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Резюме
Актуальность проблемы рецидивирующей урогенитальной инфекции определяется ее высокой распространен-
ностью в структуре гинекологической заболеваемости. В настоящее время продолжает увеличиваться доля 
заболеваний нижнего отдела полового тракта, связанных с количественным дисбалансом условно-патогенных 
микроорганизмов влагалища бактериальной природы. 
Автором проведена систематизация концептуально новых знаний о патогенетических особенностях бактери-
ального вагиноза (БВ) у женщин репродуктивного возраста, актуальных методах клинико-лабораторной диагно-
стики рецидивирующего бактериального вагиноза (РБВ) и современных тенденциях его лечения, предложенных 
как отечественными, так и зарубежными специалистами, и применяемых с целью профилактики осложнений и 
рецидивирования. 
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Abstract
The relevance of the problem of recurrent urogenital infection is determined by its highest prevalence in the structure of 
gynecological morbidity. At present, the proportion of diseases of the lower genital tract associated with a quantitative 
imbalance of opportunistic pathogens of the vagina of a bacterial nature continues to increase.
The author systematized conceptually new knowledge on pathogenetic features of bacterial vaginosis in women of 
reproductive age, current methods of clinical and laboratory diagnosis of recurrent bacterial vaginosis, modern effec-
tive methods for the treatment, proposed by both domestic and foreign experts and used to prevent complications and 
prevent recurrence.
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Введение
Несмотря на убедительные успехи совре-

менной медицины и науки, вопросы, связанные 
с рецидивирующими урогенитальными инфек-
циями, до сих пор остаются нерешенными. Ак-
туальность РБВ связана с его высокой распро-
страненностью в последние годы. Более того, 
наибольшему риску его развития подвержены 
пациентки репродуктивного возраста. Указанный 
синдром часто ассоциирован с возникновением 

хронических урогенитальных воспалительных 
заболеваний и бесплодия [1]. При БВ достовер-
но чаще повышается риск развития плацентар-
ной недостаточности, преждевременных родов, 
рождения детей с низкой массой тела [1, 2]. По-
нимание этиопатогенетических аспектов, лежа-
щих в основе развития РБВ, важно для поиска 
новых, более эффективных способов его лече-
ния и снижения риска рецидивирования.

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2024-21-2-01
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2024-21-2-01
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2024-21-2-01
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2024-21-2-01
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Бактериальный вагиноз: терминология, 
распространение, факторы риска  
развития и клинические проявления

Бактериальный вагиноз представляет собой 
клинический полимикробный невоспалительный 
синдром, в основе которого лежит замена нор-
мальной микробиоты влагалища другими вида-
ми облигатных и факультативных анаэробных 
микроорганизмов, проявляющийся специфиче-
скими вагинальными выделениями [3, 4].

Согласно мировой статистике, БВ занимает 
одно из ведущих мест в структуре заболеваний 
половых органов у женщин. Вагинальным дисби-
озом поражено около 30 % женщин. Среди бе-
ременных распространенность БВ составляет 
от 15 до 46 %. При этом данная проблема редко 
встречается у девочек в пубертатном периоде 
и женщин в постменопаузе, что подтверждает 
большое значение гормональных факторов в его 
происхождении [4, 5]. 

При БВ повышается восприимчивость ор-
ганизма к другим инфекциям, передаваемым 
половым путем. Полученные данные свиде-
тельствуют о том, что при вагинальном дисби-
озе увеличивается риск заражения ВИЧ-инфек-
цией, вирусом герпеса II типа, гонореей. При 
данном состоянии многократно увеличивается 
риск как внегоспитальных воспалительных за-
болеваний органов малого таза, так и инфекци-
онных осложнений после операций на тазовых 
органах [6–8]. 

Изменение показателей pH при дисбиозе 
создает благоприятные условия для адгезии гри-
бов рода Candida к слизистой оболочке влагали-
ща. Это приводит к частому сочетанию дисбиоза 
влагалища и вульвовагинального кандидоза [8].

Бактериальный вагиноз может быть при-
чиной аномальных маточных кровотечений. В 
первую очередь этот факт связан с тем, что 
БВ-ассоциированные микроорганизмы способны 
блокировать избирательный антиканцерогенный 
апоптоз, а продукты их метаболизма обладают 
проканцерогенными свойствами. Таким образом, 
согласно классификационной системе аномаль-
ных маточных кровотечений PALM-COEIN, РБВ 
может предрасполагать как к онкологическим 
(АМК-М) факторам, так и к эндометриальным 
(АМК-Е) из-за риска развития хронического эндо-
метрита [7, 8].

Выявлена связь между БВ во время бе-
ременности и ее неблагоприятными исходами 
(преждевременные роды, преждевременный 
разрыв плодных оболочек, инфекции хориона, 
амниона, околоплодных вод, низкий вес при ро-
ждении, внутриутробная гибель плода, послеро-
довой эндометрит) [1].

Классическим симптомом БВ является уве-
личение количества вагинальных выделений се-
роватого цвета с характерным запахом, описыва-
емым как «рыбный». Его возникновение связано 
с продукцией аминов. У 45 % женщин отмечаются 
выраженные симптомы раздражения в области 
промежности (жжение, зуд, боль) и дизурические 
расстройства. Указанные симптомы встречаются 
у 70–90 % женщин с БВ [4, 5].

Для БВ характерна высокая частота реци-
дивов. В течение 3–6 месяцев после окончания 
лечения в зависимости от типа лечения частота 
рецидивов может достигать 50 %, через год по-
сле лечения рецидив может возникнуть в 58–60 % 
случаев. Общепринятого определения и критери-
ев постановки диагноза РБВ в настоящее время 
нет. Cook и соавт. определяют РБВ как процесс с 
тремя и более случаями БВ за год. T. Klatt и со-
авт. считают, что наличие трех и более случаев 
повторяющегося БВ в течение двух лет позволяет 
говорить о РБВ. Однако принято считать, что РБВ 
определяется при повторяющемся случае БВ по-
сле окончания лечения [6, 7]. 

В настоящее время отсутствуют досто-
верные данные о связи факторов риска с ре-
цидивированием БВ. К основным факторам, с 
которыми ассоциирован РБВ, относятся [5–7] 
следующие:

1) незащищенные половые контакты с ча-
стой сменой половых партнеров или с исполь-
зованием нетрадиционных форм сексуальных 
отношений;

2) бесконтрольное применение антибакте-
риальных широкого спектра действия и противо-
грибковых лекарственных средств как местно — 
в форме мазей и свечей, так и системно — путем 
перорального приема;

3) подавление факторов местного иммуните-
та и лактобацилл (спринцевания, инородные тела, 
внутриматочные контрацептивы, спермициды);

4) нарушения формы наружного зева, раз-
рывы и деформации шейки матки (содержимое 
цервикального канала поступает во влагалище, 
уменьшая кислотность влагалищной жидкости);

5) дисбиотические процессы кишечника;
6) иммунодефицитные состояния организма 

(лечение цитостатиками, лучевая терапия, са-
харный диабет, состояние авитаминоза);

7) нарушение гормонального баланса (дис-
гормональные заболевания яичников, гормо-
нальное лечение);

8) отсутствие должного соблюдения личной 
гигиены (нерегулярная смена белья, частое при-
менение тампонов и прокладок, редкие водные 
процедуры);

9) низкий социальный статус, курение.
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Основные этиопатогенетические 
особенности развития бактериального 
вагиноза

Важнейшая особенность БВ заключается 
в том, что конкретного специфичного возбуди-
теля заболевания нет, а развивается болезнь 
на фоне замещения нормальной микробиоты 
БВ-ассоциированными условно-патогенными 
микроорганизмами. Это приводит к нарушению 
влагалищного биоценоза, не сопровождающего-
ся типичной воспалительной реакцией [4].

Этиология данного заболевания до на-
стоящего времени остается спорной. Тра-
диционно БВ ассоциировался с наличием  
Gardnerella vaginalis (G. vaginalis), однако в на-
стоящее время данный дисбиоз рассматривает-
ся в разрезе бактериальных ассоциаций, пред-
ставителями которых являются бактерии рода 
Mobiluncus spp., Prevotella spp., Veillonella spp., 
Clostridium spp., Megasphaera spp., Eggerthella spp., 
Leptotrichia spp. и др. Большинство указанных 
микроорганизмов являются частью микробио-
ты влагалища здоровых женщин, в том числе в 
постменопаузальном периоде, а также девочек, 
девушек-подростков до начала половой жизни и 
обитают у них на слизистых оболочках ротовой 
полости, кишечника, и дыхательных путей, а так-
же в урогенитальном тракте мужчин [6, 7, 9]. 

Ключевая роль в развитии БВ отводится  
G. vaginalis. Являясь ранним колонизатором вла-
галища при БВ и обитая во влагалище в виде 
планктонной формы, G. vaginalis способна об-
разовывать остов будущей биопленки и таким 
образом создавать условия для других БВ-ассо-
циированных микроорганизмов. Бактерии рода 
Prevotella (P. bivia) в настоящее время также рас-
сматриваются как начальные элементы полими-
кробной биопленки при БВ.

Atobium (Fannyhessea) vaginae (А. vaginae) 
является вторичным колонизатором, способным 
адгезироваться на уже существующие биоплен-
ки. Его наличие сопряжено с декомпенсирован-
ным течением БВ, а одновременное присутствие 
А. vaginae и G. vaginalis часто свидетельствует о 
РБВ [8, 9]. В образовании биопленок участвуют 
также бактерии Clostridium spp., Megasphaera spp., 
Eggerthella spp., Leptotrichia spp. и др. Указанные 
микроорганизмы выработали ряд приспособи-
тельных реакций, позволяющих им активно раз-
виваться во влагалище, прочно адгезировать на 
эпителии и успешно конкурировать с нормальной 
микробиотой. 

При достижении численности условно-па-
тогенными микроорганизмами в составе био-
пленки порогового значения более 10 млн  
КОЕ/см2 они начинают инициировать синтез фак-
торов патогенности [10]. В частности, G. vaginalis, 

обладая способностью синтезировать цитоток-
сические вещества (сиалидаза, цитолизин), мо-
жет прочно адгезироваться на эпителиоцитах 
слизистой влагалища и препятствовать своему 
выведению из влагалища. Для прочной адгезии 
к эпителиальным клеткам Mobiluncus spp. син-
тезируют нейраминидазу и образуют на своей 
поверхности фимбрии. Синтезируемые при БВ 
короткоцепочечные жирные кислоты (бутират и 
пропионат) обладают прямым цитотоксическим 
действием на вагинальный эпителий, а также 
способны снижать секрецию перекиси водорода  
Lactobacillus spp. [5, 10]. 

Отличительной чертой БВ является образо-
вание высокоструктурированной полимикробной 
биопленки, взаимодействия между микроорга-
низмами в которой способствуют формирова-
нию устойчивости к иммунному ответу хозяина 
и резистентности к антимикробным средствам 
за счет кворумных связей в пределах биоплен-
ки. Зрелая биопленка при БВ способна отделять 
агрегаты — «ключевые» клетки (поверхностные 
клетки многослойного вагинального эпителия 
с адгезированными на них коккобациллами).  
G. vaginalis представляет большую часть бакте-
риального состава биопленки при БВ, что под-
черкивает значимость этого микроорганизма при 
развитии заболевания. Отдельные представите-
ли биопленки способны модулировать экспрес-
сию генов G. vaginalis, в том числе отвечающих 
за устойчивость к антибактериальным сред-
ствам, что приводит к формированию резистент-
ности к антимикробным средствам и объясняет 
клинически высокую частоту рецидивов БВ [10]. 

Микроорганизмы биопленки облада-
ют известным спектром иммуномодулирую-
щих свойств. Вырабатываемые G. vaginalis и 
Prevotella spp. протеазы усиливают деградацию 
секреторного IgА и фактора комплемента С3, а 
также запускают процесс гибели клетки путем ак-
тивации комплемента. А. vaginae запускает вну-
триклеточный путь апоптоза NK-kB, что приводит 
к индукции синтеза IL-6, IL-8 и блокировке систе-
мы комплемента. А. vaginae и Mobiluncus spp. ин-
дуцируют синтез провоспалительных цитокинов 
IL-1α, IL-1β, IL-8 и TNF-α [5, 10, 11].

В настоящее время обсуждаются два воз-
можных механизма рецидивирования БВ: ре-
инфекция и персистирование. Реинфекция 
предполагает, что БВ относится к инфекциям, 
передаваемым половым путем, а сокращение 
частоты рецидивов обеспечивается отказом от 
половых контактов или применением барьерной 
контрацепции. Вместе с тем БВ встречается у де-
вушек, не живущих интимной жизнью, а лечение 
антибактериальными средствами половых пар-
тнеров по сравнению с применением плацебо 
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не увеличивает частоту клинического улучшения 
у женщин с БВ и не снижает частоту рецидивов. 
Поэтому ведущим механизмом рецидивирования 
БВ можно рассматривать «персистирование», 
при котором у иммунокомпрометированного па-
циента снижается колонизационная резистент-
ность влагалища и Lactobacillus spp. не способны 
восстановить свое доминирование в вагинальной 
микробиоте. БВ-ассоциированные микроорганиз-
мы изменяют биохимический состав вагинальной 
жидкости, наделяя ее канцерогенными свойства-
ми. В первую очередь это связано с продуктами 
метаболизма анаэробных бактерий. Выделяя ле-
тучие амины (триметиламин, путресцин и када-
верин) и метаболизируя нитраты, содержащиеся 
в вагинальной жидкости, в нитриты, анаэробы 
инициируют образование нитрозаминов, облада-
ющих мутагенным действием, особенно в сочета-
нии с онкогенными штаммами вируса папилломы 
человека. Важными кофакторами канцерогенеза 
при БВ является синтез короткоцепочечных жир-
ных кислот, которые снижают продукцию оксида 
азота NK-клетками, что блокирует избиратель-
ный антиканцерогенный апоптоз [10].

Методы диагностики бактериального 
вагиноза

Как показывает практика, эффективность 
лечения пациенток с урогенитальными инфекци-
ями во многом определяется результатами диа-
гностики. Первостепенное значение отводится 
таким методам исследования, как анализ жалоб 
и данных осмотра пациентки и микроскопическое 
исследование отделяемого влагалища с исполь-
зованием окраски мазков по Граму.

Традиционно в рутинной клинической прак-
тике для диагностики БВ используют критерии 
Амсела [4]: 

1. Наличие гомогенных, бело-сероватых, 
жидких, с характерным запахом вагинальных вы-
делений, покрывающих стенки влагалища. 

2. Смещение кислотности вагинальных вы-
делений в щелочную сторону (вагинальный рН 
выше 4,5).

3. Аминный тест (или КОН-тест) – положи-
тельный: при добавлении 10 % раствора гидрок-
сида калия на предметное стекло с влагалищ-
ными выделениями появляется характерный 
рыбный запах. 

4. Выявление в нативных препаратах мазков 
отделяемого из влагалища «ключевых» клеток.

Для постановки диагноза необходимо на-
личие минимум трех из четырех критериев, 
с содержанием «ключевых» клеток не менее  
20 % [14]. В настоящее время для проведения 
влагалищной рН-метрии кроме тест-полосок 
широкое применение получили вагинальные 

зеркала Радзинского — Занько. Однако следует 
отметить, что показатели влагалищного pH при 
БВ могут оставаться нормальными, поскольку 
некоторые облигатные анаэробы (А. vaginae, 
Megasphaera, Leptotrichia) способны продуциро-
вать молочную кислоту.

Широкое применение в диагностике БВ полу-
чила оценка микробиоценоза влагалища соглас-
но критериям Нуджента. В основе метода лежит 
микроскопическая полуколичественная оценка 
и классификация морфотипов бактерий в мазке 
отделяемого влагалища, окрашенного по Граму. 
Морфотип Lactobacillus spp. (крупные грамполо-
жительные палочки) оценивают в диапазоне от 0 
до 4 баллов, где 0 баллов соответствует наличию 
в мазке более 30 морфотипов Lactobacillus spp., 
а 4 балла — отсутствию указанных морфотипов. 
Количество морфотипа G. vaginalis и Bacteroides 
spp. (мелкие грамотрицательные и грамвариа-
бельные кокки и коккобациллы) оценивают от 0 
до 4 баллов, морфотип Mobiluncus spp. (изогну-
тые грамотрицательные и грамвариабельные па-
лочки) — от 0 до 2 баллов. При вагинальном нор-
моценозе сумма баллов составляет 0–3 балла, 
при БВ — 7–10 баллов [12]. Упрощенной моди-
фикацией критериев Нуджента является система 
оценки критериев БВ по Hay — Ison [13].

Важное значение отводится клиническим 
экспресс-тестам диагностики БВ: FemExam (ком-
плексное определение триметиламина и рН-ме-
трия), BVBlue (исследование активности сиа-
лидазы в вагинальной жидкости), перчатки для 
измерения рН самой женщиной [4]. Согласно ре-
комендациям европейского руководства IUSTI, 
определение уровня сиалидазы является высо-
кочувствительным методом диагностики БВ [12].

Культуральный метод исследования не ис-
пользуется для диагностики БВ, что связано с 
полимикробной этиологией заболевания [14, 15].

Для улучшения диагностики БВ широко 
внедряются методы молекулярной диагности-
ки: масс-спектрометрия (MALDI-TOF масс-спек-
трометрия), флуоресцентная гибридизация  
in situ (FISH), ПЦР в режиме реального време-
ни. Принцип работы данных тестов заключа-
ется в количественной оценке Lactobacillus 
spp. и определении клинически значимых 
маркеров БВ — G. vaginalis, А. vaginae. Об-
щая бактериальная масса при БВ составляет 
более 109 ГЭ/мл (при нормоценозе — менее  
107 ГЭ/мл). Содержание Lactobacillus spp. 
менее 10 % от общей бактериальной массы и 
концентрация строгих анаэробов и гарднерелл 
109–1011 КОЕ/мл являются критериями БВ. Со-
отношение аэробных и анаэробных микроорга-
низмов при БВ составляет 1:100 (при нормоце-
нозе — 1:10). Количественный порог G. vaginalis 
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и А. vaginae, который является достоверным 
маркером БВ, определен как 108 копий ДНК/мл  
и 109 копий ДНК/мл соответственно [13, 15].

Современные взгляды на лечение 
бактериального вагиноза

Лечение БВ, в том числе рецидивирующе-
го, основано на применении антибактериальных 
средств, активных в отношении ассоциирован-
ных с этим состоянием бактерий. 

В качестве этиотропных средств для лече-
ния БВ, согласно как отечественным, так и зару-
бежным рекомендациям, применяют две группы 
антибактериальных препаратов — нитроимида-
золы и линкозамиды. В настоящее время чаще 
используются метронидазол и клиндамицин, 
несколько реже — тинидазол. Препараты сопо-
ставимы по эффективности в лечении БВ. Их 
используют как в вагинальных формах, так и в 
пероральных. Для местного применения исполь-
зуют 0,75 % гель метронидазол, 2 % крем клин-
дамицин, для приема внутрь — метронидазол и 
тинидазол. При этом следует отметить, что ваги-
нальные формы использования метронидазола 
показали большую эффективность по сравне-
нию с приемом внутрь (эффективность оценива-
ется, как 82 % против 62 % соответственно) [4, 
16, 17]. Метронидазол высокоактивен в отноше-
нии большинства анаэробных микроорганизмов. 
Тем не менее исследования in vitro показали, 
что нитроимидазолы в значительной степени 
не эффективны против таких микроорганизмов, 
как G. vaginalis, А. vaginae, Mobiluncus spp. Клин-
дамицин имеет более широкий спектр антибак-
териальной активности и более эффективен в 
отношении микроорганизмов, резистентных к 
метронидазолу [18]. Тинидазол обладает лучшей 
фармакокинетикой, более длительным периодом 
полувыведения и меньшими побочными эффек-
тами по сравнению с метронидазолом [17].

В соответствии с рекомендациями CDC от 
2015 г. лечение БВ проводится одноэтапно ме-
тронидазолом или клиндамицином. Рекоменду-
емыми схемами признаны следующие: метро-
нидазол 500 мг внутрь 2 раза в день в течение 
7 дней; 0,75 % гель метронидазола вагинально 
1 раз в день в течение 5 дней; 2 % крем клин-
дамицина вагинально 1 раз в день в течение  
7 дней. Альтернативными схемами лечения БВ 
является применение тинидазола внутрь, а так-
же клиндамицина внутрь или интравагинально. 
Согласно рекомендациям IUSTI и ВОЗ от 2018 г. 
пероральный прием метронидазола в течение 
5–7 дней или клиндамицина в вагинальной фор-
ме в течение 5–7 дней является ведущим спосо-
бом лечения БВ [4, 16].

Для лечения РБВ общепризнанным методом 
в настоящее время является вагинальное при-

менение метронидазола в форме геля по схеме 
дважды в неделю в течение 6 месяцев. Однако 
применение поддерживающих схем антибиоти-
котерапии более чем у 50 % женщин приводит 
к эпизодам вульвовагинального кандидоза. По-
этому альтернативной схемой считается ваги-
нальное использование комбинированного пре-
парата, содержащего метронидазол/миконазол, 
в течение 5 дней ежемесячно на протяжении  
12 месяцев [18]. 

Имеются данные об эффективности нифу-
ратела в комбинации с метронидазолом в тера-
пии БВ, ассоциированного с А. vaginae, который 
обнаруживается во всех случаях РБВ [19]. В на-
стоящее время продолжаются исследования по 
применению других антибактериальных средств 
для лечения РБВ (секнидазол, рифаксимин, ази-
тромицин) [18].

В настоящее время изучается клиническое 
преимущество назначения более высоких доз 
интравагинального метронидазола при РБВ для 
достижения более высоких концентраций во вла-
галище, поскольку пролонгирование стандарт-
ной антибиотикотерапии не снижало частоту ре-
цидива БВ [17, 19].

В качестве альтернативного антибиотикам 
лечения БВ используются антисептики, которые 
не входят в зарубежные клинические рекомен-
дации. В отечественной медицине имеется до-
статочный опыт применения указанных средств.  
В частности, применение хлоргексидина по схе-
ме 16 мг вагинально по 1 суппозиторию 2 раза 
в день в течение 10 дней сопоставимо по эф-
фективности с метронидазолом. Клинико-микро-
скопическая эффективность деквалиния хлорид 
(вагинальная таблетка 10 мг в течение 6 дней) 
составляет 93,2 % по сравнению с монотерапией 
(клиндамицин, метронидазол) — 75 %. Исполь-
зование октенидина дигидрохлорида на протя-
жении 14 дней приводило к исчезновению кли-
нических симптомов БВ, однако через 6 месяцев 
наблюдались рецидивы в 66 % случаях. Борная 
кислота используется как для лечения БВ в каче-
стве монотерапии (5 г геля вагинально на протя-
жении 7 дней), так и для профилактики рециди-
вов БВ (600 мг в сутки вагинально на протяжении 
21 дня) после 7 дней перорального приема ме-
тронидазола. Позже было показано, что борная 
кислота более эффективна при одновременном 
приеме с пероральным метронидазолом. Для 
профилактики рецидивов БВ описано вагиналь-
ное использование борной кислоты 2 раза в не-
делю, однако рецидивы происходили после пре-
кращения поддерживающего лечения [18].

В случае ассоциации анаэробной флоры 
влагалища с грибами рода Candida высокую кли-
ническую эффективность показало применение 
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комбинированных препаратов, содержащих ан-
тибиотик и антимикотик (миконазол) [4].

В настоящее время показано, что после ле-
чения антибактериальными средствами восста-
новление нормального биоценоза влагалища 
происходит постепенно, в течение 21–30 дней 
[16]. Ранее применялась одноэтапная этиотроп-
ная схема лечения БВ, которая сейчас потеряла 
свою актуальность из-за высоких показателей 
рецидива. В настоящее время чаще использу-
ется двухэтапная схема лечения с использова-
нием пробиотиков после этиотропного лечения 
(Lactobacillus acidophilum / Lactobacillus casei 
rhamnosus GR-1 и Lactobacillus reuteri RC-4).  
Пробиотики применяются в дозе не менее 
107 КОЕ/сут, интравагинально (эффективность —  
до 83 %) или внутрь (эффективность — 87 %), по-
сле приема антибактериальных препаратов или 
одновременно с их приемом продолжительно-
стью до 30 дней. В последнем случае эффектив-
ность самая высокая и достигает 91 % [17].

В настоящее время исследуются альтер-
нативные подходы к лечению БВ для снижения 
частоты рецидивирования процесса. Одним из 
способов увеличения колонизационной рези-
стентности влагалища является местное исполь-
зование пребиотиков, комплекса высокомолеку-
лярных полимерных полисахаридных субстратов 
(сахароза, лактулоза, олигофруктоза, раффино-
за), оказывающих мощное антиадгезивное дей-
ствие на патогенные и условно-патогенные ми-
кроорганизмы и создающих условия для роста 
и размножения Lactobacillus spp. [16]. Наиболее 
изученным пребиотиком является лактулоза  
(в виде геля), а перспективным — мальтоза. К 
данной группе средств также относятся препара-
ты молочной, аскорбиновой или уксусной кислот  
(в форме свечей, геля или вагинального песса-
рия), которые снижают pH влагалищной среды. 
Наиболее исследуемым в настоящее время 
средством является молочная кислота, исполь-
зование которой возможно в качестве одноком-
понентного лечения БВ или на втором этапе 
после проведения этиотропной терапии (гель 
225 г вагинально в течение 7 дней). Последние 
исследования описывают вагинальное использо-
вание электролизованной воды, содержащей 6 % 
раствор соляной кислоты, обладающей прямым 
антибактериальным эффектом. К пребиотикам 
также относятся местные лекарственные сред-
ства, содержащие эстриол, назначаемые при БВ 
и гипоэстрогенных состояниях. При легких фор-
мах БВ возможно использование только пребио-
тиков курсом до 10 дней, при РБВ — пребиотиков 
в сочетании с этиотропной терапией [16, 17]. 

Проведен ряд исследований по созданию 
синбиотиков — лекарственных средств, содер-

жащих одновременно лактобактерии и пребио-
тики (лактобактерии и эстриол; лактобактерии 
и молочная кислота; лактобактерии и полисаха-
ридная питательная среда), и экоантибиотиков — 
средств, содержащих одновременно антибиотик 
и пребиотик (метронидазол и лактулоза) [5, 16].

Перспективным средством в лечении дисби-
оза влагалища является препарат, содержащий 
штаммы Bacillus subtilis и Bacillus licheniformis, 
проявляющие высокую антисептическую актив-
ность по отношению к патогенной микрофлоре 
влагалища [17].

Кроме традиционных способов лечения РБВ 
в последние годы активно обсуждается новый 
инновационный подход в лечении — трансплан-
тация микробиоты. Методика заключается в им-
плантации вагинальных выделений здоровой 
женщины пациентке с диагностированным БВ 
[20]. 

Сравнивая различные руководства по веде-
нию пациенток с БВ, большинство авторов схо-
дится во мнении, что лечение женщины должно 
проводиться только при наличии у нее жалоб и 
клинических проявлений заболевания [6, 17]. 
Лечение бессимптомного БВ рекомендовано 
проводить только при наличии показаний: пе-
ред выполнением оперативных вмешательств 
на органах малого таза, а также беременным 
женщинам с отягощенным акушерским анамне-
зом (поздние выкидыши или преждевременные 
роды) [4, 17].

Ученые разделились во мнениях относитель-
но целесообразности назначения параллельной 
этиотропной терапии половым партнерам жен-
щин с БВ. По данным одних исследований, анти-
биотикотерапия двух половых партнеров не дает 
значимых результатов в лечении БВ [4]. Резуль-
таты других исследований показывают, что при 
одновременном антибактериальном лечении по-
ловых партнеров происходит снижение частоты 
рецидивов БВ [6].

Обсуждение
Бактериальный вагиноз представляет собой 

наиболее распространенное заболевание влага-
лища. Этиология данного заболевания до насто-
ящего времени является спорной. Несмотря на 
то, что G. vaginalis рассматривается в качестве 
ключевого компонента микробиоты влагалища 
при БВ, не подвергается сомнениям тот факт, 
что данный синдром ассоциирован с большим 
разнообразием микроорганизмов (А. vaginae, 
Mobiluncus spp., Prevotella spp., Eggerthella spp., 
Megasphera spp., Leptotrichia и др.). Указанное 
разнообразие микроорганизмов в значительной 
степени усложняет этап диагностики и снижает 
эффективность лечения РБВ. Для диагности-
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ки БВ используется микроскопическая оценка и 
классификация морфотипов вагинального ми-
кробиоценоза согласно критериям Нуджента. 
Современные рекомендации лечения РБВ вклю-
чают курс антибактериальной терапии с одно-
временной или последующей профилактикой 
рецидивов пробиотиками, пребиотиками либо 
синбиотиками. Однако, несмотря на убедитель-
ные успехи современной науки по изучению эти-
опатогенических аспектов развития БВ, многие 
вопросы до сих пор остаются открытыми. До на-
стоящего времени не ясен механизм рецидива 
БВ, понимание которого необходимо для индиви-
дуализации лечения каждого отдельного случая 
РБВ. В некоторых случаях не удается искоренить 
возбудителя, в других — восстановить нормаль-
ный вагинальный микробиоценоз.

Заключение
Основными возбудителями БВ являются  

G. vaginalis, А. vaginae, Mobiluncus spp. и 
Prevotella spp., которые совместно колонизи-
руя влагалище способны образовывать высоко-

структурированную полимикробную биопленку 
на клетках вагинального эпителия. В настоящее 
время отсутствуют фундаментальные знания 
о патогенетических механизмах развития БВ и 
взаимовлиянии БВ-ассоциированных микроор-
ганизмов в биопленке, что в значительной мере 
снижает эффективность лечения. Современные 
методы лечения РБВ ориентированы на сни-
жение бактериальной нагрузки, что приводит к 
кратковременному исчезновению клинических 
симптомов. Однако после лечения нормальный 
вагинальный микробиоценоз не восстанавли-
вается и рецидив заболевания регистрируется 
в 60 % случаев в течение года после лечения.  
В настоящее время открытым остается во-
прос о путях передачи БВ. Неспособность 
Lactobacillus spp. реколонизировать вагиналь-
ный эпителий после лечения является главной 
проблемой лечения РВБ и требует поиска но-
вых генетических и иммунных предикторов ре-
цидивирования для разработки новых лекар-
ственных средств для лечения РБВ.
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Abstract
The article provides a historical background of the etiopathogenesis, approaches to diagnosis and surgical treatment of 
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Резюме
В статье представлена историческая справка, содержащая информацию о этиопатогенезе, подходах к диагно-
стике и оперативному лечению воронкообразной деформации грудной клетки (ВДГК). Проанализированы зару-
бежные и отечественные литературные источники, описывающие результаты исследований морфологических 
изменений грудной клетки и функционального состояния внутренних органов при ВДГК, корреляции с заболе-
ваниями других органов и систем. Обобщены и систематизированы данные по диагностике и лечебной тактике 
при ВДГК.
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Introduction
Currently, there is a large group of congenital 

anomalies of the sternocostal complex, 90% of 
which are pectus excavatum deformity (PE). Pectus 
excavatum deformity (sunken chest, funnel chest, 

cobbler’s chest, ресtus excavatum) is the most 
common malformation of the chest; according to 
various authors it ranges from 0.6% to 2.3% [1]. 
PE is a curvature of the sternum and anterior ribs 
of varying depth and shape, leading to a decrease 
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in the volume of the chest, compression and 
displacement of the mediastinal organs and causing 
functional disorders of the cardiovascular and 
respiratory systems, manifested by cosmetic defects 
of varying severity [2, 3]. This pathology is a problem 
not only for pediatric orthopedics, but also a problem 
for pulmonologists, cardiologists, psychologists, 
rehabilitation specialists, and geneticists. Taking 
into account not only the cosmetic defect, but also 
cardiorespiratory changes, which are aggravated 
with an increase in the degree of deformation of 
the chest, it is necessary to conduct a maximum 
comprehensive examination of patients with PE with 
all diagnostic methods (laboratory, instrumental) 
and the involvement of specialized specialists to 
determine the indications and timing of reconstructive 
thoracoplasty taking into account the preservation of 
the body’s compensatory capabilities, and functional 
disorders of the lungs and heart, which will ultimately 
lead to the best cosmetic and physiological result.

Etiology of PE
PE has long been known to mankind. So, for 

example, in the drawing by Leonardo da Vinci, dated 
1490, the Vitruvian man is depicted with a clearly 
visible funnel chest deformity. Currently, there are 
many hypotheses and theories of the origin of PE. 
For the first time, PE was described by the Swiss 
anatomist J. Bauhinus in 1596 [4]. He developed the 
theory of retraction — pull in the dorsal direction of the 
diaphragm causes the development of this anomaly. 
One of the proofs of this theory is the development 
of PE in children operated on for diaphragmatic 
hernias [5]. Another suggestion was made by R. 
Y. Sweet. According to this theory, the sternum is 
displaced posteriorly towards the spine by unusually 
long, inwardly curved costal cartilages [6]. There are 
theories that the development of PE is based on a 
decrease in the strength of costal cartilages as a 
result of changes in the quantitative and qualitative 
content of collagen, glycosaminoglycans, and water 
[7]. This leads to an inability to support the anterior 
chest wall with the costal cartilages during breathing, 
resulting in progressive depression of the sternum. 
A number of authors believe that the reason for the 
retraction of the sternum is the excessive growth 
of the sternocostal cartilages, which outstrips the 
growth of the ribs, thereby screwing the sternum 
into the chest. The process is based on a violation 
of the structure of cartilage tissue due to changes in 
the structure of cartilage cells and an intermediate 
substance. Cellular and nuclear polymorphism, 
the presence of connecting elements in the 
cartilage prove the presence of primary embryonic 
cartilaginous structures. Oshesner and DeBakey 
were the first to come to this conclusion back in 
1939, believing that it is the excessive growth of 

the costal cartilages that prevents the chest from 
developing physiologically, thereby causing funnel-
shaped deformity of the sternum [8].

In the middle of the ⅩⅩ century, scientists 
were inclined to the hypothesis of a shortening of 
the anterior sections of the diaphragm or a short 
sternophrenic ligament, as a result of which the 
sternum is “pulled up” to the spine and a funnel-
shaped retraction occurs in the sternum [9–11]. 

Currently, scientists consider PE as one of 
the phenotypic manifestations of connective tissue 
dysplasia [12,13]. The term “dysplasia” refers to 
the abnormal growth/development of a tissue or 
organ. Connective tissue dysplasia is a genetically 
determined process, which is based on a mutation 
of the genes responsible for the synthesis of 
collagen structures. The occurrence of dysplastic 
changes in the cartilage is associated with the 
pathology of enzymes that ensure the catabolism 
of glycosaminoglycans of the main substance of 
the connective tissue [14]. A distinct redistribution 
between the content of glycosaminoglycans and 
glycoproteins towards an increase in the latter, a 
change in the type of collagen in the form of the 
appearance of Ⅲ and Ⅳ of its types, not found in 
full-fledged cartilage, was revealed. Changes in 
the structure, type of collagen, packing density 
and their relationship with glycosaminoglycans and 
glycoproteins can cause the formation of unstable 
abnormal collagen structures and affect the 
biomechanical strength of the costal cartilage. The 
significant role of the abnormal structure of the costal 
cartilage in the pathogenesis of PE is proved by the 
high incidence of deformity of the anterior chest wall 
in patients with connective tissue anomalies, such 
as Marfan syndrome and scoliosis [14–15].

Abalmasova E.A. and Luzina E.V., in 1976 
focused on the importance of heredity as a 
leading factor in the etiology of congenital chest 
deformities [16]. They believe that this pathology is 
a manifestation of congenital systemic processes, 
since most often PE occurs in children with Marfan 
syndrome, neurofibromatosis, and dysraphic status 
[11–13]. 

Pathogenesis of PE 
As a result of deformity of the sternum and ribs 

in patients with PE, the distance from the sternum to 
the spine decreases, the chest flattens, the ribs take 
on an oblique or oblique position, and the location of 
the pectoral muscles and diaphragm changes. A de-
crease in the volume of the chest leads to hyperten-
sion in the pulmonary circulation, chronic hypoxia, 
and functional disorders of the organs of the chest 
cavity. As a result of incomplete expansion of the 
lungs, the “anatomical dead space” increases, alve-
olar ventilation decreases, and the drainage function 
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of the bronchi is disturbed with the formation of tho-
racophrenic syndrome.

As a result, patients suffer from frequent respira-
tory diseases with a protracted course. Compression 
of the lungs, respiratory failure, sputum stagnation in 
the bronchi lead to shortness of breath, obsessive 
cough. Clinically, this is manifested by a picture of 
tracheitis, bronchitis, and pneumonia more often in 
lower parts of the lungs. The frequency of respirato-
ry movements and the value of the respiratory vol-
ume increase, due to which the compensation of the 
respiratory function is achieved with normal indica-
tors of the vital capacity of the lungs (VC), maximum 
ventilation of the lungs (MVL), respiratory reserve. 
With age, as the compensatory mechanisms are de-
pleted, respiratory function decreases, that leads to 
chronic oxygen starvation and the formation of dys-
trophic changes in systems and organs [17]. 

A change in shape of the chest leads to dis-
placement and rotation of the heart, “torsion” of the 
vascular trunks. As a result of an increase in intra-
thoracic pressure, the inflow and outflow of blood 
is disturbed, which contributes to the occurrence of 
cardiac arrhythmias, increased pressure in the pul-
monary circulation system, pulmonary hypertension, 
and dilatation of the right chambers of the heart. The 
pumping function of the heart decreases, despite the 
increase in myocardial mass and a compensatory 
increase in the active filling of the ventricles. The 
shock and minute volume of blood decreases. Pa-
tients of this group often have minor anomalies in 
the development of the heart, in the form of mitral 
valve prolapse, an open foramen ovale, and addi-
tional chords in the heart chambers [18]. The degree 
of deformation determines the nature and severity of 
changes in the morphofunctional parameters of the 
heart and lungs.

Clinic PE 
In the neonatal period funnel-shaped retraction 

in the sternum can be insignificant and manifest itself 
as paradoxical breathing due to underdevelopment 
of the sternal leg of the diaphragm, with retraction of 
the sternum and ribs on inspiration. Frequent acute 
respiratory viral infections, which tend to be compli-
cated by pneumonia, should draw attention. This is 
due to the fact that the deformation of the chest af-
fects the functional state of the respiratory system. 

At the age of 3 to 7 years various changes in 
the shape can be detected, which are mainly local-
ized in the sternum and look like depressions, the 
edges of the costal arches protrude forward and a 
transverse groove forms under them — “Harrison’s 
pseudo-groove”. At the same time, there is no viola-
tion of the function of external respiration. The form 
depends on the type of changes, which are deter-
mined in accordance with the modern classification. 

Such children are prone to colds, but physical and 
psychomotor development does not suffer. 

In children older than 7 years (usually up  
to 10 years), the deformity is well-defined with the na-
ked eye. However, PE reaches its greatest severity 
in children at puberty. Parents note the active growth 
of the child, at the same time accompanied by an 
increase in the retraction of the sternum and sterno-
costal cartilages, which were previously ignored. As 
the child grows and the deformity progresses, other 
external signs appear. Children have a rather typical 
appearance: their head and neck protrude forward, 
their abdomen is protruding. In severe cases, there 
is a noticeable lag in physical development. Such 
children complain of constant fatigue, headaches, 
dizziness, increased sweating, heart failure, short-
ness of breath on the slightest physical exertion [19]. 
Against the background of severe deformity, the 
functional state of the heart may suffer, which is ac-
companied by arrhythmia, an increase or decrease 
in blood pressure [20]. This often causes discomfort 
in the chest in the form of tingling or burning. The 
deformity becomes fixed, the symptom of the “inspi-
ration paradox” disappears. Respiratory excursions 
of the chest are reduced to 1–2.5 cm (instead of  
4–7 cm in the norm). The dimensions of the fun-
nel increase: its depth reaches 7–8 cm, and the  
volume — 250–300 cm 2. 

Such children are prone to frequent tracheitis, 
chronic bronchitis, pneumonia and other respirato-
ry diseases [2]. The pathogenesis is based on two 
reasons. The first is associated with compensated 
chronic compression of the retrosternal organs and 
lung tissue. Compression of the bronchi leads to 
stagnation of secretions in the alveoli, disruption of 
their evacuation, and as a result, a frequent inflam-
matory process. The second is related to the etiol-
ogy of the disease. Connective tissue dysplasia is 
multi-organ in nature and affects not only cartilage 
and ribs, but also bronchopulmonary tissue. The 
lung tissue and bronchial tree affected by dysplasia 
are susceptible to such diseases as bronchiectasis, 
tracheobronchomalacia, broncho-obstructive syn-
drome, anomaly in the development of the bronchial 
tree, and bullous lung disease. Connective tissue 
dysplasia leads to multiple changes in the musculo-
skeletal system. Patients are characterized by [13]: 

• asthenic type of body structure; 
• arachnodactyly (“spider fingers”); 
• flat feet; 
• myopia; 
• malocclusion; 
• pathological joint mobility; 
• decrease in indicators of muscle strength. 
Many children with pectus excavatum have psy-

chosocial problems due to a cosmetic defect, which 
leads to various behavioral disorders, withdrawal, 
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unwillingness to do sports and requires the help of 
a psychologist. 

Diagnosis and treatment 
Diagnosis of the disease is usually not difficult on 

examining the patient. Therefore, the examination aims 
not only to identify the deformity, but also to assess the 
general condition of the patient, the function of the re-
spiratory and circulatory organs. To identify functional 
disorders of the chest organs, assess the compensatory 
capabilities of the body and its general condition, identi-
fy complications from the vital organs (heart and lungs), 
analyze the progression of the pathology, examination 
and consultation of specialist doctors is necessary.

The nature and degree of deformity is deter-
mined using thoracometry and various indices of 
the chest, taking into account the depth of deformity 
at the level of the xiphoid process, the width of the 
chest and chest circumference at the same level, the 

elasticity of the chest and the volume of the infun-
dibulum. 

To assess the degree of deformity, the choice of 
the method of correction and the amount of surgical 
intervention, it is necessary to conduct a number of 
diagnostic studies. The severity of chest deformity 
is most objectively determined using radiation meth-
ods of investigation — chest x-ray in 2 projections 
and/or multislice computed tomography [21].

X-ray examination of the chest organs in a direct 
projection allows you to determine the pathology of 
the ribs, sternum and lung tissue. Lateral projection, 
before the advent and widespread introduction of 
multislice computed tomography, was widely used to 
determine the degree of sternum deformity using the 
I. Gizhitska, which is equal to the ratio of the small-
est distance between the sternum and the spine to 
the largest one (Figure 1) [22].

Figure 1. Definition of I. Gizhitska. Note. A - the smallest distance is determined between the posterior surface of the sternum and the 
anterior surface of the vertebral bodies; B is the distance between the true position of the sternum [22] 

Considering this index, there are 3 degrees of 
chest deformity: at the 1st degree, this index is 0.9 
to 0.7, at the 2nd degree — 0.7 to 0.5, at the 3rd 
degree — 0.5 to 0. 

Multislice computed tomography of the chest 
and organs of the chest cavity allows assessing 
the deformation of the ribs, sternum and cartilage, 
shows the degree of compression and displacement 
of the heart and lungs. The Haller index is used to 
assess the severity of pectus excavatum. Computed 
tomography images measure the horizontal distance 
between the inner surface of the ribs at the level 

of the greatest curvature (Figure 2). The resulting 
value is divided by the anterior-posterior size (the 
distance between the inner surfaces of the spine 
and sternum). Normally, the Haller index is 2.5–2.7. 
With indicators of 3.25 or more, surgical treatment 
is indicated [22–23]. Based on the Haller index,  
4 degrees of severity of deformity are distinguished: 
• I (3.0–3.9); 

• II (4.0–4.9); 
• III (5.0–5.9); 
• IV (6.0 and more).
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Figure 2. Haller index definition [24]

Based on the computed tomography data and 
for the purpose of diagnosis and successful surgical 
correction of PE H.J. Park et al. (2008) proposed, the 
processing of 3D images of patients with sternum 
deformity with the calculation of depression indices 
DI (Depression Index), asymmetry AI (Asymmetry 
Index), eccentricity EI (Eccentricity Index) and 
imbalance UI (Unbalance Index). In the anatomical 
classification according to Park, groups of patients 
are distinguished [25]:

• symmetrical types: 
— classic − the most common type, CT shows 

a concave deformity of the chest along the midline; 
— wide flat — retraction has a smaller depth 

and a larger area; 
• asymmetrical shapes: 

— eccentric local type — displacement of the 
center of deformation to the right or left, at the same 
time observe the inclination of the sternum towards 
the curvature;

— asymmetric wide flat — differs from the first 
type in a smaller defect depth;

— eccentric long deep type — has a large length 
of the funnel, can start from the sternoclavicular joint;

— unbalanced view — combines the curvature 
of the front with an asymmetric structure of the right 
and left sides of the chest;

— combined type — combined with keeled 
deformation of varying severity.

The classification according to Zeng Q. is a 
simplified classification of H.J. Park. The author 
divided the types of funnel deformity into the 
following groups [26]:

1. Symmetrical type 
2. Eccentric type 
3. Unbalanced type
In the stages of diagnosis after the radiograph, 

the main thing in terms of significance is the 
assessment of the functional activity of the organs of 

the cardiorespiratory system based on a number of 
instrumental and laboratory studies, such as:

— electrocardiography (to assess the state of 
conduction, the presence of metabolic changes in 
the myocardium, dilatation of the heart);

— echocardiography and dopplerography of 
the main vessels (to detect the severity of cardiac 
depression);

— holter monitoring (to assess transient rhythm 
and conduction disturbances); 

— ultrasound examination of the costal cartilages 
(to determine the extent of the hyperechoic zone in 
the structure of the costal cartilage); 

— study of the function of external respiration 
with the determination of the main functional 
parameters: VC, % — vital capacity, FVC, % —  
volume of forced vital capacity of the lungs,  
FEV1, % — forced expiratory volume in 1 second, 
Tiffno index, % — ratio of forced expiratory volume 
in 1 second to vital capacity, expressed as a 
percentage. An exercise stress test is performed to 
assess exercise tolerance.

— clinical blood test — assess the indicators of 
“red” blood (erythrocytes, hemoglobin, hematocrit) 
reflecting the transport of oxygen. 

— acid-base state of the blood (partial pres-
sure of oxygen, carbon dioxide, saturation, lactate  
level) — as the main marker of tissue (cellular) hypoxia.

— determination of the level of vitamin D — to 
determine the mineralization of the skeleton [27]. 

Thus, the problem of diagnosing patients with 
PE requires emphasis from the point of modern 
positions. It is advisable, taking into account 
childhood age, to use minimally invasive, non-
traumatic methods that provide maximum data 
on the morphology of abnormally altered areas of 
the chest, to assess the state of blood supply and 
aerodynamics in pathologically compressed lungs 
and hemodynamics in the heart, with an assessment 
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of their functionality, by which it will be possible to 
determine indications to surgical treatment and 
specify the period of correction. 

Based on the results of instrumental and 
laboratory research methods, patients with PE are 
consulted by an orthopedist to determine the tactics 
of surgical treatment, in the presence of secondary 
changes in the cardiorespiratory system, they are 
examined by a pulmonologist, a cardiologist to 
correct impairments. The psychological counseling 
of these patients is of great importance.

According to literary sources, at present conser-
vative treatment (physiotherapy exercises, massage, 
kinesitherapy, manual therapy) is possible only with 
PE of the Ⅰ degree, but it does not lead to a notice-
able restoration of not only the surface of the chest, 
but also the anatomical position of the mediastinal 
organs. Operations for PE Ⅰ degree are rarely per-
formed, only at the insistence of patients and their 
parents, and they are aimed at eliminating a cosmet-
ic defect (functional disorders of the cardiovascular 
and respiratory systems are most often absent). Ab-
solute indications for thoracoplasty are Ⅱ and Ⅲ de-
gree deformities in the decompensated and subcom-
pensated stages. Contraindication to thoracoplasty 
is: comorbidity, which significantly increases the risk 
of early postoperative and anesthetic complications; 
severe mental illness. 

The history of the development of surgical 
interventions in children with pectus excavatum has 
several decades. Thus, the operation was performed 
by the German surgeon L. Meyer in 1911, and by 
another German surgeon, the founder of thoracic 
surgery F. Sauerbruch in 1920 [28]. The essence of 
their operations was to remove compression of the 
ribs on the heart, in this connection 2–3 ribs were 
resected on both sides. In 1949 thoracic surgeon 
M.M. Ravitch proposed a surgical correction 
technique based on resection of the costal cartilages 
that form the deformity zone, while preserving the 
perichondrium, and osteotomy of the sternum [29]. 

Previously, complex traumatic interventions 
associated with resection of the ribs and sternum 
were often used. However, they have been replaced 
with new minimally invasive techniques. Currently, 
more than 100 methods of thoracoplasty and 
their modifications are known for the operational 
correction of PE. All surgical interventions include 
two stages: mobilization of the sternocostal complex 
and its fixation in the correction position [19]. 

In 1998 D. Nuss proposed a completely new 
method of surgical treatment of pectus excavatum, 
which made it possible to correct simultaneously 
all components of multiplanar chest deformity 
without resection thoracoplasty. Correction of chest 
deformity according to Nuss’s method is achieved 
by inserting a special corrective plate under the 
sternum, at the site of maximum deformity. Myotomy 
of the intercostal muscles is performed at the 
intended points of insertion of the plate, after which 
the parietal pleura is mobilized from the posterior 
surface of the sternum and ribs, and a tunnel is 
formed in the retrosternal space [30, 31]. A pre-
modeled corrective plate is fixed, the plate is set with 
traction by the conductor in the direction from right 
to left, along the formed tunnel, bending backwards, 
without contact with the lungs and pleura. At the last 
stage, the corrective plate is fixed with clamps on the 
distal sections on both sides, after which the 180˚ 
rotation is performed and the plate is placed on the 
anterior sections of the ribs in strict accordance with 
the new contour of the chest. The correction plate 
remains in the patient’s body for 1 to 4 years and is 
then removed. 

Correction by D. Nuss’s method today allows 
you to get the best cosmetic result compared to 
other operations and is the method of choice for 
the treatment of PE. This type of thoracoplasty has 
its advantages: correction is performed through 
small incisions, minimal blood loss, good cosmetic 
result, short operation time, the possibility of long-
term wearing of endofixators until complete chest 
remodeling [32]. Many published studies have 
confirmed the improvement in the quality of life, 
both in children and adults, as a result of surgical 
correction of PE [30–32]. 

Conclusion 
Modern clinical diagnostic studies make it 

possible to assess comprehensively the state of 
the cardiorespiratory system in children with PE, 
and analyze the cosmetic and social aspects of 
the problem. Taking into account the obtained 
indicators, a differentiated approach, with regard to 
all factors, to minimally invasive surgical correction 
of this pathology, which in the delayed period allows 
obtaining a positive physical, psychological and 
social effect.
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Нерешенные вопросы применения методов  
ультразвуковой эластографии у пациентов  

с мононевропатией пояса нижней конечности  
и свободной части нижней конечности 

А. М. Юрковский, Е. И. Письменникова
Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Систематизировать данные и проанализировать диагностическую эффективность ульт-
развуковой эластографии при мононевропатиях пояса нижней конечности и свободной части нижней конечно-
сти.
Материалы и методы. Проведен анализ публикаций в системах PubMed, EMBASE и Web of Science. Основным 
источником информации служили полнотекстовые научные публикации за период 2013–2023 гг., описывающие 
случаи применения методов визуализации у пациентов с мононевропатией пояса нижней конечности и 
свободной части нижней конечности. Основным критерием отбора было наличие в публикации данных о 
результатах эластографического исследования периферических нервов у пациентов с периферическими 
нейропатиями и у пациентов без данной патологии. Всего было отобрано 23 оригинальные публикации (в том 
числе три систематических обзора и одно описание проведенного мета-анализа).
Результаты. Определены наиболее перспективные (для имплементации в широкую клиническую практику) 
методики ультразвуковой эластографии, применение которых способно в случае доработки обеспечить раннюю 
диагностику мононевропатий пояса нижней конечности и свободной части нижней конечности.
Заключение. Применение ультразвуковой эластографии для диагностики мононевропатий пояса нижней 
конечности и свободной части нижней конечности сдерживается отсутствием четких представлений 
относительно референсных значений индексов жесткости (кПа, м/с) для конкретных периферических нервов 
и возможного влияния на указанные индексы жесткости артефактов от костей и других сопредельных тканей. 
Кроме того, отсутствует четкий алгоритм выбора методики ультразвуковой эластографии в зависимости от 
локализации и поперечного сечения нерва. Решение указанных проблем позволит оптимизировать применение 
ультразвуковой эластографии для диагностики мононевропатий пояса нижней конечности и свободной части 
нижней конечности.
Ключевые слова: ультразвуковая эластография, мононевропатия пояса нижней конечности, мононевро-
патия свободной части нижней конечности
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Unresolved issues of using ultrasound elastography 
methods in patients with mononeuropathy of the lower 

limb girdle and free part of the lower limb
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Abstract
Objective. Systematization of data and analysis of the diagnostic effectiveness of ultrasound elastography for 
mononeuropathies of the lower limb girdle and free part of the lower limb.
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Materials and methods. Publications in the PubMed, EMBASE and Web of Science systems were analysed thorough-
ly, describing cases of the use of imaging methods in patients with mononeuropathy of the lower limb girdle and free 
part of the lower limb.
Results. The most promising for implementation in wide clinical practice ultrasound elastography techniques have been 
identified. The use of them can, if refined, provide early diagnosis of mononeuropathies of the lower limb girdle and the 
free part of the lower limb.
Conclusion. The use of ultrasound elastography for the diagnosis of mononeuropathy of the lower limb girdle and free 
part of the lower limb is hampered by the lack of clear ideas regarding the reference values of stiffness indices (kPa, 
m/s) for specific peripheral nerves and the possible influence of artifacts from bones and other adjacent tissues on these 
stiffness indices. In addition, there is no clear algorithm for choosing an ultrasound elastography technique, depending 
on the location and cross-section of the nerve. Solving these issues will allow optimizing the use of ultrasound elastog-
raphy for the diagnosis of mononeuropathies of the lower limb girdle and the free part of the lower limb.
Keywords: ultrasound elastography, mononeuropathy of the lower limb girdle, mononeuropathy of the free part of the 
lower limb
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Введение
Согласно литературным данным, распро-

страненность периферической невропатии 
(ПНП) в популяции составляет примерно 2,4 %,  
причем с возрастом (т. е. у пациентов старше  
55 лет) инцидентность указанных заболеваний 
достигает 8 % [1]. Что же касается такого вари-
анта ПНП, как мононевропатия (МНП) нижних 
конечностей, то данные, приводимые в литера-
турных источниках по этим патологическим со-
стояниям, противоречивы. Впрочем, проявляется 
МНП также, как и ПНП, нарушениями двигатель-
ной, сенсорной и/или вегетативной функции  пе-
риферического нерва [1]. 

И хотя основным методом диагностики МНП 
является электронейромиография, в ряде слу-
чаев для диагностики ПНП и МНП используется 
ультрасонография (УСГ). Эволюция высокоча-
стотных широкополосных датчиков (увеличение 
диапазона рабочих частот до 22 МГц и выше), 
а также прогресс в постобработке изображений 
улучшили выявляемость анатомических деталей 
и тонких структурных отклонений в перифериче-
ских нервах [2]. 

Периферические нервы в В-режиме визуа-
лизируются как трубчатые структуры с характер-
ным фасцикулярным паттерном: на продольных 
изображениях определяются линейные гипо- 
эхогенные пучки, разделенные полосами гипер- 
эхогенного периневрия, на аксиальных — в виде 
«сот», с овоидными гипоэхогенными пучками, 
расположенными на фоне гиперэхогенного пе-

риневрия [2, 3]. Однако такой паттерн свойстве-
нен не всем периферическим нервам. Например, 
нервы плечевого и шейного сплетений более 
гипоэхогенные [4] (причина — меньшее количе-
ство периневрия и более плотное прилежание 
пучков нервных волокон друг к другу [5]). Более 
того, эхогенность и количество пучков могут быть 
уменьшены в местах прохождения нерва через 
остеофиброзные туннели (например, локтевой 
нерв в кубитальном туннеле) [6, 7]. 

Попытки количественной оценки эхогенности 
(например, определение доли гипоэхогенного 
компонента относительно площади поперечного 
сечения нерва) [8, 9] нельзя назвать удачными, 
поскольку этот подход специфичен для опреде-
ленной ультразвуковой системы и не сопоставим 
с данными из других источников (в случае если 
значения не откалиброваны с помощью универ-
сального фантома) [2]. Впрочем, уже предло-
жены критерии, основанные на сопоставлении 
морфологических данных и данных УСГ, умень-
шающие уровень субъективизма при оценке вы-
раженности изменений эхогенности [3].

С морфометрическими параметрами тоже 
не все однозначно. Оценивая указанные параме-
тры, мы исходим из представления, что в норме 
поперечное сечение (ПСН) периферических не-
рвов немного уменьшается от проксимального к 
дистальному отделу конечности [2]. Однако это 
бывает не всегда и встречаются ситуации, при 
которых  поперечное сечение дистального сег-
мента нерва оказывается несколько большим, 
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чем поперечное сечение  проксимального (на-
пример, в местах, подвергающихся компрессии). 
Выходит, что локальное увеличение поперечного 
сечения нерва [8] не обязательно должно воспри-
ниматься как признак ПНП [2], причем даже тог-
да, когда для оценки используются референсные 
значения площади поперечного сечения нерва 
(последние, кстати, разработаны не для всех 
локализаций, а только для основных нервов ко-
нечностей и плечевого сплетения) [6, 10–12], что 
ожидаемо, поскольку на площадь поперечного 
сечения нерва могут влиять возраст, пол, индекс 
массы тела, рост [6, 10] и даже температура ко-
нечности [13].

Что касается допплерографии, то ее при-
менимость при ПНП зависит от ПСН и глубины 
залегания нерва. И исходить нужно из того, что 
в нормальных нервах кровоток не определяется 
[14], а потому наличие допплеровских сигналов 
(причина — пролиферация сосудов) дает осно-
вания предполагать наличие воспалительного 
процесса [2]. 

Таким образом, традиционная УСГ хотя и 
позволяет выявлять ряд структурных изменений, 
ассоциированных с ПНП, тем не менее не обе-
спечивает необходимую надежность результатов 
(причина — недостаточная стандартизация ме-
тодик исследования), а потому не может исполь-
зоваться в качестве самостоятельного метода 
диагностики ПНП [2, 15, 16]. Отсюда и необходи-
мость проработки вопроса применения ультраз-
вуковой эластографии (УЗЭГ) в качестве метода 
диагностики, уточняющего результаты УСГ, тем 
более что обнадеживающие экспериментальные 
данные уже есть [17]. 

Цель исследования 
Систематизировать данные и проанализиро-

вать диагностическую эффективность ультразву-
ковой эластографии при мононевропатиях пояса 
нижней конечности и свободной части нижней 
конечности.

Материалы и методы
Проведен анализ публикаций в системах 

PubMed, EMBASE и Web of Science, описываю-
щих случаи применения ультразвуковой эласто-
графии для диагностики мононевропатий пояса 
нижней конечности и свободной части нижней 
конечности. Использованы следующие поиско-
вые термины: «ультразвуковая эластография», 
«ультразвуковая компрессионная эластогра-
фия», «ультразвуковая эластография попереч-
ной сдвиговой волны», «мононевропатия пояса 
нижней конечности», «мононевропатия свобод-
ной части нижней конечности» — без каких-либо 
языковых ограничений. Основным источником 

информации служили полнотекстовые научные 
публикации, отобранные в соответствии с выше-
приведенными поисковыми запросами за период 
2013–2023 гг. Основным критерием отбора было 
наличие в публикации данных о результатах эла-
стографического исследования периферических 
нервов у пациентов с периферическими нейро-
патиями и у пациентов без данной патологии. 
Всего было отобрано 23 оригинальные публика-
ции (в том числе три систематических обзора и 
одно описание проведенного мета-анализа). 

Результаты и обсуждение
При периферической нейропатии обычно 

имеет место повышение внутриневрального дав-
ления, приводящее к отеку, нарушению перфу-
зии крови, ишемии c развитием в последующем 
процессов демиелинизации, атрофии аксонов и 
вторичному фиброзу [1, 15]. Для выявления ука-
занных изменений при мононевропатиях пояса 
нижней конечности и свободной части нижней 
конечности обычно используют компрессионную 
УЗЭГ и УЗЭГ сдвиговой волны [19–21]. 

Компрессионная ультразвуковая   
соноэластография при мононевропатиях  
пояса нижней конечности и свободной части 
нижней конечности: возможности метода

Эластичность / жесткость нерва и сопре-
дельных мягких тканей оценивается посредством 
дозированной компрессии датчиком (результат 
представляется в виде качественной цветовой 
шкалы, где нормальная, промежуточная и вы-
сокая жесткость тканей отражена в виде крас-
ного, зеленого и синего цветов соответственно)  
[18– 20].

Первая публикация об успешном примене-
нии компрессионной УЗЭГ для оценки состояния 
седалищного нерва появилась в 2013 году. Тогда 
авторы ограничились лишь описанием цвето-
вого паттерна седалищного нерва у 20 пациен-
тов без периферических нейропатий (средний 
возраст — 25±1,6 года) и высказали предполо-
жение, что УЗЭГ может оказаться полезной для 
выявления ранних признаков ПНП [21]. Позже 
диагностическую значимость компрессионной 
УЗЭГ подтвердили и другие авторы [22, 23]. Так, 
например, были уточнены различия цветового 
паттерна у пациентов без клинических проявле-
ний и у пациентов с клиническими проявлениями 
ПНП седалищного нерва [23], а также опреде-
лена сила взаимосвязи цветных эластограмм с 
клиническими проявлениями (r = 0,675) и с дан-
ными МРТ (r = 0,749) [19, 22]. Попытки исполь-
зовать компрессионную УСЭГ для определения 
тяжести нейропатии путем субъективной колори-
метрической оценки нельзя назвать успешными, 



26

2024;21(2):23–29 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Юрковский А. М., Письменникова Е. И. Нерешенные вопросы применения методов ...

поскольку данный подход не позволил разграни-
чить изменения на незначительно и умеренно 
выраженные (чувствительность, специфичность 
и прогностическая ценность не превысили 70, 55 
и 0,64 % соответственно) [24]. Хотя некоторые 
авторы утверждают, что такое разграничение 
возможно, если при оценке данных будет исполь-
зоваться так называемый коэффициент дефор-
мации (коэффициент, отражающий соотношение 
жесткости нерва и близлежащего сухожилия) 
[19]. Однако есть сомнения, что это непростая в 
исполнении методика найдет себе применение в 
широкой клинической практике.

Что касается мононевропатии пояса нижней 
конечности (т. е. верхних нервов ягодиц и сред-
него ягодичного нерва), то технология УЗЭГ ука-
занных нервов пока не отработана, что ожидае-
мо, поскольку их диаметр в среднем составляет 
1,5±0,5 мм, а потому если что и удается визуали-
зировать при компрессионно-ишемическом пора-
жении, то только зону периневрального отека [16].

Следует отметить, что основной проблемой 
компрессионной УСЭГ является ее воспроизво-
димость, поскольку циклы компрессии-деком-
прессии выполняются посредством ультразвуко-
вого датчика и при этом параметры сила/частота 
настраиваются каждым специалистом самосто-
ятельно в соответствии с индикатором дефор-
мации на экране ультразвукового сканера. При 
этом требуется еще и технически правильное вы-
полнение компрессии (строго вертикально, без 
выскальзывания ткани из плоскости давления)  
[18, 19].

Ультразвуковая соноэластография  
сдвиговой волны при мононевропатиях  
пояса нижней конечности и свободной части 
нижней конечности: возможности метода

Эластичность / жесткость нерва при УЗЭГ 
поперечной сдвиговой волны оцениваются по-
средством анализа сдвиговых деформаций, 
возникающих в нерве под действием импульсов 
сфокусированного высокочастотного акустиче-
ского излучения (результат представляется в 
виде количественных параметров механическо-
го напряжения (кПа) и скорости распространения 
сдвиговой волны (м/с)) [18–20].  Особенностью 
сдвиговых волн является то, что они распростра-
няются быстрее через более жесткие и плотные 
ткани, а также вдоль оси ткани, выровненной 
по организованным волокнам [19].  Именно это 
свойство сдвиговых волн и используется для вы-
явления феномена повышенной жесткости нерва 
при ПНП. 

Первая публикация, описывавшая опыт 
применения УЗЭГ сдвиговой волны для оценки 
жесткости седалищного нерва, появилась в 2016 г. 

[25]. Особенностью данной публикации было 
то, что авторы показали не только возможность 
применения УЗЭГ сдвиговой волны для оценки 
состояния седалищного нерва, но и  продемон-
стрировали изменения параметров  жесткости 
в зависимости от положения конечностей и от 
положения датчика при проведении исследова-
ния (например, увеличение индексов жесткости 
отмечалось после натяжения за счет тыльного 
сгибания голеностопного сустава в сочетании с 
разгибанием коленного сустава) [25, 26]. В даль-
нейшем наличие корреляции между повышенной 
растягивающей нагрузкой и величиной индексов 
жесткости было подтверждено не только в рам-
ках эксперимента, но и у пациентов с болью вни-
зу спины [27, 28]. Примечательно, что на сторо-
не поражения индексы жесткости седалищного 
нерва были всегда выше в сравнении с анало-
гичным показателем непораженной конечности 
пациентов (по одним данным — 14,3 кПа против 
6,8–8,3 кПа [29], по другим — 20,4±4,6 кПа против 
12,9±2,2 кПа [30]). При этом статистически значи-
мых различий между индексами жесткости непо-
раженной конечности у пациентов с болью вни-
зу спины и в группе контроля отмечено не было  
[27, 29, 30]. Аналогичная картина (т. е. преобла-
дание индексов жесткости на стороне пораже-
ния) была отмечена и при УЗЭГ сдвиговой волны 
большеберцового нерва [31, 32]. При этом чув-
ствительность и специфичность УЗЭГ сдвиговой 
волны при оценке состояния большеберцового 
нерва составила 75 % (95 % ДИ: 68–80) и 86 %  
(95 % ДИ: 80–90) соответственно, а прогности-
ческая сила модели (AUS) — 0,84 (95 % ДИ:  
0,81–0,87) [32]. Более того, оказалось, что УЗЭГ 
сдвиговой волны позволяет диагностировать 
ПНП у пациентов, имеющих нормальные показа-
тели времени и скорости проведения, а также ам-
плитуды и длительности потенциалов действия, 
вызванных стимуляцией нерва (т. е. на ранней 
стадии) [32–34]. 

Прогностическая сила модели, основанная 
на выявлении асимметрии параметров механи-
ческого напряжения, по одним данным соответ-
ствовала уровню 0,867 (при пороговом значении 
45,7 кПа) [33], по другим данным — 0,963 (при 
пороговом значении 70,6 кПа) [35]. Чувствитель-
ность и специфичность также оказались доста-
точно высокими — 74,0 % / 87,6 % [33] и 95,4 % / 
94,7 % [35] соответственно. При этом пороговые 
значения у одного и того же пациента, судя по 
данным экспериментальных исследований, мог-
ли постепенно меняться (нарастать) в соответ-
ствии с продолжительностью компрессии [36, 37].

Применительно к нервам пояса нижней 
конечности (верхние нервы ягодиц, средний 
ягодичный нерв) методики проведения УЗЭГ 
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сдвиговой волны пока не проработаны. Причи-
на — вариабельность месторасположения (верх-
ние нервы ягодиц) и/или небольшое поперечное 
сечение нерва (верхние нервы ягодиц, средний 
ягодичный нерв) [16, 39].

Что касается различий пороговых значений 
индексов жесткости у разных авторов, то это не 
должно удивлять, поскольку их величина пре-
допределяется сочетанием ряда факторов. Так, 
например, параметры механического напряже-
ния могут зависеть от следующих факторов: 
на каком участке нерва проводится измерение 
(замеры должны проводиться на сопоставимых  
контрлатеральных участках тазового пояса и 
свободных нижних конечностей); в каком сечении  
(в продольном сечении значения индексов 
жесткости получаются выше, чем при попереч-
ном); при каком поперечном сечении нерва (чем 
меньше поперечное сечение нерва, тем меньшее 
количество сдвиговых волн оценивается в зоне 
интереса); при какой глубине залегания нерва 
проводилось исследование (при малом попе-
речном сечении нерва эффективная глубина 
визуализации ограничивается несколькими сан-
тиметрами, поскольку приходится использовать 
высокочастотные датчики). Кроме того, на ре-
зультат влияют положение конечности и происте-
кающая из этого сила натяжения нерва, а также 
наличие в зоне интереса или структур высокой 
плотности (костей, связок, сухожилий) и/или на-

оборот — структур низкой плотности (кровенос-
ных сосудов, кистозных образований) [18–20, 22, 
25, 26, 28, 34, 37, 38].

Заключение
Применение ультразвуковой эластографии 

для диагностики мононевропатий пояса нижней 
конечности и свободной части нижней конечно-
сти сдерживается отсутствием четких представ-
лений относительно референсных значений 
индексов жесткости (кПа, м/с) для конкретных 
периферических нервов, а также возможного 
влияния на указанные индексы жесткости арте-
фактов от костей и других сопредельных тканей. 
Нет также четких представлений и относитель-
но меры сопряженности данных ультразвуковой 
эластографии и изменений, выявляемых при ис-
следовании нервной проводимости.  Кроме того, 
отсутствует четкий алгоритм выбора методики 
ультразвуковой эластографии в зависимости от 
локализации и поперечного сечения нерва. Есть 
основания полагать, что решение указанных во-
просов позволит стандартизировать методику 
ультразвуковой эластографии применительно 
к  мононевропатиям пояса нижней конечности и 
свободной части нижней конечности и обеспечит  
разработку надежных диагностических критери-
ев, удобных для применения в широкой клиниче-
ской практике.
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Динамика показателей гемоглобина и гематокрита  
у пациентов при операциях на открытом сердце  

с использованием искусственного кровообращения
М. С. Курашов1, А. С. Кулик1, В. Н. Леванович1,

Д. В. Мотовилов1, А. В. Марочков1, 2

1Могилевская областная клиническая больница, г. Могилев, Беларусь
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Резюме
Цель исследования. Определить динамику концентрации гемоглобина и гематокрита в крови, оценить взаи-
мосвязь данных показателей с кровопотерей у пациентов при операциях на открытом сердце с использованием 
искусственного кровообращения.
Материалы и методы. Сформирована группа из 67 пациентов, нуждающихся в оперативном лечении на от-
крытом сердце с использованием искусственного кровообращения. Каждому пациенту проводилась оценка ди-
намики концентрации гемоглобина и гематокрита в анализе кислотно-основного состояния артериальной крови 
на семи этапах стационарного лечения.
Результаты. Оценена динамика изменения содержания гемоглобина и гематокрита, определен объем крово-
потери и наличие корреляции изучаемых параметров.
Заключение. Во время операции на открытом сердце с искусственным кровообращением происходит снижение 
гемоглобина и гематокрита. Выявлена корреляция концентрации гемоглобина во время работы аппарата искус-
ственного кровообращения и объема периоперационной кровопотери. 
Ключевые слова: аппарат искусственного кровообращения, кардиохирургия, кровопотеря, операции на 
сердце
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Abstract
Objective. Determination of the dynamics of hemoglobin and hematocrit concentrations in blood, assessment of inter-
relation between these indicators and blood loss in patients undergoing open-heart surgery using artificial circulation.
Materials and methods. A group of 67 patients requiring open-heart surgery using artificial circulation was formed. 
Each patient was assessed for the dynamics of hemoglobin and hematocrit concentrations in the analysis of the ac-
id-base state of arterial blood at 7 stages of hospital treatment. 
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Results. The dynamics of changes in the content of hemoglobin and erythrocytes were assessed, the volume of blood 
loss and the presence of correlation of the studied parameters were determined.
Conclusion. During open-heart surgery with cardiopulmonary bypass, a decrease in hemoglobin and hematocrit oc-
curs. A correlation was found between hemoglobin concentration during the operation of infrared cardiopulmonary 
bypass apparatus and the volume of perioperative blood loss.
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Введение
Результаты хирургического вмешательства 

на сердце зависят не только от его сложности, 
но и от продолжительности искусственного кро-
вообращения (ИК), кардиопротекции, исходного 
состояния пациента, экстренного или планового 
характера вмешательства [1]. 

Искусственное кровообращение — неотъ-
емлемая часть хирургии открытого сердца [2]. 
Данная методика сопровождается значительным 
вмешательством в гемостаз. Развивающаяся ге-
модилюция при операциях с ИК является основ-
ной причиной недостаточности коагуляционных 
факторов свертывания [3]. 

Несмотря на все научные достижения, ИК 
по-прежнему остается нефизиологичной проце-
дурой [2], а применяемые при работе оборудова-
ния для искусственного кровообращения (АИК) 
насосы в той или иной степени приводят к раз-
рушению форменных элементов крови, белков, 
ферментных систем и др. [4, 5].

Все это обусловливает повышенную крово-
потерю во время и после кардиохирургических 
операций [6], является причиной смерти, госпи-
тализации, временной нетрудоспособности или 
необходимости переливания крови [7] и создает 
существенные медицинские и финансовые про-
блемы [8]. 

Одним из показателей адекватности работы 
оборудования для ИК и успешного проведения 
кардиохирургических операций является интра-
операционный контроль гематокрита (Ht) и ге-
моглобина (Hb), которые отражают функциональ-
ную способность крови переносить кислород.

Поиск публикаций по данной теме осущест-
влялся в открытых базах данных (PubMed, Кибер-
Ленинка, Scopus), найдены источники, опублико-
ванные в период с 1959 по октябрь 2023 г. В базе 
данных PubMed при введении запроса «cardiac 
surgery hemoglobin» найдено 5128 публикаций 

с 1964 г., при введении запроса «cardiac surgery 
hematocrit» — 2610 публикаций с 1959 г., при 
введении запроса «hemodilution heart surgery» — 
1446 публикаций с 1961 г.

Количество исследований подтверждает 
важность динамической оценки функциональ-
ного состояния системы крови и необходимость 
в продолжении исследований в данном направ-
лении.

В изученных нами публикациях авторы ана-
лизировали состояние системы крови у кардио-
хирургических пациентов и особенности концен-
траций гемоглобина и гематокрита на различных 
этапах пребывания пациента в стационаре.

Цель исследования
Определить динамику концентрации гемогло-

бина и гематокрита в крови и оценить взаимосвязь 
данных показателей с кровопотерей у пациентов 
при операциях на открытом сердце с использова-
нием искусственного кровообращения.

Материалы и методы
Нами проведено проспективное нерандоми-

зированное когортное исследование. Сформи-
рована группа из 67 пациентов, поступивших в 
отделение кардиохирургии УЗ «Могилевская об-
ластная клиническая больница» для оперативно-
го лечения на открытом сердце с использовани-
ем искусственного кровообращения.

Данные, характеризующие сформирован-
ную группу пациентов: мужчин — 47 (70 %),  
женщин — 20 (30 %); возраст пациентов — 65,0 
(60,0; 69,0) года; рост — 168,0 (162,0; 178,0) см; 
масса тела — 87,0 (80,0; 97,0) кг; ИМТ — 30,4 
(26,5; 33,7). Пациенты имели сопутствующие за-
болевания: артериальную гипертензию (АГ) — 63 
(94,0 %) человека; атеросклероз брахиоцефаль-
ных артерий — 40 (59,7 %); постинфарктный 
кардиосклероз — 25 (37,3 %); сахарный диабет 
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2-го типа (СД 2 тип) — 18 (26,9 %) человек; хро-
ническое нарушение мозгового кровообраще-
ния (ХНМК) — 6 (8,9 %); мочекаменную болезнь 
(МКБ) — 3 (4,5 %); хроническую болезнь почек 
(ХБП) — 3 (4,5 %) человека.

Критерии включения пациентов в исследова-
ние: наличие показания для операции на сердце 
с применением ИК, возраст пациентов старше  
18 лет.

Критериями исключения являлись: операция 
на работающем сердце без использования ИК, 
повторная операция в первые 24 ч, расслаива-
ющая аневризма аорты, предоперационная ане-
мия (гемоглобин — 100 г/л и менее), тромбоцито-
пения (150×109/л и менее).

Показания к проведению кардиохирургиче-
ских вмешательств: ишемическая болезнь серд-
ца (ИБС) с тяжелым стенозирующим поражением 
коронарных артерий, тяжелые пороки клапанно-
го аппарата сердца.

Критерием переливания донорской эритро-
цитарной массы являлась выраженная гемоди-
люция во время хирургического лечения (Hb — 
80 г/л и менее, Ht — 25 % и менее).

Всем пациентам определялся объем цирку-
лирующей крови (ОЦК, мл) в зависимости от ро-
ста (h, м), массы тела (W, кг) и пола пациента по 
формуле Nadler [9, 10].

В течение 18–24 ч после окончания опера-
ции проводился расчет периоперационной кро-
вопотери методом гемоглобинового баланса [10].

У каждого пациента оценивалась динамика 
концентрации Hb и Ht в анализе кислотно-ос-
новного состояния (КОС) артериальной крови 
на 7 этапах стационарного лечения: 1-й этап —  
забор крови после интубации; 2-й этап — за-
бор крови через 10–17 мин после начала ИК;  
3-й этап — забор крови через 35–40 мин по-
сле начала ИК; 4-й этап — забор крови после 
нейтрализации гепарина протамин-сульфатом; 
5-й этап — забор крови после поступления па-
циента в отделение анестезиологии и реани-
мации (ОАиР); 6-й этап — забор крови через  
3–4 ч после поступления в ОАиР; 7-й этап — за-
бор крови через 15–16 ч после операции.

Анализ кислотно-основного состояния арте-
риальной крови и референтное значение Hb и 
Ht измеряли на анализаторе КОС ABL800 FLEX 
(«Radiometer Medical», Дания).

Были выполнены 67 хирургических вмеша-
тельств на открытом сердце в условиях ИК на 
аппарате Terumo System 1 в режиме нормотер-
мической перфузии (36,6 оС) с использованием 

мембранного оксигенатора Medtronic: коронар-
ное шунтирование (КШ) — 50 пациентам, КШ с 
клапанной коррекцией — 7 пациентам, клапан-
ная коррекция (протезирование) — 8 пациентам, 
протезирование аортального клапана, корня аор-
ты и восходящей аорты с реимплантацией коро-
нарных артерий в трансплантат (операция Бен-
талла) — 2 пациентам.

На протяжении всех этапов оперативного ле-
чения проводился расширенный мониторинг ге-
модинамики, BIS-мониторинг, оксигенации, тер-
мометрии, диуреза.

Раннее послеоперационное лечение прохо-
дило в отделении анестезиологии и реанимации, 
включало профилактику тромбоэмболических 
осложнений и контроль лабораторных показате-
лей.

Все регистрируемые нами данные вноси-
лись в протокол учета данных пациента.

Статистическая обработка результатов про-
водилась с помощью программы «Statistica», 7.0 
(StatSoft Inc., США). Проверку данных на нор-
мальность распределения проводили с исполь-
зованием теста Шапиро – Уилка (Shapiro – Wilk 
Test). Данные представляли в виде медианы 
(Ме) и квартилей (LQ; UQ). Для установления 
значимости различий двух независимых групп 
использовали тест Манна – Уитни (Mann –
Whitney U-test). Для сравнения двух зависимых 
выборок между собой применялся критерий 
Вилкоксона (Wilcoxon Rank-Sum Test). Для оцен-
ки корреляции применяли непараметрический 
коэффициент корреляции Спирмена (Spearman 
rank, R).

Результаты и обсуждение
Всем пациентам проведены успешные опе-

рации на сердце в условиях искусственного кро-
вообращения. 

Длительность оперативного лечения со-
ставила 330,0 (300,0; 360,0) мин. Длительность  
ИК составила 108,0 (93,0; 123,0) мин. Длитель-
ность ишемии миокарда составила 88,0 (67,0; 
105,0) мин. Объем циркулирующей крови паци-
ента составил 5149,4 (4641,4; 5755,9) мл. Пе-
риоперационная кровопотеря, рассчитанная 
методом гемоглобинового баланса, составляла 
1496,8 (1239,8; 1785,3) мл.

Полученные результаты исследования ге-
моглобина и гематокрита представлены в табли-
це 1.
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Таблица 1. Показатели гемоглобина и гематокрита на этапах исследования
Table 1. Hemoglobin and hematocrit values at the stages of study

Этапы исследования Гемоглобин, г/л (25 %,75 %) Гематокрит, % (25 %,75 %)

1-й этап — забор крови после интубации 123,0 (110,0; 134,0) 37,7 (34,2; 40,9)

2-й этап — забор крови через 10–17 мин. после начала ИК 87,0 (79,0; 95,0) 27,1 (24,9; 29,3)

3-й этап — забор крови через 35–40 мин. после начала ИК 88,0 (84,0; 94,0) 27,4 (26,2; 29,1)

4-й этап — забор крови после нейтрализации гепарина 
протамин-сульфатом 93,0 (88,0; 100,0) 29,0 (27,4; 30,8)

5-й этап — забор крови после поступления пациента в ОАиР 103,0 (96,0; 109,0) 31,6 (29,6; 33,7)

6-й этап — забор крови через 3–4 ч после поступления в ОАиР 109,0 (101,5; 118,5) 33,8 (31,4; 36,6)

7-й этап — забор крови через 15–16 ч после операции 109,0 (101,0; 116,0) 34,1 (31,45; 35,7)

Уровень концентрации гемоглобина после 
начала работы аппарата ИК снижается на 29,3 % 
(р < 0,05), гематокрита — на 28,1 % (р < 0,05). 

Динамика содержания Hb на этапах иссле-
дования представлена на рисунке 1.

Рисунок 1. Динамика концентрации Hb на этапах исследования
Figure 1. Dynamics of Hb concentration at the stages of the study

Наименьшие значения концентрации ге-
моглобина и гематокрита наблюдались на 2-м 
этапе (во время ИК).

Минимальное содержание гемоглобина у од-
ного из 67 пациентов составило 54 г/л, гемато-
крита — 17 % на 2-м этапе исследования. 

На этапах окончания операции (отключение 
АИК, нейтрализация гепарина введением прота-
мин-сульфата) имеется тенденция к гемоконцен-
трации, продолжающаяся во время нахождения 
в ОАиР. 

К моменту поступления пациента в отделе-
ние анестезиологии и реанимации после опера-
ции отмечается повышение концентрации Hb на 
18,4 % (16 единиц) (р < 0,05), гематокрита — на 
16,4 % (4,5 единицы) (р < 0,05) относительно зна-
чений начала работы АИК (2-го этапа).

Концентрации гемоглобина и гематокрита 
через 15–16 ч после операции (7-й этап) повы-
шается относительно предыдущих этапов, одна-
ко не достигает дооперационого уровня. 

Концентрация гемоглобина на этом эта-
пе ниже дооперационного на 11,3 % (14 ед.)  
(р < 0,05), гематокрита — 9,5 % (3,6 ед.) (р < 0,05). 

При оценке корреляции выявлена слабая от-
рицательная корреляция концентрации гемогло-
бина на 35–40-й минуте ИК и объема периопера-
ционной кровопотери — на 7-м этапе (R = –0,24, 
p < 0,05).

Выявлена отрицательная корреляция сла-
бой силы концентрации гемоглобина через 3 ч 
после поступления в отделение анестезиологии 
и реанимации и объема периоперационной кро-
вопотери на 7-м этапе (R = –0,29, p < 0,05). 
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Анализируемая группа из 67 человек была 
разделена на 2 подгруппы: 1-я подгруппа – паци-
енты, которым выполнялось интраоперационное 
переливание донорской эритроцитарной массы 
в контур аппарата ИК при выраженной гемоди-

люции (30 человек), 2-я подгруппа — пациенты, 
которым переливание эритроцитарной массы не 
выполнялось (37 человек).

Нами проанализированы данные, характе-
ризующие пациентов подгрупп (таблица 2).

Таблица 2. Характеристика подгрупп пациентов
Table 2. Characteristics of patient subgroups

Показатели 1-я подгруппа
(n = 30)

2-я подгруппа
(n = 37) p

Рост, см (25 %,75 %) 162,0 (158,0; 168,0) 175,0 (168,0; 180,0) < 0,001

Масса тела, кг (25 %,75 %) 82,5 (69,0; 93,0) 90,0 (82,0; 100,0) 0,08

ИМТ (25 %,75 %) 31,23 (26,5; 35,3) 29,8 (27,1; 31,4) 0,20

ОЦК, мл (25 %,75 %) 4668,2 (4094,7; 5216,2) 5415,6 (5050,8; 5910,7) < 0,001

При оценке динамики изменений концентра-
ций изучаемых показателей в 1-й и 2-й подгруп-
пах выявлено, что она соответствовала общей 
выборке. 

Показатели концентрации Hb и Ht у пациен-
тов двух подгрупп на различных этапах исследо-
вания представлены в таблице 3.

Таблица 3. Показатели гемоглобина и гематокрита в подгруппах пациентов
Table 3. Hemoglobin and hematocrit values in patient subgroups

Этапы исследования 1-я подгруппа 2-я подгруппа p

Гемоглобин, г/л (25 %, 75 %)

1-й этап 110,5 (102,0; 120,0) 132,0 (123,0; 140,0) < 0,001

2-й этап 79,0 (69,0; 83,0) 94,0 (90,0; 97,0) < 0,001

3-й этап 85,5 (79,0; 88,0) 91,0 (87,0; 97,0) < 0,001

4-й этап 91,5 (88,5; 96,0) 96,0 (87,0; 100,0) 0,23

5-й этап 101,0 (95,5; 109,0) 105,0 (97,0; 110,0) 0,47

6-й этап 107,5 (102,0; 115,0) 111,0 (100,5; 119,5) 0,72

7-й этап 107,0 (100,0; 112,0) 113,0 (103,0; 119,0) 0,09

Гематокрит, % (25 %, 75%)

1-й этап 34,2 (31,6; 36,95) 39,9 (37,9; 43,0) < 0,001

2-й этап 24,6 (22,3; 25,9) 29,2 (27,9; 30,0) < 0,001

3-й этап 26,6 (24,6; 27,2) 28,3 (27,0; 30,1) < 0,001

4-й этап 28,4 (27,45; 29,75) 29,7 (27,1; 31,0) 0,23

5-й этап 30,6 (29,5; 33,7) 32,6 (30; 33,8) 0,43

6-й этап 33,4 (31,5; 36,4) 34,7 (31,3; 36,9) 0,56

7-й этап 33,5 (31,3; 35,6) 34,9 (31,8; 36,5) 0,17

График изменения концентрации Hb в 1-й и 2-й подгруппах пациентов отражен на рисунке 2.
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Рисунок 2. Изменение концентрации Hb в 1-й и 2-й подгруппах пациентов
Figure 2. Graphic change in Hb concentration in patient subgroups 1 and 2

Пациенты в 1-й и 2-й подгруппах имеют ста-
тистически достоверные отличия исходной кон-
центрации гемоглобина и гематокрита на интрао-
перационном этапе лечения. 

В 1-й подгруппе пациентов интраоперацион-
но отмечается выраженная гемодилюция, стати-
стически достоверно отличающаяся от аналогич-
ного показателя во 2-й подгруппе (р < 0,05).

В подгруппе пациентов, нуждающихся в пе-
реливании эритроцитарной массы, на этапе ра-
боты АИК отмечается снижение гемоглобина 
на 28,5 % (31,5 ед.) (р < 0,05), гематокрита —  
28,1 % (9,6 ед.) (р < 0,05) от исходных предопера-
ционных значений.

С 4-го по 7-й этап оперативного лечения ста-
тистически достоверных отличий концентраций 
Hb и Ht не выявлено (p > 0,05).

Концентрация гемоглобина через 15–16 ч 
после операции (7-й этап) во 2-й подгруппе пре-
вышает значения в 1-й на 5,6 % (6 ед.) (р > 0,05).

Полученные результаты отражают состояние 
гемоглобина и гематокрита в предоперационном, 
интраоперационном и раннем послеоперацион-
ном периодах.

Наиболее значительные изменения зареги-
стрированных параметров были получены в ин-
траоперационном периоде во время ИК.

В базах данных PubMed имеются публика-
ции ряда исследований, в которых изучается 
концентрация гемоглобина и гематокрита на раз-

ных этапах пребывания пациента в больничной 
организации. При этом корреляции периопера-
ционной кровопотери и величины гемодилюции 
авторы не изучали.

Пак Н. Л. и соавт. оценивали состояние си-
стемы гомеостаза у 60 пациентов с ИБС после 
операции реваскуляризации миокарда, выпол-
ненной в условиях ИК и на работающем сердце 
[11]. Авторы отмечают снижение гемоглобина на 
30–35 %, гематокрита — на 28–32 % от исход-
ных значений на первые сутки после операции, а 
также на протяжении всего периода наблюдения 
(10 суток после операции). Показатели, пред-
ставленные авторами в данной статье, несколь-
ко выше полученных нами: снижение гемоглоби-
на на 11,3 %, гематокрита — на 9,5 %.

Рафаели И. Р. и соавт. отмечали в своей 
работе снижение гематокрита во время кар-
диохирургического вмешательства, в группах 
с ИК снижение данного показателя составило 
34,8–35,1 % [12]. Степень снижения гематокри-
та в исследовании данных авторов превыша-
ет ее значение, полученное нами (снижение Ht  
на 28,1 %).

Группа исследователей под руководством 
Ю. С. Полушина в своем исследовании отмеча-
ет снижение уровня Hb ниже 90 г/л и снижение 
уровня Ht ниже 25 % во время работы АИК [13], 
что совпадает с результатами измерения уровня 
концентрации Hb и Ht, полученными нами. 
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Hogervorst Е. и соавторы в своем иссле-
довании отмечают снижение концентраций ге-
моглобина до 70 г/л и гематокрита — на 50 % от 
исходных — до 20 % [14]. Показатели концентра-
ции гемоглобина и гематокрита, приведенные ав-
торами, оказались несколько ниже полученных 
нами в ходе исследования.

Заключение
Во время хирургического вмешательства 

на открытом сердце с ИК происходит снижение 

гемоглобина от исходного уровня 123,0 (110,0; 
134,0) до 87,0 (79,0; 95,0), что составляет 29,3 %, 
гематокрита — с 37,7 (34,2; 40,9) до 27,1 (24,9; 
29,3), что составляет 28,1 %.

Имеется слабая отрицательная корреляция 
концентрации гемоглобина на 35–40-й минуте 
ИК и объема периоперационной кровопотери  
(R = –0,24, p < 0,05).
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Реконструкция дистальных анатомических частей 
носа — анализ косметических результатов

С. А. Иванов1, Р. И. Бривков2, Ч. А. А. Д. Виракоон1 
1Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

2Атырауский областной онкологический диспансер, г. Атырау, Казахстан

Резюме
Цель исследования. Проанализировать косметические результаты при реконструкции дефектов дистальных 
анатомических частей носа.
Материалы и методы. Исследованы результаты 103 реконструкций у пациентов с приобретенными дефекта-
ми наружного носа с утратой дистальных анатомических частей. Оценка косметических результатов выполнена 
с использованием 5-балльной шкалы опросника NAFEQ. Выполнено сравнение частоты осложнений и оценок в 
группах со срединной и боковой локализацией дефекта (33 и 70 пациентов соответственно) и в зависимости от 
способа реконструкции.    
Результаты. Частота осложнений при устранении срединных (4 случая, 12,1 %) и боковых дефектов  
(2 случая, 2,9 %) не имела значимого различия, р = 0,066. При срединных дефектах снижение оценок космети-
ческого результата чаще отмечали по показателям «кончик носа», «крыло носа», «спинка носа»; при боковых 
дефектах — «размер носового отверстия», «крыло носа», «спинка носа». Оценки кончика и спинки носа были 
значимо выше после устранения боковых дефектов, чем срединных, р = 0,004 и р < 0,001 соответственно. Не 
отмечено значимого различия в оценках косметических показателей «крыло носа» (р = 0,560) и «размер но-
сового отверстия» (р = 0,990) при устранении срединных и боковых дефектов. Показатель «общий вид носа» 
не имел статистически значимого различия в группах, р = 0,129. Результаты по показателям «размер носовых 
отверстий», «цвет наружного носа», «общий вид носа» были статистически значимо выше при использовании 
пазл-лоскута по сравнению с альтернативными способами.  Оценки показателя «кончик носа» были статистиче-
ски значимо выше при реконструкции лобным лоскутом по сравнению с лоскутами из носа.
Заключение. Частота осложнений при реконструкции дистальных субъединиц носа составила 5,8 % и не имела 
различия при срединных и боковых локализациях дефекта. Косметические результаты отличались при оцен-
ке отдельных показателей. Оценка общего вида носа не имела значимого различия при срединных и боковых 
локализациях дефекта. Использование пазл-лоскута и лобного лоскута приводит к лучшим результатам для 
отдельных субъединиц.   
Ключевые слова: реконструкция наружного носа, дефект наружного носа, субъединицы наружного носа, 
косметический результат, лоскуты из щеки, лоскуты из носа, лобный лоскут
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Reconstruction of the distal anatomical parts  
of the nose — analysis of cosmetic results
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Abstract
Objective. To analyze cosmetic results in reconstruction of defects in the distal anatomical parts of the nose.
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Materials and methods. The results of 103 reconstructions in patients with acquired defects of the external nose with 
loss of distal anatomical parts were studied. The evaluation of cosmetic results was performed using a 5-point scale of 
the NAFEQ (Nasal Appearance and Function Evaluation Questionnaire). Complication rate and assessments in groups 
with median and lateral localization of the defect (33 and 70 patients, respectively) depending on the method of recon-
struction were compared.
Results. Complication rate in the reconstruction of median defects (4 cases, 12.1%) and lateral defects (2 cases, 
2.9%) did not have a statistically significant difference (Fisher’s exact two-tailed test,  p=0.066). With median defects, a 
decrease in assessment of cosmetic results was more often noted in indications of “nasal tip”, “nasal alar”, and “nasal 
back”; with lateral defects – “nostril size”, “nasal alar”, “nasal back”. The estimates of the tip and back of the nose were 
statistically significantly higher after the reconstruction of lateral defects than median ones, p=0.004 and p<0.001, re-
spectively. There was no statistically significant difference between the groups in the estimates of the nasal alar and the 
nostril size. The indicator “total appearance of the nose” did not have a statistically significant difference in the groups, 
p=0.129. The results for the indicators “nostrilя size”, “color of the outer nose”, “total appearance of the nose” were sta-
tistically significantly higher when using a puzzle flap compared with alternative methods. The estimates of the “nasal 
tip” index were statistically significantly higher following reconstruction with a frontal flap compared with nasal flaps. 
Conclusion. The complication rate in the reconstruction of the distal subunits of the nose was 5.8% and had no dif-
ference in the median and lateral localizations of the defect. Cosmetic results differed when assessed by individual 
measures. The assessment of the total appearance of the nose had no significant difference in the median and lateral lo-
calizations of the defect. The use of a puzzle flap and a forehead flap presented better results for the particular subunits.
Keywords: nasal reconstruction, defect of outer nose, nasal subunits, cosmetic outcome, cheek flap, nasal flap, fore-
head flap
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Введение
Устранение дефектов дистальных анатоми-

ческих частей (ДАЧ) наружного носа (НН) явля-
ется сложной задачей реконструктивной хирур-
гии [1]. Дистальная часть НН характеризуется 
сложным рельефом, кожа имеет существенные 
отличия по цвету и текстуре по сравнению с прок-
симальными субъединицами, анатомическая 
структура включает три слоя тканей. Космети-
ческое значение НН не подлежит сомнению: вид 
носа во многом определяет восприятие челове-
ческого лица. Дефекты ДАЧ в тематических пу-
бликациях охарактеризованы как более сложные 
для замещения по сравнению с проксимальны-
ми [2–4]. Наиболее существенными проблемами 
являются формирование формы и размера кры-
ла носа соответственно параметрам интактной 
субъединицы [5], обеспечение визуальной це-
лостности срединных субъединиц [6], минимиза-
ция значимых изменений в донорских зонах щеки 
и носа [6, 7], обеспечение стабильного положе-
ния ДАЧ за счет имплантации каркасного или 
структурного графта [8].   

Публикации, описывающие результаты ре-
конструкции и разработанные алгоритмы, боль-

шей частью посвящены восстановлению именно 
ДАЧ [3, 5, 8–10]. Для их реконструкции исполь-
зуют лоскуты из носа, ротационные и сдвижные 
лоскуты из щеки (носогубные лоскуты), лба, при 
сквозных дефектах — полнослойные графты из 
ушной раковины, лоскуты в виде складки с им-
плантацией хрящевого графта [3, 5, 9, 11]. Обе-
спечение удовлетворительного косметического 
результата (КР) при замещении дефекта носо-
губным лоскутом или лобным лоскутом требует 
двух и более этапов [5, 12]. Этот аспект ограни-
чивает активность пациента и увеличивает дли-
тельность реконструкции [7].  Частота послеопе-
рационных осложнений (ПО) при реконструкции  
ДАЧ НН по опубликованным данным составляет 
2–18 % [8, 13–15], частота неприемлемых резуль-
татов (НР) — 10–33 % [5, 13, 14] в зависимости от 
способа реконструкции и параметров дефекта.

Косметический результат определяется не 
только восстановлением целостности анатоми-
ческих структур, но и соответствием их формы 
и размера нормальным параметрам, а также 
общим видом носа [1, 2, 8]. При этом состояние 
послеоперационного рубца имеет меньшее зна-
чение, чем результирующий вид субъединиц и 
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носа в целом. Восстановление срединных и бо-
ковых субъединиц решает различные локальные 
задачи. Фактор симметрии более актуален при 
устранении латеральных дефектов, визуальное 
единство и положение носа – при срединных де-
фектах. Использование местных тканей харак-
теризуется технической простотой и меньшей 
травмой, однако донорский резерв кожи носа 
значительно уступает коже щеки и лба [3, 8, 15]. 

Таким образом, актуальным является срав-
нение КР при реконструкции боковых и средин-
ных субъединиц НН, анализ причин неудачных 
исходов и значение способа замещения дефек-
та. Для определения косметического результата 
используют субъективные оценки пациентов и 
экспертов как для общего вида НН, так и отдель-
ных его частей [5, 13–15]. По нашему мнению, 
использование опросника Nasal Appearance and 
Functional Evaluation Scale (NAFEQ) [13] позволя-
ет не только определить общий результат рекон-
струкции, но и выявить причины неудачных исхо-
дов для разнотипных дефектов. 

Цель исследования 
Проанализировать косметические результа-

ты в зависимости от локализации (боковая или 
срединная) и от способа реконструкции дефек-
тов ДАЧ НН.

Материалы и методы
В настоящее проспективное когортное ис-

следование включены пациенты, которым было 

выполнено устранение дефекта ДАЧ НН в ото-
риноларингологических и онкологических отде-
лениях учреждений здравоохранения г. Гомеля. 
Критерии включения: длительность периода от 
завершения реконструкции не менее 6 месяцев, 
согласие на исследование результатов. Критерии 
исключения: отказ пациента от участия в опро-
се, развитие рецидива рака в течение 6 месяцев 
после завершения реконструкции. Общее число 
пациентов составило 103, в том числе мужчи-
ны — 43, женщины — 60, медианный возраст —  
67 (60; 73) лет. Причины образования дефек-
тов: удаление злокачественного новообразова-
ния — 93 (90,3 %), осложнение после лучевого 
или хирургического лечения злокачественного 
новообразования — 5 (4,9 %), механическая 
травма — 3 (2,9 %), удаление доброкачествен-
ного новообразования кожи – 2 (1,9 %). Изоли-
рованные дефекты одной субъединицы были 
представлены в 51 наблюдении, дефекты двух 
и более ДАЧ — в 52. Состояния, сопровожда-
ющиеся микроциркуляторными нарушениями 
в тканях (МН), имели место у 32 пациентов.  
С учетом различия в задачах реконструкции мы 
считаем правильной оценку непосредственных 
и отдаленных результатов отдельно для боко-
вых и срединных ДАЧ. Для этого сформированы 
две группы пациентов: с дефектами срединной 
локализации (группа 1, 33 пациента) и с дефек-
тами боковой локализации (группа 2, 70 пациен-
тов). Группы стратифицированы по демографи-
ческим и клиническим параметрам (таблица 1).

Таблица 1. Распределение демографических и клинических параметров в группах пациентов
Table 1. Distribution of demographic and clinical parameters in patient groups

Критерий
Группа 1, 

n = 33
Группа 2, 

n = 70
Значимость 
различия, р

Пол, М:Ж, число наблюдений 15:18 28:42 0,507

Возраст, лет, Me (Q25; Q75) 65 (58; 71) 68 (60; 75) 0,245

Размер дефекта, 
число наблюдений

Одна анатомическая часть  11 (33,3 %) 40 (57,1 %)
0,025

Две и более анатомические части 22 (66,7 %) 30 (42,9 %)

Глубина дефекта, 
число наблюдений

Несквозной 19 (57,6 %) 46 (65,7 %)
0,425

Сквозной 14 (42,3 %) 24 (34,3 %)

МН, число наблюдений 16 (48,5 %) 16 (22,9 %) 0,010

Группы пациентов не имели статистически 
значимого различия по полу, возрасту и глубине 
дефекта. Доля дефектов с вовлечением двух и 
более субъединиц НН и доля пациентов с МН 
были статистически значимо выше в группе 1, 
чем в группе 2. 

Регистрировали частоту ПО, нуждаемость в 
выполнении двух- или трехэтапной реконструк-
ции, нуждаемость в незапланированных кор-
ригирующих вмешательствах. Оценка КР была 
выполнена через 6 месяцев после завершения 
реконструктивных мероприятий. Исследование 
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результатов по NAFEQ включало оценку вида 
кончика носа, крыла носа, спинки носа, размера 
носовых отверстий, цвета кожи носа, положения 
носа, общего вида НН по 5-балльной шкале тре-
мя независимыми экспертами. В качестве экспер-
тов были приглашены специалисты, которые вы-
полняют восстановительные операции НН, но не 
принимали участия в данных операциях. Оценка 
показателей проводилась ими по фотографиче-
скому изображению независимо друг от друга. 
Учитывалось среднее значение из трех оценок. 
Анализировали частоту использования способов 
устранения дефекта в зависимости от локализа-
ции, частоту и структуру ПО, нуждаемость в пла-
новых повторных этапах и незапланированных 
корригирующих вмешательствах, распределение 
оценок КР в зависимости от локализации дефек-
та и способа реконструкции.

Статистическая обработка выполнена с по-
мощью пакета программ «Statistica», 8.0 (StatSoft 
Inc, USA). Данные возраста представлены в виде 
медианы (Ме) и интерквартильного размаха 

(Q25; Q75). Для сравнения показателей исполь-
зованы следующие критерии: возраст — крите-
рий Манна – Уитни, пол — критерий χ2 Пирсона, 
распределение частот клинических параметров, 
распределение частот КР — точный двусторон-
ний критерий Фишера. Критический уровень 
значимости нулевой статистической гипотезы —  
p = 0,05.

Результаты и обсуждение
Замещение дефекта НН было выполнено 

непосредственно после удаления патологическо-
го образования во всех случаях. Для реконструк-
ции использовали лоскуты из кожи носа, рота-
ционные и интерполяционные лоскуты из щеки, 
сдвижной пазл-лоскут из щеки, интерполяци-
онный лобный лоскут. Имплантация хрящевого 
графта выполнена в 51 случае. Распределение 
способов замещения при дефектах различной 
локализации представлено в таблице 2.

Таблица 2. Способы реконструкции ДАЧ в группах пациентов
Table 2. Defect reconstruction methods in patient groups

Способ

Группа 1, n = 33 Группа 2, n = 70

Всегокончик, 
n = 9

колумелла, 
n = 2

сочетанный 
дефект, 
n = 22

крыло, 
n = 40

сочетанный 
дефект, 
n = 30

Лоскуты из носа, число наблюдений 6 — 4 1 — 11

Носогубный лоскут, число наблюдений 3 2 — 8 15 32

Пазл-лоскут, число наблюдений — — 1 31 13 45

Лобный лоскут, число наблюдений — — 13 — 2 15

Лоскуты из кожи носа использовали пре-
имущественно для срединных дефектов  
(10 из 11, 90,9 %), носогубный лоскут и пазл-ло-
скут — преимущественно при дефектах боко-
вой локализации (22 из 32, 68,8 %, 44 из 45, 
97,8 % соответственно), лобный лоскут — толь-
ко при сочетанных изъянах, преимущественно 
срединной локализации (13 из 15, 86,7 %). Им-
плантация хрящевого графта была выполне-
на при замещении срединных дефектов в 21  
из 33 случаев (63,6 %), в том числе лишь однаж-
ды — при изолированном дефекте. В то же время 
при устранении изолированных дефектов крыла 
носа графт имплантировали в 25,0 % случаев, 
а при всех дефектах боковой локализации —  
в 30 случаях из 70 (42,9 %). Частота использова-
ния различных способов замещения имеет суще-
ственные отличия при дефектах ДАЧ НН средин-

ной и боковой локализации. Это подтверждает 
целесообразность раздельного исследования 
результатов реконструкции в сформированных 
группах пациентов. 

Послеоперационные осложнения развились 
в 6 наблюдениях (5,8 % от всех вмешательств), 
в том числе расхождение краев раны — 1, пар-
циальный некроз лоскута — 5. Реконструкции 
были выполнены в два и более этапов в 30 слу-
чаях (29,1 % от всех вмешательств), в том числе 
носогубный лоскут — 15, лобный лоскут — 15. 
Незапланированная корригирующая операция 
потребовалась в 9 случаях (8,7 %). Показатели 
непосредственных результатов реконструкции 
ДАЧ НН (частота осложнений, этапных рекон-
струкций и незапланированных коррекций) в 
группах представлены в таблице 3.
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Таблица 3. Непосредственные результаты реконструкции в группах пациентов
Table 3. Immediate outcomes in patient groups 

Показатель Группа 1, 
n = 33

Группа 2, 
n = 70

Значимость 
различия, р

Послеоперационные осложнения, 
число наблюдений, 95 % ДИ

4,
12,1 % [11,9 %; 12,3 %]

 2,
2,9 % [2,8 %; 3,0 %] 0,066

Более одного этапа, 
число наблюдений, 95 % ДИ

16,
48,5 % [48,0 %; 49,0 %]

14,
20,0 % [19,9 %; 20,1 %] 0,004

Корригирующие операции, 
число наблюдений, 95 % ДИ

4,
12,1 % [11,9 %; 12,3 %]

5, 
7,1 % [7,0 %; 7,2 %] 0,403

Частота осложнений в группе 1 была выше, 
чем в группе 2, хотя статистически значимое 
различие по этому критерию отсутствует. Можно 
объяснить это большей долей пациентов с МН в 
группе со срединными дефектами. Реконструк-
ция срединных дефектов потребовала двух и 
более этапов в большем числе наблюдений, чем 
боковых дефектов, различие является статисти-
чески значимым. По всей видимости, это связа-
но с недостаточным резервом местных тканей 
для одноэтапного устранения дефектов кончика 
и колумеллы носа. Относительно невысокая ча-
стота двухэтапных реконструкций при боковых 
дефектах в нашем материале не подтверждает 
мнение о том, что формирование нормального 

контура крыла носа требует неоднократных вме-
шательств [5]. Мы аргументируем это активным 
использованием пазл-лоскута (таблица 1) для 
восстановления крыла носа в один этап. Пока-
зания к незапланированной коррекции в нашем 
материале: выпячивание в области отсеченной 
ножки лоскута — 3, выраженная деформация 
восстановленной субъединицы — 4, сужение но-
сового отверстия — 2. Частота корригирующих 
вмешательств не имеет статистически значимого 
различия между группами.

Распределение оценочных значений КР по 
каждому из показателей опросника NAFEQ пред-
ставлено в таблице 4. Выполнено сравнение ча-
стот оценок между группами пациентов.

Таблица 4. Распределение оценок в группах пациентов
Table 4. Distribution of the scores in patient groups

Показатель

Распределение по баллам, число наблюдений
Критерий 

значимости, р
группа 1, n = 33 группа 2, n = 70

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

Кончик носа 23 9 1 — — 66 3 1 — — 0,004

Крыло носа 23 9 1 — — 45 18 6 1 — 0,560

Спинка носа 22 11 — — — 66 2 1 1 — < 0,001

Размер носовых отверстий 26 6 1 — — 56 12 2 — — 0,990

Цвет кожи носа 26 7 — — — 64 6 — — — 0,138

Положение носа 33 — — — — 66 3 1 — — 0,205

Общий вид носа 15 17 1 — — 45 20 4 1 — 0,129

Оценки кончика и спинки носа были стати-
стически значимо выше в группе 2, чем в группе 
1. Это, очевидно, связано с тем, что при дефек-
тах срединной локализации эти субъединицы 
были утрачены почти во всех случаях, а при 
боковых дефектах почти всегда оставались ин-
тактными. Не отмечено статистически значимо-
го различия между группами в оценках крыла 
носа и размера носового отверстия. При этом 
боковые дефекты всегда захватывали крыло 

носа и почти всегда — его свободный край, а 
срединные дефекты — только в 11 случаях из 
33. Этот факт может быть обусловлен способом 
реконструкции, и далее мы приводим исследова-
ние этой взаимосвязи.     

Опрос экспертов выявил причины снижения 
оценок для отдельных показателей, которые пе-
речислены ниже.

Кончик носа: деформация, уменьшение про-
екции, боковая девиация (рисунок 1). 
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Рисунок 1. Снижение результатов реконструкции срединных субъединиц наружного носа: 
А — боковая девиация кончика носа; Б — уменьшение проекции и деформация кончика носа;  
В — выпячивание площадки лоскута; Г — поперечный рубец между кончиком и крылом носа 

Figure 1. Decreased results following reconstruction of the median subunits of the external nose: A — nasal tip lateral deviation;  
B — nasal tip deformity and reduction; C — flap paddle extra thickness; D — transverse scar between nasal dorsum and tip

Крыло носа: несоответствие размера и де-
формация субъединицы (рисунок 2). При этом 
в некоторых случаях приемлемый в целом вид 

крыла носа не был оценен 5 баллами из-за несо-
ответствия интактной субъединице. 

                               А                                                                       Б                                                                      В 

Рисунок 2. Снижение результатов реконструкции боковых субъединиц наружного носа:  
А — диспозиция и уменьшение размеров крыла носа; Б — деформация крыла носа;  

В — уменьшение размера носового отверстия 
Figure 2. Decreased results following reconstruction of lateral subunits of the external nose 

A — malposition and reduced size of nasal alar; B — nasal alar deformity; C — reduction of nostril size

Спинка носа: наличие поперечного рубца 
и/или выпячивание кожной площадки лоскута, 
нарушающее визуальное единство срединных 
субъединиц (рисунок 1).

Размер носового отверстия: уменьшение 
площади (15 случаев), увеличение площади  
(6 случаев) (рисунок 2А, Б). 

Цвет носа: гипопигментированный рубец, от-
личие цвета кожной площадки лоскута. 

Положение носа: отклонение срединных 
структур, выраженная асимметрия за счет рубцо-
вого процесса (рисунок 1А).

Снижение оценки даже на 1 балл хотя бы 
одного из частных показателей приводило к сни-
жению оценки общего вида носа в 41 случае из 
43. Это свидетельствует о значимости ДАЧ в вос-
приятии НН в целом. Общее число приемлемых 
результатов реконструкции (4 или 5 баллов для 
общего вида носа) составило 96 из 103 (93,2 %), 
в том числе в группе 1 — 31 из 33 (93,9 %), в 
группе 2 — 65 из 70 (92,9 %), различие не имеет 
статистической значимости, p > 0,05. Отличные 
оценки по позиции «общий вид носа» зарегистри-
рованы в 60 наблюдениях (58,3 %) (рисунок 3).
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Рисунок 3. Оптимальный результат реконструкции дистальных анатомических частей наружного носа: 
А — кончик носа; Б — кончик, спинка, колумелла и крыло носа; В — крыло носа; 

Г — крыло, скат и медиальная часть щеки 
Figure 3. Optimal result following reconstruction of distal nasal subunits of external nose: 

A — nasal tip; B — nasal tip, dorsum, columella and alar; C — nasal alar; 
D — nasal alar, side wall and medial cheek

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что неоптимальные результаты по частным пока-
зателям имеют различную частоту в зависимости 
от локализации дефекта. Соответственно, при 
выборе техники реконструкции предпочтителен 
способ, который позволяет избежать нежела-
тельных последствий. Как указано в таблице 2, 
в нашем материале частота использования от-
дельных способов при различных дефектах НН 
существенно отличается. Имеет значение уста-
новление связи между вариантом лоскута и КР. 
Мы сравнили распределение оценок отдельных 
показателей опросника NAFEQ для использо-
ванных способов реконструкции. Исследование 
проводили для тех способов, которые находили 
применение для замещения дефектов с вов-
лечением определенной анатомической части. 
Если вариант реконструкции не использовали 
при утрате конкретной анатомической части (на-
пример, пазл-лоскут для кончика носа), то его 
эффективность не сопоставляли с альтерна-
тивными вариантами. Показатели, касающиеся 
общего восприятия НН (цвет, положение, общий 
вид) сравнивали для всех способов в попарных 
комбинациях.

Выявлены следующие закономерности. Ча-
стоты оценок по показателю «кончик носа» не 
имели значимого различия в парах «лоскуты из 
носа» или «носогубный лоскут» (р = 0,801), «ло-
скуты из носа» или «лобный лоскут» (р = 0,232). 
Вид кончика носа был оценен более высоко 
при использовании лобного лоскута по сравне-
нию с лоскутами из носа, различие значимое,  
р = 0,025. Результаты по позиции «крыло носа» 
не имели значимого различия в оценках в зави-
симости от способа реконструкции: «пазл-ло-
скут» или «носогубный лоскут» (0,105), «лоскуты 
из носа» или «носогубный лоскут» (р = 0,157),  
«лоскуты из носа» или «лобный лоскут»  
(р = 0,405), «пазл-лоскут» или «лоскуты из носа» 

(р = 0,657). Оценки показателя «спинка носа» не 
показали статистически значимого различия в 
парах «лоскуты из носа» или «носогубный ло-
скут» (р = 0,297), «лоскуты из носа» или «лоб-
ный лоскут» (р = 0,232), «носогубный лоскут» или 
«лобный лоскут» (р = 0,355). Показатель «размер 
носового отверстия» был оценен более высоко 
при реконструкции пазл-лоскутом по сравнению 
с носогубным лоскутом и с лобным лоскутом 
(различие статистически значимое, р = 0,010  
и р = 0,003 соответственно). Оценки этого пока-
зателя в паре «лобный лоскут» или «носогуб-
ный лоскут» не имели статистически значимого 
различия (р = 0,389). Результаты по показателю 
«цвет носа» были более высокими при исполь-
зовании пазл-лоскута по сравнению с лоскутами 
из носа и носогубным лоскутом (различие ста-
тистически значимое, р = 0,001 и р = 0,002 со-
ответственно). Остальные пары не имели стати-
стически значимого различия в оценках. Оценки 
положения носа также не выявили статистически 
значимого различия в зависимости от вариан-
та замещения дефекта, р > 0,05 во всех парах 
сравнения. Общий вид наружного носа был оце-
нен статистически значимо более высоко при 
реконструкции пазл-лоскутом, чем носогубным 
лоскутом, р = 0,032. Попарное сравнение общего 
вида носа после реконструкции НН остальными 
способами не выявило статистически значимого 
различия (р > 0,05 для всех комбинаций). Таким 
образом, использование пазл-лоскута и лобного 
лоскута позволило достичь более высоких КР по 
отдельным частным показателям. При этом ре-
конструкция боковых субъединиц пазл-лоскутом 
была выполнена в один этап во всех случаях.   

Заключение
Общая частота осложнений при устране-

нии дефектов ДАЧ НН составила 5,8 % от всех 
вмешательств. После реконструкции срединных 
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субъединиц ПО развивались чаще (12,1 %), чем 
при реконструкции боковых локализаций (2,9 %), 
но статистически значимого различия не уста-
новлено, р = 0,066. Реконструкция ДАЧ НН по-
зволила добиться приемлемого косметического 
результата в 93,2 % наблюдений. Имеется стати-
стически значимое различие в оценке отдельных 
субъединиц («кончик носа», «спинка носа») в за-

висимости от локализации дефекта, показатель 
«общий вид носа» не имел статистически значи-
мого различия в группах пациентов (р = 0,129). 
Использование пазл-лоскута выявило преиму-
щество в КР по сравнению с альтернативными 
способами по отдельным показателям опросни-
ка NAFEQ («размер носового отверстия», «цвет 
носа») и общему виду носа.
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Роль влагалищной эктопии наружного отверстия 
уретры в развитии морфологических изменений  

слизистой мочевого пузыря у женщин
М. Б. Лемтюгов

Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Оценить морфологические изменения слизистой мочевого пузыря на фоне влагалищной 
эктопии наружного отверстия уретры и/или гипермобильности уретры у женщин, эффективность и безопасность 
транспозиции наружного отверстия уретры как метода хирургического лечения посткоитального цистита.
Материалы и методы. В исследуемую группу были включены 29 пациенток, проходивших оперативное лече-
ние по поводу хронического рецидивирующего посткоитального цистита в виде транспозиции наружного отвер-
стия уретры по Б. К. Комякову. Перед оперативным лечением всем исследуемым была выполнена цистоскопия с 
биопсией мочевого пузыря. Полученные биоптаты фиксировали в забуференном формалине, далее проводили 
в возрастающих концентрациях спиртов и заливали в парафиновые блоки по стандартной методике. С блоков 
получали срезы, которые монтировали на гистологические стекла и окрашивали гематоксилином и эозином. 
Время наблюдения составило 12 месяцев после хирургического лечения.
Результаты. Гистологическое подтверждение плоскоклеточной метаплазии выявлено у 2 (6,8 %) пациенток в 
проекции дна мочевого пузыря и у 23 (79,3 %) — в проекции треугольника Льето, лимфоидная инфильтрация 
определялась у 14 (48,2 %) пациенток в проекции дна, у 21 (72,4 %) — в проекции треугольника Льето. Сово-
купно плоскоклеточная метаплазия и лимфоидная инфильтрация выявлены у 16 (55,2 %) пациенток в проекции 
треугольника Льето и у одной (3,4 %) пациентки — в проекции дна мочевого пузыря. При контрольном осмотре у 
28 пациенток рецидивы посткоитального цистита отсутствовали. При контрольной цистоскопии воспалительные 
изменения слизистой мочевого пузыря подверглись регрессии у 20 пациенток. Морфологически у одной (3,4%) 
пациентки выявлена лимфоидная инфильтрация, у 5 (17,2%) определялась плоскоклеточная метаплазия.
Заключение. В результате длительного воспалительного процесса в мочевом пузыре на фоне частых реци-
дивов посткоитального цистита стенка мочевого пузыря претерпевает морфологические изменения, которые 
требуют обязательной морфологической верификации. При устранении патогенетического фактора — влага-
лищной эктопии наружного отверстия уретры и/или гипермобильности уретры хирургическим способом можно 
добиться регрессии морфологических изменений слизистой мочевого пузыря.
Ключевые слова: посткоитальный цистит, хронический рецидивирующий цистит, транспозиция уре-
тры, цистоскопия, биопсия мочевого пузыря, лимфоидная инфильтрация, плоскоклеточная метаплазия
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The role of vaginal ectopia of the external urethral orifice 
in the development of morphologic changes bladder 

of the mucosa in women
Maksim B. Lemtygov

Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. To evaluate morphological changes in the bladder mucosa against the background of vaginal ectopia of 
the external urethral orifice and/or urethral hypermobility in women, efficacy and safety of transposition of the external 
urethral orifice as a method of surgical treatment of postcoital cystitis.
Materials and methods. The study group included 29 patients undergoing surgical treatment for chronic recurrent 
postcoital cystitis in the form of transposition of the external orifice of the urethra according to B.K. Komiakov. Before 
surgical treatment, all studied patients underwent cystoscopy with bladder biopsy. The obtained biopsy specimens were 
fixed in buffered formalin, further processed in increasing concentrations of alcohols, and embedded in paraffin blocks 
according to the standard technique. Sections were obtained from the blocks and mounted on histologic slides and 
stained with hematoxylin and eosin. The follow-up time was 12 months after surgical treatment.
Results. Histologic confirmation of squamous cell metaplasia was revealed in 2/29 (6.8%) patients in the bladder fundus 
projection and in 23/29 (79.3%) in the Lieto triangle projection, lymphoid infiltration was determined in 14/29 (48.2%) pa-
tients in the fundus projection and in 21/29 (72.4%) in the Lieto triangle projection. The combined squamous cell metapla-
sia and lymphoid infiltration was detected in 16/29 (55,2%) patients in the Lieto triangle projection and in 1 (3,4%) patient 
in the bladder fundus projection. At follow-up examination, 28 patients had no recurrence of postcoital cystitis. Inflamma-
tory changes of the bladder mucosa underwent regression in 20 patients in control cystoscopy. Morphologically, lymphoid 
infiltration was detected in 1/29 (3.4%) patients, and squamous cell metaplasia was determined in 5/29 (17.2%) patients. 
Conclusion. As a result of long-term inflammatory process in the bladder in the course of frequent recurrences of 
postcoital cystitis, the bladder wall undergoes morphologic changes that require mandatory morphologic verification. By 
surgical release of pathogenetic factor - vaginal ectopia of the external urethral orifice and/or urethral hypermobility, it is 
possible to achieve regression of morphologic changes in the bladder mucosa. 
Keywords: Postcoital cystitis, chronic recurrent cystitis, urethral transposition, cystoscopy, bladder biopsy, lymphoid 
infiltration, squamous cell metaplasia
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Введение
Хронический рецидивирующий цистит (ХРЦ) 

является одним из наиболее распространенных 
воспалительных заболеваний органов малого 
таза у женщин. Основным критерием для по-
становки диагноза ХРЦ является не менее двух 
лабораторно подтвержденных обострений за  
6 месяцев или трех и более за последний год [1]. 
Факторами, обуславливающими ХРЦ, являются 
переохлаждения организма, инфекции, переда-
ющиеся половым путем, нарушения биоценоза 
влагалища, врожденные аномалии положения 
наружного отверстия уретры и др. Зачастую мо-

лодые, сексуально активные женщины отмечают 
связь обострений цистита с половыми актами [2, 
4]. Цистит, возникающий после половых контак-
тов, носит название «посткоитальный цистит» и 
составляет почти 4 % инфекций нижних мочевых 
путей и 60 % — ХРЦ [5, 14]. До 80 % случаев пост-
коитального цистита обусловлены анатомиче-
скими особенностями расположения наружного 
отверстия уретры [3]. Нередко этот факт не учи-
тывается специалистами при назначении лечения 
и приводит к постоянным неконтролируемым обо-
стрениям и выраженной сексуальной дисфункции 
у женщин репродуктивного возраста [4, 15].

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2024-21-2-06
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2024-21-2-06
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Учитывая недостаточную эффективность 
профилактики хронического рецидивирующего 
посткоитального цистита (поведенческая тера-
пия, посткоитальная антибиотикопрофилактика), 
хирургический метод лечения является наиболее 
результативным, так как устраняет этиологиче-
ский фактор развития ХРЦ [7, 8]. 

Возможными осложнениями хирургическо-
го лечения могут быть несостоятельность швов, 
миграция заднего края уретры с формированием 
уретро-влагалищного свища, аноргазмия и дис-
пареуния вследствие нарушения иннервации, 
развитие стриктур наружного отверстия уретры, 
нарушение акта мочеиспускания за счет измене-
ния тока мочи [3, 10, 11].

В связи с длительным, рецидивирующим 
течением ХРЦ в слизистой мочевого пузыря 
появляются характерные морфологические из-
менения [4, 5, 9]. Чаще всего встречается пло-
скоклеточная метаплазия, кератогиалиновая 
дистрофия и лимфоидная инфильтрация [5]. 

Плоскоклеточная метаплазия слизистой мо-
чевого пузыря, возникшая на фоне хронического 
воспаления, может подвергаться обратному раз-
витию при устранении причины, вызвавшей вос-
палительный процесс [5].

В имеющихся современных литературных 
источниках данные о морфологических измене-
ниях мочевого пузыря при влагалищной эктопии 
отверстия уретры немногочисленны и противоре-
чивы [12, 13, 16]. 

Цель исследования
Оценить морфологические изменения сли-

зистой мочевого пузыря на фоне влагалищной 
эктопии наружного отверстия уретры и/или гипер-
мобильности уретры у женщин, эффективность и 
безопасность транспозиции наружного отверстия 
уретры как метода хирургического лечения пост-
коитального цистита.

Материалы и методы 
Исследование было одобрено локальным 

комитетом по этике учреждения образования 
«Гомельский государственный медицинский уни-
верситет». У всех пациенток, участвовавших в 
исследовании, было получено информирован-
ное согласие. Дизайн исследования: проспектив-
ное, когортное, обсервационное. 

Критерии включения: наличие хроническо-
го рецидивирующего посткоитального цистита, 
отсутствие в анамнезе коагуляции или резекции 
лейкоплакии мочевого пузыря, отсутствие ин-
фекций, передаваемых половым путем. 

Критерии исключения: наличие в анамнезе 
коагуляции или резекции лейкоплакии мочевого 
пузыря, наличие инфекций, передаваемых поло-
вым путем.

В исследуемую группу были включены  
29 пациенток, проходивших хирургическое лече-
ние по поводу хронического рецидивирующего 
посткоитального цистита в урологическом отде-
лении учреждения здравоохранения «Гомель-
ская городская клиническая больница № 2» в 
период с 2018 по декабрь 2023 г. Медиана воз-
раста пациенток составила 25 (22; 29) лет. Для 
сравнения параметров урофлоуметрии была 
сформирована контрольная группа, куда были 
включены 29 условно здоровых женщин, не 
имеющих в анамнезе заболеваний мочевыдели-
тельной системы. Медиана возраста составила  
23 (22; 23) года.

Пациенткам основной группы было проведе-
но хирургическое лечение — транспозиция на-
ружного отверстия уретры по Б. К. Комякову [8].

Все пациентки заполняли при поступлении 
100-балльную визуально аналоговую шкалу боли 
(ВАШ), где оценивали наихудшее состояние сво-
его здоровья на фоне обострений хронического 
рецидивирующего посткоитального цистита, а 
затем при выписке — после проведенного опе-
ративного вмешательства. Исследование перед 
хирургическим лечением включало общий ана-
лиз крови, общий анализ мочи, анализ мочи по 
Нечипоренко, посев мочи на микрофлору и чув-
ствительность к антибиотикам, урофлоуметрию, 
ультразвуковое исследование почек и мочевого 
пузыря, проведение пробы Хиршхорна – О´До-
нелла. Всем пациенткам исследуемой группы 
проводили цистоскопию. Оценивали локализа-
цию, размеры и характер морфологических из-
менений слизистой мочевого пузыря. 

Всем пациентам исследуемой группы пе-
ред оперативным вмешательством выполняли 
биопсию слизистой из дна мочевого пузыря и 
области треугольника Льето. Полученные биоп-
таты фиксировали в забуференном формалине, 
далее проводили в возрастающих концентраци-
ях спиртов и заливали в парафиновые блоки по 
стандартной методике. С блоков получали срезы, 
которые монтировали на гистологические стекла 
и окрашивали гематоксилином и эозином. 

Период наблюдения после хирургического 
лечения составил один год. Контрольное иссле-
дование включало такой же перечень обследо-
ваний, как и при первичном осмотре.

Для оценки нормальности распределения 
исследуемых параметров проводился тест на 
нормальность Краскела – Уоллиса (таблица 1). 
В связи с тем, что нормальность распределения 
таких параметров, как возраст, баллы по шкале 
ВАШ, Qmax, Qave и Vtot, отличалась от нормаль-
ной, данные параметры были представлены в 
виде медианы (25-го; 75-го процентилей), срав-
нение групп проводилось с использованием теста 
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Манна – Уитни и двухстороннего критерия Фише-
ра. Различия считали статистически значимыми 
при p < 0,05. Статистический анализ проводился 

с использованием пакета программ GraphPad 
Prism, v 8.0.1 (GraphPad Software; США) и R (Bell 
Laboвratories; США).

Таблица 1. Показатели параметричности распределения количественных параметров  
у пациенток с хроническим рецидивирующим посткоитальным циститом, входивших в исследование
Table 1. Parametricity scores of the distribution of quantitative parameters in patients with chronic recurrent 
postcoital cystitis included in the study

Показатель
Тест на нормальность распределения (все группы)

n критерий Шапиро – Уилка p

Возраст 58 0,7368 < 0,0001

ВАШ (100-балльная визуальная 
аналоговая шкала боли)

87 0,7097 < 0,0001

Qmax 87 0,9546 0,0040

Qave 87 0,9145 < 0,0001

Vtot 87 0,9066 < 0,0001

Результаты
Манифестация ХРЦ связана с началом по-

ловой жизни у 24 (82,8 %) пациенток. У 5 (17,2 %) 
явления посткоитального цистита возникли по-
сле родов. Длительность заболевания составля-
ла в среднем 5,13 года и колебалась от 8 месяцев 
до 14 лет. У всех 29 пациенток рецидив цистита 

был связан с половым контактом и проявлялся в 
виде болевого синдрома и дизурии. 

При поступлении медиана баллов по 
100-балльной ВАШ боли составила 60 (60; 80), 
при выписке — 5 (0; 5) и при контрольном иссле-
довании — 0 (0; 2,5) (рисунок 1).

Рисунок 1. Медиана баллов опросника ВАШ при поступлении, выписке из стационара и при контрольном исследовании; 
ns — статистически незначимо 

Figure 1. Median scores of the VAS questionnaire at admission, discharge from the hospital and at the control study;  
ns — statistically insignificant
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У 3 (10,3 %) пациенток после поступления в 
общем анализе мочи определялись воспалитель-
ные изменения в виде лейкоцитурии. Лечение 
проводилось курсом цефалоспоринов III поко-
ления. У 8 (27,6 %) пациенток обнаружена бак-
териурия. Выявлены E. coli (62,5 %), Pr. mirabilis  
(12,5 %), Ps. aurogenosus (12,5 %), Ent. Faecalis 
(12,5 %). При контрольном исследовании патоло-
гические изменения не выявлены.

Сопутствующие гинекологические заболе-
вания были выявлены у 5 (17,2 %) пациенток: у 
2/5 (40 %) — рецидивирующий вульвовагинит, у 
2/5 (40 %) — хронический сальпингоофарит, у 1/5  
(20 %) — эрозия шейки матки.

При цистоскопии определялась гиперемия, 
отек слизистой мочевого пузыря, преимуще-
ственно в проекции треугольника Льето, с участ-
ками беловатого налета. Биопсия слизистой 
проводилась из зоны треугольника Льето (в ме-
сте визуально измененной слизистой) и из дна 
мочевого пузыря (с целью контроля состояния 
слизистой оболочки мочевого пузыря). Во всех 
биоптатах определялась лимфоидная инфиль-
трация как критерий хронического рецидивирую-
щего цистита и/или плоскоклеточная метаплазия 
(рисунок 2).

Рисунок 2. Наличие плоскоклеточной метаплазии и лимфоидной инфильтрации в слизистой мочевого пузыря до лечения 
(A, B, C) и после лечения (D, E, F) 

Примечание: ПКМ — плоскоклеточная метаплазия, ЛИ — лимфоидная инфильтрация 
Figure 2. Presence of squamous cell metaplasia and lymphoid infiltration in bladder mucosa before treatment (A, B, C) and after 

treatment (D, E, F)  
Note: PCM — squamous cell metaplasia, LI — lymphoid infiltration

Гистологическое подтверждение плоско-
клеточной метаплазии выявлено у двух па-
циенток в проекции дна мочевого пузыря и  
у 23 пациенток — в проекции треугольника Лье-
то, лимфоидная инфильтрация определялась у 
14 пациентов в проекции дна, у 21 — в проекции 
треугольника Льето. Совокупно плоскоклеточ-
ная метаплазия и лимфоидная инфильтрация 
выявлена у 16 пациенток в проекции треуголь-
ника Льето и у одной пациентки — в проекции 
дна мочевого пузыря.

Отсутствие лимфоидной инфильтрации и 
плоскоклеточной метаплазии у части пациенток 

при первичном исследовании мы можем объяс-
нить тем, что они отказались от половой жизни 
ввиду частых рецидивов циститов после поло-
вых контактов. Отсутствие обострений привело 
к регрессии лимфоидной инфильтрации. Отсут-
ствие лимфоидной инфильтрации и плоскокле-
точной метаплазии в биоптатах мочевого пузыря 
(как критериев хронического воспалительного 
процесса в мочевом пузыре) может привести к 
ошибкам на этапе диагностики и должно учиты-
ваться клиницистами.

При контрольной цистоскопии отек, гипере-
мия и беловатый налет подверглись регрессии 
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у 20 пациенток. Морфологически у одной паци-
ентки выявлена лимфоидная инфильтрация, у 
пяти — определялась плоскоклеточная мета-
плазия (рисунок 2).

При опросе пациенток после хирургического 
лечения у 3 (10,3 %) отмечены жалобы на незна-
чительное затруднение мочеиспускания, само-
стоятельно разрешившееся на 5–7-е сутки.

При оценке урофлоуметрии до и после опе-
ративного лечения основные параметры (Qmax, 
Qave, Vtot) у пациенток с хроническим рецидиви-
рующим посткоитальным циститом не имели ста-
тистически значимых отклонений по сравнению с 
аналогичными показателями в группе сравнения 
(таблица 2, рисунок 3). 

Таблица 2. Основные показатели урофлоуметрии
Table 2. Main indices of uroflowmetry

Показатель Qmax, мл/с Qave, мл/с Vtot, мл

Первичный осмотр 24,4 (20,75; 28,95) 13,70 (11,6; 18,3) 314,3 (232,7; 410,9)

Контроль 22,6 (20,95; 26,80) 13,40 (12,5; 16,15) 326,4 (266,3; 444,5)

Группа сравнения 23,3 (19,2; 28,45) 13,40 (11,15; 17,65) 363,2 (214,7; 472,2)

Рисунок 3. Сравнение Qmax, Qave и Vtot у пациенток с хроническим рецидивирующим циститом до и после оперативного 
лечения с аналогичными показателями в группе сравнения; ns — статистически незначимо 

Figure 3. Comparison of Qmax, Qave and Vtot in patients with chronic recurrent cystitis before surgical treatment and after with 
comparison group; ns — statistically insignificant

При контрольном осмотре у 28 пациенток ре-
цидивы посткоитального цистита отсутствовали. 
У одной пациентки через год возник рецидив ци-
стита, связанный с половым контактом. При об-
следовании у нее и ее полового партнера были 
выявлены Ch. trachomatis и Ur. urealitncum, после 
проведения антибактериальной терапии рециди-
вов посткоитального цистита отмечено не было. 
У одной пациентки через год после операции 
возник рецидив цистита, не связанный с поло-
вым контактом, который был купирован приемом 
цефалоспоринов III поколения. 

В одном (3,4 %) случае отмечено осложне-
ние в позднем послеоперационном периоде.  
У пациентки через два месяца после оператив-
ного вмешательства выявлена стриктура наруж-

ного отверстия уретры, которая была устранена 
однократным бужированием уретры.

Обсуждение
Полученные нами данные об отсутствии 

рецидивов посткоитального цистита свидетель-
ствуют об эффективности транспозиции наруж-
ного отверстия уретры в лечении хронического 
рецидивирующего цистита и о хорошей перено-
симости данного оперативного лечения, что под-
тверждается отсутствием болевого синдрома (по 
100-балльной аналоговой шкале боли) при выпи-
ске и контрольном исследовании (рисунок 1).

Снижение лимфоидной инфильтрации и пло-
скоклеточной метаплазии в биоптатах мочевого 
пузыря после оперативного лечения и регрессия 
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морфологических изменений в стенке мочевого 
пузыря подтверждают эффективность операции.

Отсутствие отклонений показателей уро-
флоуметрии Qmax, Qave и Vtot до и после опе-
рации, а также в сравнении с группой контроля 
свидетельствуют о безопасности операции в 
плане возможных уродинамических расстройств 
нижних мочевых путей.

Проанализировав один случай осложне-
ния оперативного вмешательства — развитие 
стриктуры наружного отверстия уретры, мы при-
шли к выводу, что разрез, который выполняется  
на 0,5 см ниже клитора для формирования суб-
мукозного тоннеля, был меньше необходимого 
или недостаточным.

Выводы
На фоне длительного воспалительного про-

цесса в мочевом пузыре его стенка претерпе-

вает морфологические изменения, которые в 
свою очередь усугубляют течение хронического 
рецидивирующего посткоитального цистита, что 
требует обязательной морфологической вери-
фикации состояния слизистой мочевого пузыря 
накануне операции.

При соблюдении технических моментов 
операции риск осложнений минимален, а жало-
бы пациента на расстройство мочеиспускания в 
виде странгурии зачастую являются субъектив-
ными. 

При устранении патогенетического фактора, 
в нашем случае — влагалищной эктопии наруж-
ного отверстия уретры и/или гипермобильности 
уретры хирургическим способом, можно добить-
ся регрессии морфологических изменений сли-
зистой мочевого пузыря без дополнительных ме-
тодов лечения.
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Анализ основных статистических показателей 
и результатов лечения злокачественных  

новообразований полости носа и околоносовых пазух
Н. А. Морозова, Ж. В. Колядич, А. А. Евмененко

Республиканский научно-практический центр онкологии и медицинской радиологии
им. Н. Н. Александрова, аг. Лесной, Минский район, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Провести оценку основных статистических показателей злокачественных новообразова-
ний полости носа и околоносовых пазух в Республике Беларусь и анализ отдаленных результатов лечения паци-
ентов с плоскоклеточным раком полости носа и околоносовых пазух.
Материалы и методы. Материалом эпидемиологического исследования послужили данные Белорусского 
канцер-регистра о 2016 пациентах со злокачественными новообразованиями полости носа и околоносовых 
пазух (С30.0 и С31), выявленных за период 1998–2022 гг. в Республике Беларусь.
Результаты. Отношение смертности к заболеваемости злокачественными новообразованиями (ЗНО) полости 
носа (ПН) и околоносовых пазух (ОП) в Республике Беларусь составило 60 % в 2018–2022 гг. (в 1998–2002 гг. — 
80 %). Частота диагностики в III–IV стадии — 73,8 % в 2018–2022 гг. Пятилетняя скорректированная выжи-
ваемость сократилась с 38,2±0,2 % в 2003 г. до 35,9±3,3 % в 2022 г. Доля III и IV стадий в группе плоскокле-
точного рака, ассоциированного с синоназальной инвертированной папилломой, составила 69 %, в группе 
плоскоклеточного рака de novo — 89 % (р = 0,026). Пятилетняя скорректированная выживаемость пациентов с 
плоскоклеточным раком, ассоциированным с синоназальной инвертированной папилломой, составила 73,4 % 
(SE — 11,5 %), плоскоклеточным раком de novo — 38,7 % (SE — 5,1 %) (р = 0,012).
Заключение. Высокие показатели отношения смертности к заболеваемости свидетельствуют о проблемах в 
диагностике и лечении ЗНО ПН и ОНП в Республике Беларусь. Группой риска заболевания ЗНО ПН и ОНП, 
требующей дополнительного медицинского наблюдения, является население в возрасте старше 40 лет.
Ключевые слова: злокачественные новообразования, полость носа и околоносовые пазухи, скорректиро-
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Analysis of the main statistical indicators and results 
of treatment of malignant neoplasms of the nasal cavity 

and paranasal sinuses
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Abstract
Objective. To assess the main statistical indicators of malignant neoplasms of the nasal cavity and paranasal sinuses 
in the Republic of Belarus, and analyze the long-term results of treating patients with squamous cell cancer of the nasal 
cavity and paranasal sinuses.
Materials and methods. The material for the epidemiological study was the data from the Belarusian Cancer Registry 
on 2016 patients with malignant neoplasms of the nasal cavity and paranasal sinuses (C30.0 and C31), identified during 
the period of 1998-2022 in the Republic of Belarus.
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Results. The ratio of mortality to incidence of malignant neoplasms (MN) of the nasal cavity (CN) and paranasal si-
nuses (PS) in the Republic of Belarus was 60% in 2018-2022 (in 1998-2002 - 80%). The diagnosis rate in stages III-IV 
was 73.8% in 2018-2022. 5-year adjusted survival rate decreased from 38.2±0.2% in 2003 to 35.9±3.3% in 2022. The 
proportion of stages III and IV in the group of squamous cell carcinoma (SCC) associated with sinonasal inverted papil-
loma (SIP) was 69%, in the group of de novo SCC – 89% (p = 0.026). The 5-year adjusted survival (АS) of patients with 
SIP-associated SCC was 73.4% (SE 11.5%), de novo SCC was 38.7% (SE 5.1%) (p=0.012).
Conclusion. High mortality-to-morbidity ratios indicate problems in the diagnosis and treatment of malignant tumors 
of the PN and acute urinary tract in the Republic of Belarus. The risk group for developing cancer of the PN and PN, 
requiring additional medical supervision, is the population over the age of 40 years.
Keywords: malignant neoplasms, nasal cavity and paranasal sinuses, adjusted survival, squamous cell carcinoma, 
sinonasal inverted papilloma
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Введение
Злокачественные новообразования полости 

носа и околоносовых пазух — это гетерогенная 
категория новообразований, которые имеют раз-
ные патоморфологические особенности и клини-
ческое течение [1]. ЗНО ПН и ОНП составляют 
менее 5 % всех новообразований головы и шеи, 
с частотой 0,5–1,0 на 100 тыс. населения [2].  
Пик заболеваемости приходится на 5–7-е десяти-
летие с преобладанием у мужчин (соотношение 
2:1) [1]. Пятилетняя выживаемость в зависимо-
сти от морфологического типа опухоли колеблет-
ся от 22 до 67 %. Данный показатель в порядке 
убывания составляет 72 % для нейробластомы, 
63 % — для аденокарциномы, 50–60 % — для 
крупноклеточной нейроэндокринной карцино-
мы, 53 % — для плоскоклеточной карциномы,  
25–50 % — для аденокистозной, 35 % — для 
мелкоклеточной нейроэндокринной карциномы  
и 35 % — для недифференцированной синона-
зальной карциномы и недавно открытых гисто-
логических типов ЗО ПН и ОНП [3–6]. У 92 % 
пациентов ЗНО ПН и ОНП диагностируются с 
распространенностью Т3/Т4 [7]. Прогноз ЗНО ПН 
и ОНП неблагоприятный: 5-летняя общая выжи-
ваемость (ОВ) колеблется от 60 % для ранних 
стадий (T1–2) до 20 % — для запущенных стадий 
заболевания [1, 3–6].

Плоскоклеточный рак (ПКР) является наи-
более распространенным ЗНО ПН и ОНП, со-
ставляя 50–60 % в структуре опухолей синона-
зального тракта и около 3 %  всех случаев рака 
головы и шеи [8–10]. Соотношение мужчин и 
женщин составляет 2,3:1 в возрастной группе  

55 лет и старше [10]. Наиболее часто при ПКР си-
ноназального тракта поражается верхнечелюст-
ная пазуха (ВЧП) (около 60 % случаев), полость 
носа (25 %) и решетчатый лабиринт (15 %) [3]. 
Основой лечения ПКР ПН и ОНП является хирур-
гическое вмешательство [10]. В целом, прогноз 
ПКР ПН и ОНП неблагоприятный, 5-летняя ОВ 
составляет от 30 до 55 % независимо от метода 
лечения, что связывают с диагностикой на позд-
ней стадии [11, 12]. 

В литературных источниках описаны два 
пути патогенеза ПКР ПН и ОНП. ПКР может воз-
никать de novo или из синоназальной инверти-
рованной папилломы (СИП). Около 15 % всех 
ПКР ПН и ОНП связаны с СИП [13, 14]. В обзоре  
J. L. Birkenbeuel et al. ПКР, ассоциированный с 
СИП на стадии Т3/Т4, диагностирован у 73,7 % 
пациентов, 5-летняя ОВ составила 62 % [14].  
В исследовании R. Yasumatsu et al. приведены 
результаты наблюдения пациентов с ПКР ПН и 
ОНП, из которых ассоциация с СИП выявлена в 
20 % случаев. Сравнение по дескриптору Т вы-
явило, что распространение опухоли Т4 встре-
чается чаще у пациентов с ПКР de novo (66 %), 
чем у пациентов с ПКР с СИП (39 %). Трехлет-
няя скорректированная выживаемость (СВ)  
для ПКР с СИП составила 62,7 %, для ПКР  
de novo — 62 % (p = 0,75) [15]. По данным  
C. H.  Yan et al., ПКР с СИП продемонстриро-
вал лучшую ОВ и СВ: 10-летняя ОВ составила  
84,6 % для пациентов с ПКР с СИП и 62,3 % — 
для пациентов с ПКР de novo (p = 0,065), 10-лет-
няя СВ для ПКР с СИП составила 89,6 %, для 
пациентов с ПКР de novo — 65,6 % (p = 0,041). 

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2024-21-2-07
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Пациенты с ПКР с СИП на ранних стадиях имели 
лучшую безрецидивную выживаемость по срав-
нению с ПКР de novo (p = 0,002) [16].

Таким образом, остаются нерешенными 
проблемы своевременной диагностики и лече-
ния ЗНО ПН и ОНП, неясны и широко обсужда-
ются клинические особенности ПКР, ассоцииро-
ванного с СИП, по сравнению с таковыми ПКР 
de novo.

Цель исследования
Провести оценку основных статистических 

показателей злокачественных новообразований 
полости носа и околоносовых пазух в Республике 
Беларусь и анализ отдаленных результатов ле-
чения пациентов с плоскоклеточным раком поло-
сти носа и околоносовых пазух.

Материалы и методы
Дизайн исследования. Данное ретроспек-

тивное исследование состоит из двух частей: 
1) эпидемиологическое исследование данных 
Белорусского канцер-регистра о пациентах со 
ЗНО полости носа и околоносовых пазух (С30.0 
и С31), выявленных за период 1998–2022 гг. в Ре-
спублике Беларусь (n = 2016); 2) исследование 
результатов лечения пациентов с ПКР ПН и ОНП 
(n = 117).

Материалом эпидемиологического иссле-
дования послужили данные Белорусского кан-
цер-регистра о 2016 пациентах со ЗНО полости 
носа и околоносовых пазух (С30.0 и С31), вы-
явленных за период 1998–2022 гг. в Республи-
ке Беларусь, из них 1285 (63,7 %) мужчин и 731  
(36,3 %) женщина. Средний возраст заболев-
ших в 1998 г. составлял 61,8 года, в 2022 г. —  
60,7 года.

Проведена оценка показателей отношения 
смертности к заболеваемости на основе стан-
дартизованных (World) показателей заболевае-
мости и смертности, возрастных показателей за-
болеваемости (на 100 тыс. населения) ЗНО ПН 
и ОНП за периоды 1998–2002 гг. и 2018–2022 гг.; 
распределения по стадиям заболевания – на ос-
нове средних 5-летних показателей частоты ди-
агностики заболевания; отдаленных результатов 
лечения — на основе показателей кумулятивной 
скорректированной выживаемости с учетом ста-
дии заболевания.

Материалом исследования результатов ле-
чения ПКР ПН и ОНП послужили данные 117 па-

циентов с диагнозом «плоскоклеточный рак по-
лости носа и околоносовых пазух», проходивших 
лечение в ГУ «Республиканский научно-практи-
ческий центр онкологии и медицинской радио-
логии им. Н. Н. Александрова» с 2010 по 2021 г. 
Пациенты разделены на две группы в зависи-
мости от ассоциации с СИП. В первую группу 
вошло 16 (13,7 %) пациентов, у которых по дан-
ным патоморфологического заключения ПКР ас-
социирован с СИП. Вторую группу составил 101  
(86,3 %) пациент с плоскоклеточным раком  
de novo. Медиана возраста (верхний и нижний 
квартиль) в первой группе составила 55,5 года 
(58,0–62,0), во второй — 57,0 года (49,0–65,0). 
Группы сопоставимы по основным характери-
стикам.

Для оценки отдаленных результатов лечения 
рассчитаны показатели общей, скорректирован-
ной выживаемости по методу Каплана – Мейера. 
Для сравнения выживаемости в двух группах ис-
пользовался критерий logrank. Сравнение групп 
по отдаленным результатам лечения проводи-
лось также по величине относительного риска. 
Отношение рисков и его 95 % доверительный ин-
тервал вычислялись с использованием регресси-
онной модели пропорциональных рисков Кокса. 
Различия считались статистически значимыми 
при уровне р < 0,05. В зависимости от характе-
ра распределения числовых признаков данные 
были представлены в виде значения медианы 
(Me) 25-го и 75-го процентиля: Me (25 %; 75 %) и 
среднего значения и его (М), и его стандартного 
отклонения (SD). Статистическая обработка ре-
зультатов проведена с использованием програм-
мы «Statistica», 10.0.

Результаты и обсуждение
Анализ эпидемиологических показателей 

злокачественных новообразований полости 
носа и околоносовых пазух

Отношение смертности к заболеваемости, 
свидетельствующее о проблемах в диагностике 
и лечении ЗНО ПН и ОНП, в Республике Бела-
русь остается высоким: 60,0 % в 2018–2022 гг.  
(в 1998–2002 гг. — 80,0 %). Снижение данно-
го показателя отмечено среди сельского (с 83,3  
до 66,7 %) и мужского (с 75,0 до 62,5 %) насе-
ления, среди городских жителей и женского на-
селения показатель отношения смертности к 
заболеваемости не изменился: 60,0 и 66,7 % со-
ответственно (рисунок 1).
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Рисунок 1. Отношение смертности к заболеваемости (на основе стандартизованных показателей)  
в 1998–2002 гг. и 2018–2018 гг., % 

Figure 1.  Mortality-morbidity ratio (based on standardized indicators) in 1998-2002 and 2018-2018, %

Частота поздней (III–IV стадия) диагностики 
ЗНО ПН и ОНП остается неудовлетворитель-
ной. При анализе 5-летних показателей частота  
III–IV стадии увеличилась с 70,6 % в 1998–2002 гг. 
до 73,8 % в 2018–2022 гг. (рисунок 2). Своевре-

менная диагностика на протяжении всего пери-
ода исследования остается на низком уровне:  
22,0 % в 2018–2022 гг. (I стадия — 10,9 %, II — 
11,1 %) (рисунок 2).

Рисунок 2. Пятилетние показатели частоты диагностики злокачественных новообразований полости носа  
и околоносовых пазух по стадиям заболевания, % 

Figure 2. 5-year rates for diagnosis frequency of malignant neoplasms of the nasal cavity and paranasal sinuses by disease stage, %

Интегральный критерий оценки эффектив-
ности противораковых мероприятий (показатель 
5-летней скорректированной выживаемости) 
сократился с 38,2±0,2 % в 2003 г до 35,9±3,3 % 

в 2022 г. При I стадии заболевания достигнуты 
наиболее высокие показатели выживаемости: 
81,9±0,3 % в 2003 г. и 93,8±6,1 % в 2022 г., а при 
IV стадии заболевания выживаемость пациен-
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тов составляла 5,6±0,2 % в 2003 г. и 22,8±4,0 % 
в 2022 г. (рисунок 3). Таким образом, при своев-
ременном выявлении заболевания на ранних 

стадиях повышается возможность выполнения 
радикального лечения и сохранения жизни паци-
ентов.

 

Рисунок 3. Скорректированная выживаемость по стадиям заболевания, % 
Figure 3.  Adjusted survival by disease stage, %

Возрастные показатели заболеваемости при 
сравнении двух 5-летних периодов достигают 
максимальных значений в старших возрастных 
группах (рисунок 4). Увеличение риска заболева-

емости ЗНО ПН и ОНП наблюдается среди лиц в 
возрасте 40 лет и старше. Пик заболеваемости 
в 2018–2022 гг. приходится на возрастную группу 
75–79 лет (2,7 на 100 тыс. населения).

Рисунок 4. Возрастные показатели заболеваемости населения Республики Беларусь злокачественными  
новообразованиями полости носа и околоносовых пазух, 1998–2002 гг. и 2018–2022 гг. 

Figure 4.  Age-specific incidence rates of the population of the Republic of Belarus with malignant neoplasms of the nasal cavity and 
paranasal sinuses, 1998-2002 and 2018-2022
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Таким образом, проведенный анализ пока-
зал, что группой риска заболевания ЗНО ПН и 
ОНП, требующей дополнительного медицинско-
го наблюдения, является население в возрасте 
старше 40 лет.

Оценка влияния СИП на результаты 
лечения пациентов с ПКР ПН и ОНП

В Республике Беларусь ЗНО ПН и ОНП бо-
лее чем в 55 % представлены плоскоклеточным 
раком. В данное исследование вошли 117 паци-
ентов с этим заболеванием, которые разделены 
на две группы в зависимости от ассоциации с 
СИП. Медиана времени наблюдения в первой 
группе составила 51,0 мес. (от 17 до 111 мес.), 
во второй — 70,0 мес. (от 4 до 146 мес.). При 

анализе распределения пациентов по стади-
ям установлено, что в группе пациентов с ПКР, 
ассоциированным с СИП, на долю I и II стадий 
приходится 31 %, что в 2,8 раза больше, чем 
во второй группе. Доля пациентов с IV стадией  
в 2 раза меньше в группе пациентов с ПКР, ас-
социированным с СИП, по сравнению с группой 
ПКР de novo, и составила 31 % против 64 %. Доля 
III и IV стадий в группе ПКР, ассоциированного с 
СИП, составила 69 %, что значительно меньше 
по сравнению с группой ПКР de novo, где данный 
показатель составил 89 % (р = 0,026). Распре-
деление пациентов по стадиям представлено на 
рисунке 5.

    

Рисунок 5. Распределение пациентов по стадиям 
Figure 5.  Distribution of patients by stages

Показатели ОВ пациентов с ПКР, 
ассоциированным с СИП, на протяжении всего 
периода наблюдения лучше по сравнению с 
ПКР de novo. Сравнение показателей общей 

выживаемости пациентов первой и второй групп 
выявило, что 5-летняя общая выживаемость 
выше на 22,3 % в первой группе (р = 0,037) 
(рисунок 6).

Рисунок 6. Общая выживаемость пациентов 
Figure 6.  Overall survival of patients



2024;21(2):54–61 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

60

При анализе показателей скорректированной 
выживаемости выявлено, что данный показатель 
лучше в группе пациентов с ПКР, ассоциирован-
ным с СИП, по сравнению с ПКР de novo: 5-лет-
няя скорректированная выживаемость пациен-

тов с ПКР, ассоциированным с СИП, составила 
73,4 % (SE — 11,5 %), ПКР de novo — 38,7 %  
(SE — 5,1 %) (р = 0,012). Сравнение показателей 
скорректированной выживаемости пациентов 
первой и второй групп представлено на рисунке 7. 

Рисунок 7. Скорректированная выживаемость пациентов  
Figure 7.  Adjusted patient survival

Выводы
1. Высокие показатели отношения смерт-

ности к заболеваемости — 60 % в 2018–2022 гг.  
(в 1998–2002 гг. — 80 %) свидетельствуют о про-
блемах в диагностике и лечении ЗНО ПН и ОНП 
в Республике Беларусь.

2. Выявлена высокая частота диагностики 
ЗНО ПН и ОНП на поздних стадиях. При анализе 
5-летних показателей частота III–IV стадии уве-
личилась с 70,6 % в 1998–2002 гг. до 73,8 % в 
2018–2022 гг. Своевременная диагностика на 
протяжении всего периода исследования остает-
ся на низком уровне, в 2018–2022 гг. она состави-
ла 22 % (I стадия — 10,9 %, II — 11,1 %).

3. Установлено, что при I стадии заболева-
ния достигнуты наиболее высокие показатели 
скорректированной выживаемости — 81,9±0,3 % 
в 2003 г. и 93,8±6,1 % в 2022 г., а при IV стадии 
заболевания выживаемость пациентов состав-
ляла 5,6±0,2 % в 2003 г. и 22,8±4,0 % в 2022 г. 
Своевременное выявление ЗНО ПН и ОНП на 
ранних стадиях повышает возможность выпол-
нения радикального лечения и сохранения жиз-
ни пациентов. 

4. Увеличение риска заболеваемости  
ЗНО ПН и ОНП наблюдается среди лиц в воз-
расте 40 лет и старше. Пик заболеваемости в 
2018–2022 гг. приходится на возрастную группу  
75–79 лет (2,7 на 100 тыс. населения).

5. Выявлено, что в группе пациентов с ПКР, 
ассоциированным с СИП, на долю I и II стадии 
приходится 31 %, что в 2,8 раза больше, чем 
во второй группе. Доля пациентов с IV стадией  
в 2 раза меньше в группе пациентов с ПКР, ас-
социированным с СИП, по сравнению с группой 
ПКР de novo и составила 31 % против 64 %. Доля 
III и IV стадии в группе ПКР, ассоциированного с 
СИП, составила 69 %, что значительно меньше 
по сравнению с группой ПКР de novo, где данный 
показатель составил 89 % (р = 0,026).

6. Отдаленные результаты лечения пациен-
тов, страдающих ПКР ПН и ОНП, значимо лучше 
в группе ПКР, ассоциированного с СИП, 5-летняя 
ОВ — 56,3 % (SE – 12,4 %) против 34,0 % (SE —  
4,8 %) (р = 0,037). Пятилетняя СВ пациентов с 
ПКР, ассоциированным с СИП, 73,4 % (SE — 
11,5 %) против 38,7 % (SE — 5,1 %) (р = 0,012).
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Онлайн-заявка на компоненты крови  
как организационно-методическое сопровождение 

трансфузиологии
Э. В. Дашкевич1, О. Н. Бондарук2, О. В. Красько3, Н. Н. Климкович4

1Республиканский научно-практический центр трансфузиологии и медицинских биотехнологий, г. Минск, Беларусь
2Республиканский научно-практический центр детской онкологии, гематологии и иммунологии, д. Боровляны, Беларусь

3Объединенный институт проблем информатики Национальной академии наук Беларуси, г. Минск, Беларусь
4Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Для повышения качества оказания трансфузиологической помощи разработать на основе 
анализа заявок на компоненты крови для различных нозологических групп модель организационно-методиче-
ского сопровождения онлайн-заявки.
Материалы и методы. Объектом исследования являлось содержание следующей медицинской документа-
ции: заявки на трансфузионные среды, утвержденной приказом Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 14 июля 1998 г. № 202, включающей информацию о потребности организаций здравоохранения в 
трансфузионных средах за период 2016–2017 гг.; нормативно-правовых актов по трансфузиологии в Республике 
Беларусь.
Результаты. Проанализирована потребность в трансфузионных средах (эритроцит-, тромбоцит-, плазмасо-
держащих компонентах крови, в том числе криопреципитате) и лекарственном средстве «Альбумин». 
Установлено, что максимальный объем потребления (37–81 %) всех трансфузионных сред приходится на отде-
ления терапевтического профиля, а именно гематологические отделения. Существенное потребление тромбо-
цитных компонентов крови, криопреципитата (29 и 37 % соответственно) приходится на акушерско-гинекологи-
ческие отделения. 
Предложена формула расчета потребности компонента крови на основании модели пациента, которая включа-
ет в себя возраст пациента и нозологический профиль заболевания (код по МКБ-10), технологический уровень 
оказания медицинской помощи, число заявок на случай госпитализации. 
Разработана онлайн-заявка, параметры которой включают дату, учреждение, фамилию, имя, отчество пациен-
та, заказываемый компонент крови или лекарственное средство «Альбумин», группу крови и резус-фактор (при 
необходимости — другие антигенные системы), а также диагноз пациента по МКБ-10.
Заключение. Разработанное программное обеспечение онлайн-заявки позволяет проводить учет и анализи-
ровать среднюю потребность в компонентах крови и лекарственном средстве «Альбумин» на одного пациен-
та, отнесенного к одной из моделей. Использование онлайн-заявки позволит проводить аудит назначения и 
формировать ориентировочную потребность на следующий временной период на основании формулы расчета, 
включающей модель пациента, что позволяет осуществлять оптимизированное управление ресурсами службы 
крови.
Ключевые слова: трансфузионная терапия, эритроцит-, тромбоцит-, плазмосодержащие компоненты 
крови, расчет потребности
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Online application for blood components 
as organizational and methodological support 

for transfusiology
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1Republican Scientific and Practical Center for Transfusiology and Medical Biotechnologies, Minsk, Belarus
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Abstract
Objective. Improving the quality of transfusion care by developing a model of organizational and methodological sup-
port for online applications based on the analysis of applications for blood components for various nosological groups.
Materials and methods. The object of the study was the content of the following medical documentation: an application 
for transfusion media, approved by the Order of the Ministry of Health of the Republic of Belarus as of July 14, 1998 No. 
202, including information on the needs of healthcare organizations for transfusion media for the period of 2016-2017; 
regulatory legal acts on transfusiology in the Republic of Belarus.
Results. The need for transfusion media (erythrocyte-, platelet-, plasma-containing blood components, including cryo-
precipitate) and the drug Albumin was analyzed.
It has been established that the maximum volume of consumption (37-81%) of all transfusion media occurs in ther-
apeutic departments, namely hematology departments. A significant consumption of platelet blood components and 
cryoprecipitate (29% and 37%, respectively) occurs in obstetrics and gynecology departments.
A calculation of the need for a blood component is proposed, which is based on a patient model, including the patient’s 
age and nosological profile of the disease (ICD-10 code), technological level of medical care, and number of applica-
tions for hospitalization.
An online application has been developed, the parameters of which include the date, institution, patient’s full name, 
ordered blood component or drug Albumin, blood group and Rh factor (other antigenic systems, if necessary), as well 
as the patient’s diagnosis according to ICD-10.
Conclusion. The developed online application software allows keeping records and analyze the average need for blood 
components and the drug Albumin per patient assigned to one of the models. Using an online application will allow 
auditing the appointment and generate an estimated need for the next time period, based on a calculation including a 
patient model, allows optimizing the management of blood service resources.
Keywords: transfusion therapy, erythrocyte-, platelet-, plasma-containing blood components, calculation of require-
ments
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of the article, read and approved the final version before publication.
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Введение
Трансфузионная терапия компонентами 

крови (КК) служит опцией выбора при лечении 
широкого спектра заболеваний и применяется в 
различных областях медицины [1, 2]. Поскольку 
в Республике Беларусь служба крови является 
неотъемлемой частью системы здравоохране-
ния, вопросы донорства регулируются законода-
тельно [3]. При этом рациональное использова-
ние компонентов крови, регулирование потоков 
ресурсов, предназначенных для клинических и 
производственных целей, предполагает анализ 
обоснованной потребности [4–6]. Для его осу-

ществления могут быть применены современные 
информационные технологии, которые позво-
ляют на единой методической научной основе, 
в соответствии с нормативными документами 
здравоохранения проводить учет и анализ зая-
вок на трансфузионные компоненты, вести реги-
стры пациентов с врожденными коагулопатиями, 
предлагать системы для выбора компонентов 
крови в различных клинических ситуациях, учи-
тывать посттрансфузионные осложнения [7, 8]. 

Информационные технологии в настоящее 
время являются востребованными во всем мире, 
в том числе в Республике Беларусь, где применя-
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ются, в частности, в различных областях здраво-
охранения [1]. В нашей стране информационно- 
аналитические системы (ИАС) разрабатываются с 
учетом административных, методических, право-
вых и клинико-лабораторных критериев с целью 
учета, анализа, формирования отчетов и плани-
рования медицинских мероприятий, а также при-
нятия производственных решений. В настоящее 
время на базе лаборатории трансфузиологии 
РНПЦ трансфузиологии и медицинских биотех-
нологий Министерства здравоохранения Респу-
блики Беларусь и лаборатории биоинформатики 
Объединенного института проблем информатики 
Национальной академии наук Беларуси разрабо-
таны и внедрены в практику лечебно-профилак-
тических учреждений следующие ИАС: 

● регистр пациентов с гемофилией (коагуло-
патиями) с возможностью моделирования схем 
лечения и проведения расчетов потребности 
в заместительных лекарственных препаратах 
(ИАС РГ);

● система учета и анализа посттрансфузи-
онных осложнений с формированием протокола 
лечения (ИАС ПТО);

● онлайн-заявка на трансфузионные среды 
и иммуногематологические реагенты, позволя-
ющая проводить анализ потребности и плани-
ровать заготовку компонентов крови с учетом 
специализации коечного фонда (ПО методики 
АТО).

Цель исследования
Для повышения качества оказания трансфу-

зиологической помощи разработать на основе 
анализа заявок на компоненты крови для различ-
ных нозологических групп модель организацион-
но-методического сопровождения онлайн-заявки.

Материалы и методы
Объектом исследования являлось содер-

жание следующей медицинской документации: 
заявки на трансфузионные среды, утвержден-
ной приказом Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 14 июля 1998 г. № 202, 
включающей информацию о потребности ор-
ганизаций здравоохранения в трансфузионных 
средах за период 2016–2017 гг.; приказа Мини-
стерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 6 апреля 2018 г. № 323 «Об утверждении но-
менклатуры крови, ее компонентов, заготавлива-
емых от доноров или производимых различными 
методами из крови доноров и предназначенных 
для оказания медицинской помощи и иных це-
лей», постановления Совета Министров Респу-
блики Беларусь от 2 июня 2011 г. № 693 «О неко-
торых вопросах, связанных с донорством крови и 
ее компонентов».

С целью оценки потребности в трансфузи-
онных средах был проведен ретроспективный 
анализ 21 566 заявок на трансфузионные сре-
ды за 2016–2017 гг., что составило 83 743 пози-
ции трансфузионных сред, из них 42 381 пози-
ция (50,6 %) была затребована организациями 
здравоохранения (ОЗ) в 2016 г. и 41 362 позиции  
(49,4 %) — в 2017 г. 

Потребность в КК и лекарственном средстве 
(ЛС) «Альбумин» для проекции А рассчитывали 
по формуле (1):

∑ ∑∑ ∑
∈∀ = = =

=
* 1 1 1Mm

I

i

J

j k

m
k

ijd

t

d

t

Km ijd

t

QQ
,
 (1)

где  — выбранная проекция слоя диагнозов 
в профилях соответствующего уровня оказания 
помощи.

Потребность в КК и ЛС «Альбумин» для про-
екции В рассчитывали по формуле (2):

 .  

(2)

Полученный массив данных обрабатывали с 
использованием программного обеспечения MS 
«Excel» (Microsoft, USA), статистического пакета 
R (R: Core Team (2023). R: A Language and En-
vironment for Statistical Computing. R: Foundation 
for Statistical Computing, Vienna, Austria; https://
www.R-project.org).

Результаты и обсуждение
Оценку потребности в трансфузионных сре-

дах в РНПЦ трансфузиологии и медицинских 
биотехнологий в зависимости от технологиче-
ского уровня и возрастной группы осуществляли 
посредством анализа заявок, поступающих от уч-
реждений здравоохранения первичного и специа-
лизированного звена, в зависимости от профиля 
коек (общие хирургические, травматологические, 
ортопедические, урологические, акушерско-ги-
некологические, проктологические, трансплан-
тационные, терапевтические, реанимационные, 
гастроэнтерологические, онкогематологические). 
Данные заявки были оцифрованы и проанализи-
рованы по следующим параметрам: количество 
перелитой трансфузионной среды (мл), количе-
ство историй болезни пациентов, нуждающихся 
в трансфузионной помощи, специализация отде-
ления, ведущий трансфузионный синдром.

Данные по заявке представлялись аналити-
ческим кубом, в котором можно получить проек-
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ции следующих слоев за определенные периоды 
времени:

A — слой компонента крови по диагнозам и 
по уровням оказания помощи;

В — слой компонента крови по диагнозам и 
учреждениям здравоохранения.

Таким образом, поступившая заявка рассма-
тривается в среде:

● даты потребности для структурирования 
по неделям, месяцам, кварталам, годам;

● модели пациента, которая включает в себя 
возраст пациента и нозологический профиль за-
болевания (код по МКБ-10);

● технологического уровня оказания меди-
цинской помощи;

● числа заявок на случай госпитализации.
Тогда потребность в КК и ЛС «Альбумин» бу-

дет определяться по формуле (3): 

    ,                            (3)

где Km ijd
t  — количество заказов t-го компо-

нента крови (t = 1, T) для i-ой истории болезни 
(i = 1, I) в учреждении j (j = 1, J) c диагнозом d  
(d = 1, D) на профиле койки m (m = 1, M) (данные 
расчеты представлены в таблице 2).

Пусть Qm
k

ijd
t  — это k-ый заказ t-го компонен-

та крови для i-ой истории болезни в учреждении 
j c диагнозом d на профиле койки m в количе-
ственном выражении.

Тогда проекция потребности t-го компонен-
та крови (t = 1,T) для проекции А запишется как 
формула 1. 

Для проекции диагнозов по учреждению 
здравоохранения (слой B) расчет проекции по-
требности t-го компонента крови (t = 1,T) запи-
шется как формула 2.

Следовательно, расчет потребности в КК и 
ЛС «Альбумин» на основании модели пациен-
та, которая включает в себя возраст пациента 
и нозологический профиль заболевания (код по 
МКБ-10), технологический уровень оказания ме-
дицинской помощи, число заявок на случай го-
спитализации, проводится по формуле 2.

Распределение потребленных трансфузи-
онных компонентов в зависимости от профиля 
отделения ОЗ (коек) представлено на рисунках 
1–4. На диаграммах видно, что максимальный 
объем потребления (37–81 %) всех трансфузи-
онных сред — эритроцитарных КК (ЭКК), крио-
преципитатных КК (КП), тромбоцитных КК (ТКК) и 
плазменных КК (ПКК) — приходится на отделения 
терапевтического профиля, а именно гематоло-
гические отделения. Существенное потребление 
ТКК, КП (29 и 37 % соответственно) приходится 
на акушерско-гинекологические отделения.

Рисунок 1. Потребность в эритроцитарных компонентах 
крови в зависимости от профиля отделения 

Figure 1. The need for erythrocyte blood components 
depending on the profile of the department

Рисунок 2. Потребность в криопреципитатных  
компонентах крови в зависимости от профиля отделения 
Figure 2. The need for cryoprecipitate depending on the profile 

of the department
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Рисунок 3. Потребность в свежезамороженной плазме 
(СЗП) в зависимости от профиля отделения 

Figure 3. The need for plasma components depending on the 
profile of the department

Рисунок 4. Потребность в тромбоцитных компонентах 
крови в зависимости от профиля отделения 

Figure 4. The need for platelet blood components depending on 
the profile of the department

Высокую потребность (40 %) в ЛС «Альбу-
мин» имеют такие отделения терапевтического 
профиля, как гастроэнтерология, нефрология и 
пульмонология. 

На основании данных анализа заявок был 
проведен расчет количества (в мл) КК и ЛС «Аль-
бумин» на одну историю болезни для детей и 
взрослых. Данные представлены в таблице 1.

Таблица 1. Потребность в КК в зависимости от специализации отделения организации  
здравоохранения (фрагмент), данные 2016–2017 гг.
Table 1. The need for blood components depending on the specialization of the department of a healthcare 
organization (fragment), data for 2016-2017

Профиль Подгруппа

Трансфузионная среда, л

ЭКК ПКК ТКК
Альбумин, % КП 

лиоф.
КП 

замор. всего
5 10 20

Акушерство и 
гинекология

Акушерство 25,8 6,0 0,5 1,0 5,0 5,5 0,2 0,1 44,1

Гинекология 8,1 1,5 — — 0,6 — — 0,2 10,4

Tерапия

Фтизиатрия 17,6 12,1 0,5 19,2 0,6 0,6 — — 50,5

Гематология 403,0 34,4 773,4 67,7 8,1 3,3 78,6 7,1 1375,8

Терапия/внутренние 
болезни 13,10 — — 3,60 0,70 0,70 — — 18,1

Гастроэнтерология 10,4 2,0 3,4 121,0 6,1 4,0 — 0,5 147,2

Неврология 0,5 — — 4,6 6,7 3,8 — 0,4 16,0

Пульмонология 2,3 0,8 — 8,9 8,0 3,0 — — 23,0

Нефрология 12,1 — — 37,2 22,1 25,0 — 0,3 96,6

Эндокринология 0,6 — — — 0,7 0,2 — — 1,5

Инфекции — — 0,1 1,0 — — — — 1,1

Кардиология/
ревматология 1,1 — 0,4 5,6 4,6 2,9 — — 14,60

Педиатрия 0,1 — — 2,4 1,1 2,1 — 0,1 5,8
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Проведенный расчет потребленного количе-
ства КК и ЛС «Альбумин» на одну историю болез-
ни показал неоднородность потребления в зави-
симости от компонента и профиля отделения.

Учитывая существенные различия в потреб-
ности в КК и ЛС «Альбумин», предложены модели 

пациентов в зависимости от возраста (ребенок/
взрослый), нозологического профиля заболева-
ния, технологического уровня (республиканский, 
областной, городской и районный (первичный)) 
оказания медицинской помощи для формирова-
ния структуры онлайн-заявки (таблица 2).

Таблица 2. Потребность в КК и ЛС «Альбумин» для разработанных моделей пациентов  
в зависимости от технологического уровня организации здравоохранения (за 2016–2017 гг.)
Table 2. The need for blood components and the drug Albumin for the developed patient models depending 
on the healthcare organization technological level (for 2016-2017)

Уровень Шифр
модели Модель

Компоненты крови и лекарственное средство,  
мл/на один случай госпитализации* 

ЭКК ПКК ТКК
Альбумин КП  

лиоф.
КП 

замор.5 % 10 % 20 %

Ре
сп

уб
ли

ка
нс

ки
й

2 Реанимационная 
(педиатрия) 246 424 102 407 204 103 50 85

3 Хирургическая 
(педиатрия) 353 190 83 248 145 60 50 —

4
Онкологическая, 
гематологическая 
(педиатрия)

363 1417 232 700 750 1000 200 200

5 Кардиохирургическая 629 892 421 399 338 332 — 298

6 Акушерская 348 960 — — — 200 150 —

8 Туберкулезная 500 1500 250 613 200 150 — —

9 Гематологическая 500 900 467 — — — 250 —

10 Терапевтическая 300 — — 600 300 — — —

11 Гастроэнтерологическая 750 1000 400 700 — — — 225

12 Пульмонологическая 250 — — 600 — 125 — —

13 Нефрологическая 300 — — — — 100 — —

16 Общехирургическая 363 530 300 500 — — — —

18 Нейрохирургическая 283 — 317 — — — — —

19 Торакально-хирургическая 393 800 — — 300 — — —

20 Трансплантологическая 1050 871 421 600 500 268 — 355

21 Сосудисто-хирургическая 645 1500 367 400 300 292 — 375

22 Травматологическая, 
ортопедическая 693 985 350 1000 600 200 — —

24 Урологическая 625 567 — — — — — —

25 Онкологическая 755 2500 175 — — — — —

27 Реанимационная 783 1166 430 554 377 215 140 250

Го
ро

дс
ко

й

1 Терапевтическая 
(педиатрия) 70 — — 206 157 103 — —

2 Реанимационная 
(педиатрия) 261 399 88 633 374 172 50 52

3 Кардиохирургическая 1207 — 200 387 363 400 — 464

4 Акушерская 359 1250 167 1000 192 180 50 25

5 Гинекологическая 375 — — — 200 — — 200

6 Гематологическая 373 — 202 243 161 143 237 223

7 Терапевтическая 364 — — 200 233 67 — —

8 Гастроэнтерологическая 538 — 250 241 274 194 — —
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Продолжение таблицы 2
Continuation of Table 2

Уровень Шифр
модели Модель

Компоненты крови и лекарственное средство,  
мл/на один случай госпитализации* 

ЭКК ПКК ТКК
Альбумин КП  

лиоф.
КП 

замор.5 % 10 % 20 %

Го
ро

дс
ко

й

11 Гастроэнтерологическая 538 — 250 241 274 194 — —

12 Пульмонологическая 375 — — 233 231 156 — —

13 Нефрологическая 439 — — 551 466 205 — 250

14 Инфекционная — — — 250 — — — —

15
Ревматологическая, 
кардиологическая, 
неврологическая

— — 200 260 196 138 — —

16 Общехирургическая 680 — 300 47 227 143 — 200

17 Гнойно-хирургическая 435 — — 347 224 181 — —

18 Нейрохирургическая 300 — — 667 211 224 — 200

19 Торакально-хирургическая 600 — — 600 250 — — —

20 Трансплантологическая 1163 — 433 622 491 202 — 608

21 Сосудисто-хирургическая 1171 — 275 412 558 320 — 443

22 Травматологическая,
ортопедическая 483 500 — 200 180 — — —

23 Комбустиологическая — — — 200 240 246 — —

24 Урологическая — — — — 350 100 — —

25 Онкологическая 370 — 475 363 200 150 — 250

26 Челюстно-лицевая, ЛОР — — — 600 — — — —

27 Реанимационная 629 985 232 434 274 196 200 442

О
бл

ас
тн

ой

2 Реанимационная 
(педиатрия) 90 400 108 688 232 140 100 —

3 Хирургическая 
(педиатрия) 200 — — — 300 — — —

5 Кардиохирургическая 1000 1100 — 150 100 50 — —

6 Акушерская 417 — — — — — — —

7 Гинекологическая 765 — — — — — — —

8 Туберкулезная 506 575 — 855 200 200 — —

9 Гематологическая 596 — 200 400 — — 100 563

11 Гастроэнтерологическая — — — 600 — — — —

12 Пульмонологическая 500 800 — 200 600 — — —

15
Ревматологическая, 
кардиологическая, 
неврологическая

550 — — 200 200 — — —

16 Общехирургическая 344 625 — 225 140 — — —

17 Гнойно-хирургическая — — — — 200 — — —

18 Нейрохирургическая — 500 — — — — — —

19 Торакально-хирургическая 750 808 — 1000 — — — —

21 Сосудисто-хирургическая 650 600 — — 400 — — —

22 Травматологическая,
ортопедическая 550 600 — — — — — —

27 Реанимационная 651 888 229 460 277 150 — 155
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Окончание таблицы 2
End of Table 2

Уровень Шифр
модели Модель

Компоненты крови и лекарственное средство,  
мл/на один случай госпитализации* 

ЭКК ПКК ТКК
Альбумин КП  

лиоф.
КП 

замор.5 % 10 % 20 %

Ра
йо

нн
ы

й

1 Терапевтическая 
(педиатрия) — — — 180 — — — 50

2 Реанимационная 
(педиатрия) 363 — 71 164 300 50 — 96

6 Акушерская 786 — — — — — — —

7 Гинекологическая 875 1500 — — — — — —

9 Гематологическая 633 — 321 575 — 250 303 358

10 Терапевтическая 340 — — 371 200 233 — —

11 Гастроэнтерологическая 350 — — 520 — — — —

12 Пульмонологическая — — — 600 — — — —

13 Нефрологическая 525 — — 700 300 158 — —

14 Инфекционная — — 100 — — — — —

15
Ревматологическая, 
кардиологическая, 
неврологическая

500 — — 400 — 50 — —

16 Общехирургическая 463 480 292 663 255 100 — 250

17 Гнойно-хирургическая 870 — — 1000 — 150 — —

18 Нейрохирургическая — 600 — — — — — —

19 Торакально-хирургическая 1000 1250 — — — — — —

22 Травматологическая,
ортопедическая 500 — — — — — — —

25 Онкологическая 525 — — — — — — —

26 Челюстно-лицевая, ЛОР — 250 — — — — — —

27 Реанимационная 766 1040 289 731 309 219 215 114

*Округление до целых чисел.

Данные, представленные в таблице 2, по-
казывают существенные различия между по-
требностью в КК и ЛС «Альбумин», отражающие 
алгоритм назначения трансфузионной терапии, 
связанные не только с возрастом пациента (на-
пример, для реанимационного детского и взрос-
лого профиля потребность в ЭКК различается 
в 3,18 раза), но и с профилем заболевания (по-
требность в ПКК для лечения пациентов хирурги-
ческого профиля в 4,7 раза меньше, чем потреб-
ность для лечения онкологических пациентов), а 
также с технологическим уровнем (так, для паци-
ентов акушерского профиля на районном уровне 
потребность в КП составила 0 мл, а на республи-
канском — 150 мл).

Таким образом, при разработке формы он-
лайн-заявки были использованы не только поля 
заполнения бумажной формы (приказ Министер-
ства здравоохранения Республики Беларусь от 
14.07.1998 г. № 202), но и добавлено поле диа-
гноза по МКБ-10, а также наименование отделе-
ния, которое сформировало текущую заявку.

Окно ПО методики АТО (онлайн-заявки) 
включает дату, учреждение, фамилию, имя, отче-
ство пациента, заказываемый КК или ЛС, группу 
крови и резус-фактор (при необходимости — дру-
гие антигенные системы), а также диагноз паци-
ента по МКБ-10 (рисунок 5).
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Рисунок 5. Окно программы онлайн-заявки 
Figure 5. Online order window

Все заявки хранятся в специально разрабо-
танной базе данных, что позволяет проводить их 
анализ и сопоставлять текущую потребность с 
величинами средних потребностей для разрабо-
танных моделей пациентов, формировать объем 
потребности с учетом случаев госпитализации за 

заданный временной период. В качестве приме-
ра приведена потребность в ЭКК по диагнозам 
соответствующих травматолого-ортопедической 
модели различных технологических уровней (та-
блица 3).

Таблица 3. Потребность в ЭКК пациентов травматолого-ортопедической модели за 2016–2017 гг.
Table 3. The need for erythrocyte blood components for patients of the traumatology and orthopedic model 
for 2016-2017

Код по МКБ-10/модель 
пациента Технологический уровень

Количество случаев за год Средняя потребность (мл)

2016 2017 2016 2017

M.41, M.48, M.89, S.12, 
S.22, S.32, S.68, S.72, 
S.73, S.79, S.82, S.87, 
S.88, S.99, T.07, T.08, 
T.09, T.13, T.14, T.93/

Травматолого-
ортопедическая

Республиканский 374 415 934,2 951,1

Городской 20 29 742,5 831,0

Областной 5 10 514,0 1 040,0

Районный 27 25 1 074,1 1 086,0

Суммируя потребность в КК (например, ЭКК) 
для заданного числа случаев заболевания дан-
ной модели за 2016 г., встречающейся на техно-
логическом уровне в течение заданного времен-
ного периода (месяц, квартал, год, пятилетие) 

(например, на городском уровне — 20 в тече-
ние года), можно рассчитать необходимый объ-
ем заготовки КК, согласно формуле 2, который  
на 2017 г. составит от 14850 мл для данного тех-
нологического уровня.
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Заключение
Проведенный расчет потребленного количе-

ства компонентов крови и лекарственного сред-
ства «Альбумин» на одну историю болезни пока-
зал неоднородность потребления в зависимости 
от компонента крови и профиля отделения.

Разработанное программное обеспечение 
онлайн-заявки позволяет не только проводить 
учет, но и анализировать среднюю потребность 
на пациента, отнесенного к одной из моделей, а 
также планировать заготовку компонентов крови 
на основании структурированных данных преды-
дущего периода. Данный анализ может быть ис-
пользован при изменении профиля коек и скор-
ректированной потребности.

Оформление онлайн-заявки на компоненты 
крови от организации здравоохранения с указа-
нием диагноза по МКБ-10 и возраста пациента 
позволит проводить аудит назначения и форми-
ровать ориентировочную потребность на следу-
ющий временной период.

Представленная таблица потребности в мил-
лилитрах на случай заболевания в зависимости 

от моделей пациентов может служить ориенти-
ром для формирования заявки на компоненты 
крови и лекарственное средство «Альбумин».

Критериями для определения потребности 
в компонентах крови (эритроцит-, тромбоцит-, 
плазмасодержащих компонентах крови, в том 
числе криопреципитате) и лекарственном сред-
стве «Альбумин» являются возраст пациента, 
нозологическая форма заболевания, технологи-
ческий уровень организации здравоохранения. 
Последние отражают модель трансфузиологиче-
ского пациента.

Алгоритм расчета, основанный на формуле 
расчета, включающей модель пациента, в состав 
которой входит возраст пациента и нозологи-
ческий профиль заболевания (код по МКБ-10), 
технологический уровень оказания медицинской 
помощи, число заявок на случай госпитализа-
ции, позволяет осуществлять оптимизированное 
управление ресурсами службы крови. 
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Статус электрической нестабильности миокарда  
у высококвалифицированных спортсменов 

ациклических видов спорта
Л. Н. Цехмистро1, А. В. Фролов2, Э. К. Дерех1, Т. В. Емельянцева3

1Белоруссий государственный университет физической культуры, г. Минск, Беларусь
2Республиканский научно-практический центр «Кардиология», г. Минск, Беларусь

3Санаторий «Юность» Управления делами Президента Республики Беларусь, г. Минск, Беларусь

Резюме 
Цель исследования. Исследовать динамику состояния сердечно-сосудистой системы спортсменов ацикличе-
ских видов спорта на фоне субмаксимальных физических нагрузок для идентификации лиц с высоким риском 
кардиоваскулярных осложнений, в том числе внезапной сердечной смерти. 
Материалы и методы. Обследование проводилось среди спортсменов ациклических видов спорта. Количе-
ство обследованных — 50, средний возраст — 20,0±3,5 года. Из них мужчин — 30 (60 %), средний возраст — 
19,9±3,4 года; женщин — 20 (40 %), средний возраст — 21,0±3,8 года. Квалификация спортсменов: кандидат в 
мастера спорта (КМС), мастер спорта (МС), мастер спорта международного класса (МСМК).
Результаты. В состоянии покоя на нестабильность фазы деполяризации указывают два ЭКГ-маркера: 
фрагментированный комплекс frQRS и пространственный угол QRS-T более 105º. Фрагментированный frQRS 
выявлен у 73 % юношей и у 33 % девушек. Средние значения угла QRS-T находились в пределах физиоло-
гической нормы: 63±23º у юношей и 40±14º у девушек. Электрическая систола желудочков, выражаемая зна-
чением интервала Q-T, составила 373±26 мс у юношей и 385±35 мс у девушек. Среднее значение второго 
показателя нестабильности реполяризации — дисперсии интервала Q-T — составило 50,7±12,8 мс у юношей  
и 39,3±14,6 мс у девушек. Значение средней амплитуды TWA у юношей составило 21,0 (18; 24) мкВ,  
а у девушек — 20,5 (14; 25) мкВ. Анализ ЭКГ-маркеров дисфункции вегетативной нервной регуляции показал, 
что замедление сердечного ритма DC составило у юношей 19,0 (14,8; 31,5) мс, у девушек — 19,5 (11,8; 21,5) мc. 
Ускорение сердечного ритма АC у юношей составило 19,8 (13,8; 26,0) мс, у девушек — 19,5 (11,5; 21,5) мc.
После нагрузки у юношей статистически значимых изменений по частоте обнаружения фрагментированных 
frQRS не наблюдали (p = 0,7472), а у девушек выявлено статистически значимое увеличение частоты случа-
ев обнаружения frQRS (p = 0,0226). Среднее значение угла QRS-T значимо возросло — от 63±23º до 85±25º  
у юношей (p = 0,0117), а у девушек значимо не изменилось — от 40±24º до 55±26º (p = 0,2606). Дисперсия  
Q-T в постнагрузке в сравнении с состоянием покоя увеличилась от 50,7±12,8 мс и достигла 72,8±25,0 мс  
(p = 0,000) у юношей и от 39,3±14,6 мс до 68,2±10,7 мс у девушек (p = 0,0029). Замедление (DC) и ускорение (AC) 
сердечного ритма значимо уменьшились у юношей. У юношей — на 77,7 и 82,3 % соответственно (p < 0,0001), а 
у девушек — на 84,9 и 80,0 % соответственно (p < 0,0001).
Заключение. В состоянии покоя мы выявили у спортсменов всего 10 маркеров электрической нестабильности 
миокарда, а после физической нагрузки — 38, т. е. почти в четыре раза больше. Это говорит о том, что даже у 
высококвалифицированных спортсменов нагрузка вызывает тренд к электрической нестабильности миокарда, в 
основном в фазе реполяризации и в отношении вегетативной нервной регуляции.
Ключевые слова: электрокардиография высокого разрешения, электрическая нестабильность миокарда, 
кардиоваскулярные события, спортивная кардиология, ациклические виды спорта
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Status of electrical instability of the myocardium  
in highly qualified athletes of acyclic sports
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1Belarusian State University of Physical Culture, Minsk, Belarus 
2 Republican Scientific and Practical Center of Cardiology, Minsk, Belarus
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Abstract
Objective. To study state dynamics of the cardiovascular system of athletes in acyclic sports against the background of 
submaximal physical activity to identify individuals at high risk of cardiovascular complications, including sudden cardiac 
death
Materials and methods. The survey was conducted among athletes of acyclic sports. Number of people examined: 50, 
average age 20.0±3.5 years old. Of these, 30 (60%) were men, average age 19.9±3.4 years old; women – 20 (40%), 
average age 21.0±3.8 years old. Qualification of athletes: CMS, MS, MSIC.
Results. At rest, instability of the depolarization phase is indicated by two ECG markers: a fragmented frQRS complex 
and a spatial QRS-T angle of more than 105º. Fragmented frQRS was detected in 73% of young males and 33% of 
young females. The average values of the QRS-T angle were within the physiological norm: 63±23º in young males 
and 40±14º in young females. Electrical ventricular systole, expressed by the Q-T interval, was 373±26 ms in young 
males and 385±35 ms in young females. The average value of the second indicator of repolarization instability Q-T in-
terval dispersion was 50.7±12.8 ms in young males and 39.3±14.6 ms in young females. The average TWA amplitude 
in young males was 21.0 (18; 24) μV, and 20.5 (14; 25) μV in young females. Analysis of ECG markers of dysfunction 
of autonomic nervous regulation showed that the slowdown in heart rate DC was 19.0 (14.8; 31.5) ms in young males, 
19.5 (11.8; 21.5) ms in young females. The acceleration of heart rate AC in young males was 19.8 (13.8; 26.0) ms, and 
19.5 (11.5; 21.5) ms in young females.
After the load, no statistically significant changes in the frequency of detection of fragmented frQRS were observed 
in young males (p = 0.7472), while in young females a statistically significant increase in the frequency of detection 
of frQRS was detected (p = 0.0226). The average value of the QRS-T angle increased significantly – from 63±23º  
to 85±25º in young males (p = 0.0117), while it did not change significantly in young females – from 40±24º to 55±26º  
(p = 0.2606). Q-T dispersion in afterload compared to rest increased from 50.7±12.8 ms and reached 72.8±25.0 ms  
(p = 0.000) in young males and from 39.3±14.6 ms to 68.2 ±10.7 ms in young females (p = 0.0029). Deceleration (DC) 
and acceleration (AC) of heart rate decreased significantly in young males. For young males – by 77.7 and 82.3%, re-
spectively (p < 0.0001), and for young females – by 84.9 and 80.0%, respectively (p < 0.0001).
Conclusion. At rest, we identified only 10 markers of electrical instability of the myocardium, and 38 markers after exer-
cise, that is, almost 4 times more. This suggests that even in highly qualified athletes, load causes a trend towards elec-
trical instability of the myocardium, mainly in the repolarization phase and in relation to autonomic nervous regulation.
Keywords: high-resolution electrocardiography, electrical instability of the myocardium, cardiovascular events, sports 
cardiology, acyclic sports
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Введение 
Рост спортивных результатов сопровождает-

ся риском развития сердечно-сосудистых ката-
строф, так как многие виды сердечно-сосудистой 
патологии развиваются бессимптомно и только в 
условиях стресса — физической нагрузки — мо-
гут себя проявить. К сердечно-сосудистым ката-
строфам относятся жизнеопасные желудочковые 

аритмии, гипертонический криз, ишемии миокар-
да и мозга и, наконец, — внезапная смерть [1]. 
Сегодня весьма актуальной проблемой является 
экспресс-диагностика выявления параметров, 
учитывающих функциональное состояние 
спортсмена в целом, а также создание функ-
циональных технологий, позволяющих опера-
тивно оценивать и мониторировать состояние 
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сердечно-сосудистой системы как в процессе 
тренировочной, так и соревновательной дея-
тельности. Технология должна включать мето-
дики, удовлетворяющие основным требовани-
ям: оперативность, высокая чувствительность 
и специфичность, а также прогностическая 
мощность. К числу методик, удовлетворяющих 
данным требованиям, относится прецизионная 
оценка электрической нестабильности миокар-
да по данным микроальтернации зубцов элек-
трокардиограммы, турбулентности сердечного 
ритма и дисперсии периода реполяризации ми-
окарда [2].

Цель исследования 
Исследовать динамику состояния сердеч-

но-сосудистой системы спортсменов ацикличе-
ских видов спорта на фоне субмаксимальных 
физических нагрузок для идентификации лиц с 
высоким риском кардиоваскулярных осложне-
ний, в том числе внезапной сердечной смерти. 

Материалы и методы 
Обследование проводилось среди спорт- 

сменов ациклических видов спорта: дзюдо, ка-
ратэ, тайский бокс, хоккей. Количество обследо-
ванных — 50, средний возраст — 20,0±3,5 года. 
Из них мужчин — 30 (60 %), средний возраст — 
19,9±3,4 года; женщин — 20 (40 %), средний воз-
раст — 21,0±3,8 года. Квалификация спортсме-
нов: КМС, МС, МСМК.  

Исследование электрической нестабиль-
ности миокарда, при которой прогнозируется 
высокий риск жизнеугрожающих тахиаритмий и 
внезапной сердечной смерти, проводилось в со-
стоянии покоя, лежа, а также непосредственно 
после выполнения форсированной физической 
нагрузки специальной спортивной направлен-
ности. Применялся субмаксимальный ступен-
чато-возрастающий велоэргометрический тест. 
Начальная мощность для мужчин — 125 Вт, для 
женщин — 100 Вт. Каждые две минуты происхо-
дил прирост нагрузки на 25 Вт. 

Используемая инструментальная база — 
12-канальный цифровой электрокардиограф 
«Интекард», регистрационное удостоверение 
МЗ Республики Беларусь № ИМ-7.6566/1604, с 
программами «Интекард 3 теле» (ЭКГ в 12 стан-
дартных отведениях) и «Интекард 7.3» (анализ 
ЭКГ-маркеров электрической нестабильности 
миокарда). C помощью программы «Интекард 
3 теле» выполнялась синдромальная ЭКГ-диа-
гностика. Программа «Интекард 7.3» использо-
валась для выявления ЭКГ-маркеров электри-
ческой нестабильности в фазе деполяризации 

(фрагментация комплекса QRS и пространствен-
ный угол QRS-T), в фазе реполяризации (альтер-
нация Т-волны (TWA), длительность интервала 
Q-T и дисперсия интервала Q-T). Кроме того, 
программа «Интекард 7.3» выявляла маркеры 
дисфункции вегетативной нервной системы (тур-
булентность сердечного ритма (ТО — начало 
турбулентности и TS — наклон турбулентности), 
а также замедление сердечного (DC) и ускорение 
сердечного ритма (AC).

Проверка нормальности распределения 
количественных признаков в группах сравне-
ния проводилась с использованием критериев  
Колмогорова – Смирнова, Шапиро – Уилка, Кра-
мера – фон Мизеса и Андерсона – Дарлинга. 
Для сравнения центральных параметров групп 
использовались параметрические и непараме-
трические методы, дисперсионный анализ, в том 
числе с критерием Краскела – Уоллиса и ранго-
выми метками Вилкоксона, медианный критерий 
и критерий ван дер Вардена. Для всех количе-
ственных признаков в сравниваемых группах 
проводилась оценка средних арифметических и 
стандартных отклонений среднего, а также ме-
дианы, определение 25 % и 75 % процентилей.  
Дескриптивные статистики в тексте представле-
ны как M±SD, где М — среднее, а SD — стандарт-
ное отклонение при нормальном распределении 
признака, или Me (Q25, Q75) — при ненормаль-
ном распределении признака. При проверке раз-
личий между группами использовали t-критерий 
Стьюдента или критерий χ2 Пирсона в зависимо-
сти от типа распределения. Критическое значе-
ние уровня статистической значимости при про-
верке нулевой гипотезы принималось равным 
0,05.

Обработка данных выполнена с помощью 
прикладных пакетов «Statistica», v.10 (Stat Soft) и 
SPSS Statistics, v.23 (IBM). 

Результаты 
У всех испытуемых зафиксированы нор-

мальные значения параметров центральной ге-
модинамики. У юношей среднее систолическое  
АД составляет 115,3±6,6 мм рт. ст., среднее ди-
астолическое АД — 72,7±8,0 мм рт. ст., средняя 
ЧСС — 64,6±9,4 уд./мин. У девушек среднее 
систолическое АД  — 108,3±4,1 мм рт. ст., сред-
нее диастолическое АД — 70,0±4,5 мм рт. ст., 
средняя ЧСС — 64,2±15,8 уд./мин.

В таблице 1 представлены групповые пара-
метры центральной гемодинамики и маркеры 
электрической нестабильности миокарда в покое 
и после физической нагрузки у юношей, а в та-
блице 2 — те же параметры у девушек.
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Таблица 1. Параметры центральной гемодинамики и маркеры электрической нестабильности 
миокарда у спортсменов ациклических видов спорта в покое и после физической нагрузки (юноши)
Table 1. Parameters of central hemodynamics and markers of electrical instability of the myocardium in 
athletes of acyclic sports at rest and after physical activity (young males)

Параметры Покой Постнагрузка P

АД сист., мм рт. ст. 115,3±6,6* 173,9±46,6* 0,0000

АД диаст., мм рт. ст. 72,2±8* 75,9±27,7* 0,0000

ЧСС, уд/мин 64,6±9,4* 120,1±18,6* 0,0000

Фрагментированный QRS 73±9 64±9 0,7472

Угол QRS-T, градусы 63±23* 85±25* 0,0117

Доля патологических альтернаций Т, % 0 (0; 12) 0 (0; 12) 0,6477

Альтернация Т-волны, мкВ 21,0 (18,0; 24,0) 22 (18,0; 26,5) 0,5608

Интервал Q-T, мс 373±26 311±14 0,1010

Интервал Q-Tкор., мс 50,7±12,8* 72,8±25* 0,0000

Дисперсия JT, мс 52,8±15,7* 65,3±20,2* 0,0003

ASR  Med (Q25, Q75) 0,8 (0,7; 1,1) 0,7 (0,6; 0,8) 0,0249

Замедление ритма, мс 19,0 (14,8; 31,5)* 4,3 (2,5; 5)* 0,0000

Ускорение ритма, мс 19,8 (13,8; 26,0)* 3,5 (2,3; 4,8)* 0,0000

*Статистически значимые различия (р < 0,05).
р — уровень статистической значимости в группах.

Таблица 2. Параметры центральной гемодинамики и маркеры электрической нестабильности  
миокарда у спортсменов ациклических видов спорта в покое и после физической нагрузки  
(девушки)
Table 2. Parameters of central hemodynamics and markers of electrical instability of the myocardium in 
athletes of acyclic sports at rest and after physical activity (young females)

Параметры Покой Постнагрузка P

АД сист., мм рт. ст. 108,3±4,1* 164,2±34,1* 0,0026

АД диаст., мм рт. ст. 70±4,5 78,7±21,9 0,3651

ЧСС, уд/мин 64,2±15,8* 112,8±18,3* 0,0006

Фрагментированный QRS 33±20* 83±15* 0,0226

Угол QRS-T, градусы 40±24 55±26 0,2606

Доля патологических альтернаций Т, % 0 (0; 12) 0 (0; 25) 0,7024

Альтернация Т-волны, мкВ 20,5 (14; 25) 23,5 (19; 28) 0,4696

Интервал Q-T, мс 385±35* 299±24* 0,0005

Интервал Q-Tкор., мс 39,3±14,6* 68,2±10,7* 0,0029

Дисперсия JT, мс 50,5±14,2* 76,3±13,6* 0,0093

ASR  Med (Q25, Q75) 9,7 (0,7; 28,8) 0,8 (0,7; 1,1) 0,2623

Замедление ритма, мс 21,8 (13; 26,8)* 3,3 (3; 6,8)* 0,0370

Ускорение ритма, мс 19,5 (11,5; 21,5) 3,9 (2,8; 6,5) 0,0776

*Статистически значимые различия (р < 0,05).
р — уровень статистической значимости в группах.

Анализ маркеров электрической неста-
бильности миокарда в фазе деполяризации в 
состоянии покоя показал следующее. На неста-
бильность фазы деполяризации указывают два 
ЭКГ-маркера: фрагментированный комплекс 
frQRS и пространственный угол QRS-T более 

105º. Фрагментированный frQRS выявлен у 73 % 
юношей и у 33 % девушек.

Относительно высокие цифры frQRS свиде-
тельствуют о наличии спайков у спортсменов, но 
в данном случае они не сопряжены с наличием 
ишемии и рубцовых изменений миокарда. Поэто-
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му интерпретация данного маркера в спорте от-
личается от его значения в клинике и нуждается 
в уточнении.

Среднее значение угла QRS-T находилось 
в пределах физиологической нормы: 63±23º у  
юношей и 40±14º у девушек. Случаев превыше-
ния порогового значения 105º не обнаружено. 
Следовательно, показатели, отражающие про-
цессы деполяризации, у всех спортсменов были 
в норме [3].

Электрическая систола желудочков, выра-
жаемая значением интервала Q-T, составила 
373±26 мс у юношей и 385±35 мс у девушек. 
При этом по данным корригированного Q-T по 
Базетту превышение порога нами не зафикси-
ровано [4].

Среднее значение второго показателя не-
стабильности реполяризации — дисперсии ин-
тервала Q-T составило 50,7±12,8 мс у юношей 
и 39,3±14,6 мс у девушек. Случаев превышения 
порогового значения 70 мс, указывающего на 
факт нестабильности, не выявлено [5].

Важным временным маркером нестабиль-
ности процесса реполяризации является аль-
тернация Т-волны (TWA) с пороговым значе-
нием 45 мкВ [6]. Значение средней амплитуды  
TWA у юношей составило 21,0 (18, 24), а у де-
вушек — 20,5 (14, 25) мкВ. Согласно данному 
маркеру, TWA-признаки нестабильности в фазе 
реполяризации отсутствуют.

Анализ ЭКГ-маркеров дисфункции вегета-
тивной нервной регуляции показал, что замед-
ление сердечного ритма DC у юношей составило 
19,0 (14,8; 31,5) мс, у девушек — 19,5 (11,8; 21,5) 
мc. Ускорение сердечного ритма АC у юношей 
составило 19,8 (13,8; 26,0) мс, у девушек — 19,5 
(11,5; 21,5) мc. Это существенно выше, чем по-
роговое значение — 2,5 мс [7], указывающее на 
дисфункцию вегетативного контроля сердечной 
деятельности.

Параметры турбулентности сердечного рит-
ма не определялись, так как у обследуемых спор-
тсменов не были зафиксированы желудочковые 
экстрасистолы. 

Статус электрической нестабильности мио-
карда у спортсменов ациклических видов спор-
та определялся после физической нагрузки.  
В таблице 1 и 2 представлены значения контроли-
руемых ЭКГ-маркеров электрической нестабиль-
ности миокарда у высококвалифицированных 
спортсменов после выполнения форсированной 
физической нагрузки. Данные представлены в 
виде M±SD или Me (Q25, Q75) в зависимости от 
вида распределения.

По данным динамики параметров централь-
ной гемодинамики АД и ЧСС зафиксирована адек-
ватная физиологическая реакция на нагрузку. 

Электрическая нестабильность миокарда в 
период деполяризации определяется маркерами 
фрагментации frQRS и углом QRS-T. У юношей 
статистически значимых изменений по частоте 
обнаружения фрагментированных frQRS не на-
блюдали (p = 0,7472), а у девушек выявлено ста-
тистически значимое увеличение частоты случа-
ев обнаружения frQRS (p = 0,0226). 

Среднее значение угла QRS-T значи-
мо возросло — от 63±23º до 85±25º у юношей  
(p = 0,0117), а у девушек значимо не измени-
лось — от 40±24º до 55±26º  (p = 0,2606). При 
этом в целом групповое среднее значение 
QRS-T осталось в пределах физиологической 
нормы. 

Среди временных маркеров нестабильности 
реполяризации миокарда статистически значи-
мо повысились дисперсии интервалов Q-T и JT  
(p < 0,001). 

Дисперсия Q-T в постнагрузке в сравнении 
с состоянием покоя увеличилась от 50,7±12,8 
мс и достигла 72,8±25,0 мс (p = 0,000) у юношей 
и от 39,3±14,6 мс до 68,2±10,7 мс у девушек (p 
= 0,0029). Иными словами, у юношей в постна-
грузке было превышено пороговое значение 70 
мс, указывающее на нестабильность реполяри-
зации. Аналогичные изменения проявились при 
анализе дисперсии интервала JT.

Что касается интервала Q-T, то в постна-
грузке значения корригированного по Базетту 
интервала Q-Tкор. не превысили порог физиоло-
гической нормы — 440 мс, поэтому синдром уд-
линенного Q-T нами не зафиксирован.

Амплитуда альтернации Т-волны (TWA) в 
постнагрузке как у юношей, так и у девушек не 
вышла за пределы нормы 45 мкВ и значимо не 
изменилась (p > 0,1). 

Изучена динамика маркеров дисфункции 
вегетативной регуляции сердечной деятельно-
сти. Замедление (DC) и ускорение (AC) сердеч-
ного ритма значимо уменьшились у юношей —  
на 77,7 и 82,3 % соответственно (p < 0,0001),  
а у девушек — на 84,9 и 80,0 % соответственно 
(p < 0,0001), т. е. как у юношей, так и у девушек в 
постнагрузке зафиксированы признаки напряже-
ния и централизации отделов вегетативной регу-
ляции, так как групповые значения DC и AC ока-
зались меньше, чем пороговое значение 4,5 мс.

Таким образом, после физической нагрузки 
у спортсменов ациклических видов спорта за-
фиксировано значимое увеличение дисперсии 
интервалов Q-T, JT, что свидетельствует о при-
знаках электрической нестабильности в фазе 
реполяризации и значимое уменьшение замед-
ления и ускорения сердечного ритма, что харак-
терно для напряжения вегетативного контроля 
сердечного ритма.
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Заключение 
В медико-биологических исследованиях, как 

правило, используется групповой анализ контро-
лируемых групп. Альтернативой ему является ин-
дивидуальный подход. В спортивной медицине 
рационально сочетать групповой анализ с инди-
видуальным, так как частота случаев патологии в 
спорте на несколько порядков ниже, чем в клини-
ке. Поэтому для получения строго доказательных 
фактов пришлось бы набирать большое количе-
ство испытуемых.  

При индивидуальном анализе маркеров 
электрической нестабильности миокарда у спор-
тсменов обследованной группы было установле-
но следующее. В состоянии покоя у спортсменов 
было зафиксировано 7 (14 %) случаев электри-
ческой нестабильности в фазе реполяризации, а 
именно: 5 удлинений интервала Q-T и 2 случая 
превышения порога дисперсии интервала Q-T. 
Среди маркеров электрической нестабильности 
в фазе деполяризации только у одного спортсме-
на было превышено пороговое значение угла 
QRS-T 105º. Также у одного испытуемого зафик-
сирован маркер дисфункции вегетативной нерв-
ной регуляции — снижение торможения сердеч-
ного ритма DC менее 4,5 мс.

В соответствии с обобщенным индексом 
электрической нестабильности миокарда у 8 % 
спортсменов было по одному маркеру электри-
ческой нестабильности [6, 7]. Только у одного 
спортсмена найдено два маркера электрической 
нестабильности. Из этого следует, что низкий 
риск жизнеугрожающих тахиаритмий установлен 
у 31 спортсмена (97 %) и только у 1 (3 %) — уро-
вень риска средний.

После физической нагрузки статистиче-
ски значимо увеличилась частота выявления 
ЭКГ-маркеров электрической нестабильности 
миокарда. В фазе реполяризации зафиксирова-
но 13 (26 %) случаев превышения порога неста-
бильности по дисперсии интервала QT. У 3 (6 %) 
испытуемых был превышен порог альтернации 
Т-волны 45 мкВ.

В фазе деполяризации было отмечено пре-
вышение порогового значения угла QRS-T 105º, 
указывающее на электрическую нестабильность. 
Всего было 5 таких случаев, что составило 10 %.

В отношении вегетативной регуляции уста-
новлено наибольшее количество случаев сни-
жения активности вагусного отдела регуляции. 
Количество спортсменов, у которых было сниже-
но пороговое значение 4,5 мс замедления сер-
дечного ритма DC, было 18 (36 %). Это можно 
трактовать как повышение активности симпати-
ческого и центрального каналов нервной регуля-
ции сердечного ритма. При этом патологический 
порог 2,5 мс был зафиксирован только у 7 (14 %) 
спортсменов.

Таким образом, в состоянии покоя мы выяви-
ли всего 10 маркеров электрической нестабиль-
ности миокарда, а после физической нагрузки — 
38, т. е. почти в 4 раза больше. Это говорит о том, 
что даже у высококвалифицированных спортсме-
нов нагрузка вызывает тренд к электрической не-
стабильности миокарда, в основном в фазе репо-
ляризации и в отношении вегетативной нервной 
регуляции.

У 21 спортсмена (67,7 %) обнаружено 0–1 ко-
личество ЭКГ-маркеров нестабильности. В соот-
ветствии с обобщенным индексом электрической 
нестабильности у них риск опасных тахиаритмий 
отсутствует. У 8 спортсменов (25,8 %) выявлено 
по 2 ЭКГ-маркера нестабильности, риск опасных 
тахиаритмий низкий. У 2 спортсменов (6,5 %) за-
фиксировали три ЭКГ-маркера нестабильности, 
риск опасных тахиаритмий средний.

В итоге выполненного обследования уста-
новлено, что физическая нагрузка обладает бо-
лее высокой чувствительностью при выявлении 
электрической нестабильности миокарда. Для 
исключения органических поражений миокарда 
2 (4 %) спортсмена, у которых после нагрузки 
выявлено по три ЭКГ-маркера электрической не-
стабильности, нуждаются в более глубоком об-
следовании.
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Влияние фитокомпозиции c ноотропными свойствами 
на когнитивные функции мозга человека

О. В. Филатова, Д. Д. Мамышев, И. Ю. Воронина, Е. Е. Русин
Алтайский государственный университет, г. Барнаул, Россия

Резюме
Цель исследования. Изучить влияние фитокомпозиции c ноотропными свойствами на когнитивные функции 
мозга человека.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие условно здоровые добровольцы обоего пола в воз-
расте старше 45 лет. Функцию внимания исследовали с помощью корректурной пробы Бурдона. Оценка функ-
ции кратковременной памяти выполнена с помощью заданий «Запоминания 10 чисел», «Запоминания 10 слов». 
Логическое мышление оценивали с помощью теста «Сложные аналогии».
Результаты. В группе лиц, принимавших фитокомпозицию значимо повысились такие параметры функции 
внимания, как производительность, точность внимания, интегративный показатель устойчивости внимания, ко-
эффициент умственной продуктивности, умственная работоспособность, уровень концентрации внимания. По 
результатам теста «Сложные аналогии» возросла способность находить логические связи между парами слов. 
Эффект фитокомпозиции был выражен тем больше, чем ниже были исходные показатели.
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о позитивном влиянии фитокомпозиции «Меморис» на 
когнитивные функции (внимание, мышление).
Ключевые слова: ноотропы, когнитивные функции, гинкго билоба, астрагал перепончатый, ежовик гре-
бенчатый, босвеллия серрата
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Influence of phytocomposition with nootropic properties 
on cognitive functions of the human brain

Olga V. Filatova, Daniel D. Mamishev, Inna Yu. Voronina, Evgeny E. Rusin
Altai State University, Barnaul, Russia

Abstract
Objective: To study the effect of a phytocomposition with nootropic properties on the cognitive functions of the human 
brain.
Materials and methods. Conditionally healthy volunteers of both sexes over the age of 45 took part in the study. The 
function of attention was studied using the Bourdon correction test. The short-term memory function was assessed 
using the tasks “Memorizing 10 numbers”, “Memorizing 10 words”. Logical thinking was assessed using the Complex 
Analogies test.
Results. The parameters of the attention function such as productivity, accuracy of attention, integrative indicator of 
stability of attention, coefficient of mental productivity, mental performance, and level of concentration increased sig-
nificantly in the group of people took phytocomposition. The ability to find logical connections between words pairs 
increased according to the results of the test. The effect of the phytocomposition was more pronounced, the lower the 
initial indicators were.
Conclusion. The phytocomposition “Memoris” has a positive effect on cognitive functions (attention, thinking).
Keywords: nootropics; cognitive functions; ginkgo biloba, astragalusmembranaceus, Hericiumerinaceum, boswell-
iaserrata
Author contributions. All authors made significant contributions to the search and analytical work and preparation 

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2024-21-2-10
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2024-21-2-10
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=https://doi.org/10.51523/2708-6011.2024-21-2-10&domain=pdf&date_stamp=25.06.2024


81

Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Филатова О. В., Мамышев Д. Д., Воронина И. Ю., Русин Е. Е. Влияние фитокомпозиции c ...

2024;21(2):80–86

of the article, read and approved the final version before publication.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Funding. The work was carried out upon implementation of the “Priority 2030” program at Altai State University.
For citation: Filatova OV, Mamyshev DD, Voronina IYu, Rusin EE. The influence of a phytocomposition with nootropic 
properties on the cognitive functions of the human brain. Health and Ecology Issues. 2024;21(2):80–86. DOI: https://doi.
org/10.51523/2708-6011.2024-21-2-10

Введение
В настоящее время в мире сохраняется тен-

денция старения населения: на начало 2024 г. 
количество лиц в возрасте старше 60 лет состав-
ляет более 800 млн человек, из них, по данным 
Росстата на 2023 г., 35 млн проживают в России, 
что составляет 24 % от всего населения страны 
[1]. Снижение когнитивных функций в пожилом 
и старческом возрасте приводит к ограничению 
профессиональной и бытовой активности челове-
ка [1]. Из-за старения населения проблема когни-
тивных нарушений будет становиться все более 
распространенной [1]. С целью защиты мозга 
применяют ноотропные лекарственные средства, 
которые способствуют улучшению памяти, повы-
шению активности и работоспособности головно-
го мозга лиц пожилого возраста [2]. Ассортимент 
ноотропных средств разнообразен, среди них 
можно выделить синтетические и растительные 
[2]. Синтетические в свою очередь представлены 
большей номенклатурой, но все они обладают 
различными побочными эффектами [2, 3]. Много-
компонентные лекарственные препараты, вклю-
чающие экстрактивные вещества из нескольких 
растений, можно рассматривать как своеобразные 
регулирующие фитофармакологические системы, 
модулирующие естественные, эволюционно сло-
жившиеся механизмы восстановления здоровья 
[4]. В 2023 г. коллектив НИИ биологической меди-
цины федерального государственного бюджетно-
го образовательного учреждения высшего образо-
вания (ФГБОУ ВО) «Алтайский государственный 
университет» (Российская Федерация) в ходе ре-
ализации проекта «Разработка функциональных 
продуктов, ориентированных на восстановление 
функций организма при возрастных изменениях, 
и оценка эффективности их применения» (в рам-
ках программы развития опорных университетов 
«Приоритет-2030») разработал фитокомпози-
цию (ФК) «Меморис» с ноотропными свойствами.  
В состав ФК входят субстанции, оказываю-
щие ноотропный, адаптогенный, антиоксидант-
ный и антигипоксический эффекты — экстракт 
астрагала перепончатого и мелкоизмельченная  
смола босвеллии серрата; мнемотропное дей-
ствие — мелкоизмельченные плодовые тела 
ежовика гребенчатого; седативное действие — 
босвеллия серрата; улучшающие кровоснаб-

жение — экстракт гингко билоба, полипренолы  
(в микрокапсулах), а также витамины А, С, D, E, 
K, витамины группы B, витамин DЗ. Предполагает-
ся, что вещества и субстанции в составе ФК могут 
оказывать не только индивидуальное оздоравли-
вающее действие на нервную систему сами по 
себе, но и в составе сложных композиций — си-
нергетическое действие. В большинстве публика-
ций, посвященных исследованию ноотропов, речь 
идет в первую очередь о рецепторных и синапти-
ческих механизмах их действия [5–9]. Роль иных 
процессов освещена существенно слабее. Име-
ется определенное количество исследований, по-
священных применению ноотропных средств при 
различных патологиях, восстановлению когни-
тивных процессов и повышению выносливости в 
спорте [10–13]. Однако работ, посвященных влия-
нию ноотропных средств на когнитивные функции 
мозга у условно здоровых лиц, недостаточно. 

Цель исследования 
Изучить влияние фитокомпозиции c ноотроп-

ными свойствами на когнитивные функции мозга 
человека (мышление, память, внимание).

Материалы и методы
По эпидемиологическим данным, частота 

деменций составляет не менее 10 % в возраст-
ной группе 65–75 лет, примерно 25 % — среди 
лиц старше 75 лет, среди лиц старше 85 лет — 
около 60 %. Поскольку болезнь начинает разви-
ваться за 20 лет до того, как проявит себя первы-
ми симптомами, мы привлекли к исследованию 
лиц в возрасте старше 45 лет. Это были условно 
здоровые добровольцы обоего пола. Участники 
исследования были разделены на две группы: 
1-я группа — лица, принимавшие на протяжении 
двух недель ФК «Меморис» (n = 18, 15 женщин, 
3 мужчин, средний возраст — 53,4±1,71 года); 
2-я группа (сравнения) — лица, принимавшие на 
протяжении 2 недель плацебо (мальтодекстрин) 
(n = 17, 15 женщин, 2 мужчин, средний возраст — 
53,8±1,69 года).

Функцию внимания исследовали с помощью 
корректурной пробы Бурдона [15]. Для проведе-
ния исследования использовали стандартный 
бланк теста «Корректурная проба» и секундо-
мер. На бланке в случайном порядке напечата-
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ны некоторые буквы русского алфавита, всего 
2000 знаков, по 50 букв в каждой строчке. Экс-
перимент длился 5 минут. Через каждый иссле-
дуемый промежуток времени (серии по 30 с) 
экспериментатор произносил слово «черта»; в 
этот момент испытуемый должен был поставить 
черту в том месте бланка, где его застала эта ко-
манда. После того, как время работы истекало, 
экспериментатор произносил слово «Стоп». По 
этой команде испытуемый прекращал работу и в 
том месте бланка, где его застала эта команда, 
ставил двойную вертикальную черту. В результа-
те обработки корректурной пробы регистрирова-
ли: M — общее количество вычеркнутых симво-
лов; N — количество символов в проработанной 
испытуемым части корректурной таблицы; n — 
количество символов, которые необходимо (т. е. 
следовало) вычеркнуть в просмотренном тексте; 
N1 — скорость внимания в первой минуте коррек-
турной пробы; N11 — скорость внимания в первой 
половине корректурной пробы; N22 — скорость 
внимания во второй половине корректурной про-
бы; NN – среднее значение производительности 
внимания за весь эксперимент; Nn — скорость 
(производительность) внимания в последней ми-
нуте корректурной пробы; O — количество оши-
бочно зачеркнутых символов; P — количество 
пропущенных символов; S — количество правиль-
но зачеркнутых символов; S2 — количество про-
смотренных строк; Sо — количество пропущенных 
строк; t — время выполнения задания в секундах.

Также оценивали:
● показатель скорости (производительности) 

внимания: A = N / t (знаков в с);
● показатель точности работы: T1 = M / n (усл. 

ед.);
● точность внимания в процентах: Т = Т1 × 

100 %;
● устойчивость внимания: Ui = Prб – Tб, где 

Prб – балльная оценка продуктивности; Tб — бал-
льная оценка точности внимания;

● коэффициент умственной продуктивности: 
E = N × T1;

● умственная работоспособность: Аур =  
(N / t) × ((M – O – P)/n) (знаков в с);

● уровень концентрации внимания: К =  
(S – P – O) / n;

● показатель устойчивости концентрации 
внимания: Kу = S2 / (P + O + S0); 

● эффективность работы: R (%) = (1 – (Р +  
+ О)/N)) × 100 %; 

● устойчивость скорости работы: Ua, % =  
An / A1, где Аn — показатель скорости внимания 
в конце работы за последнюю минуту; А1 — по-
казатель скорости внимания в начале работы, за 
тот же интервал времени, что и Аn;

● индекс утомляемости: ИУ = N11 / N22;
● степень врабатываемости: ВР = N11 / NN;
● психическая устойчивость: ПУ = Nn / NN 

[15].
Оценка функции кратковременной памяти 

выполнена с помощью заданий «Запоминания 
10 чисел», «Запоминания 10 слов». 

Тест «Сложные аналогии» Э. А. Коробковой 
оценивает логичность рассуждений на основе 
умения находить логические связи 20 пар слов 
(классификация, антонимы, причина-следствие, 
синонимы, структурные связи, принадлежность к 
группе понятий). Для тестирования мы восполь-
зовались онлайн-сервисом (ttps://onlinetestpad.
com/ru/test/1073-metodika-slozhnye-analogii). Ис-
пытуемым предлагались 20 пар слов, отноше-
ния между которыми построены на абстрактных 
связях. В качестве ответов даны 6 пар слов. По-
сле того, как испытуемые определяли отноше-
ния между словами в паре, им надо было найти 
аналогичную пару слов из 6 предложенных в ва-
риантах ответов. Время выполнения работы —  
3 минуты. В каждой попытке программа генери-
ровала новые пары слов. Результаты выполне-
ния теста оценивались в баллах (таблица 1). 

Таблица 1. Оценка в баллах способности находить логические связи между парами слов  
по результатам теста «Сложные аналогии»
Table 1. Score of the ability to find logical connections between pairs of words according to the results of the 
“Complex Analogies” test

Оценка в баллах 9 8 7 6 5 4 3 2 1

Количество правильных ответов 19 18 17 15–16 12–14 10–11 8–9 7 6

Протокол исследования был одобрен Ло-
кальным этическим комитетом ФГБОУ ВО 
«Алтайский государственный университет» 
Министерства науки и высшего образования Рос-
сийской Федерации, протокол № 7 от 30.09.2023. 
Участники исследования подписали информиро-
ванное согласие до включения в исследование и 

согласие на обработку персональных данных.
Статистическая обработка данных прове-

дена с использованием программного продук-
та SPSS 21.0. Выборки данных проверяли на 
нормальность распределения, для чего был ис-
пользован критерий Шапиро – Уилка, при уровне 
значимости р > 0,05. Количественные признаки 
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представлены в виде среднего (М), ошибки сред-
него (SE) в случае нормального распределения, 
медианы (Ме), интерквартильного интервала 
(Q25–75) в случае распределения, отличающего-
ся от нормального. При сравнении изменений  
изученных показателей применяли критерий 
Вилкоксона для зависимых выборок. Для сравне-
ния двух независимых групп с распределением, 
отличающимся от нормального, использовали 
критерий множественного сравнения Краске-
ла – Уоллиса. Различия значений исследуемых 
параметров считали статистически значимыми  
при 95 % пороге вероятности (р < 0,05).

Результаты и обсуждение
В ходе проведенного исследования участни-

ками продемонстрировано улучшение результа-

тов выполнения тестов. В группе лиц, принимав-
ших ФК, значимо повысились такие параметры 
функции внимания, как количество символов в 
проработанной испытуемым части корректурной 
таблицы, количество зачеркнутых символов на 
первой минуте, количество зачеркнутых симво-
лов на пятой минуте, производительность вни-
мания, точность внимания, интегративный по-
казатель устойчивости внимания, коэффициент 
умственной продуктивности, умственная работо-
способность, уровень концентрации внимания. 
Неизменными остались показатели устойчиво-
сти концентрации внимания, эффективность ра-
боты, индекс утомляемости, степень врабаты-
ваемости, выносливость испытуемого. В группе 
сравнения изменения показателей внимания не 
были выявлены (таблица 2).

Таблица 2. Показатели внимания до и после приема фитокомпозиции «Меморис»
Table 2. Indicators of attention before and after taking the phytocomposition “Memoris”

Показатели Группы До приема ФК После приема ФК р

Количество символов в проработанной 
испытуемым части корректурной таблицы

1 1399,8±63,96 1665,8±77,93 0,002

2 1452,3±52,69 1488,5±72,31 0,570

Количество зачеркнутых символов на первой 
минуте

1 35,1±4,23 40,4±4,71 0,004

2 28 (Q25–75 26–37) 30 (Q25–75 26–39) 0,256

Количество зачеркнутых символов на пятой 
минуте

1 45,6±5,53 50,6±5,93 0,010

2 34 (Q25–75 30–52) 36 (Q25–7534–56) 0,242

Скорость (производительность) внимания (А, 
знаков в с)

1 4,8±0,25 5,6±0,26 0,002

2 4,7 (Q25–75 3,7–5,2) 4,7 (Q25–75 3,7–5,6) 0,556

Точность внимания (Т, %)
1 76,1±2,65 84,7±2,69 0,002

2 74,0 (Q25–75 67,6–86,0) 76,0 (Q25–75 65,0–87,9) 0,471

Интегративный показатель устойчивости 
внимания (Ui)

1 60,0 (Q25–7515,0–165,0) 165,0 (Q25–7556,3–165,0) 0,017

2 87,1±18,59 88,9±15,85 0,679

Коэффициент умственной продуктивности (Е, 
знаков)

1 1113 (Q25–75 832–1305–1,36) 1459 (Q25–75 1111–1732) 0,001

2 1119,2±90,31 1142,2±108,80 0,928

Умственная работоспособность (Aур, знаков в с)
1 3,3 (Q25–752,7–4,3) 4,7 (Q25–753,7–5,2) 0,001

2 3,7±0,37 3,8±0,56 0,526

Уровень концентрации внимания (К, %)
1 0,72 (Q25–750,62–0,75) 0,85 (Q25–750,66–0,88) 0,013

2 0,74 (Q25–750,68–0,86) 0,75 (Q25–750,68–0,89) 0,903

Показатель устойчивости концентрации 
внимания (Kу)

1 17,5±3,68 19,3±4,45 0,109

2 15,2±3,76 16,5±3,39 0,436

Эффективность работы (R, %)
1 99,6±0,15 99,7±0,09 0,201

2 99,8 (Q25–75 99,5–99,9) 99,9 (Q25–75 99,4–99,9) 0,728

Индекс утомляемости
1 0,83 (Q25–75 0,47–1,02) 0,87 (Q25–750,46–1,01) 0,123

2 0,85 (Q25–75 0,74–0,92) 0,86 (Q25–75 0,74–1,0) 0,633

Степень врабатываемости (ВР, усл. ед.)
1 1,06 (Q25–75 0,95–1,36) 1,07 (Q25–75 0,99–1,37) 0,176

2 1,07 (Q25–75 0,93–1,38) 1,07 (Q25–75 0,95–1,39) 0.901

Выносливость (ПУ, усл. ед.)
1 0,94 (Q25–75 0,64–1,05) 0,93 (Q25–750,63–1,01) 0,176

2 0,93 (Q25–75 0,82–1,01) 0,93 (Q25–75 0,69–1,03) 0,925

Примечание. 1 — группа лиц, принимавших на протяжении двух недель ФК «Меморис»; 2 — группа сравнения, лица, прини-
мавшие на протяжении двух недель плацебо (мальтодекстрин).
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При изучении кратковременной памяти на-
блюдалась тенденция к увеличению большего 
количества запоминаемых цифр и слов, однако 

выявленные различия не были значимыми (та-
блица 3). 

Таблица 3. Показатели памяти и логического мышления до и после приема фитокомпозиции  
«Меморис»
Table 3. Indicators of memory and logical thinking before and after taking the phytocomposition “Memoris”

Показатели Группы До приема ФК После приема ФК р

Запоминание 10 цифр
1 5,0 (Q25–754,0–7,0) 6,0 (Q25–754,0–7,0) 0,461

2 5,0 (Q25–754,0–6,0) 5,0 (Q25–754,0–7,0) 0,928

Запоминание 10 слов
1 7,0 (Q25–756,0–8,0) 8,0 (Q25–757,0–9,0) 0,066

2 7,0 (Q25–755,0–8,0) 7,0 (Q25–755,0–9,0) 0,556

Логическое мышление по результатам теста 
«Сложные аналогии»

1 9,3±1,22 11,4±0,88 0,002

2 8,8±1,20 9,0±1,15 0,471

Примечание. Группы, аналогичные указанным в таблице 2.

По результатам теста «Сложные аналогии» 
способность находить логические связи между па-
рами слов статистически значимо возросла после 
приема ФК (таблица 3). В группе сравнения стати-
стически значимых различий не было выявлено.

Группу обследованных нами лиц мы разде-
лили на три подгруппы: 39 % составили лица, 

правильно определившие 7 пар и менее ана-
логий; 28 % — лица, правильно определившие  
8–12 пар аналогий; 33 % — испытуемые, пра-
вильно определившие 13 и более пар аналогий. 
Результаты теста во втором замере были тем 
выше, чем ниже были изначальные результаты 
тестирования (таблица 4).

Таблица 4. Прирост правильно определенных логических связей между парами слов  
по результатам теста «Сложные аналогии» 
Table 4. Increase in correctly identified logical connections between pairs of words according to the results 
of the “Complex Analogies” test

Группы

Прирост между первым и вторым 
замером правильно определенных 
логические связей между парами 

слов

р

< 2 баллов (7 пар и менее правильно определенных аналогий) (n = 7) 3,0 (Q25–75 0,0–6,5) χ2 = 0,022
р = 0,8813–5 баллов (8-12 пар правильно определенных аналогий) (n = 5) 2,0 (Q25–75 1,0–3,5)

> 5 баллов (13 и более пар правильно определенных аналогий) (n = 6) 0 —

Примечание. Группы, аналогичные указанным в таблице 2.

Из обследованных нами лиц 33 % указывали 
на то, что чувствовали повышение работоспо-
собности, бодрости; 33 % отмечали улучшения 
качества ночного сна и что они чувствовали себя 
более отдохнувшими утром.

Полученные нами результаты согласуются 
с представленными в литературных источниках. 
Так, I. Szućko-Kociuba и соавт. [15] обобщили 
действие экстрактов ежовика гребенчатого на 
нервную систему, выделили нейротрофическую 
активность — стимуляция синтеза нейротрофи-
нов NGF и BDNF, поддержка роста нейрональ-
ных клеток, лечение психических и тревожных 

расстройств, улучшение памяти и когнитивных 
функций. Доклинические исследования проде-
монстрировали, что при пероральном приеме 
водного экстракта босвеллии серрата наблюда-
лось значительное увеличение способности к 
обучению крыс, улучшение кратковременной и 
долговременной памяти [16]. Ранее было показа-
но наличие у препаратов гинкго билоба оптимизи-
рующего влияния на познавательные процессы. 
Эффект препарата, также как и в нашем исследо-
вании, был выражен тем больше, чем существен-
нее исходные когнитивные расстройства [17]. 
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Заключение
Полученные результаты свидетельствуют о 

позитивном влиянии фитокомпозиции «Мемо-

рис» на когнитивные функции (внимание, мыш-
ление). 
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Корреляционные взаимосвязи между уровнем  
микроРНК и мРНК, вовлекаемых в патологический  

ангиогенез в условиях экспериментального  
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Резюме
Цель исследования. Выявить взаимосвязи между уровнем микроРНК и мРНК при патологическом ангиогенезе 
в условиях экспериментального токсического цирроза печени.
Материалы и методы. Фиброз и цирроз печени у крыс-самцов линии Wistar индуцировали свежеприготов-
ленным раствором тиоацетамида в течение 17 недель. Динамику процесса изучали в девяти временных точ-
ках. Измеряли площадь междольковых вен и междольковых артерий в микрометрах. Подсчитывали количество 
междольковых артерий, междольковых вен и синусоидных капилляров. Уровень экспрессии мРНК генов Ang, 
Vegfa, Tweak, Fn14, Notch1, Notch2 и микроРНК-195-5р, микроРНК-664-3р, микроРНК-489-3р, микроРНК-3085, 
микроРНК-3558-3р в печени определяли методом полимеразной цепной реакции в режиме реального времени.
Результаты. Установлено, что при прогрессирующем венозном ангиогенезе, а также на фоне изменения ко-
личества междольковых вен, синусоидных капилляров, площади междольковых вен характер и сила корре-
ляционных взаимодействий между генами Ang, Vegfa, Tweak, Fn14, Notch1, Notch2 и микроРНК-195-5р, ми-
кроРНК-664-3р, микроРНК-489-3р, микроРНК-3085, микроРНК-3558-3р связаны со стадией фиброза и цирроза 
печени. Выявлены прямые сильные, средние и умеренные корреляционные связи (p < 0,01) между генами Ang, 
Vegfa, Tweak, Fn14, Notch1, Notch2 на протяжении всего эксперимента.
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о том, что исследуемые нами микроРНК-195-5р, ми-
кроРНК-664-3р, микроРНК-489-3р, микроРНК-3085, микроРНК-3558-3р вовлекаются в процессы перестройки 
внутрипеченочного сосудистого русла на разных стадиях экспериментального токсического фиброза и цирроза 
печени. Результаты исследования позволяют не только раскрыть дополнительные механизмы формирования 
указанных состояний, но и выявить биологическую роль изученных микроРНК в прогрессировании фиброза и 
цирроза печени в качестве потенциальных мишеней для изучения патогенеза и разработки методов лечения. 
Ключевые слова: эксперимент, фиброз и цирроз печени, экспрессия мРНК и микроРНК, корреляционный 
анализ
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Abstract
Objective. To identify the relationships between the levels of microRNA and mRNA during pathological angiogenesis 
under the conditions of experimental toxic liver cirrhosis.
Materials and methods. Fibrosis and liver cirrhosis were induced in male Wistar rats using a freshly prepared solution 
of thioacetamide over 17 weeks. The dynamics of the process were studied at 9 time points. The areas of interlobular 
veins and interlobular arteries were measured in micrometers. The numbers of interlobular arteries, interlobular veins, 
and sinusoidal capillaries were counted. The expression levels of mRNA genes Ang, Vegfa, Tweak, Fn14, Notch1, 
Notch2, and microRNAs-195-5p, microRNAs-664-3p, microRNAs-489-3p, microRNAs-3085, microRNAs-3558-3p in 
the liver were determined by real-time polymerase chain reaction.
Results. It was found that during progressive venous angiogenesis, as well as against the background of changes in 
the number of interlobular veins, sinusoidal capillaries, and the area of interlobular veins, the nature and strength of cor-
relational interactions between the genes Ang, Vegfa, Tweak, Fn14, Notch1, Notch2, and microRNAs-195-5p, microR-
NAs-664-3p, microRNAs-489-3p, microRNAs-3085, microRNAs-3558-3p are associated with the stage of fibrosis and 
liver cirrhosis. Strong, moderate, and mild correlational links (p<0.01) were identified between the genes Ang, Vegfa, 
Tweak, Fn14, Notch1, Notch2 throughout the experiment.
Conclusion. The obtained results indicate that the studied microRNAs - microRNAs-195-5p, microRNAs-664-3p, mi-
croRNAs-489-3p, microRNAs-3085, microRNAs-3558-3p - are involved in the processes of restructuring the intrahe-
patic vascular bed at different stages of experimental toxic fibrosis and liver cirrhosis. The results of the study not only 
reveal additional mechanisms of formation of the indicated conditions but also identify the biological role of the studied 
microRNAs in the progression of fibrosis and liver cirrhosis as potential targets for studying pathogenesis and develop-
ing treatment methods.
Keywords: experiment, liver fibrosis and cirrhosis, mRNA and microRNA expression, correlational analysis
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Введение
Патологический ангиогенез в печени — это 

крайне сложный, высокоорганизованный и до 
конца не изученный процесс. Семейство фактора 
роста эндотелия сосудов (VEGFs), ангиопоэтин-1 
и ангиопоэтин-2 (Ang-1, Ang-2) являются индук-
торами патологического ангиогенеза. В научной 
литературе показано, что VEGF может выступать 
инициатором активации, миграции эндотелиаль-
ных клеток, формирования и функционирования 
вновь сформированных сосудов. На текущий мо-
мент сведения о функции ANG в патологическом 
ангиогенезе печени малочисленны [1–6].

Известно, что сигнальный путь Notch играет 
одну из ключевых ролей во время эмбриональ-
ного васкулогенеза. В ряде работ отмечается 
связь генов Notch1 и Notch2 с VEGF при патоло-
гическом ангиогенезе [7–10]. Сигнальный путь 
TWEAK/Fn14 является одним из широко исполь-
зуемых природой сигнальных путей. TWEAK, 
действуя через рецептор клеточной поверхности 
FN14, являющейся провоспалительным и проан-
гиогенным цитокином, может регулировать диф-
ференцировку клеток, участвовать в процессах 
воспаления и фиброза, а также патологического 
ангиогенеза [11–13].
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В последнее время микроРНК (малые не-
кодирующие молекулы РНК) привлекают вни-
мание исследователей в качестве регуляторов 
ангиогенеза. Показано, что микроРНК-424-5p, 
микроРНК-34а, микроРНК-384-5p регулируют 
ангиогенез через сигнальный путь Notch [14, 15– 
17]. К настоящему времени раскрыть полные 
патогенетические механизмы влияния микро- 
РНК на экспрессию проангиогенных факторов 
и генов сигнальных путей Notch и TWEAK/Fn14 
при патологическом ангиогенезе печени пока не 
удалось.

Вероятно, это связано, во-первых, с тем, что 
изучение микроРНК проводят преимуществен-
но методом in vitro, а полученные результаты  
in vivo подтверждаются не всегда; во-вторых, из-
за большого разнообразия клеточных популяций 
в печени и быстро меняющегося микроокруже-
ния (ниши) микроРНК на разных стадиях фибро-
генеза могут оказывать различное регуляторное 
действие на гены и демонстрировать противопо-
ложные результаты; в-третьих, одна микроРНК 
может взаимодействовать с мРНК нескольких 
генов одновременно и, в свою очередь, уровень 
мРНК конкретного гена может регулироваться 
многими микроРНК.

Для более глубокого понимания молекуляр-
но-генетических механизмов при перестройке 
внутрипеченочного сосудистого русла мы обрати-
ли внимание на необходимость продолжения ис-
следований, направленных на поиск взаимосвязи 
между генами и микроРНК. В качестве регуляторов 
патологического ангиогенеза при токсическом фи-
брозе и циррозе печени были выбраны гены Ang, 
Vegfa, Tweak (Tnfsf12), Fn14 (Tnfrsf12a), Notch1 и 
Notch2. В работе, опубликованной нами ранее, 
представлены сведения об изменении уровня экс-
прессии мРНК данных генов [18]. С этими генами 
связана работа более 100 микроРНК. По данным 
научной литературы, а также на основании ин-
формации, размещенной в открытой онлайн-базе 
данных miRDB (https://mirdb.org/), были выбраны 
микроРНК-19а-3р, микроРНК-29b-3р, микроРНК-
29b-1-5p, микроРНК-34b-5р, микроРНК-125b-5р, 
микроРНК-130a-5p, микроРНК-195-5р, микро- 
РНК-449а-5р, микроРНК-449с-5р, микроРНК-466d, 
микроРНК-489-3р, микроРНК-495, микро- 
РНК-664-3р, микроРНК-3085, микроРНК-3558-3р 
[19]. Критерии включения микроРНК в исследо-
вание: связь с функцией гена-мишени; минималь-
ное значение показателя «Target Rank»; макси-
мальное значение показателя «Target Score», 
что в сумме увеличивает вероятность того, что 
ген-мишень является мишенью для микроРНК на 
основании алгоритма «MirTarget» с использова-
нием данных высокопроизводительного секвени-
рования.

Оценка уровня отобранных микроРНК пока-
зала, что микроРНК-195-5р, микроРНК-664-3р, 
микроРНК-489-3р, микроРНК-3085, микро- 
РНК-3558-3р продемонстрировали наибольшую 
динамику экспрессии в ходе экспериментального 
фиброза и цирроза [20].

Мы предположили, что микроРНК, экспрес-
сия которых изменилась, могут быть связаны с 
генами-мишенями и изучение этих взаимосвязей 
на разных этапах фиброза и цирроза сможет по-
мочь выявить потенциальные мишени для диа-
гностики и лечения фиброза, а также получить 
новые данные о механизмах инициации и разви-
тия фиброза и перехода его в цирроз.

Цель исследования
Выявить взаимосвязи между уровнем ми-

кроРНК и мРНК при патологическом ангиогене-
зе в условиях экспериментального токсического 
цирроза печени.

Материалы и методы
Дизайн исследования был одобрен на засе-

дании Комиссии по биоэтике и гуманному обра-
щению с лабораторными животными при учреж-
дении образования «Витебский государственный 
ордена Дружбы народов медицинский универси-
тет» (протокол № 13 от 31.03.2022 г.). Фиброз и 
цирроз печени у крыс-самцов линии Wistar ин-
дуцировали свежеприготовленным раствором 
тиоацетамида (ТАА), который вводили интрага-
стрально через зонд в дозе 200 мг/кг массы тела 
два раза в неделю в течение 17 недель. Крысы 
контрольной группы (n = 12) получали воду без 
ТАА в аналогичном объеме. Из эксперимента 
данную группу выводили одномоментно спу-
стя 17 недель. Животных разделили на 8 групп  
(n = 12 в каждой): 3 недели (1-я группа, ста-
дия портального фиброза F1А/F1В), 5 недель  
(2-я группа, прогрессирующий фиброз F2А/F2В-
F3А), 7 недель (3-я группа, прогрессирующий 
фиброз F2В-F3А/F3В), 9 недель (4-я группа, ста-
дия узловой перестройки паренхимы F3В/F4),  
11 недель (5-я группа, стадия узловой перестрой-
ки паренхимы F5А/F5В), 13 недель (6-я группа, 
неполный цирроз F5В/F6), 15 недель (7-я группа, 
полный цирроз), 17 недель (8-я группа, полный 
цирроз) — и выводили из эксперимента согласно 
разделению на группы.

Для получения обзорных гистологических 
препаратов срезы печени окрашивали гематок-
силином и эозином, а для выявления соедини-
тельной ткани — по Маллори. Степень фиброза 
определяли по модифицированной полуколиче-
ственной шкале фиброза печени для оценки про-
грессирования и регресса токсического фиброза 
печени в доклинических исследованиях [21]. Ги-

https://mirdb.org/
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стологические препараты исследовали с исполь-
зованием компьютерных программ ImageScope 
Color и cellSens Standard. Определяли площадь 
соединительной ткани в процентах к площади 
изображения без учета степени экспрессии мар-
керов [22]. Измеряли площадь междольковых 
вен и междольковых артерий в микрометрах 
(мкм). Подсчитывали количество междольковых 
артерий, междольковых вен и синусоидных ка-
пилляров. Все измерения осуществляли путем 
микрофотосъемки 10 случайных неперекрываю-
щихся полей зрения препаратов печени цифро-
вой камерой OLYMPUS XC30 (Япония) на базе 
микроскопа OLYMPUS BX51 (Япония) при увели-
чении ×200, ×400 (мкм2).

Уровень экспрессии мРНК генов Ang, Vegfa, 
Notch1, Notch2, Fn14, Tweak проводили мето-
дом  полимеразной цепной реакции в режиме 
реального времени (ПЦР-РВ) с использованием 
флуоресцентно-меченых зондов. Уровень микро- 
РНК-195-5р, микроРНК-664-3р, микроРНК-489-3р, 
микроРНК-3085, микроРНК-3558-3р определяли 
методом ПЦР-РВ с этапом двухконцевой обрат-
ной транскрипции [23]. Формирование панели 
целевых микроРНК, выделение суммарной РНК 
и микроРНК, наборы олигонуклеотидных прай-
меров для проведения реакции обратной транс-
крипции и ПЦР-РВ, проведения двухконцевой 
реакции обратной транскрипции, нормализация 

данных ПЦР-РВ подробно изложены в статьях 
[18, 20].

Статистическую обработку данных проводи-
ли с использованием программного пакета IBM 
SPSS Statistics, версия 27.0.1.0 (IBM Company, 
США). Поскольку все исследуемые показатели 
характеризовались распределением, отличным 
от нормального, использовали не непараметри-
ческие методы. Количественные эксперимен-
тальные данные представлены в виде медиан и 
1-го и 3-го квартилей. Для выявления связи меж-
ду изучаемыми признаками использовали непа-
раметрическую ранговую корреляцию Спирмена.

Результаты и обсуждение

Структурно-функциональные наруше-
ния внутрипеченочного сосудистого русла 
крыс линии Wistar

 На стадии фиброза F1А/F1В (3 недели экс-
перимента) большинство междольковых сосу-
дов, центральных и собирательных вен не были 
наполнены кровью. В отдельных участках парен-
химы встречались расширенные синусоидные 
капилляры, в которых форменные элементы 
крови выявлялись редко. Изменение площади 
междольковых вен представлено в таблице 1 и 
на рисунке 1.

Таблица 1. Показатели количества междольковых вен, количества синусоидных капилляров  
и площади междольковых вен (мкм) в контрольной и экспериментальных группах
Table 1. Indicators of the number of interlobular veins, the number of sinusoidal capillaries and the area of 
interlobular veins (µm) in control and experimental groups

Сроки наблюдения
(cтадии фиброза / недели 

эксперимента)
Площадь междольковых вен, мкм Количество междольковых вен, n

Количество
синусоидных 
капилляров, n

F0 (контроль) 3317,09 (2085,58; 4409,36) 2,91 (1,00; 5,00) 34,80 (29,00; 43,00)

F1А/F1В (3 недели) 5165,41 (3149,09; 7501,88) 3,69 (2,00; 7,00) 32,72 (23,00;3 9,00)

F2А/F2В-F3А (5 недель) 5172,56 (2486,53; 9317,51) 8,13 (2,00; 15,00) 25,16 (15,00; 31,00)

F2В-F3А/F3В (7 недель) 6791,10 (4847,67; 11537;73) 10,83 (4,00; 18,00) 22,86 (12,00; 34,00)

F3В/F4 (9 недель) 20350,00 (15099,46; 26791,33) 14,00 (8,00; 20,00) 21,58 (12,00; 29,00)

F5А/F5В (11 недель) 23247,96 (10587,31; 34569,62) 17,33 (6,00; 27,00) 19,36 (11,00; 27,00)

F5В/F6 (13 недель) 59733,70 (22542,94; 95224,18) 23,16 (10,00; 36,00) 15,88 (6,00; 24,00)

F6 (15 недель) 64296,56 (25590,13; 122752,20) 27,75 (21,00; 37,00) 13,30 (6,00; 22,00)

F6 (17 недель) 238636,40 (150357,20; 473647,10) 30,61 (12,00; 40,00)1 11,83 (5,00; 22,00)
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Рисунок 1. Гистологические препараты печени крыс после начала эксперимента: а — через 3 недели; б — через 9 недель;  
в — через 15 недель; г — через 17. Обозначения: стрелки — венозный ангиогенез, овальные рамки — междольковые вены, 

звездочка — междольковые артерии. Окраска по Маллори. Увеличение ×200 
Figure 1. Histological preparations of rat liver at 3 (a), 9 (b), 15 (c), 17 (d) weeks after the start of the experiment. Notations: venous 

angiogenesis (arrows), interlobular veins (oval frames), interlobular arteries (star). Mallory staining. Magnification ×200

При установленном мостовидном фиброзе 
печени F2А/F2В-F3А (5 недель) изменение пло-
щади междольковых вен оставалось на уровне 
предыдущего срока. Все последующие стадии 
фиброза (недели эксперимента) характеризова-
лись увеличением данного показателя, и к концу 
эксперимента площадь междольковых вен уве-
личилась в 72,00 раза (p < 0,001) по сравнению с 
контрольной группой (таблица 1).

Стадия узловой перестройки паренхимы пе-
чени F3В/F4-F5В-F6 (9–13 недель) сопровожда-
лась значительными изменениями в сосудистом 
русле. Отмечали выраженный патологический 
ангиогенез в портальных зонах и фиброзных 
соединительнотканных септах. Он проявлялся 
формированием множества мелких кровенос-
ных сосудов венозного типа: венул и мелких вен  

(рисунок 1б). В некоторых гистологических сре-
зах встречались очаговые и диффузно локали-
зованные расширения синусоидных капилляров. 
Наряду с этим иногда создавалось впечатление 
сдавленности синусоидных капилляров из-за 
происходящей гипертрофии гепатоцитов. В от-
дельных участках паренхимы отмечали мелкие 
очаги кровоизлияний, а также к ним присоединив-
шихся или отдельно расположенных свежих ге-
моррагий, что свидетельствовало о повреждении 
стенки синусоидов. Вокруг небольших очагов кро-
воизлияний отсутствовала воспалительная реак-
ция. Большинство сосудов были заполнены эри-
троцитарными массами, при этом отдельные из 
них имели выраженное полнокровие. Подобные 
изменения указывают на нарушение венозного 
оттока крови из печени. Наряду с выявленными 
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изменениями встречались зоны, в которых кро-
венаполнение сосудов практически соответство-
вало норме.

На фоне выраженной деструкции паренхимы 
печени F6 (полный цирроз, 15–17 недель) наря-
ду с образованием мелких сосудов в портальных 
зонах и фиброзных соединительнотканных сеп-
тах выявлялись гигантские междольковые вены 
(рисунок 1в, г). Это указывает на очевидную пе-
рестройку венозной системы портальной вены и, 
вероятно, на формирование коллатералей и шун-
тов, перенаправляющих венозную кровь в обход 
печеночных долек. Вместе с тем старые и свежие 
очаги кровоизлияний обнаруживали в каждом ги-
стологическом срезе печени. Обращает на себя 
внимание факт того, что площадь междольковых 
артерий статистически значимо не изменилась на 
всех стадиях фиброза печени крыс (р > 0,05).

Принимая во внимание наличие выраженно-
го патологического венозного ангиогенеза, было 
принято решение посчитать количество меж-
дольковых вен, синусоидных капилляров и меж- 
дольковых артерий на различных стадиях фи-
брогенеза печени. Различия между количеством 
междольковых вен и синусоидных капилляров на 
всех этапах эксперимента по сравнению с кон-
трольной группой представлены в таблице 1.

Как видно из данных таблицы 1, со стадии 
фиброза F2А/F2В-F3А количество междолько-
вых вен статистически значимо увеличивалось, 
а синусоидов уменьшалось по сравнению с кон-
трольной группой. В то же время количество 
междольковых артерий на протяжении всего 
эксперимента оставалось практически на одном 
уровне (р > 0,05). К концу эксперимента количе-
ство междольковых вен увеличилось в 10,5 раза 
(p < 0,001), а синусоидов снизилось в 3,0 раза  
(p < 0,001) по сравнению с контрольной группой 
(таблица 1).

Уровень мРНК генов, микроРНК  
и корреляционные взаимосвязи между ними 
при экспериментальном фиброзе и циррозе 
печени 

Относительный уровень мРНК гена Ang, 
гена Vegfa, гена Tweak был статистически значи-
мо снижен на протяжении всего эксперимента. 
Максимальное снижение установлено на ста-
дии полного цирроза F6 для гена Ang в 53,8 раза  
(р < 0,001), гена Vegfa — в 6,62 раза (р < 0,001) 
и гена Tweak — в 23,8 раза (р < 0,001) по срав-
нению с контролем. Гены Notch1, Notch2 и Fn14 
на прогрессирование фиброза и цирроза пе-
чени «реагировали» несколько иначе. Наблю-
дались подъемы и снижение их уровня мРНК.  
Максимальное падение уровня мРНК Notch1 
в 5,58 раза (p < 0,001) выявлено на стадиях  
F5А/F5В-F6 (11–13 недель) по сравнению с кон-
трольной группой. При этом на стадии F3В/F4  
(9 недель) экспрессия мРНК Notch2 выросла в 
1,60 раза (p < 0,001), а мРНК Fn14 — в 5,0 раза  
(p < 0,001) по сравнению с контролем [18].

В предыдущем исследовании было показа-
но, что динамика уровня микроРНК-3085 не была 
статистически значимо измененной (р > 0,05) по 
сравнению с контрольной группой на протяжении 
всего эксперимента. При этом микроРНК-195-5р 
(p < 0,001), микроРНК-664-3р (p < 0,001), микро- 
РНК-489-3р (p < 0,001) и микроРНК-3558-3р 
(p < 0,001) изменили относительный уровень в 
два и более раза [20].

Показатели корреляционных взаимосвязей 
между уровнем мРНК генов и уровнем микроРНК 
и мРНК генов в гомеостатических условиях и на 
разных стадиях фиброза и цирроза печени пред-
ставлены в таблице 2.

Таблица 2. Корреляционные взаимосвязи между уровнем мРНК генов и уровнем микроРНК и мРНК 
генов в гомеостатических условиях и на разных стадиях фиброза и цирроза печени
Table 2. Correlational relationships between the levels of gene mRNA and the levels of microRNA and gene 
mRNA under homeostatic conditions and at different stages of liver fibrosis and cirrhosis

Мишень
Коэффициенты корреляционной взаимосвязи Спирмена

Ang Vegfa Notch1 Notch2 Tweak Fn14

F0 (контроль)

Ang — 0,731** — — — —

Notch1 0,453** 0,356* — 0,417* 0,783** —

Notch2 — — — — 0,546** 0,545**

Tweak 0,342* 0,401* — — — —

микроРНК-3558-3р — — — — — –0,509**

F1А/F1В (3 недели)

Ang — 0,683** — — 0,380* —

Notch1 0,553** 0,603** — — 0,391* —
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Продолжение таблицы 2
Continuation of Table 2

Мишень
Коэффициенты корреляционной взаимосвязи Спирмена

Ang Vegfa Notch1 Notch2 Tweak Fn14

F1А/F1В (3 недели)

микроРНК-195-5р — — — — –0,488** —

микроРНК-489-3р — –0,473** — — — —

F2А/F2В-F3А (5 недель)

Ang — 0,650** — — — —

Notch1 0,742** 0,649** — — 0,711** 0,417*

Notch2 0,376* — — — — —

Tweak 0,694** 0,535** — — — 0,685**

микроРНК-664-3р — — — 0,388* — —

F3А/F3В (7 недель)

Ang — 0,725** — — — —

Notch1 0,423* 0,499** — — 0,627** 0,683**

Tweak 0,444** 0,396* — — — 0,582**

Fn14 — 0,391* — — — —

микроРНК-195-5р — — — — — –0,414*

микроРНК-664-3р — — — 0,359* — —

микроРНК-489-3р –0,500** — — — –0,412* —

микроРНК-3558-3р — — — –0,330* — –0,414*

F3В/F4 (9 недель)

Ang — 0,598** — — — —

Notch1 0,422* 0,598** — — 0,449** —

Notch2 0,561** 0,558** 0,378* — 0,384* 0,378*

микроРНК-195-5р — — — –0,518** — –0,382*

микроРНК-664-3р — — — — — –0,346*

микроРНК-489-3р –0,449** –0,393* — –0,578** — —

микроРНК-3085 — — –0,393* — –0,440* —

микроРНК-3558-3р –0,538** –0,483** — –0,603** –0,330* —

F5А/F5В (11 недель)

Notch1 0,409* — — — — —

Notch2 0,386* 0,399* — — 0,364* 0,550**

Tweak 0,570** 0,655** — — — —

микроРНК-195-5р — –0,593** — — –0,366* —

микроРНК-664-3р 0,467** 0,730** — — 0,662** —

микроРНК-489-3р 0,517** 0,532** — — 0,330* —

микроРНК-3558-3р — 0,562** — 0,525** 0,390* —

F5В-F6 (13 недель)

Notch1 0,693** — — — — —

Notch2 — — — — — 0,383*

Tweak 0,401* — — — — —

Fn14 — 0,396* — — — —

микроРНК-195-5р — — — — –0,603** –0,353*

микроРНК-664-3р — –0,334* — — — —

микроРНК-489-3р — 0,384* — — — —

микроРНК-3085 –0,492** 0,504** — — — —

микроРНК-3558-3р — — — — –0,464** –0,491**
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Окончание таблицы 2
End of Table 2

Мишень
Коэффициенты корреляционной взаимосвязи Спирмена

Ang Vegfa Notch1 Notch2 Tweak Fn14

F6 (15 недель)

Notch1 — 0,476* — — — —

Notch2 — — — — — 0,675**

микроРНК-664-3р — — — — –0,446** —

микроРНК-3085 — — — 0,424* –0,481** —

микроРНК-3558-3р –0,390* — — — — —

F6 (17 недель)

Ang — 0,463** — — — —

Vegfa — — — — — —

Notch1 0,817** 0,543** — — 0,707** —

Notch2 — 0,543** — — 0,486** 0,617**

Tweak 0,702** 0,587** — — — —

микроРНК-195-5р 0,462** 0,504** — — 0,374* —

микроРНК-489-3р –0,550** — –0,446** — –0,531** —

микроРНК-3558-3р — — — 0,341* — 0,409*

*Статистическая значимость результатов при p < 0,05.
**При p < 0,01.

Анализ данных таблицы 2 показал, что в ус-
ловиях физиологической нормы при прогресси-
рующем фиброзе и циррозе печени гены Ang и 
Vegfa связаны между собой прямыми сильными, 
средними и умеренными корреляционными свя-
зями. При этом на стадиях узловой перестройки 
паренхимы F5А/F5В-F6 (11, 13, 15 недель) взаи-
мосвязи не установлены. 

Следует отметить, что в норме гены Ang и 
Vegfa связаны с генами Notch1, Tweak. Вместе с 
этим на протяжении всего эксперимента между 
этими генами изменяется сила связи. На стадии 
портального фиброза F1А/F1В (3 недели) между 
генами Ang и Vegfa выявлены прямые средние 
корреляционные связи только с геном Notch1. 
При прогрессирующем фиброзе F2А/F2В-F3А, 
F3А/F3В (5, 7 недель) Ang и Vegfa коррелируют 
с генами Notch1 и Tweak, а на стадии F3В/F4  
(9 недель) с геном Tweak связи теряются снова. 
Ген Ang на стадиях F5А/F5В, F5В-F6, F6 (11, 13 и 
17 недель) связан прямыми сильными, средними 
и умеренными корреляционными взаимосвязями 
с генами Notch1 и Tweak, а ген Vegfa образует с 
этими генами связи только в конце эксперимента 
(17 недель). На стадии F5А/F5В (11 недель) Vegfa 
связан с Tweak, а на стадии F6 (15 недель) —  
с Notch1.

Таким образом, при прогрессирующем ве-
нозном ангиогенезе, изменении количества ме-
ждольковых вен и синусоидных капилляров, 

площади междольковых вен на основании по-
лученных данных по взаимосвязи между генами 
Ang, Vegfa, Notch1, Tweak можно предположить, 
что со стадии узловой перестройки паренхимы 
печени (9 недель) и до полного цирроза (17 не-
дель) происходят изменения в молекулярных 
каскадах с привлечением других, не исследуе-
мых нами генов для регуляции этих патологиче-
ских процессов. Особо следует отметить, что на 
стадии полного цирроза (15 недель) Ang, Vegfa 
не задействованы в процессах патологического 
ангиогенеза.

В условиях физиологической нормы ни одна 
из выбранных нами микроРНК статистически 
значимо не коррелирует с генами Ang и Vegfa. 
На стадии F1А/F1В (3 недели) микроРНК-489-3р 
связана обратной умеренной связью с геном 
Vegfa. Возможно, данный ген является для нее 
мишенью. В период F2А/F2В-F3А (5 недель) от-
сутствуют связи между микроРНК и генами Ang 
и Vegfa. Через 7 недель эксперимента (F3А/F3В), 
возможно, микроРНК-489-3р снова вовлекается в 
патологический ангиогенез, формируя обратную 
среднюю корреляционную связь, но уже с геном 
Ang. Начальный этап узловой перестройки па-
ренхимы (9 недель) сопровождается обратными 
умеренными и средними связями между микро- 
РНК-489-3р, микроРНК-3558-3р и с генами Ang и с 
Vegfa. Для стадии F5А/F5В (11 недель) характер-
но наибольшее количество связей между микро- 
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РНК и данными генами. Ген Vegfa устанавлива-
ет обратные и прямые сильные и средние вза-
имосвязи с микроРНК-489-3р, микроРНК-195-5р, 
микроРНК-664-3р, микроРНК-3558-3р. Обращает 
на себя внимание, что микроРНК-489-3р свя-
зана с двумя генами. В последующем F5В-F6  
(13 недель) микроРНК-664-3р и микроРНК-489-3р 
связаны только с Vegfa, но впервые обратную 
умеренную и среднюю связи с генами формиру-
ет микроРНК-3085. Через 15 недель (F6) только 
одна микроРНК-3558-3р связана с Ang обратной 
умеренной взаимосвязью. В конце эксперимента 
микроРНК-195-5р связана с Ang и Vegfa прямой 
средней и умеренной взаимосвязью, а микро- 
РНК-489-3р только с Ang обратной средней свя-
зью.

Необходимо отметить, что взаимосвязи меж-
ду генами сигнальных путей Notch и TWEAK/Fn14 
при патологическом ангиогенезе печени также 
зависят от стадии фиброза и цирроза печени.

Сопоставить полученные нами результаты с 
подобными в публикациях других авторов на се-
годняшний день не представляется возможным, 
так как аналогов данного эксперимента нам не 
удалось обнаружить.

Заключение
Таким образом, полученные результаты 

свидетельствуют о том, что исследуемые нами 
микроРНК-195-5р, микроРНК-664-3р, микро- 
РНК-489-3р, микроРНК-3085, микроРНК-3558-3р 
вовлекаются в процессы перестройки внутрипе-
ченочного сосудистого русла на разных стади-
ях экспериментального токсического фиброза 
и цирроза печени. Полученные нами данные 
позволяют не только раскрыть дополнительные 
механизмы формирования указанных состояний, 
но и выявить биологическую роль изученных ми-
кроРНК в прогрессировании фиброза и цирроза 
печени в качестве потенциальных мишеней для 
изучения патогенеза и разработки методов лече-
ния. Следует отметить, что для получения более 
точных выводов, несомненно, необходимы даль-
нейшие исследования в этом направлении. Мы 
ожидаем, что будущие исследования с исполь-
зованием новых технологий пространственной 
транскриптомики будут необходимы для рас-
шифровки профилей экспрессии микроРНК и 
для выявления потенциальных лекарственных 
мишеней при фиброзе и циррозе печени. 
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Влияние пулирования мезенхимальных стволовых 
клеток на подавление пролиферативной активности 

Т-лимфоцитов
Е. Г. Рында, А. Е. Гончаров, Н. Г. Антоневич

Институт биофизики и клеточной инженерии Национальной академии наук Беларуси, г. Минск, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Определить влияние пулирования (объединения) одиночных культур мезенхимальных 
стволовых клеток обонятельной выстилки (МСК ОВ) носовой полости на подавление пролиферативной актив-
ности Т-лимфоцитов.
Материалы и методы. Методом проточной цитометрии была проведена оценка влияния пулирования оди-
ночных культур МСК ОВ, полученных от здоровых доноров (n = 7), на митоген-индуцированную пролиферацию 
Т-лимфоцитов периферической крови добровольцев (n = 5). Оценку индекса пролиферации и числа поделив-
шихся CD3+ клеток проводили по изменению интенсивности флуоресценции красителя Tag-it Vio. Статистиче-
скую обработку полученных данных проводили с использованием непараметрических методов.
Результаты. С учетом использования пяти образцов периферической крови добровольцев выполнена оценка 
35 вариантов сокультивирования одиночных МСК с Т-клетками и 33 вариантов сокультивирования пулМСК с 
Т-клетками. Был установлен ингибирующий эффект как одиночных (р = 0,0001), так и пулМСК ОВ (р = 0,0001) на 
ФГА-индуцированную пролиферацию CD3+ Т-клеток суммарной фракции лимфоцитов периферической крови. 
Показано, что пулМСК ОВ оказывают достоверно более выраженный супрессивный эффект на пролиферацию 
Т-клеток в сравнении с одиночными МСК (р = 0,000004).
Заключение. ПулМСК оказывают достоверно более выраженный эффект в отношении подавления ФГА-инду-
цированной пролиферации Т-клеток периферической крови в сравнении с монокультурами МСК, что обосновы-
вает применение пулМСК в медицине с целью достижения лучших результатов в лечении иммуноопосредован-
ных заболеваний.
Ключевые слова: пулированные мезенхимальные стволовые клетки, проточная цитометрия, иммунофе-
нотипирование, стволовые клетки
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Influence of pooling mesenchymal stem cells  
on the suppression of proliferative activity  

of T-lymphocytes
Alena H. Rynda, Andrei Y. Hancharou, Natalia G. Antonevich
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Abstract
Objective. To determine the effect of pooling (merging) of single cultures of olfactory mucosa-derived mesenchymal 
stem cells (MSCs) of the nasal cavity on the suppression of the proliferative activity of T-lymphocytes.
Materials and methods. Using flow cytometry, the effect of pooling single cultures of MSCs obtained from healthy 
donors (n=7) on the mitogen-induced proliferation of T-lymphocytes in the peripheral blood of volunteers (n=5) was 
studied. The proliferation index and the number of dividing CD3+ T-cells were assessed by changes in the fluorescence 
intensity of Tag-it Vio. Statistical processing of the obtained data was carried out using non-parametric statistics.
Results. An evaluation of 35 variants of co-culture of single MSCs with T-cells and 33 variants of co-culture of pooled 
MSCs with T-cells was performed. The inhibitory effect of both single (p = 0.0001) and pooled MSCs (p = 0.0001) on 
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PHA-induced proliferation of CD3+ T-cells in the total fraction of peripheral blood lymphocytes was identified. It was 
shown that pooled MSCs have a significantly more pronounced suppressive effect on T-cell proliferation compared to 
single MSCs (p=0.000004).
Conclusion. PoolMSCs have a significantly more pronounced effect in suppressing PHA-induced proliferation of pe-
ripheral blood T-cells compared to MSC monocultures, which justifies the use of poolMSCs in medicine to achieve better 
results in the treatment of immune-mediated diseases.
Keywords: pooled mesenchymal stem cells, flow cytometry, immunophenotyping, stem cells
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Введение 
Мезенхимальные стволовые клетки (МСК) 

представляют собой мультипотентные клетки, 
которые являются идеальной основой для кле-
точной терапии различных заболеваний благода-
ря их иммуносупрессивным и регенерирующим 
свойствам, а также низкой иммуногенности и 
относительно простому и безопасному способу 
получения [1–3]. Источниками получения МСК 
могут служить различные органы и ткани челове-
ка, такие как костный мозг (КМ), жировая ткань, 
пуповинная кровь, пульпа зуба, обонятельная 
выстилка (ОВ). 

Благодаря низкой иммуногенности и от-
сутствию на клеточной поверхности молекул  
HLA-DR возможно применение как аутологич-
ных ауто-МСК, (ауто-МСК, когда донор и ре-
ципиент — один и тот же человек), так и алло-
генных (алло-МСК, донор биоптата и конечный 
реципиент отличаются) МСК [4, 5]. Ауто-МСК, 
однако, имеют ряд потенциальных ограничений, 
что затрудняет их широкое применение. Это 
особенности физического состояния организма, 
например недостаточная масса тела при получе-
нии МСК жировой ткани, возраст или невозмож-
ность забора КМ у пациентов с миелофиброзом 
[6, 7]. Также некоторые системные заболевания, 
такие как диабет [8], ревматоидный артрит [9] 
и системная красная волчанка [10], изменяют 
свойства МСК, тем самым нарушая их функци-
ональные характеристики. Таким образом, при-
менение ауто-МСК в некоторых случаях являет-
ся сложной задачей. Решением этой проблемы 
может выступать использование алло-МСК от 
молодых здоровых доноров.

Способность МСК влиять на иммунную си-
стему представляет большой интерес для прак-
тического применения в медицине, но является 
не до конца изученной. Благодаря широкому 
спектру синтезируемых растворимых факторов 

МСК могут участвовать в регуляции активации 
и пролиферации Т-лимфоцитов и в целом ока-
зывать влияние на созревание и функции других 
иммунных клеток [11–14]. 

В последние годы появляется все больше 
данных о том, что пулированные (объединен-
ные) культуры аллогенных МСК (пулМСК) обла-
дают более выраженными и стабильными им-
муномодулирующими свойствами в отношении 
иммунокомпетентных клеток, а также проявляют 
меньшую донор-зависимую вариабельность в 
сравнении с МСК, полученными от одного доно-
ра [15, 16]. Так, при пулировании культур МСК 
КМ было показано улучшение иммуносупрес-
сивных свойств полученных объединенных куль-
тур в сравнении с одиночными культурами [17].  
В другом исследовании, проводимом также на 
МСК КМ, не удалось выявить значительную раз-
ницу во влиянии на активацию Т-лимфоцитов 
между одиночными клетками и пулМСК [18]. 

Цель исследования 
Определить влияние пулирования (объеди-

нения) одиночных культур мезенхимальных ство-
ловых клеток обонятельной выстилки (МСК ОВ) 
носовой полости на подавление пролифератив-
ной активности Т-лимфоцитов.

Материалы и методы 
Получение культур пулМСК. Первичные 

культуры МСК ОВ получали методом эксплан-
тов. Донорами биоптата ОВ являлись здоро-
вые добровольцы (n = 7). Биоптат (фрагмент  
ОВ размером 2–5 мм) три раза отмывали в буфе-
ре DPBS с антибиотиками (гентамицина сульфат 
в концентрации 50 мкг/мл) в течение 8–10 ми-
нут, затем переносили в 6-луночный культураль-
ный планшет для измельчения до размера 0,5– 
1,5 мм и прикрепления фрагментов к культураль-
ной поверхности. Накапливали биомассу клеток 

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2024-21-2-12
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2024-21-2-12


2024;21(2):97–102Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА И БИОЛОГИЯ /
EXPERIMENTAL MEDICINE AND BIOLOGY

99

на протяжении 1–2 пассажей с использованием 
бессывороточной среды STEMPRO® MSC SFM 
(Thermo Fisher Scientific, США). При достиже-
нии конфлюэнтности монослоя клетки отделяли 
стандартным методом с использованием рас-
твора 0,1 % трипсина / 0,02 % ЭДТА. Культиви-
рование проводили в СО2-инкубаторе (5 % СО2,  
+37 ºС, влажность — 95 %). На третьем пассаже 
производили пулирование трех одиночных куль-
тур, полученных от разных доноров в равном со-
отношении (1:1:1).

Выделение мононуклеаров периферической 
крови. Мононуклеарные клетки периферической 
крови (МПК) выделяли из 15–20 мл венозной кро-
ви здоровых добровольцев (n = 5). В пробирки 
для градиентного центрифугирования объемом 
12 мл вносили стерильный градиент плотности 
Histopaque-1077 (ρ = 1,077 г/см³), на который 
наслаивали разведенную кровь. Центрифугиро-
вали пробирки 15 минут при 3000 об/мин. Соби-
рали кольцо мононуклеаров, промывали клетки 
два раза в DPBS, ресуспендировали в 1 мл сре-
ды AIM-V.

Сокультивирование МСК с МПК. Для полу-
чения монослойной культуры за сутки до начала 
совместного культивирования с МПК одиночные 
и пулированные МСК ОВ четвертого пассажа вы-
севали на 12-луночные планшеты (100 тыс. кле-
ток/лунка). Свежевыделенные МПК окрашивали 
витальным красителем Tag-it Violet (Biolegend, 
США) для определения пролиферации. Прово-
дили следующие варианты сокультивирования: 
вариант 1 — отрицательный контроль (МПК в 
1 мл AIM-V); вариант 2 — положительный кон-
троль (МПК в 1 мл AIM-V с фитогемагглютинином 
(ФГА)); вариант 3 — контактное сокультивиро-
вание (из лунки с монослоем МСК ОВ удаляли 
ростовую среду и вносили 1 мл суспензии МПК, 
ФГА). Соотношение МПК к МСК составляло  
1:10–1:15 (1,0–1,5 млн МПК/лунка). Неспецифи-
ческий поликлональный митоген ФГА для индук-
ции пролиферации вносили в конечной концен-
трации 10 мкг/мл. 

Учет пролиферативной активности Т-лим-
фоцитов методом проточной цитометрии.  
После инкубации в течение 4–5 суток оценивали 
пролиферативную активность Т-лимфоцитов и 
фенотип клеток методом проточной цитометрии 
с использованием следующих моноклональных 
антител и зондов: CD3 (APC-Cy7, клон UCHT1) 
(Exbio, Чехия), 7-AAD (Life Technologies, США), 
Tag-it Vio (BioLegend, США).

Суспензию клеток тщательно отбирали из 
каждой лунки, осаждали центрифугированием  
(5 минут, 200–300×g). К осадку, ресуспендиро-
ванному в DPBS, добавляли указанные выше мо-
ноклональные антитела и зонды и инкубировали 

в темноте в течение 15 минут при температуре от 
+2 до +8 ºС. После завершения инкубации про-
водили отмывку проб путем центрифугирования 
(5 минут, 200–300×g) в DPBS, образовавшуюся 
взвесь клеток разбавляли в 200 мкл DPBS, пе-
ремешивали содержимое пробирок на шейкере 
и учитывали с помощью проточного цитометра 
Attune NxT (Thermo Fisher Scientific, США).

Статистический анализ. Статистическую об-
работку полученных данных проводили с использо-
ванием программы «Statistica», 12 (StatSoft, США).

Результаты и обсуждение 
Оценка супрессивной активности МСК в от-

ношении митоген-стимулированной пролифера-
ции Т-лимфоцитов является одним из наиболее 
информативных методов исследования, позво-
ляющих провести сравнение иммуномодулирую-
щей активности и спрогнозировать терапевтиче-
скую эффективность культур МСК. 

В ходе исследования была проведена оцен-
ка и сравнение иммуномодулирующих свойств 
одиночных (n = 7) и пулМСК ОВ (n = 7), получен-
ных от здоровых добровольцев и засеянных на 
культуральные планшеты на четвертом пассаже 
накануне постановки сокультивирования с МПК. 
С учетом использования пяти образцов перифе-
рической крови добровольцев выполнена оцен-
ка 35 вариантов сокультивирования моноМСК с 
Т-клетками и 33 вариантов сокультивирования 
пулМСК с Т-клетками.

На четвертые сутки сокультивирования пе-
ред учетом на проточном цитометре проводили 
визуальный контроль всех образцов под микро-
скопом (рисунок 1). 

Отмечали наличие характерных клеточных 
агрегатов в пробах положительного контроля 
(МПК в питательной среде с добавлением ФГА), 
которые образуют пролиферирующие Т-лимфо-
циты, в то же время в лунках с отрицательным 
контролем и лунках сокультивирования МСК с 
МПК фиксировали отсутствие визуальных при-
знаков пролиферативной активности. 

После визуального контроля проводили 
оценку индекса пролиферации (ИП) и числа по-
делившихся CD3+ клеток по изменению интен-
сивности флуоресценции красителя Tag-it Vio 
в программе FCS Express 7 (De Novo Software, 
США) используя встроенные алгоритмы. В про-
цессе учета событий последовательно выполня-
лись следующие шаги: 

1) последовательное гейтирование оди-
ночных клеток на цитограмме в координатах  
SSC-H/SSC-A;

2) выделение целевой популяции МПК путем 
построения цитограммы в координатах прямого и 
бокового светорассеивания;
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3) выделение региона жизнеспособных 
Т-клеток путем построения цитограммы в коор-
динатах CD3/7-AAD;

4) полученный регион проецировали на ги-
стограмму интенсивности флуоресценции Tag-it 

Vio. Определяли количество пролиферирующих 
Т-клеток относительно принятого порогового зна-
чения, выставленного по образцу окрашенного 
отрицательно контроля (рисунок 2).

Рисунок 1. Типичное изображение пролиферации МПК: А — отрицательный контроль (МПК в питательной среде без 
добавления ФГА); Б — положительный контроль (МПК в питательной среде с добавлением ФГА); В — сокультивирование 

одиночных клеток МСК с МПК; Г — сокультивирование пулМСК с МПК. Увеличение ×4  
Figure 1. Typical image of PBMC proliferation: A — negative control (PBMCs in a nutrient medium without the addition of PHA);  

B — positive control (PBMCs in a nutrient medium with the addition of PHA); C — co-cultivation of single MSC cells with PBMCs;  
D — co-cultivation of pooled MSCs with PBMC, magnification x4

Рисунок 2. Учет методом проточной цитометрии пролиферативной активности Т-лимфоцитов: А — гейтирование 
одиночных клеток (синглетов); Б — построение цитограммы для выделения региона жизнеспособных CD3+ Т-клеток; 
пролиферативная активность Т-клеток: В — отрицательный контроль (DPBS), Г — положительный контроль (ФГА),  

Д — монокультуры МСК, Е — пулМСК (рисунок разработан авторам) 
Figure 2. Accounting using flow cytometry of the proliferative activity of T-lymphocytes: A — gating of single cells (singlets);  

B — construction of a cytogram to isolate the region of viable CD3+ T-cells; proliferative activity of T-cells in: B — control negative 
(DPBS), D — control positive (PHA), E — monocultures of MSCs, E — pool MSCs (Figure was developed by the authors)

Индекс пролиферации в отрицательном кон-
троле составил 1,01 (1,0–1,03) усл. ед. Стиму-
ляция МПК с использованием ФГА значительно 

увеличила пролиферативную активность Т-кле-
ток (ИП — 3,86 (3,21–4,47) усл. ед.) (рисунок 3).
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Рисунок 3. Влияние одиночных и пулированных культур МСК на пролиферативную активность Т-клеток.  
(рисунок разработан авторами) 

Figure 3. Effect of single and pooled MSC cultures on the proliferative activity of T-cells.  
(Figure was developed by the authors)

Индекс пролиферации Т-клеток при 
сокультивировании как с одиночными (ИП — 1,46 
(1,25–1,66)), так и с пулМСК (ИП — 1,17 (1,03–
1,28)) был близок к показателю отрицательного 
контроля, что свидетельствует о наличии инги-
бирующего эффекта МСК ОВ на ФГА-индуциро-
ванную пролиферацию CD3+ Т-клеток суммарной 
фракции лимфоцитов периферической крови  
(р = 0,0001). 

При сравнении ингибирующего потенциала 
одиночных и пулМСК ОВ было установлено, 
что пулМСК ОВ оказывают достоверно 
более выраженный супрессивный эффект 

на пролиферацию Т-клеток в сравнении с 
одиночными культурами МСК (р = 0,000004).

Заключение 
В серии экспериментов показано, что 

пулМСК оказывают достоверно более выражен-
ный эффект в отношении подавления ФГА-ин-
дуцированной пролиферации Т-клеток перифе-
рической крови в сравнении с монокультурами 
МСК. Таким образом, результаты исследования 
обосновывают применение пулМСК в медицине 
с целью достижения лучших результатов в лече-
нии иммуноопосредованных заболеваний.
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Моделирование агрегированной экспозиции  
химических веществ биологического происхождения 

при различных видах водопользования  
на примере приоритетных цианотоксинов 

Е. В. Дроздова
Научно-практический центр гигиены, г. Минск, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Оценить дозовую нагрузку на население, обусловленную содержанием приоритетных ци-
анотоксинов в питьевой и рекреационных водах, риски здоровью, ассоциированные с их комплексным хрони-
ческим поступлением, и научно обосновать методические подходы к моделированию условий агрегированной 
экспозиции химических веществ биологического происхождения при различных видах водопользования.
Материалы и методы. Исследованы 313 проб питьевой и рекреационных вод на содержание приоритетных 
для Республики Беларусь цианотоксинов (цилиндроспермопсина и микроцистина-LR). Рассчитаны агрегирован-
ные дозы их поступления в организм для различных групп населения при хозяйственно-питьевом и рекреацион-
ном водопользовании с учетом множественных путей поступления.
Результаты. Агрегированные среднесуточные дозы в условиях хронического воздействия при хозяй-
ственно-питьевом и рекреационном водопользовании с учетом перорального и накожного путей поступле-
ния по наихудшему сценарию составили для цилиндроспермопсина от 1,58×10–6 мг/(кг × сут) (взрослые)  
до 3,62×10–6 мг/(кг × сут) (дети до 6 лет) и от 4,24×10–6 мг/(кг × сут) (взрослые) до 9,00×10–6 мг/(кг × сут)  
(дети 6–18 лет) для микроцистина-LR. 
Заключение. Агрегированные среднесуточные дозы при хроническом воздействии микроцистина-LR и цилин-
дроспермопсина по наихудшему сценарию хозяйственно-питьевого и рекреационного водопользования не пре-
вышают референтные дозы для всех групп населения, в том числе уязвимых (дети). Основной вклад в форми-
рование дозы при реалистичных сценариях вносит хозяйственно-питьевое водопользование, пероральный путь 
поступления. 
Предложенные методические подходы моделирования агрегированной экспозиции при множественных путях 
поступления химических веществ биологического происхождения с учетом различных видов водопользования 
и сезонности воздействия могут быть использованы при формировании доказательной базы для обоснования 
гигиенических нормативов и критериев оценки рисков здоровью населения, ассоциированных с химическим 
фактором биологического происхождения.
Ключевые слова: циантотоксины, цилиндроспермопсин, микроцистин-LR, дозовая нагрузка, агрегирован-
ная экспозиция, множественные пути поступления, риски здоровью
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Modeling of aggregated exposure to chemical substances 
of biological origin for various types of water use in case 

of priority cyanotoxins
Alena V. Drazdova

Scientific Practical Centre of Hygiene, Minsk, Belarus

Abstract
Objective. To assess the exposure on the population caused by the content of priority cyanotoxins in drinking and rec-
reational waters, health risks associated with their complex chronic intake, and scientifically substantiate methodological 
approaches to modeling the conditions of aggregated exposure of chemical substances of biological origin for various 
types of water use.
Materials and methods. The study analyzed 313 samples of drinking and recreational water for the content of priority 
cyanotoxins (cylindrospermopsin and microcystin-LR). Aggregated doses were calculated for their intake into the organ-
ism of different population groups by drinking, domestic and recreational water use, taking into account multiple ways 
of intake.
Results. Aggregated average daily doses under chronic exposure for drinking, domestic and recreational water use, 
taking into account oral and dermal ways of exposure under the worst-case scenario, for cylindrospermopsin ranged 
from 1, 58 x 10-6 mg/(kg x day) (adults) to 3.62 x 10-6 mg/(kg x day) (children under 6 years of age) for cylindrospermopsin 
and from 4.24 x 10-6 mg/(kg x day) (adults) to 9.00 x 10-6 mg/(kg x day) (children 6-18 years of age) for microcystin-LR.
Conclusion. Aggregated average daily doses with chronic exposure to microcystin-LR and cylindrospermopsin under 
the worst-case scenario of drinking, domestic and recreational water use do not exceed reference doses for all pop-
ulation groups, including vulnerable one (children). The main contribution to the aggregated average daily intake of 
cyanotoxins for realistic scenarios is made by drinking and domestic water use, oral route of intake. 
The proposed methodological approaches of modeling of aggregated exposure by multiple ways of exposure to chem-
icals of biological origin, taking into account different types of water use and seasonality of exposure can be used for 
building an evidence base for substantiate the hygienic standards and criteria for assessing health risks associated with 
chemical factor of biological origin.
Keywords: cyantotoxins, cylindrospermopsin, microcystin-LR, dose load, aggregated exposure, multiple routes of 
entry, health risks
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Введение
Равный доступ к безопасной и качественной 

питьевой воде в достаточном количестве явля-
ется важнейшим аспектом, определяющим без-
опасность жизнедеятельности и качество жизни 
населения [1, 2], его достижение обозначено в 
числе приоритетов на глобальном1,2, региональ-
ном3,4 и национальном уровнях5. Реализация с 

2002 г. в Республике Беларусь профильных го-
сударственных программ по водоснабжению и 
водоотведению «Чистая вода» позволила су-
щественно продвинуться в направлении данной 
цели за счет улучшений инфраструктуры в сек-
торе водоснабжения и водоотведения по всем 
регионам страны6. Для системного и рациональ-
ного управления безопасностью питьевого и ре-
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креационного водопользования в рамках межве-
домственного взаимодействия Министерством 
здравоохранения, Министерством природных 
ресурсов и охраны окружающей среды и Мини-
стерством жилищно-коммунального хозяйства 
разработан Комплекс мер по реализации обя-
зательств, принятых Республикой Беларусь по 
Протоколу по проблемам воды и здоровья, до 
2030 г., включающий 29 всесторонних задач в об-
ласти водоснабжения, санитарии и управления 
водными ресурсами и 43 целевых показателя 
(индикатора) для мониторинга их достижения7. 
Задача 1.3. Комплекса мер, направленная на 
повышение устойчивости и надежности системы 
мониторинга безопасности питьевой воды в со-
временных условиях, определяет необходимость 
совершенствования методических подходов к 
оценке и управлению безопасностью питьевого 
водопользования, методов исследований и си-
стемы мониторинга безопасности питьевой воды 
в целях профилактики водно-ассоциированных 
заболеваний. В число мероприятий по решению 
данной задачи входит создание до 2025 г. научно 
обоснованной методической базы для внедрения 
подходов анализа рисков в системах питьевого 
водоснабжения и рекреационного водопользова-
ния как более гибкого и адресного инструмента 
их управлением. Результаты комплексных науч-
ных исследований, проведенных в 2016–2022 гг., 
позволили развить данную методологию и усо-
вершенствовать подходы к оценке рисков здоро-
вью, обусловленным химическим загрязнением: 

● проработаны методические аспекты оценки 
рисков здоровью при многосредовом поступле-
нии химических веществ из воды, что позволяет 
учесть экспозицию населения летучими органи-
ческими соединениями не только при питьевом, 
но и при хозяйственно-бытовом водопользова-
нии (в том числе побочными продуктами дезин-
фекции)8 [3]; 

● научно обоснована и разработана концеп-
ция повышения надежности оценок риска здо-
ровью, ассоциированного с воздействием хими-
ческих веществ в среде обитания человека, для 
чувствительных групп населения, включающая 
применение биомаркеров экспозиции и чувстви-
Министров Республики Беларусь от 28 января 2021 г. № 50.

7. Комплекс мер по реализации обязательств, принятых Республикой Беларусь по Протоколу по проблемам воды и здоровья к Кон-
венции по охране и использованию трансграничных водотоков и международных озер 1992 года, до 2030 года, утвержденный 17–18 марта  
2021 года Министром здравоохранения Республики Беларусь, Министром природных ресурсов и охраны окружающей среды Республики Бела-
русь, Министром жилищно-коммунального хозяйства Республики Беларусь [Электронный ресурс]. – Режим доступа: http://rspch.by/ru/protocol_
water_and_health. 

8. Метод оценки риска для здоровья населения, обусловленного воздействием химических веществ, загрязняющих питьевую воду: 
инструкция по применению : утв. Гл. гос. санитар. врачом Респ. Беларусь 28.01.2022, рег. № 019-1221 / Е. В. Дроздова [и др.]. – Минск : [б. и.], 
2022. – 14 с.

9. Метод гигиенического нормирования химических веществ в питьевой воде по критериям риска здоровью: инструкция по применению : 
утв. Гл. гос. санитар. врачом Респ. Беларусь 11.05.2022, рег. № 021-1221 / Е. В. Дроздова [и др.]. — Минск : [б. и.], 2022. – 14 с.

10. Метод гигиенической оценки питьевой воды: инструкция по применению : утв. Гл. гос. санитар. врачом Респ. Беларусь 23.04.2019, 
рег. № 019-1118 / Е. В. Дроздова [и др.]. – Минск, [б. и.], 2019. – 54 с. (гл. 6).

11. Гигиенический норматив «Показатели безопасности питьевой воды», утвержденный Постановлением Совета Министров Республи-
ки Беларусь от 25 января  2021 года № 37 (в ред. постановления от 29.11.2022 № 829).

12. Метод количественной оценки риска здоровью, ассоциированного с микробиологическим фактором в питьевой воде: инструкция 
по применению : утв. Гл. гос. санитар. врачом Респ. Беларусь 11.05.2022, рег. № 020-1221 / Е. В. Дроздова [и др.]. – Минск, [б. и.], 2022. – 32 с.

тельности [4–6], а также экспериментальных мо-
делей патологии животных на этапе установле-
ния зависимостей «доза-эффект»9 [7]; 

● разработаны подходы к нормированию хи-
мических веществ в средах по критериям риска 
здоровью и с учетом их вклада в комплексное 
поступление вещества в организм3 [8], критерии 
введения ограничительных мероприятий для 
чувствительных групп населения в зависимости 
от дозовой нагрузки приоритетными загрязните-
лями (на примере нитратов)10 [9]; 

● научно обоснована концепция и методоло-
гия актуализации гигиенических нормативов для 
химических веществ в питьевой воде, в том числе 
путем гармонизации с наилучшими международ-
ными стандартами с учетом новых данных об от-
даленных эффектах воздействия. Ее апробация 
позволила сформировать доказательную базу 
для пересмотра более 40 гигиенических норма-
тивов химических веществ в питьевой воде11 [10]. 

Применение предложенных научно обосно-
ванных подходов позволяет повысить надежность 
оценок риска, ассоциированных с воздействи-
ем химического загрязнения воды. Методология 
оценки рисков здоровью при воздействии фак-
торов биологической природы начала прораба-
тываться сравнительно недавно — разработан 
и апробирован метод количественной оценки 
микробиологических рисков, ассоциированных 
с водопользованием12 [11]. Однако вопросы ме-
тодического сопровождения оценки рисков при 
воздействии эмерджентных агентов (особенно 
биологической природы, ранее не регулируемых) 
являются предметом для научных исследований, 
например риски здоровью при воздействии ток-
синов биологического происхождения.

В теплый период года многие пресноводные 
поверхностные водные объекты подвержены 
«цветению», что обусловлено ростом и разви-
тием в воде микроводорослей и цианобактерий 
(сине-зеленые водоросли). Цветение поверх-
ностных водных объектов значительно усложня-
ет водоподготовку, обуславливая необходимость 
применения дополнительных этапов или введе-
ния двойного обеззараживания, что увеличивает 
риски здоровью в связи с повышенным образова-
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нием побочных токсичных продуктов дезинфек-
ции [1, 3, 12, 13]. Помимо негативного влияния на 
органолептические свойства воды ряд цианобак-
терий способны продуцировать токсины, обла-
дающие гепато-, нейро-, гастро-, цитотоксичным, 
ирритативным действием [1, 14, 15]. В настоящее 
время известно более 50 видов токсигенных ци-
анобактерий. Цианотоксины выделяются в воду 
молодыми активно растущими цианобактериаль-
ными клетками, но в основном высвобождаются 
в воду пассивно при старении, гибели и лизисе 
цианобактерий [16–18]. В научной литературе от-
мечаются случаи массовых острых отравлений 
населения (в том числе со смертельными исхо-
дами) в странах с теплым климатом, связанные 
с употреблением содержащей цианотоксины 
питьевой воды, использованием недостаточно 
очищенной воды при гемодиализе, а также при 
заглатывании воды при занятиях водными вида-
ми спорта [19]13.

Из всего многообразия цианотоксинов к наи-
более агрессивным и часто присутствующим в 
воде относят микроцистин-LR и цилиндроспер-
мопсин13-22 [1, 12–19]. Под действием микроци-
стина-LR в гепатоцитах нарушаются процессы 
фосфорилирования и дефосфорилирования, 
что может приводить к развитию печеночной не-
достаточности. Ингибирование фосфатаз при 
длительном воздействии малых доз индуцирует 
пролиферацию клеток, гипертрофию печени и в 
конечном итоге – развитие первичных опухолей 
печени. Результаты ряда экспериментов свиде-
тельствуют о действии микроцистина-LR как про-
моутера развития раковых опухолей, что послу-
жило основой для его отнесения к канцерогенам 
группы 2В МАИР (возможный канцероген для 
человека) [1, 14]. Цилиндроспермопсин токсичен 
для клеток печени и почек, его воздействие при-
водит к раздражению кожи и слизистых оболочек 
[14, 20–22]14. Контакт цианотоксинов с кожей во 
время отдыха или занятий водными видами спор-

13. Toxic Cyanobacteria in Water: A guide to their public health consequences, monitoring and management. World Health Organization; 
2020. [Electronic resource]. – Mode of access: https://www.who.int/publications/m/item/toxic-cyanobacteria-in-water-a-guide-to-their-public-health-
consequences-monitoring-and-management.

14. Masten, S.C.B. (2001) Cylindrospermopsin—Review of Toxicological Literature. Toxicological Summary for Cylindrospermopsin. [CASRN 
143545-90-8] Final Report 2000. In: Sciences, NIOEH, Ed., Research Triangle Park, NC. [Electronic resource]. – Mode of access: https://ntp.niehs.nih.
gov/sites/default/files/ntp/htdocs/chem_background/exsumpdf/cylindrospermopsin_508.pdf.

15. Cyanobacterial toxins: microcystins. Background document for development of WHO Guidelines for drinking-water quality and Guidelines for 
safe recreational water environments. Geneva: World Health Organization; 2020 (WHO/HEP/ECH/WSH/2020.6). [Electronic resource]. – Mode of access: 
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/338066/WHO-HEP-ECH-WSH-2020.6-eng.pdf.

16. Cyanobacterial toxins: Сylindrospermopsins. Background document for development of WHO Guidelines for drinking-water quality and 
Guidelines for safe recreational water environments. Geneva: World Health Organization; 2020 (WHO/HEP/ECH/WSH/2020.4). [Electronic resource]. – 
Mode of access: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/wash-documents/wash-chemicals/cylindrospermopsin-background-201223.pdf.

17. US EPA Drinking Water Health Advisory for the Cyanobacterial Microcystin Toxins [Electronic resource] : EPA Document № 820R15100, 
June 2015. – Mode of access: https://www.epa.gov/sites/default/files/2017-06/documents/microcystins-report-2015.pdf. – Date of access: 07.06.2023.

18. Current approaches to Cyanotoxin risk assessment, risk management and regulations in different countries [Electronic resource] / Compiled 
and edited I. Chorus ; Federal Environment Agency, Germany. – Dessau-Roßlau, 2012. – Mode of access: http://www.uba.de/uba-info-medien-e/4390.
html. – Date of access: 07.06.2023.

19. Directive (EU) 2020/2184 of the European Parliament and of the Council of 16 December 2020 on the quality of water intended for human 
consumption (recast) [Электронный ресурс]. – Режим доступа: https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2020/2184/oj.

20. Санитарные правила и нормы СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) 
безвредности для человека факторов среды обитания», утвержденные Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 
28 января 2021 г. № 2.

та вызывает раздражение кожи и слизистых обо-
лочек, сопровождающееся шелушением, сыпью, 
конъюнктивитами, аллергическими реакциями, 
отмечается учащение приступов астмы, пневмо-
нии, периодический сухой кашель, сильные го-
ловные боли, миалгия, головокружение [23, 24]. 

На основании сформированной научной 
доказательной базы о причинно-следственных 
связях между цветением водных объектов, при-
сутствием в воде цианотоксинов и негативны-
ми последствиями для здоровья, с учетом мас-
штабности проблемы для стран, использующих 
преимущественно поверхностные источники 
водоснабжения, и тяжести последствий для 
чувствительных групп населения Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) предло-
жила значение предельно допустимого содер-
жания в питьевой воде приоритетного циано-
токсина: микроцистина-LR на уровне 1 мкг/дм3 
при хроническом воздействии, 12 мкг/дм3 — при 
краткосрочном, 24 мкг/дм3 — для рекреацион-
ных вод15. Разработано и рекомендуемое зна-
чение цилиндроспермопсина в питьевой воде:  
0,7 мкг/дм3 — при хроническом воздействии  
и 3 мкг/дм3 — при краткосрочном, 6 мкг/дм3 — 
для рекреационных вод16. Гигиеническая регла-
ментация микроцистина-LR в питьевой воде су-
ществует в более 20 странах мира (в том числе 
в Австралии, Аргентине, Бразилии, Германии, 
Канаде, Китае, Корее, Дании, Испании, Италии, 
Нидерландах, Норвегии, Новой Зеландии, Поль-
ше, Сингапуре, США17, Турции, Уругвае, Финлян-
дии, Франции, Чехии, Южной Африке, Японии), 
причем нормативы в Австралии и Канаде отли-
чаются от рекомендованного ВОЗ — 1,3 мкг/дм3  
и 1,5 мкг/дм3 соответственно18. С 2020 г. гармо-
низированный с ВОЗ норматив введен в законо-
дательство Евросоюза19, с 2021 г. — Российской 
Федерации20. В отдельных странах осуществля-
ется контроль цилиндроспермопсина в питьевой 
воде (Австралия, Новая Зеландия, Бразилия, 
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Канада, отдельные штаты США21), а также зако-
нодательно закреплены подходы к мониторингу 
указанных цианотоксинов в рекреационных во-
дах, в том числе рекомендуемые значения для 
принятия решений различного уровня ограни-
чения водопользования. Например, в США нор-
мативы для рекреационных вод составляют 8 и 
15 мкг/дм3 для микроцистинов и цилиндроспер-
мопсина соответственно, в Канаде — 10 мкг/дм3 
для микроцистинов22.

Проблема цветения водных объектов усугу-
билась в последние десятилетия в связи с тен-
денциями изменения климата и антропогенной 
нагрузкой на водные объекты, определяющими 
увеличение поступления биогенных элементов, 
способствующих размножению сине-зеленых 
водорослей. Ее актуальность для Беларуси под-
тверждается данными государственного сани-
тарного надзора за поверхностными источника-
ми питьевого водоснабжения и рекреационными 
водными объектами. Водоснабжение из поверх-
ностного источника осуществляется для части 
(около 1/3) населения г. Минска. В летнее время 
цветение водохранилища в местах водозабора 
усложняет водоподготовку и дезинфекцию, что 
сопровождается увеличением концентрации га-
логенсодержащих соединений в подаваемой 
населению воде [3]. Кроме того, на территории 
страны вблизи водных объектов определено бо-
лее 500 мест для рекреации, спорта и туризма, 
которые в различные годы до 11 % не соответ-
ствуют требованиям по санитарно-химическим 
показателям в рекреационный сезон23. При этом 
в числе национальных приоритетов — увеличе-
ние использования имеющегося рекреационного 
потенциала малоиспользуемых водных объектов 
с целью снижения нагрузки на водные объекты с 
превышением норм допустимых рекреационных 
нагрузок, что определяет важность управления 
рисками биологической природы. 

Несмотря на то, что явление цветения во-
дных объектов в Республики Беларусь было 
предметом исследований по отдельным аспек-
там (видовое разнообразие сине-зеленых во-
дорослей, содержание цианотоксинов в воде 
отдельных водных объектов, факторов, способ-
ствующих эвтрофикации водных объектов в раз-
личных регионах и водосборных бассейнах), до 
настоящего времени проблема с позиций вли-
яния на здоровье не изучалась, гигиеническое 
нормирование цианотоксинов отсутствует. 

21. US EPA Drinking Water Health Advisories for the Cyanobacterial Toxin Cylindrospermopsin [Electronic resource] : EPA Document  
№ 820R15101, June 2015. – Mode of access: https://www.epa.gov/sites/default/files/2017-06/documents/cylindrospermopsin-report-2015.pdf. – Date of 
access:  07.06.2023.

22. Guidelines for Canadian Recreational water quality - Cyanobacteria and their toxins [Electronic resource]. – Mode of access: https://www.
canada.ca/en/health-canada/services/publications/healthy-living/guidance-canadian-recreational-water-quality-cyanobacteria-toxins.html. – Date of 
access:  07.06.2023.

23. Национальная стратегия управления водными ресурсами в условиях изменения климата на период до 2030 года, утвержденная 
Постановлением Совета Министров от 22 февраля 2022 г. № 91.

Таким образом, оценка дозовой нагрузки на 
население приоритетных цианотоксинов при сло-
жившихся условиях водопользования является 
актуальной и важной задачей.

Цель исследования
Оценить дозовую нагрузку на население, 

обусловленную содержанием приоритетных ци-
анотоксинов в питьевой и реакреационных во-
дах, риски здоровью, ассоциированные с их ком-
плексным хроническим поступлением, и научно 
обосновать методические подходы к моделиро-
ванию условий агрегированной экспозиции хими-
ческих веществ биологического происхождения 
при различных видах водопользования.

Материалы и методы
Исследования были проведены на базе ре-

спубликанского унитарного предприятия «На-
учно-практический центр гигиены». Выполнял-
ся отбор проб воды в 13 контрольных точках:  
в 7 точках на различных участках системы цен-
трализованного хозяйственно-питьевого во-
доснабжения с поверхностным водозабором 
(источник, выход со станции водоподготовки, 
разводящая сеть в зоне влияния поверхностно-
го водозабора — в Московском и Фрунзенском 
районах г. Минска) и в 6 зонах рекреации на тер-
ритории г. Минска и Минского района. Пробы от-
бирались с учетом сезонности цветения водных 
объектов — с июля 2022 г. по сентябрь 2023 г. 
еженедельно, параллельно проводились замеры 
температуры воды и воздуха, визуальное описа-
ние водной глади водоема в местах водозабора 
по разработанной для целей исследования бал-
льной системе оценки. 

Все пробы были исследованы на содержа-
ние приоритетных для республики цианотокси-
нов и регламентируемые санитарно-химические 
показатели. Содержание цилиндроспермопси-
на изучалось в 159 пробах воды (в том числе  
72 пробах из зон рекреации, 61 — из поверхностно-
го источника водоснабжения и 26 — из распреде-
лительной сети) методом ИФА с использованием 
коммерческой тест-системы Cylindrospermopsin 
ELISA Kit производства Eurofins Abraxis,  
США (диапазон измерений от 0,04 мкг/дм3  

до 2,00 мкг/дм3). На содержание микроцистина-LR 
исследованы 313 проб воды (144 пробы из зон ре-
креации, 119 — из поверхностного источника во-
доснабжения и 50 — из распределительной сети) 
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методом высокоэффективной жидкостной хро-
матографии c масс-спектрометрическим детекти-
рованием (ВЭЖХ–МС), разработанным сотруд-
никами лаборатории химии пищевых продуктов 
республиканского унитарного предприятия «Науч-
но-практический центр гигиены» в рамках задания 
(диапазон измерений от 0,20 до 4,0 мкг/дм3).

На основании результатов лабораторных ис-
следований рассчитаны значения минимальных 
(Min), максимальных (Max), средних (I) и 95-го 
процентиля (Р95) концентраций цианотоксинов 
для каждой точки отбора, а также обобщенно 
для поверхностного источника водоснабжения, 
разводящей сети централизованного хозяйствен-
но-питьевого водоснабжения и зон рекреации. 
Данные обобщены помесячно, посезонно и за 
два года исследования. 

Статистическая обработка массива данных 
выполнена с помощью программ MS Excel и 
«Statistica», 13.0 (StatSoft, США). В качестве кри-
терия статистической достоверной значимости 
результатов рассматривается уровень p < 0,05.

Проведен расчет доз при множественных пу-
тях поступления на основе положений инструк-
ции по применению № 019-1221(8). Для повыше-
ния надежности оценки экспозиции проводилось 
моделирование незначимых результатов («ниже 
предела обнаружения» или «не обнаружено») 
с использованием для замещающих значений 
нижнего предела количественного определения 
метода (ПКО): нижняя граница — 0 мг/дм3, сред-
ний уровень — ½ ПКО, верхняя граница — ПКО. 
Замещение проводилось с учетом доли проб с 
незначимыми результатами согласно подходу, 
ранее разработанному автором статьи [8]. Рас-
четы экспозиции выполняли для трех возрастных 
групп населения: взрослые, дети 6–18 лет, дети 
до 6 лет. При этом для детей до 6 лет рекреа-
ционное использование в открытых водоемах не 
предполагается. 

При расчете дозовой нагрузки использова-
лись следующие «стандартные» значения фак-
торов экспозиции:

● продолжительность хронического воздей-
ствия (ED) и период осреднения экспозиции (АТ) 
(при пероральной и накожной экспозиции питье-
вой воды): взрослые — 30 лет, дети до 6 лет —  
6 лет, дети в возрасте 6–18 лет — 12 лет;

● потребление водопроводной воды (IR): 
взрослые — 2 л/день; дети до 6 лет — 0,67– 
1,0 л/день, дети в возрасте 6–18 лет — 1,5 л/день;

● масса тела: взрослые — 70 кг, дети  
до 6 лет — 15 кг, дети 6–18 лет – 42 кг;

● площадь поверхности кожи (SA): взрос-
лые — 18 200 см2, дети в возрасте 0–6 лет —  
5 300 см2, дети 6–18 лет — 13 100 см2;

● толщина кожного покрова: 10–3 см;

● частота принятия душа (ванны) (EV):  
1 раз /день;

● продолжительность одного события (душ): 
0,58 ч/событие, ребенок: 1,0 ч/событие.

При расчете доз использовали данные о 
физико-химических характеристиках цианоток-
синов, изложенные в документах ВОЗ, US EPA, 
а также [26, 27]. Методические приемы, исполь-
зовавшиеся для анализа агрегированной экспо-
зиции, определения удельного вклада различных 
путей поступления и видов водопользования в 
суммарную нагрузку, описаны в разделе «Резуль-
таты и обсуждение».

Результаты и обсуждение
Установлено, что доля проб с обнаружением 

цилиндроспермопсина (≥ 0,04 мкг/дм3) составила 
30,8 % в целом, 11,1 % проб из зон рекреации и 
47,2 % проб из поверхностного водоисточника. 
Концентрации цилиндроспермопсина при значе-
нии выше предела нижнего обнаружения метода 
(≥ 0,04 мкг/дм3) варьировали от 0,045  
до 0,269 мкг/дм3. В воде распределительной 
сети максимальная концентрация составила  
0,165 мкг/дм3 (Московский район, август 2022 г.),  
средняя концентрация за период наблюде-
ния — 0,049 мкг/дм3. В рекреационных водах мак-
симальная концентрация составила 0,249 мкг/л  
(Комсомольское озеро, август 2022 г.), сред-
няя концентрация за период наблюдения — 
0,033 мкг/дм3. Анализ показал, что увеличение 
концентрации токсина коррелировало с ростом 
температуры воздуха и воды в водном объекте 
и результатами санитарно-химических исследо-
ваний, максимальные значения отмечались в 
источнике питьевого водоснабжения, разводя-
щей сети и в рекреационных водных объектах в 
августе, при этом в августе цилиндроспермопсин 
определялся в 100 % проб из источника водо-
снабжения и разводящей сети Московского райо-
на (0,082 — 0,165 мкг/дм3).

Доля проб с обнаружением микроцисти-
на-LR (≥ 0,2 мкг/дм3) составила 34,8 % в целом, 
73,6 % проб из зон рекреации и 4,1 % проб из по-
верхностного водоисточника. В воде разводящей 
сети микроцистин-LR не выявлялся, наибольшие 
его концентрации в рекреационных водах от-
мечались в августе — первой неделе сентября 
(Max — 18,87 мкг/дм3, Р95 — 6,99 мкг/дм3), сред-
няя концентрация по всем водоемам за период 
наблюдения — 1,034 мкг/дм3. Следует отметить, 
что динамика концентраций микроцистина-LR не 
коррелировала с ростом температуры воздуха и 
воды, что соотносится с данными, приведенными 
в зарубежных статьях.

На следующем этапе проведен расчет дозо-
вой нагрузки цианотоксинами основных возраст-
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ных групп населения. Величину среднесуточной 
потенциальной дозы поступления цианотоксинов 
в организм рассчитывали как сумму доз, посту-
пающих перорально и накожно при питьевом и 
рекреационном водопользовании. Поскольку 
изучаемые цианотоксины не являются летучи-
ми соединениями, ингаляционное поступление 
не учитывалось. Моделировали три сценария: 
1) использование воды централизованных си-
стем водоснабжения для питьевых и хозяйствен-
но-бытовых нужд (душ и т. д.) — учитывалось пе-
роральное поступление и накожная экспозиция; 
2) рекреационное водопользование — перораль-
ное поступление при заглатывании воды водных 
объектов и накожная экспозиция при плавании; 
3) агрегированная экспозиция — поступление 
цианотоксинов при хозяйственно-питьевом и ре-
креационном водопользовании.

При расчете потенциальной среднесуточ-
ной дозы поступления цианотоксинов в орга-
низм с водой централизованных систем питье-
вого водоснабжения (1-й сценарий) принимали 
во внимание, что цветение водных объектов в 
природно-климатических условиях республики 
происходит лишь в теплое время года, в связи с 
чем максимальную экспозицию — 350/365 дней 
в году — для сценария жилой зоны использовать 
нецелесообразно. Предположены специфиче-
ские аггравированные условия для учета часто-
ты воздействия (EF) — 4 месяца (120 дней) в год 
(по данным исследований в 2022 и 2023 гг. ци-
анотоксины количественно определялись в воде 
водных объектов в течение 7–8 недель).

Расчет потенциальной среднесуточной дозы 
поступления цианотоксинов в организм при ре-
креационном водопользовании (купание в водо-
еме) (2-й сценарий) проводился при следующих 
условиях: частота воздействия (EF) — 45 дней 
в год (умеренный климат), скорость поступле-
ния (объем случайно заглатываемой воды в час) 
(IR) принимали с учетом справочных значений 
US EPA24: при расчете центральной тенденции — 
0,021 л/ч и 0,049 л/ч, максимальной экспозиции — 
0,071 л/ч и 0,12 л/ч (для взрослых и детей соответ-
ственно).

Агрегированную экспозицию (3-й сценарий) 
рассчитывали путем суммирования потенциаль-
ных среднесуточных доз поступления цианоток-
синов в организм при хозяйственно-питьевом и 
при рекреационном водопользовании. При оценке 
максимальной экспозиции (наихудший сценарий) 
для каждой возрастной группы суммировались 
дозы, соответствующие максимальной экспози-
ции при хозяйственно-питьевом и при рекреаци-
онном водопользовании. Для оценки центральной 

24. Update for the Chapter 3 of the Exposure Factors Handbook/ Ingestion of Water and other Selected Liquids [Electronic resource] // United 
States Environmental Protection Agency, Washington (DC), EPA/600/R-18/259F, 2019. – Mode of access: https://www.epa.gov/sites/default/files/2019-02/
documents/efh_-_chapter_3_update.pdf/. – Date of access: 01.10.2022.

тенденции (усредненный сценарий) комбиниро-
вались данные доз, рассчитанных на средних 
значениях концентраций за период наблюдения 
в распределительной сети и в поверхностных ре-
креационных водных объектах (по средним уров-
ням — ½ ПКО для замещающих значений).

Результаты расчетов потенциальных средне-
суточных доз поступления цилиндроспермопси-
на и микроцистина-LR по трем сценариям с уче-
том максимальной экспозиции и центральной 
тенденции приведены в таблицах 1 и 2. 

Показано, что при хозяйственно-питье-
вом водопользовании с учетом перорально-
го и накожного путей среднесуточная доза 
цилиндроспермопсина при хроническом по-
ступлении может составлять по наихудшему 
сценарию от 1,55×10–6 мг/(кг × сут) (взрослые)  
до 3,62×10–6 мг/(кг × сут) (дети до 6 лет) и при 
центральной тенденции — от 4,6×10–7 (взрос-
лые) до 1,7× 10–6 мг/(кг × сут) (дети до 6 лет). 
При рекреационном водопользовании (купа-
ние в водоеме) с учетом перорального и на-
кожного поступления среднесуточная доза  
цилиндроспермопсина при хроническом воз-
действии может составлять по наихудшему 
сценарию от 3,13×10–8 мг/(кг × сут) (взрослые) 
до 8,79×10–8 мг/(кг × сут) (дети 6–18 лет), при 
центральной тенденции — от 1,24×10–10 (взрос-
лые) до 4,77×10–8 мг/(кг × сут) (дети 6–18 лет).  
Агрегированная среднесуточная доза цилин-
дроспермопсина в условиях хронического воз-
действия при хозяйственно-питьевом и рекреаци-
онном водопользовании с учетом перорального 
и накожного путей поступления составила при 
центральной тенденции от 4,62×10–7 мг/(кг × сут)  
(взрослые) до 1,07×10–6 мг/(кг × сут)  
(дети до 6 лет) и по наихудшему сцена-
рию — от 1,58×10–6 мг/(кг × сут) (взрослые)  
до 3,62×10–6 мг/(кг × сут) (дети до 6 лет). С уче-
том физико-химических характеристик (высо-
кая водорастворимость) основным путем по-
ступления цилиндроспермопсина в организм из 
воды является пероральный, удельный вклад в 
формирование среднесуточной дозы накожной 
экспозиции составляет не более 0,019 и 5,6 % 
соответственно при хозяйственно-питьевом и 
рекреационном водопользованиях, при агреги-
рованной экспозиции в зависимости от возраст-
ной группы — 0,00–0,02 % (центральная тен-
денция) и 0,01–0,03 % (наихудший сценарий). 
Основную долю в агрегированную экспозицию 
вносит хозяйственно-питьевое водопользова-
ние — 99,99–100 % (центральная тенденция) и 
99,97–99,99 % (наихудший сценарий).
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Таким образом, проведенный анализ позво-
лил установить, что референтная доза цилин-
дроспермопсина при пероральном поступлении, 
составляющая 0,03 мг/(кг × сут) (переносимое 
суточное поступление, рассчитанное на основе 
NOAEL 30 мг/(кг × сут) с учетом фактора нео-
пределенности 1 000), ни при одном пути посту-
пления при наихудшем сценарии для различных 
возрастных групп превышена не была, что свиде-
тельствует о приемлемости рисков хронического 
действия.

Поскольку в разводящей сети за весь период 
наблюдения не было выявлено ни одной пробы 
с содержанием микроцистина-LR на уровне ниж-
него предела ПКО, при расчете дозовой нагрузки 
по центральной тенденции использовали зна-
чение концентрации, соответствующее ½ ПКО  
(0,1 мкг/л), по максимальной — ПКО (0,2 мкг/л). 
Установлено, что в условиях хронического воз-
действия с учетом поступления пероральным  
и накожным путями среднесуточная доза ми-
кроцистина-LR при хозяйственно-питьевом 
водопользовании может составлять для цен-
тральной тенденции от 9,36 ×х 10–7 (взрослые) 
до 2,19×10–6 мг/(кг × сут) (дети до 6 лет), по на-
ихудшему сценарию — от 1,88×10–6 мг/(кг × сут)  
(взрослые) до 4,38×10–6 мг/(кг × сут) (дети  
до 6 лет), при рекреационном водопользовании 
может составлять для центральной тенденции 
от 3,90×10–8 (взрослые) до 1,51×10–7 мг/(кг × сут)  
(дети 6–18 лет), по наихудшему сцена-
рию — от 2,36×10–6 мг/(кг × сут) (взрослые)  
до 6,65×10–6 мг/(кг × сут) (дети 6–18 лет), для 
максимальной обоснованной экспозиции (рас-
чет на основании Р95) — от 4,57×10–7 (взрос-
лые) до 1,29×10–6 мг/(кг × сут) (дети 6–18 лет).  
Агрегированная среднесуточная доза (поступле-
ние) микроцистина-LR в условиях хронического 
воздействия при хозяйственно-питьевом и рекре-
ационном водопользовании с учетом перорально-
го и накожного путей поступления составила для 
центральной тенденции от 1,33×10–7 мг/(кг × сут)  
(дети 6–18 лет) до 2,19×10–6 мг/(кг × сут) (дети до 
6 лет), для максимальной обоснованной экспо-
зиции — от 2,34×10–6 мг/(кг × сут) (взрослые) до 
4,38×10–6 мг/(кг × сут) (дети до 6 лет), по наихуд-
шему сценарию — от 4,24×10–6 мг/(кг × сут) (взрос-
лые) до 9,00×10–6 мг/(кг × сут) (дети 6–18 лет). 
Основным путем поступления микроцистина-LR  
в организм из воды с учетом физико-химических 
характеристик (высокая водорастворимость) 
является пероральный, накожная экспозиция 
при хозяйственно-питьевом водопользовании 
ниже в 106 раз, при рекреационном водопользо-
вании — не более 0,02 % (в зависимости от воз-

растной группы), вклад перорального пути посту-
пления в агрегированную экспозицию стремится 
к 100 % для всех возрастных групп. 

Проведенный анализ показал, что основ-
ную долю в агрегированную экспозицию микро-
цистина-LR для двух возрастных групп, для ко-
торых рассчитаны и дозы при рекреационном 
водопользовании (взрослые и дети 6–18 лет), 
при реалистичных сценариях вносит хозяйствен-
но-питьевое водопользование (при максималь-
ной обоснованной экспозиции — 64,60–80,44 %, 
для усредненного сценария — 88,57–96,02 %), а 
при максимальной экспозиции — рекреационное 
водопользование (55,68–73,89 %). 

Таким образом, анализ полученных данных 
позволил установить, что референтная доза ми-
кроцистина-LR при пероральном поступлении, 
составляющая 0,04 мг/(кг × сут) (переносимое 
суточное поступление, рассчитанное на основе 
NOAEL 40 мг/(кг × сут) с учетом фактора неопре-
деленности 1 000), ни при одном пути поступле-
ния при наихудшем сценарии поступления ми-
кроцистина-LR для различных возрастных групп 
превышена не была, что свидетельствует о при-
емлемости рисков хронического действия. 

Индекс опасности при совместном воздей-
ствии приоритетных цианотоксинов на критиче-
ские органы-мишени < 0,1 — риск минимальный.

Заключение
Основной вклад в формирование агрегиро-

ванной среднесуточной дозы при хроническом 
поступлении приоритетных цианотоксинов (ми-
кроцистина-LR и цилиндроспермопсина) при 
реалистичных сценариях вносит хозяйствен-
но-питьевое водопользование, пероральный 
путь поступления. Агрегированные среднесу-
точные дозы цианотоксинов при наихудшем 
сценарии для уязвимых групп населения не 
превышают референтные дозы (составляют 
3,62×10–6 мг/(кг × сут) для цилиндроспермопси-
на и 9,00×10–6 мг/(кг × сут) — для микроцисти-
на-LR).

Предложенные методические подходы моде-
лирования агрегированной экспозиции при мно-
жественных путях воздействия химических ве-
ществ биологического происхождения с учетом 
различных видов водопользования и сезонного 
воздействия могут быть использованы при фор-
мировании доказательной базы для обоснования 
гигиенических нормативов и критериев оценки 
рисков здоровью населения, ассоциированных с 
химическим фактором биологического происхож-
дения.



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ, ГИГИЕНА /
PUBLIC HEALTH AND HEALTH CARE, HYGIENE

2024;21(2):103–116Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

115

Список литературы / References
1. Guidelines for drinking-water quality, fourth edition, incor-

porating the 1st addendum. [Electronic resource]. [date of access 
2024 March 02]. Available from: https://www.who.int/publica-
tions/i/item/9789241549950

2. Дроздова Е.В. Медико-экологические риски в контек-
сте устойчивого развития. В: Здоровье и окружающая среда: 
рецензир. ежегод. сб. науч. тр. Редкол.: С. И. Сычик [и др.]. 
Минск; 2019; 29:168-177. [дата обращения 2024 март 20]. Ре-
жим доступа: https://rspch.by/Docs/v29_sbornik.pdf

Drozdova EV. Medical and environmental risks in the context 
of sustainable development. In: Health and Environment: peer-
reviewed annual collection of scientific articles. Ed. S. I. Sychik 
[et al]. Minsk; 2019; 29:168-177. [date of access 2024 March 20]. 
Available from:  https://rspch.by/Docs/v29_sbornik.pdf (In Russ.).

3. Дроздова Е.В. Риск здоровью населения, ассоции-
рованный с воздействием побочных продуктов дезинфекции 
в питьевой воде с учетом множественности путей их посту-
пления. В: БГМУ в авангарде медицинской науки и практики: 
рецензир. ежегод. сб. науч. тр. В 2 т. Минск: БГМУ; 2023;13(Т. 
2):159-168. [дата обращения 2024 март 20]. Режим доступа: 
https://rep.bsmu.by/bitstream/handle/BSMU/39337/23.pdf.

Drozdova EV. Health risk associated with exposure to 
disinfection by-products in drinking water, taking into account 
multiple pathways. In: BSMU v avangarde medicinskoj nauki 
i praktiki: peer-reviewed annual collection of scientific articles. 
Minsk: BGMU; 2023;13(V. 2):159-168. [date of access 2024 
Маrch 20]. Available from: https://rep.bsmu.by/bitstream/handle/
BSMU/39337/23.pdf (In Russ.).

4. Дроздова Е.В., Сычик С.И., Сяхович В.Э., Походня 
Е.Н., Агабалаев А.А., Долгина Н.А. Содержание хлороформа 
в крови населения как биомаркер экспозиции побочными про-
дуктами дезинфекции питьевой воды. Медицинский журнал. 
2023;1:23-32.
DOI: https://doi.org/10.51922/1818-426X.2023.1.23

Drozdova EV, Sychik SI, Syakhovich VE, Pakhadnia KN, 
Ahabalayeu AA, Dalhina NА. Chloroform content in the blood of 
the population as a biomarker of exposure to drinking water dis-
infection by-products. Medical Journal. 2023;1:23-32. (In Russ.).
DOI: https://doi.org/10.51922/1818-426X.2023.1.23

5. Drоzdova EV, Kolesneva ЕV, Syakhovich VE, Dalhina 
NА. Polymorphisms of xenobiotic metabolism enzyme genes 
CYP2E1, GSTM1, GSTT1, EPHX1 as biomarkers of sensitivity 
to exposure to water disinfection byproducts (using chloroform as 
an example). Health Risk Analysis. 2023;(1):157-170. 
DOI: https://doi.org/10.21668/health.risk/2023.1.15.eng

6. Дроздова Е.В., Сяхович В.Э., Колеснева Е.В., Долги-
на Н.А., Походня Е.Н. Обоснование биомаркеров экспозиции 
и чувствительности при воздействии побочных продуктов 
хлорирования (на примере хлороформа). В: Анализ риска 
здоровью – 2023 совместно с международной встречей по 
окружающей среде и здоровью RISE-2023: материалы XIII 
Всерос. науч.-практ. конф. В 2 т. Пермь; 2023. Т. 2. С. 35–45. 
[дата обращения 2024 март 20]. Режим доступа: https://fcrisk.
ru/sites/default/files/upload/conference/2452/fcrisk_conf_2022-
05_materials-2.pdf

Drozdova EV, Sjahovich VJe, Kolesneva EV, Dolgina NA, 
Pohodnja EN. Validation of exposure and sensitivity biomarkers 
for exposure to chlorination by-products (chloroform as an exam-
ple). In: Health risk analysis – 2023 together with the International 
conference on environment and health RISE-2023: proceedings 
of XIII All-Russian scientific and practical conference with inter-
national participation: [v 2 t.] Perm’; 2023. V.2. P. 35-45. [date 
of access 2024 March 20]. Available from: https://fcrisk.ru/sites/
default/files/upload/conference/2452/fcrisk_conf_2022-05_mate-
rials-2.pdf (In Russ.).

7. Drozdova EV, Sychik SI, Hrynchak VA, Rjabceva SN. 
Experimental models of animal chronic pathology in assessing 
health risks for sensitive population groups. Health Risk Analysis. 
2022;2:185-195.

DOI: https://doi.org/10.21668/health.risk/2022.2.17.eng
8. Дроздова Е.В. Обоснование актуализации гигиениче-

ского норматива бария в питьевой воде на основе данных о 
комплексном поступлении в организм и оценки рисков здоро-
вью. В: Здоровье и окружающая среда: рецензир. ежегод. сб. 
науч. тр. Минск: Науч.-практ. центр гигиены; 2022;32:21-34. 
[дата обращения 2024 март 20]. Режим доступа: https://rspch.
by/Docs/v32_sbornik.pdf

Drozdova EV. Rationale for updating the hygienic standard 
for barium in drinking water based on data on complex intake 
and health risk assessment. In: Health and Environment: peer-re-
viewed annual collection of scientific articles. Minsk: Scientific and 
Practical Center of Hygiene; 2022;32:21-34. [date of access 2024 
March 20]. Available from:  https://rspch.by/Docs/v32_sbornik.pdf 
(In Russ.).

9. Будников Д.А., Бурая В.В., Дроздова Е.В., Лойко Н.К., 
Веремейчик Е.В. Нитраты в воде источников нецентрали-
зованного питьевого водоснабжения Республики Беларусь: 
оценка влияния на состояние здоровья детей в возрасте 
до 6 лет. В: Здоровье и окружающая среда: рецензир. еже-
год. сб. науч. тр. Минск: Респ. науч.-практ. центр гигиены; 
2012;21:309-318.

Budnikov DA, Buraja VV, Drozdova EV, Lojko NK, 
Veremejchik EV. Nitrates in water from non-centralized drinking 
water supply sources in the Republic of Belarus: assessment 
of the impact on the health status of children under 6 years of 
age: peer-reviewed annual collection of scientific articles. Minsk: 
Republican Scientific and Practical Center of Hygiene; 2012; 
21:309-318. (In Russ.).

10. Дроздова, Е.В. Научное обоснование актуализации 
гигиенических нормативов безопасности питьевой воды. В: 
Здоровье и окружающая среда: рецензир. ежегод. сб. науч. 
тр. Минск: Науч.-практ. центр гигиены; 2022;32:219-240. [дата 
обращения 2024 март 20]. Режим доступа: https://rspch.by/
Docs/v32_sbornik.pdf

Drozdova EV. Scientific substantiation of actualization 
of hygienic standards of drinking water safety. In: Health and 
Environment: peer-reviewed annual collection of scientific 
articles. Minsk: Scientific and Practical Center of Hygiene; 
2022;32: 219-240. [date of access 2024 March 20]. Available 
from:  https://rspch.by/Docs/v32_sbornik.pdf (In Russ.).

11. Дроздова Е.В., Дудчик Н.В., Грек Д.С., Суровец Т.З., 
Марченко Н.М., Фираго А.В. Изучение микробиологического 
профиля питьевой воды на этапе обоснования референтных 
патогенов для количественной оценки рисков здоровью. В: 
Здоровье и окружающая среда: рецензир. ежегод. сб. науч. 
тр. Минск: Науч.-практ. центр гигиены; 2020;30:14-22. [дата 
обращения 2024 март 20]. Режим доступа: https://rspch.by/
Docs/v30_sbornik.pdf

Drozdova EV. Study of the microbiological profile of drinking 
water at the stage of substantiation of reference pathogens 
for quantitative assessment of health risks. In: Health and 
Environment: peer-reviewed annual collection of scientific articles. 
Minsk, Scientific and Practical Center of Hygiene; 2020;30: 14-
22. [date of access 2024 March 20]. Available from:  https://rspch.
by/Docs/v30_sbornik.pdf (In Russ.).

12. Егорова Н.А., Кузь Н.В., Синицына О.О. Материа-
лы к обоснованию гигиенического норматива микроцисти-
на-LR в воде водных объектов. Гигиена и санитария. 2018; 
97(11):1046-1052. 
DOI: https://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2018-97-11-1046-52

Egorova NA, Kuz NV, Sinitsyna OO. Materials for the sub-
stantiation of the hygienic standard of microcystin-LR in water of 
water objects. Gigiena i Sanitaria (Hygiene and Sanitation, Rus-
sian journal) 2018;97(11):1046-1052. (In Russ.).
DOI: https://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2018-97-11-1046-52

13. Merel S, Walker D, Chicana R, Snyder S, Baurès E, 
Thomas O. State of knowledge and concerns on cyanobacterial 
blooms and cyanotoxins. Environ Int. 2013;59:303-27.

https://www.who.int/publications/i/item/9789241549950
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549950
https://rspch.by/Docs/v29_sbornik.pdf
https://rspch.by/Docs/v29_sbornik.pdf
https://rep.bsmu.by/bitstream/handle/BSMU/39337/23.pdf
https://rep.bsmu.by/bitstream/handle/BSMU/39337/23.pdf
https://rep.bsmu.by/bitstream/handle/BSMU/39337/23.pdf
https://doi.org/10.51922/1818-426X.2023.1.23
https://doi.org/10.51922/1818-426X.2023.1.23
https://doi.org/10.21668/health.risk/2023.1.15.eng
https://fcrisk.ru/sites/default/files/upload/conference/2452/fcrisk_conf_2022-05_materials-2.pdf 
https://fcrisk.ru/sites/default/files/upload/conference/2452/fcrisk_conf_2022-05_materials-2.pdf 
https://fcrisk.ru/sites/default/files/upload/conference/2452/fcrisk_conf_2022-05_materials-2.pdf 
https://fcrisk.ru/sites/default/files/upload/conference/2452/fcrisk_conf_2022-05_materials-2.pdf
https://fcrisk.ru/sites/default/files/upload/conference/2452/fcrisk_conf_2022-05_materials-2.pdf
https://fcrisk.ru/sites/default/files/upload/conference/2452/fcrisk_conf_2022-05_materials-2.pdf
https://doi.org/10.21668/health.risk/2022.2.17.eng
https://rspch.by/Docs/v32_sbornik.pdf 
https://rspch.by/Docs/v32_sbornik.pdf 
https://rspch.by/Docs/v32_sbornik.pdf
https://rspch.by/Docs/v32_sbornik.pdf 
https://rspch.by/Docs/v32_sbornik.pdf 
https://rspch.by/Docs/v32_sbornik.pdf 
https://rspch.by/Docs/v30_sbornik.pdf
https://rspch.by/Docs/v30_sbornik.pdf
https://rspch.by/Docs/v30_sbornik.pdf
https://rspch.by/Docs/v30_sbornik.pdf
https://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2018-97-11-1046-52 
https://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2018-97-11-1046-52 


Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Дроздова Е. В. Моделирование агрегированной экспозиции химических веществ ...

2024;21(2):103–116

116

DOI: https://doi.org/10.1016/j.envint.2013.06.013
14. Buratti FM, Manganelli M, Vichi S, Stefanelli M, Scardala 

S, Testai E, et al. Cyanotoxins: producing organisms, occurrence, 
toxicity, mechanism of action and human health toxicological risk 
evaluation. Arch Toxicol. 2017;91(3):1049-1130. 
DOI: https://doi.org/10.1007/s00204-016-1913-6

15. Falconer IR, Humpage AR. Health Risk Assessment of 
Cyanobacterial (Blue-green Algal) Toxins in Drinking Water. Int J 
Environ Res Public Health. 2005;2(1):43-50. 
DOI: https://doi.org/10.3390/ijerph2005010043

16. Svirčev Z, Lalić D, Savić GB, Tokodi N, Backović DD, 
Chen L, et al. Global geographical and historical overview of 
cyanotoxin distribution and cyanobacterial poisonings. Arch 
Toxicol. 2019;93(9):2429-2481. 
DOI: https://doi.org/10.1007/s00204-019-02524-4

17. Porzani SJ, Lima ST, Metcalf JS, Nowruzi B. In Vivo and 
In Vitro Toxicity Testing of Cyanobacterial Toxins: A Mini-Review. 
Rev Environ Contam Toxicol. 2021;258:109-150. 
DOI: https://doi.org/10.1007/398_2021_74

18. Thawabteh AM, Naseef HA, Karaman D, Bufo SA, 
Scrano L, Karaman R. Understanding the Risks of Diffusion of 
Cyanobacteria Toxins in Rivers, Lakes, and Potable Water. Toxins 
(Basel). 2023;15(9):582. 
DOI: https://doi.org/10.3390/toxins15090582

19. Moreira C, Gomes C, Vasconcelos V, Antunes A. 
Cyanotoxins Occurrence in Portugal: A New Report on Their 
Recent Multiplication. Toxins (Basel). 2020;12(3):154. 
DOI: https://doi.org/10.3390/toxins12030154

20. Chernoff N, Hill DJ, Chorus I, Diggs DL, Huang H, King 
D, et al. Cylindrospermopsin toxicity in mice following a 90-d oral 
exposure. J Toxicol Environ Health A. 2018;81(13):549-566. 
DOI: https://doi.org/10.1080/15287394.2018.1460787

21. Moreira C, Azevedo J, Antunes A, Vasconcelos V. 
Cylindrospermopsin: occurrence, methods of detection and 
toxicology. J Appl Microbiol. 2013;114(3):605-620. 
DOI: https://doi.org/10.1111/jam.12048

22. Scarlett KR, Kim S, Lovin LM, Chatterjee S, Scott JT, 
Brooks BW. Global scanning of cylindrospermopsin: Critical 
review and analysis of aquatic occurrence, bioaccumulation, 
toxicity and health hazards. Sci Total Environ. 2020;738:139807. 
DOI: https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2020.139807

23. Stewart I, Seawright AA, Schluter PJ, Shaw GR. Primary 
irritant and delayed-contact hypersensitivity reactions to the fresh-
water cyanobacterium Cylindrospermopsis raciborskii and its as-
sociated toxin cylindrospermopsin. BMC Dermatol. 2006;6:5. 
DOI: https://doi.org/10.1186/1471-5945-6-5

24. Codd GA, Morrison LF, Metcalf JS. Cyanobacterial 
toxins: risk management for health protection. Toxicology and 
Applied Pharmacology. 2005;203:264-272. 
DOI: https://doi.org/10.1016/j.taap.2004.02.016

25. Михеева Т.М. Первые исследования наличия ци-
анотоксинов в водоемах и водотоках Беларуси. Журнал 
Белорусского государственного университета. Экология. 
2021;1:52-61.
DOI: https://doi.org//10.46646/2521-683X/2021-1-52-61

Mikheyeva TM. The first investigatons of cyanotoxins 
presence in waterbodies and watercources of Belarus. Journal 
of the Belarusian State University. Ecology. 2021;1:52-61.  
(In Russ.).
DOI: https://doi.org//10.46646/2521-683X/2021-1-52-61

26. Choi J-w, Jang J-h, Lee S-h, Yoon M-a. Determination 
of Cylindrospermopsin in Surface and Treated Water using Liquid 
Chromatography-Tandem Mass Spectrometry. J Environ Anal 
Health Toxicol. 2022;25(2):71-76. 
DOI: https://doi.org/10.36278/jeaht.25.2.71

27. Tuc DQ, Munoz G, Simon DF, Vo Duy S, Husk B, Sauvé 
S. Stability issues of microcystins, anabaenopeptins, anatoxins, 
and cylindrospermopsin during short-term and long-term storage 
of surface water and drinking water samples. Harmful Algae. 
2021;101:101955. 
DOI: https://doi.org/10.1016/j.hal.2020.101955

Информация об авторе / Information about the author
Дроздова Елена Валентиновна, к.м.н., доцент, заме-

ститель директора по научной работе, РУП «Научно-практи-
ческий центр гигиены», Минск, Беларусь

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3032-0895
e-mail: drozdovaev@mail.ru

Аlena V. Drаzdova, Candidate of Medical Sciences, Asso-
ciate Professor, Deputy Director for Science, Republican Unitary 
Enterprise “Scientific Practical Center of Hygiene”, Minsk, Belarus 

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3032-0895
e-mail: drozdovaev@mail.ru

Автор, ответственный за переписку / Corresponding author
Дроздова Елена Валентиновна

e-mail: drozdovaev@mail.ru
Аlena V. Drаzdova

e-mail: drozdovaev@mail.ru

Поступила в редакцию / Received 26.02.2024
Поступила после рецензирования / Accepted 08.04.2024
Принята к публикации / Revised 04.06.2024

https://doi.org/10.1016/j.envint.2013.06.013
https://doi.org/10.1007/s00204-016-1913-6
https://doi.org/10.3390/ijerph2005010043
https://doi.org/10.1007/s00204-019-02524-4
https://doi.org/10.1007/398_2021_74
https://doi.org/10.3390/toxins15090582
https://doi.org/10.3390/toxins12030154
https://doi.org/10.1080/15287394.2018.1460787
https://doi.org/10.1111/jam.12048
https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2020.139807
https://doi.org/10.1186/1471-5945-6-5
https://doi.org/10.1016/j.taap.2004.02.016
https://doi.org//10.46646/2521-683X/2021-1-52-61
https://doi.org//10.46646/2521-683X/2021-1-52-61
https://doi.org/10.36278/jeaht.25.2.71
https://doi.org/10.1016/j.hal.2020.101955
https://orcid.org/0000-0002-3032-0895
mailto:drozdovaev%40mail.ru?subject=
https://orcid.org/0000-0002-3032-0895
mailto:drozdovaev%40mail.ru?subject=
mailto:drozdovaev%40mail.ru?subject=
mailto:drozdovaev%40mail.ru?subject=


ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ, ГИГИЕНА /
PUBLIC HEALTH AND HEALTH CARE, HYGIENE

2024;21(2):117–127Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

© В. С. Волчек, 2024

117

УДК 61:614.2:658.562                                 
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2024-21-2-14

Совершенствование программы скрининга  
и раннего выявления злокачественных  

новообразований: механизмы повышения  
качества и эффективности реализации 

В. С. Волчек 
Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Провести анализ реализации программы скрининга и раннего выявления злокачествен-
ных новообразований (ЗНО) в Гомельской области с целью выявления ключевых аспектов, влияющих на ее 
эффективность и качество, а также разработать дифференцированную модель межведомственной организации 
скрининга и раннего выявления злокачественных новообразований.
Материалы и методы.  Методология исследования включала анализ научных статей и официальных норма-
тивных правовых актов, регламентирующих скрининг и раннее выявление ЗНО. Исследование опиралось на 
концептуальные модели, описывающие последовательность этапов скрининга и взаимодействие между учреж-
дениями здравоохранения, что позволило выявить общие тенденции и особенности проведения скрининга и 
раннего выявления ЗНО, а также факторы, влияющие на их эффективность.
Результаты. В статье проведен анализ ресурсного и кадрового обеспечения скрининга и раннего выявления 
ЗНО в Гомельской области, определены барьеры, которые мешают их эффективному проведению. Предложены 
пути совершенствования системы скрининга и раннего выявления ЗНО в Гомельской области, включая раз-
работку дифференцированной модели межведомственной организации скрининга. Результаты исследования 
могут быть использованы для разработки более эффективных программ скрининга и раннего выявления ЗНО, 
оптимизации организации медицинских услуг, способствуя раннему выявлению и лечению онкологических за-
болеваний.
Заключение. В Гомельской области наблюдается низкий охват скринингом и ранним выявлением ЗНО. Диф-
ференцированные программы скрининга, стандартизация методов исследования, а также учет общих для раз-
личных видов скрининга и раннего выявления ЗНО этапов диагностического поиска сыграют ключевую роль в 
повышении эффективности реализации программы скрининга и раннего выявления ЗНО. А разработка унифи-
цированных систем отчетности будет способствовать согласованности интерпретации результатов скрининга.
Ключевые слова: Гомельская область, скрининг рака, охват населения, стандартизация, ресурсное обе-
спечение, дифференциальная модель 
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Improving the cancer screening and early detection 
program: mechanisms to improve quality and efficiency 

of implementation
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Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. To analyze the implementation of cancer screening program in Gomel region in order to identify key aspects 
affecting its efficiency and quality, and to develop a differentiated model of interdepartmental organization of cancer 
screening.
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Materials and methods. The study methodology included analysis of scientific articles and official documents on can-
cer screening. The study was based on conceptual models describing the sequence of screening stages and interaction 
between health care organizations, which allowed identifying general trends and features of screening, as well as fac-
tors affecting its effectiveness.
Results. The article analyzed the resource and personnel support of cancer screening in Gomel region, identified bar-
riers that prevent its effective implementation. The ways to improve the system of cancer screening in Gomel region, 
including the development of a differentiated model of interdepartmental organization of screening, were proposed. The 
results of the study can be used to develop more effective cancer screening programs and optimize the organization of 
medical services, contributing to the early detection and treatment of cancer.
Conclusion. There is a low coverage of cancer screening in the Gomel region. Differentiated screening programs, 
standardization of methods and terminology, and consideration of contextual factors will play a key role in improving the 
effectiveness of cancer screening program implementation. The development of unified reporting systems is also critical 
to ensure consistency in screening results. And the development of unified reporting systems will promote consistency 
in interpretation of screening results.
Keywords. Gomel region, cancer screening, population coverage, standardization, resource provision, differential 
model
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Введение
Злокачественные новообразования явля-

ются одной из основных причин смертности в 
мире и в Республике Беларусь [1]. По данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
в 2020 г. в мире было зарегистрировано около 
19,3 млн новых случаев ЗНО и 10 млн смертей 
от этого заболевания [2]. А в Республике Бела-
русь, по данным Республиканского научно-прак-
тического центра онкологии и медицинской 
радиологии им. Н. Н. Александрова, в 2020 г.  
было выявлено 54,8 тыс. новых случаев ЗНО и 
27,5 тыс. смертей от этого заболевания. Средняя 
заболеваемость ЗНО в нашей стране составила 
579,2 на 100 тыс. населения, а смертность — 
290,6 на 100 тыс. населения.  В структуре забо-
леваемости и смертности от ЗНО преобладали 
опухоли колоректальной области, предстатель-
ной железы, молочной железы, легкого [1].

Именно скрининг и раннее выявление ЗНО 
как эффективный способ раннего выявления 
злокачественных опухолей у бессимптомных лиц 
способствует снижению смертности и улучшению 
качества жизни пациентов [3], а потому должен 
быть направлен на группы населения с высоким 
риском развития того или иного ЗНО, иметь вы-
сокую чувствительность и специфичность, быть 
доступным, безопасным и эффективным. 

В Республике Беларусь проводится скри-
нинг рака молочной железы (РМЖ), шейки мат-
ки (РШМ), предстательной железы (РПЖ) и ко-
лоректального рака (КРР). В качестве методов 
скрининга и раннего выявления ЗНО в Респу-

блике Беларусь используются: маммографи-
ческое исследование (РМЖ), исследование на 
определение вируса папилломы человека (ВПЧ) 
с последующим цитологическим исследованием 
шейки матки (РШМ), определение уровня про-
статического специфического антигена (ПСА) в 
крови (РПЖ), анализ кала на скрытую кровь с по-
следующим колоноскопическим исследованием 
в случае положительного результата на опреде-
ление скрытой крови в кале (КРР) [4]. 

Цель исследования 
Провести анализ реализации программы 

скрининга и раннего выявления ЗНО в Гомель-
ской области с целью выявления ключевых 
аспектов, влияющих на ее эффективность и 
качество, а также разработать дифференциро-
ванную модель межведомственной организации 
скрининга и раннего выявления ЗНО. 

Материалы и методы  
Статистические данные о численности на-

селения, заболеваемости и смертности от ЗНО 
в Гомельской области были получены из стати-
стического бюллетеня Главного статистического 
управления Гомельской области и базы данных 
Белорусского канцер-регистра (БКР) по Гомель-
ской области (отчеты учреждения «Гомельский 
областной клинический онкологический диспан-
сер»). Данные о количестве лиц, подлежащих 
скринингу РМЖ, РПЖ, КРР и РШМ в Гомельской 
области, были получены на основе критериев от-
бора, установленных Министерством здравоох-

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2024-21-2-14
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ранения Республики Беларусь.  Для выявления 
основных аспектов организации скрининговых 
программ и алгоритмов скрининга ЗНО были ис-
пользованы инструкции о порядке организации 
раннего выявления и скрининга ЗНО, утвержден-
ные Министерством здравоохранения Республи-
ки Беларусь [5]. 

Методология исследования включала систе-
матический сбор и анализ данных из научных 
публикаций, статистических отчетов и официаль-
ных документов. Проведен сравнительный ана-
лиз данных о реальном и необходимом уровне 
материально-технического обеспечения орга-
низаций здравоохранения и охвате населения 
скринингом и ранним выявлением ЗНО в Гомель-
ской области. Были выделены общие тенденции 
и особенности проведения скрининга и раннего 
выявления ЗНО, а также выявлены факторы, 
влияющие на организацию и эффективность 
исследования, на основе которых была разра-
ботана дифференцированная модель межве-
домственной организации скрининга и раннего 
выявления ЗНО. 

Результаты 
Анализ статистических данных о численно-

сти населения, заболеваемости и смертности от 
ЗНО в Гомельской области и в Республике Бела-
русь в целом по данным БКР за 2022 г. показал, 
что в Гомельской области наблюдается высокий 
уровень заболеваемости и смертности от ЗНО, 
превышающий средний по Республике Беларусь. 
Так, средняя заболеваемость ЗНО в Гомельской 
области в 2022 г. составила 623,1 на 100 тыс. на-
селения, а смертность — 213,5 на 100 тыс. на-
селения, в то время как в республике эти пока-
затели составили 581,2 и 187,9 соответственно. 
Среди районов Гомельской области в 2022 г. наи-
большие показатели заболеваемости и смертно-
сти от ЗНО на 100 тыс. населения наблюдались 
в Лоевском (761 и 261,1), Гомельском (703,3 и 
218,2) и Светлогорском (640,1 и 215,6) районах. 

В таблице 1 представлены данные о числен-
ности населения, заболеваемости и смертности 
от ЗНО в Гомельской области и в целом в Респу-
блике Беларусь за 2022 г.

Таблица 1. Показатели численности населения, заболеваемости и смертности от ЗНО  
в Гомельской области и в Республике Беларусь за 2022 г.
Table 1. Rates of population, morbidity and mortality due to cancer in Gomel region and the Republic of 
Belarus over 2022

Показатель Гомельская область Республика Беларусь

Численность населения (тыс. чел.) 1347,5 9200,6

Заболеваемость ЗНО (на 100 тыс. населения) 623,1 581,2

Смертность от ЗНО (на 100 тыс. населения) 213,5 187,9

В соответствии с приказом Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 
29.12.2023 № 1957 «Об утверждении рекоменда-
ций о порядке ранней диагностики предопухоле-
вых и опухолевых заболеваний» Министерством 
здравоохранения были утверждены рекоменда-
ции о порядке организации и проведения ран-
ней диагностики предопухолевых и опухолевых 
заболеваний молочной железы, предстательной 
железы, толстой кишки, шейки матки в рамках 
диспансеризации взрослого населения. Ранняя 
диагностика РМЖ проводится путем выполне-
ния рентгеновской маммографии 1 раз в 3 года 
женщинам в возрасте от 49 до 58 лет в рамках 
диспансеризации по месту жительства. Ранняя 
диагностика РШМ проводится здоровым жен-
щинам, которым в текущем году на момент те-
стирования исполнилось 30, 35, 40, 45, 50, 55  
и 60 лет, не предъявляющим жалоб на момент 
взятия материала, в рамках проведения диспан-
серизации по месту жительства (пребывания) 
женщины 1 раз в 5 лет. Ранняя диагностика РПЖ 

проводится мужчинам в возрасте 45–65 лет 1 раз 
в 2 года путем определения в крови уровня обще-
го простатспецифического антигена (ПСА) по ме-
сту жительства (месту пребывания) участников 
программы. Ранняя диагностика КРР проводит-
ся мужчинам и женщинам, которым на момент 
выполнения исследования исполнилось 50, 57,  
64 года, посредством проведения анализа кала 
на скрытую кровь, при положительном результа-
те которого выполняется тотальная колоноско-
пия под анестезией (седацией) с одномоментной 
санацией при выявлении в толстой кишке поли-
пообразных образований [6].

Анализ данных о количестве лиц, подлежа-
щих скринингу РМЖ, РПЖ, КРР и РШМ в Гомель-
ской области, рассчитанных на основе критериев 
отбора, установленных Министерством здраво-
охранения Республики Беларусь, показал, что 
в этом регионе подлежат скринингу рака около 
487 тыс. человек. Так, по данным Национального 
статистического комитета Республики Беларусь, 
по состоянию на 1 января 2023 г. в Гомельской 
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области проживали 724,6 тыс. женщин, из кото-
рых 103,9 тыс. (14,34 %) входили в возрастную 
группу 49–58 лет и подлежали скринингу РМЖ, 
312,7 тыс. (43,15 %) входили в возрастную груп-
пу 30–60 лет и подлежали скринингу РШМ. А из 
622,9 тыс. мужчин, проживавших в Гомельской 
области, 174,3 тыс. (28 %) входили в возрастную 
группу 45–65 лет и подлежали скринингу РПЖ. 
Кроме того, из 1347,5 тыс. мужчин и женщин, 
проживающих на территории Гомельской обла-
сти, 288 тыс. (21,38 %) в возрасте 50–64 лет под-
лежали скринингу КРР. 

Анализ данных о необходимом для проведе-
ния скрининга и раннего выявления ЗНО обору-
довании и кадрах показал их значительный де-
фицит. Так, в Гомельской области имеется всего 
один передвижной маммографический комплекс 
и 12 стационарных маммографов, 6 из которых 
находятся в г. Гомеле. Учитывая максимальную 
нагрузку на маммограф в 20 маммографий в 
день, при бесперебойной работе в двусменном 
режиме и только на нужды скрининговых иссле-
дований (кратность скрининговой маммогра-
фии 1 раз в 3 года в возрастной группе женщин  
49–58 лет) одним маммографом можно обеспе-
чить исследование 5 тыс. женщин за год. Это 
соответствует международным стандартам обе-
спечения маммографическим оборудованием [7]. 
Таким образом, в Гомельской области необходи-
мо иметь не менее 20 стационарных и 2 пере-
движных маммографов, которые будут работать 
на нужды скрининговой программы. 

Кроме того, крайне актуальным остается во-
прос об укомплектованности организаций здра-
воохранения области специалистами, способ-
ными проводить и интерпретировать результаты 
маммографии. Учитывая двухсменный режим 
работы кабинета маммографии, в Гомельской 
области только для скрининга необходимо иметь 
не менее 42 врачей-рентгенологов, обеспечива-
ющих двойную читку маммографических сним-
ков, и 42 рентген-лаборантов. 

Для эффективной реализации программы 
скрининга РШМ ежегодно необходимо проводить 
ВПЧ-тестирование у более чем 62 тыс. женщин. 
В соответствии с научными данными, у 10 % из 
них ожидается положительный результат ВПЧ-те-
ста [8]. Следовательно, ежегодно может потребо-
ваться проведение не менее 6,2 тыс. кольпоско-
пий с прицельной биопсией. 

Если одна лаборатория с возможностью про-
ведения полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
имеет один ПЦР-термоциклер, который может 
анализировать 96 проб за один цикл, тогда за год 
одна лаборатория может провести 96 тыс. иссле-
дований. Один врач-специалист может прове-
сти в среднем 10 кольпоскопий за один рабочий 

день, а за год — 2,5 тыс. кольпоскопий. Следо-
вательно, для удовлетворения потребности в 
проведении кольпоскопий нужны, как минимум, 
3 врача-специалиста, которые будут работать с 
несколькими кольпоскопами. 

В рамках скрининга РПЖ нужно обследо-
вать более 174 тыс. мужчин в возрасте 45–65 лет  
за 2 года, т. е. в год потребуется провести 87 тыс. 
исследований на определение уровня общего 
ПСА. Есть данные о том, что примерно у 7 % муж-
чин, прошедших скрининговое исследование, бу-
дет выявлено повышение уровня ПСА — выше  
4 нг/мл [9]. Таким образом, можно спрогнозиро-
вать необходимость проведения более 6 тыс. 
биопсий предстательной железы под ультразву-
ковым контролем в год. 

Для проведения 100 тыс. исследований на 
определение уровня общего ПСА в год необхо-
димо иметь 3 анализатора, 6 лаборантов и 2 вра-
чей-лаборантов, а для выполнения необходимого 
количества биопсий потребуется 2 врача-специ-
алиста с соответствующей квалификацией  
и 2 аппарата УЗИ с приставкой для биопсии. 
Стоит также отметить, что все перечисленные 
специалисты должны работать только на нужды 
программы скрининга РПЖ. 

Скрининг КРР проводится у мужчин и жен-
щин в возрасте 50, 57 и 64 года включительно 
посредством выполнения 2 проб анализа кала 
на скрытую кровь с использованием иммунохи-
мического количественного теста на гемоглобин 
и трансферрин, а это значит, что в Гомельской 
области необходимо проводить ежегодно не ме-
нее 288 тыс. исследований. При положительной 
хотя бы одной пробе выполняется тотальная ко-
лоноскопия под анестезией. Предыдущие иссле-
дования показывают, что около 8 % пациентов от 
общего числа лиц, прошедших исследование в 
рамках скрининга КРР, будут иметь положитель-
ный результат теста [10]. Таким образом, потен-
циально может потребоваться проведение не ме-
нее чем 23 тыс. тотальных колоноскопий. 

На автоматическом анализаторе можно про-
вести до 240 анализов кала на скрытую кровь в 
час или 1920 анализов в день, если он работает  
8 часов в день. Для проведения 288 тыс. анали-
зов в год потребуется 150 рабочих дней или око-
ло 8 месяцев. Это означает, что для проведения 
искомого количества анализов в течение одно-
го года потребуется 1 анализатор и 1 лаборант. 
Если предположить, что врач-эндоскопист ра-
ботает 8 часов в день и проводит колоноскопии 
без перерывов, то он сможет выполнить 16 про-
цедур в день. Для проведения 23 тыс. процедур 
в год потребуется 937,5 рабочих дней или около  
6,5 года. Это означает, что для проведения такого 
количества процедур в течение одного года по-
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требуется не менее 7 врачей и 7 видеоколоно-
скопов, работающих исключительно на реализа-
цию программы скрининга КРР.

Однако, как следует из приведенных выше 
теоретических моделей, мощности и лаборатор-
ного, и амбулаторного этапов скрининговых ис-
следований должны работать исключительно на 
программы скрининга и раннего выявления ЗНО. 
К этому необходимо добавить и такой аспект, как 
организация транспортировки биологического 
материала и приезд пациентов из районов Го-
мельской области к месту проведения исследо-
ваний. 

Важным в схеме реализации скрининго-
вых программ является сравнительный анализ 
данных о реальном и необходимом охвате на-
селения скринингом рака в Гомельской обла-
сти, а также выявление его территориальных и 
видовых различий. На этом этапе сравнивается 
доля лиц, подлежащих скринингу, и тех, которые 
фактически прошли скрининговое исследование 
в течение определенного периода времени. Ох-
ват населения скринингом рака является одним 

из ключевых показателей эффективности и до-
ступности скрининга рака. По данным ВОЗ, для 
достижения заметного снижения смертности от 
рака необходимо обеспечить охват скринингом 
рака не менее 70 % целевой группы [11, 12].

Для оценки реального охвата скринингом 
рака в Гомельской области были использованы 
данные о количестве проведенных скрининго-
вых исследований за 2022 г., для оценки необхо-
димого охвата — данные о количестве жителей 
области, подлежащих скринингу по видам рака, 
рассчитанные на основе критериев отбора, уста-
новленных Министерством здравоохранения Ре-
спублики Беларусь в 2022 г. Для сравнения ре-
ального и необходимого охвата скринингом рака 
в Гомельской области был рассчитан показатель 
отклонения охвата скринингом рака, который 
представляет собой разность между необходи-
мым и реальным охватом скринингом рака в про-
центном выражении. В таблице 2 представлены 
данные о фактическом, необходимом и отклоне-
нии охвата скринингом рака в Гомельской обла-
сти по видам скрининга.

Таблица 2. Фактический, необходимый и отклонение охвата скринингом рака в Гомельской  
области
Table 2. Actual, required and deviation of cancer screening coverage in Gomel region

Показатель 
Женщины 
50–69 лет 

(скрининг РМЖ)

Женщины 
30–60 лет 

(скрининг РШМ)

Мужчины 
45–65 лет 

(скрининг РПЖ)

Мужчины и женщины 
50–60 лет 

(скрининг КРР)

Фактический охват населения скрининговым 
исследованием, чел. (%) 26010 (12,46) 9324 (2,98) 29907 (17,16) 6991 (3,66)

Необходимый охват, чел. 208752 312649 174307 190830

Отклонение охвата, % 87,54 97,02 82,84 96,34

Из приведенных данных видно, что в Гомель-
ской области наблюдается низкий уровень охва-
та населения скринингом по всем видам рака, 
который значительно отстает от необходимого 
уровня (70 %) [12]. Так, средний охват населения 
скринингом РМЖ в Гомельской области составил 
12,46 %, что на 87,54 % меньше, чем необходи-
мо; скринингом РШМ — 2,98 %, что на 97,02 % 
меньше необходимого; скринингом РПЖ —  
17,16 %, дефицит охвата составляет 82,84 %; 
скринингом КРР — 3,66 %, что на 96,34 % мень-
ше, чем необходимо. Кроме того, в Гомельской 
области выявлены значительные территориаль-
ные и видовые различия в охвате скринингом 
рака. Так, наибольший охват скринингом рака по 
всем локализациям наблюдается в г. Гомеле, а 
наименьший — в Петриковском, Октябрьском, 
Наровлянском, Лоевском, Буда-Кошелевском, 
Чечерском и Кормянском районах. При этом 

наибольший охват населения наблюдается по 
скринингу РПЖ, а наименьший — по скринингу 
РШМ. Приведенные данные свидетельствуют о 
неравномерности и недостаточности реализации 
программы скрининга рака в Гомельской обла-
сти, что требует принятия мер по его улучшению, 
таких как:

1. Обеспечение равномерности и доступно-
сти скрининга рака по всем районам Гомельской 
области с учетом территориальных особенно-
стей, инфраструктуры и имеющихся ресурсов.

2. Постоянный контроль соответствия мето-
дик скрининга рака современным стандартам ка-
чества и безопасности с учетом международных 
рекомендаций и национальных протоколов.

3. Непрерывное и всестороннее информиро-
вание населения о значении и пользе скринин-
га рака с учетом психологических и социальных 
факторов, влияющих на участие в скрининге.
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4. Организация своевременной диагностики 
рака и лечения пациентов, у которых заболева-
ние было выявлено в ходе скрининга, с учетом 
организационных и финансовых аспектов.

Для реализации этих целей были разработа-
ны следующие рекомендации по каждому виду 
скрининга рака. 

Для скрининга и раннего выявления 
РМЖ: увеличить количество маммографов в Го-
мельской области до 21, распределив их равно-
мерно по районам. Кроме того, необходимо по-
высить квалификацию врачей-рентгенологов и 
рентген-лаборантов, а также внедрить систему 
контроля качества маммографических исследо-
ваний. Для этого можно использовать телеме-
дицинские технологии, позволяющие проводить 
дистанционную консультацию и экспертизу сним-
ков. Расширение доступности скрининга РМЖ 
для женщин в возрасте 50–69 лет, проживающих 
в отдаленных и труднодоступных районах, может 
быть решено посредством организации выездов 
мобильных маммографических комплексов, ра-
ботающих по графику, с предварительной запи-
сью на обследование.

Для скрининга и раннего выявления РШМ: 
обеспечить достаточное количество ПЦР-лабо-
раторий, способных проводить ВПЧ-тестирова-
ние, нужных кольпоскопов, а также кадров для 
работы, в частности врачей-специалистов, спо-
собных проводить кольпоскопию с прицельной 
биопсией. 

Для скрининга и раннего выявления РПЖ: 
обеспечить достаточное количество анализато-
ров, а также лаборантов и врачей-лаборантов, 
способных проводить исследование на опреде-
ление уровня общего ПСА. Кроме того, необхо-
димо иметь достаточное количество аппаратов 
УЗИ с приставкой для биопсии и врачей-специ-
алистов, способных проводить биопсию предста-
тельной железы под контролем УЗИ. 

Для скрининга и раннего выявления КРР: 
обеспечить достаточное количество анализато-
ров и лаборантов, способных проводить анализ 
кала на скрытую кровь, а также видеоколоноско-
пов и врачей-эндоскопистов, способных прово-
дить тотальную колоноскопию. 

Кроме того, необходимо внедрить систему 
регистрации и отслеживания лиц, прошедших 
скрининг, а также систему направления пациен-
тов на дальнейшее обследование и лечение.

Одним из самых важных аспектов успешной 
реализации программы скрининга рака остает-
ся постоянное повышение квалификации вра-
чей-специалистов путем организации обучающих 
семинаров, курсов и стажировок с привлечением 
ведущих белорусских и зарубежных специали-
стов.

По-прежнему остается актуальным вопрос 
повышения информированности населения о 
скрининге и раннем выявлении рака. В числе ме-
роприятий, способствующих его решению — про-
ведение информационно-просветительских кам-
паний, распространение печатных и электронных 
материалов и др. 

Разработка дифференцированной  
модели межведомственной организации 
скрининга и раннего выявления ЗНО

Несмотря на то, что начиная с 2017 г. прика-
зами Министерства здравоохранения Республи-
ки Беларусь были утверждены многочисленные 
алгоритмы скрининга рака и раннего выявления 
рака, которые являются основой для работы пер-
вичного звена и специализированных организа-
ций здравоохранения, ни один из приказов явно 
не рассматривает сходства и различия в про-
цессе скрининга рака различных локализаций. 
Это может быть связано с тем, что большинство 
научных исследований по скринингу рака описы-
вают особенности скрининга одной локализации 
и конкретного этапа исследования (например 
этап проведения маммографии, колоноскопии  
и т. д.). Концептуальная модель, объединяющая 
несколько видов скрининга, будет способство-
вать созданию общих стандартизованных эта-
пов реализации программы скрининга и раннего 
выявления рака. Кроме того, такая модель бу-
дет способствовать более быстрому принятию 
решений для устранения отклонений в этапах 
скрининга, что может существенно улучшить ко-
ординацию работы между медицинскими работ-
никами первичного звена и специализированных 
организаций здравоохранения.  

Модель построена из четырех блоков: оцен-
ка рисков и применение технологий по их прео-
долению, выявление патологии в рамках скри-
нингового исследования, диагностический поиск 
и верификация, лечение выявленной патологии 
(рисунок 1).
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Из-за большого количества этапов, необхо-
димых для постановки потенциального диагноза, 
выявление ЗНО было разделено на две ступени: 
прохождение первоначального скринингового 
теста и завершение необходимых последующих 
тестов после получения результатов, отличных 
от нормального. Интерфейсы, обозначенные 
пунктирными прямоугольниками, представляют 
собой шаги, требующие передачи информации 
и/или ответственности между двумя различными 
звеньями медицинской помощи, например меж-
ду первичным звеном и цитологической лабора-
торией. 

Для всех приведенных этапов скрининга су-
ществует вероятность того, что диагностический 
поиск может остановиться на любом из них из-
за нормальных результатов скринингового теста 
или исключения диагноза в ходе дообследова-
ния. Пациент и его лечащий врач также могут 
принять решение о прекращении скрининга в со-
ответствии с клиническими рекомендациями из-
за плохого самочувствия пациента, ожидаемого 
уменьшения продолжительности жизни исследу-
емого или по другим причинам.

Процесс скрининга всех четырех видов рака 
начинается с оценки уровня риска, которая учи-
тывает возраст исследуемого, его общее состо-
яние, и может включать другие факторы, такие 
как отягощенный семейный анамнез. Организа-
ции здравоохранения должны учитывать уровень 
риска, состояние здоровья и предпочтения паци-
ента при составлении рекомендаций по методу 
скрининга (если существует более одного вари-
анта) и интервалу скрининга (если пациент про-
ходил ранее скрининговое исследование). После 
начала скрининга рака этапы и методы исследо-
вания в различных его видах существенно отли-
чаются, однако существуют общие тенденции в 
этапности.

В случае скрининга РМЖ в зависимости от 
результата маммографии врач определяет, за-
канчивается ли эпизод скрининга рекомендаци-
ей для будущего рутинного скрининга или же ре-
зультаты требуют дополнительной немедленной 
оценки выявленных патологий молочной железы, 
что может привести к постановке диагноза РМЖ 
(т. е. истинно положительный результат скринин-
га) или определению того, что РМЖ отсутствует 
(т. е. ложноположительный результат скрининга). 
Пациенты с отклонениями от нормы (BIRADS-4, 
BIRADS-5) должны пройти повторно маммогра-
фическое исследование, УЗИ молочных желез, 
взятие биопсийного материала для гистологиче-
ского исследования. После оценки результатов 
биопсии врач может обновить профиль риска па-
циента и порекомендовать вернуться к рутинно-
му скринингу. Кроме того, результаты гистологи-

ческого исследования могут указывать на РМЖ, 
что приведет к лечению пациента в онкологиче-
ском диспансере. 

Перед началом реализации программы 
скрининга РШМ необходимо определиться с ме-
тодом скрининга, т. е. использовать цитологиче-
ское исследование с окраской по Папаниколау 
(ПАП-тест) или тестирование женщин на опреде-
ление вируса папилломы человека (ВПЧ-тест), 
что зависит от возраста женщин, подлежащих 
скринингу РШМ. Другие факторы, такие как пред-
почтения пациента и ресурсы системы здравоох-
ранения, также могут повлиять на выбор метода 
скрининга. Подобно процессу скрининга РМЖ, 
нормальный результат первичного скрининго-
вого теста завершает эпизод скрининга. В зави-
симости от степени дисплазии при аномальных 
результатах ПАП-теста и/или положительных ре-
зультатах ВПЧ-теста может потребоваться прове-
дение либо дополнительных ПАП- и ВПЧ-тестов, 
либо кольпоскопического исследования, которое 
может включать биопсию шейки матки. Если ре-
зультаты дополнительных тестов ПАП и/или ВПЧ 
в норме или отрицательные, обычно требуется 
еще один раунд повторного тестирования с нор-
мальными результатами, прежде чем завершить 
скрининговый эпизод и дать рекомендацию про-
ходить в будущем рутинный скрининг. Атипичные 
гистологические результаты биопсии шейки мат-
ки могут означать необходимость динамического 
наблюдения, иссечения участков предраковых 
поражений с последующим наблюдением, поста-
новки диагноза РШМ с направлением на даль-
нейшее лечение. Лицам с удовлетворительными 
результатами кольпоскопии или нормальными 
результатами биопсии нужно пройти повторное 
тестирование с более коротким интервалом, и 
если оно окажется в норме или отрицательным, 
возвратиться к рутинному скринингу. Современ-
ные рекомендации требуют повторного тестиро-
вания в течение длительных периодов време-
ни (1–3 года) перед возвращением к рутинному 
скринингу, который удлиняет эпизод скрининга 
[13].

В настоящее время на основании разрабо-
танных алгоритмов скрининга КРР рекоменду-
ется использовать несколько методов исследо-
ваний: анализ кала на скрытую кровь ежегодно 
(FOBT или FIT) или колоноскопия каждые 5 лет. 
После получения результатов FOBT/FIT или про-
хождения колоноскопии лица с нормальными 
результатами завершают скрининговый эпизод 
и получают рекомендацию для последующего 
прохождения рутинного скрининга. Отличитель-
ной особенностью скрининга КРР является то, 
что для отслеживания всех аномальных резуль-
татов FOBT и FIT применяется тот же тест, или 
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процедура, которая используется для патологоа-
натомического диагноза — колоноскопия. Кроме 
того, когда колоноскопия проводится в качестве 
основного рутинного скринингового теста, люди 
переходят от этапа выявления патологии непо-
средственно к получению результатов диагности-
ки в рамках той же процедуры, т. е. происходит 
совмещенное проведение аномального и диа-
гностического тестов. Пациенты с нормальными 
результатами колоноскопии продолжат рутинный 
скрининг в будущем. Предполагаемые предрако-
вые поражения кишечника, выявленные с помо-
щью колоноскопии, как правило, удаляются во 
время колоноскопии. Это очень важное принци-
пиальное отличие от скрининга РШМ, при кото-
ром эксцизионное лечение проводится во время 
отдельной процедуры после получения результа-
тов биопсии. Патологоанатомическое исследо-
вание показывает, имеется ли КРР. Если нет, то 
рекомендуется дальнейшее наблюдение. Паци-
енты, у которых выявлен КРР, получают направ-
ление на лечение в онкологический диспансер.

При скрининге РПЖ в зависимости от ре-
зультата определения уровня ПСА в крови врач 
определяет, заканчивается ли эпизод рутинно-
го скрининга или же требуется дополнительная 
немедленная оценка патологии предстательной 
железы. Пациенты с увеличенным уровнем со-
держания ПСА в крови должны пройти повтор-
ное исследование на определение уровня ПСА, 
а после этого, в случае его повышенного уров-
ня, необходимо взять биопсийный материал для 
гистологического исследования. После оценки 
результатов биопсии (отсутствие опухолевого ро-
ста) врач может обновить профиль риска паци-
ента и порекомендовать вернуться к рутинному 
скринингу. Если же результаты гистологического 
исследования указывают на наличие РПЖ, то 
необходимо лечение пациента в онкологическом 
диспансере. 

Несмотря на то, что дифференцированная 
модель межведомственной организации скри-
нинга рака представляет собой линейную про-
грессию, скрининг на практике имеет дополни-
тельные сложности. Например, после получения 
нормальных результатов скринингового теста 
люди возвращаются к рутинному скринингу. Па-
циентов с появляющимися симптомами развития 
ЗНО необходимо сразу же направить к специа-
листам для диагностического поиска и верифи-
кации заболевания.

Наша модель описывает несколько видов 
межведомственных «переходов», отображая 
важную роль слаженности работы первичного 
звена, диагностической службы и специализиро-
ванных организаций здравоохранения в прохож-
дении пациентами скрининга рака. Первичная 

оценка риска, как правило, проводится на уровне 
первичного звена для всех четырех локализаций. 
Пациенты могут быть направлены в специализи-
рованные организации здравоохранения на раз-
личных этапах скрининга, что зависит в том чис-
ле от исследуемого органа. 

В отношении скрининга РМЖ и КРР первый 
возможный переход возникает в процессе выяв-
ления патологии, когда пациент направляется к 
специалистам узкого профиля (рентгенологиче-
ская, эндоскопическая служба). Для скрининга 
РШМ перехода может вообще не возникать, все 
зависит от квалификации врача акушера-гинеко-
лога, или он может возникнуть позже, во время 
постановки диагноза или эксцизионного лечения. 
Если диагностирован рак, совершается переход 
от специализированных медицинских бригад к 
онкологическим бригадам. Нужно отметить, что 
наша модель показывает, что в континууме скри-
нинга КРР, как правило, меньше этапов и перехо-
дов, что в свою очередь может привести к мень-
шему количеству возможных сбоев в процессе 
скрининга по сравнению с РМЖ, РШМ и РПЖ. 
Каждый переход внутри этапов скрининга и меж-
ду ними является потенциальной точкой сбоя 
программы раннего выявления. 

Одной из общих концепций для всех видов 
скрининга рака является существование двух 
различных вариантов развития событий: один 
для рутинного скрининга с нормальными резуль-
татами, а второй — для тех пациентов, у кого 
результаты отклоняются от нормы. Пациенты с 
аномальными результатами тестов (например с 
наличием скрытой крови в кале, не связанной с 
ростом полипа) могут пройти курс лечения и вер-
нуться к прохождению рутинного скрининга или 
перейти к этапу диагностического поиска и вери-
фикации ЗНО. 

Сбои в прохождении скрининга происходят 
по разным причинам и могут быть как на уровне 
пациента, так и на уровне организаций здравоох-
ранения. Наша концептуальная модель обеспе-
чивает основу для изучения влияния многоуров-
невых факторов на различные виды скрининга. 
Требования к представлению результатов скри-
нинговых исследований различаются и могут так-
же влиять на реализацию программы. Например, 
система BI-RADS обеспечивает структурирован-
ную отчетность по результатам визуализации 
для скрининга РМЖ, система Bethesda — стан-
дартную классификацию результатов ПАП-ис-
следований для отчетности по скринингу РШМ.  
А вот скрининг КРР не использует универсаль-
ный стандартизированный подход к отчетности. 

Наша концептуальная модель содержит в 
себе важные контекстуальные детерминанты, 
действующие как на уровне системы здравоох-
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ранения, так и на уровне пациента. Очень важ-
но оценить влияние факторов риска на разных 
этапах скрининга рака, так как это может дать 
информацию о механизмах вмешательства ор-
ганизаторов здравоохранения в его процесс. 
Внутриорганизационные и межорганизационные 
изменения могут существенно повлиять на улуч-
шение качества медицинской помощи и реализа-
ции программы скрининга рака. 

Заключение
В Гомельской области отмечается низкий 

уровень охвата населения скринингом всех ви-
дов рака, имеется серьезный дисбаланс между 
потребностью и наличием ресурсов для скринин-
га рака, включая оборудование, специалистов 
и инфраструктуру. Для улучшения ситуации не-
обходимо реализовать дифференцированные 
программы расширения охвата скринингом рака 
населения всех районов области, учитывающие 

специфику заболеваемости, имеющиеся ресурсы 
и инфраструктуру. Для этого необходимо решить 
ряд ресурсных и кадровых вопросов, включая за-
купку оборудования и подготовку специалистов. 

Существует необходимость стандартизации 
методов скрининга, а также учета контекстуаль-
ных факторов, таких как организационные изме-
нения в системе здравоохранения (например, 
введение новых стандартов в диспансеризации 
взрослого населения) и предпочтения пациен-
тов. Предложенная модель позволила выявить 
принципиальные этапы и переходы в процессе 
скрининга рака, что может помочь в определе-
нии мест возможных сбоев и улучшить коорди-
нацию между организациями здравоохранения. 
Разработка унифицированных систем отчетно-
сти также является важным направлением для 
обеспечения согласованности и сопоставимости 
результатов скрининга.
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137Cs и 241Am на территории Наровлянского района 
Гомельской области: оценка радиоэкологической 
обстановки в ситуации существующего облучения 

В. Н. Бортновский1, Е. К. Нилова2, С. А. Калиниченко3, С. А. Тагай3

1 Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь
2 Центр по ядерной и радиационной безопасности, г. Минск, Беларусь

3 Полесский государственный радиационно-экологический заповедник,  г. Хойники, Беларусь

Резюме
Цель исследований. Провести оценку содержания 137Сs и 241Am на территории Наровлянского района Гомель-
ской области, прилегающей к Полесскому государственному радиационно-экологическому заповеднику.
Материалы и методы. Определение 241Am в продуктах выполнялось радиохимическим методом с альфа-спек-
трометрической регистрацией. Измерение содержания 241Am в почве, 137Сs  в почве и продуктах выполнялось 
гамма-спектрометрическим методом. Исследование проведено на территории 113 приусадебных участков  
в 32 пунктах проживания населения Наровлянского района. 
Результаты. Удельная активность 241Am в почве приусадебных участков в Наровлянском районе не превыша-
ла 10 Бк/кг, 137Сs — варьировала от 230 до 2770 Бк/кг. В пробах продуктов питания содержание 241Am находилось 
на уровне единиц или десятков миллибеккерелей в 1 кг продукта, 137Cs — в диапазоне 3–160 Бк/кг. Присутствие 
241Am в продуктах питания местного производства может обусловить не более 0,1 % в суммарной дозе внутрен-
него облучения от 241Am и 137Сs, при этом ингаляционный путь поступления 241Am в суммарную дозу внутреннего 
облучения населения может составлять до 3 %. Посредством перорального пути поступления 137Сs формирует-
ся 97–100 % ожидаемой суммарной дозы внутреннего облучения жителей района.
Заключение. На современном этапе постчернобыльского периода, в ситуации существующего облучения доми-
нирует пероральный путь поступления 137Сs с продуктами местного производства, что может обусловить более 
97 % суммарной дозы внутреннего облучения жителей Наровлянского района. Учитывая, что вклад 241Am в сум-
марную дозу внутреннего облучения населения может составлять до 3 %, рекомендовано ограничение работ 
с наибольшим пылеобразованием на сухой загрязненной радионуклидами почве для сокращения поступления 
альфа-излучающих радионуклидов путем ингаляции.
Ключевые слова: 241Am, 137Cs, плотность загрязнения почвы, удельная активность, ингаляционное посту-
пление, доза внутреннего облучения
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137Cs and 241Am in Narovlya District of Belarus:  
Updated Radiological Assessment  

of the Local Existing Exposure Situation 
Vladimir N. Bortnovsky1, Ekaterina K. Nilova2, Sergey A. Kalinichenko3,  

Svetlana A. Tagai3

1 Gomel State Medical University, Gomel, Belarus
2 Center for Nuclear and Radiation Safety, Minsk, Belarus

3 Polesie State Radiation-Ecological Reserve, Khoiniki, Belarus

Abstract
Objective. To provide an assessment of 137Cs and 241Am levels in Narovlya district of the Gomel region adjacent to the 
Polesie State Radiation-Ecological Reserve
Materials and methods. The data on soil and food contamination is obtained for 113 private backyards located  
in 32 villages of the Narovlya district. A gamma-spectrometry technique was used to measure 241Am in soil and 137Сs in 
soil and food samples. 241Am in food samples was measured via a radiochemical method with the use of alpha-spec-
trometry measurement.
Results. The values of specific activity of radionuclides in the soil of all sites range from 230 to 2770 Bq/kg for 137Сs and 
do not exceed 10 Bq/kg for 241Am. The specific activities of 137Cs in food samples range from 3 to 160 Bq/kg, and the 
values of 241Am concentration stay within units or tens of millibecquerels per 1 kilo of a product. The estimates show that, 
considering the present-time 241Am contamination of locally produced foods, its share in the total internal radiation dose 
is not likely to be higher than 0.1% from both radionuclides, 137Сs and 241Am. However, inhalation of 241Am can increase 
its share in the total internal dose up to 3%. Consumption of 137Сs-contaminated foodstuffs may potentially cause 97 to 
100% of the total internal radiation dose in the district.
Conclusion. At the present stage of the radioecological context in the existing exposure situation the major contribution 
to the public internal exposure is 137Сs intake through consumption of contaminated food that produced locally; its contri-
bution is more than 97% of the total internal dose received by the Narovlya district residents. It is recommended to min-
imize any type of fieldworks on the dry and dusty soils that can cause excessive inhalation of the alpha-emitting 241Am.
Keywords: Caesium-137, Americium-241, deposition density, specific activity,inhalation, internal exposure
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Введение
Последствия катастрофы на Чернобыльской 

атомной электростанции (ЧАЭС) для Беларуси 
были определены как «национальное экологи-
ческое бедствие», поскольку около 35 % всех 
чернобыльских выпадений долгоживущего ра-
диоактивного цезия на Европейском континен-
те оказались на территории республики [1, 2]. 
В той или иной мере загрязнению подверглись 
территории двух десятков европейских госу-
дарств, площадь загрязнения составила более  
200 тыс. км2, из них около 140 тыс. км2 приходится 
на территории Республики Беларусь, Российской 
Федерации и Украины [3]. В качестве критерия 
для отнесения территории к зоне радиоактив-
ного загрязнения законодательством ряда стран 
принято значение величины плотности загряз-
нения 137Cs — 1 Ки/км2 (37 кБк/м2), что примерно  

в 10 раз выше значений, обусловленных гло-
бальными радиоактивными выпадениями от ис-
пытаний ядерного оружия [4]. 137Cs (Т1/2 = 30 лет) 
был выбран в качестве реперного радионуклида 
в силу ряда причин: изотоп является как долго-
живущим, так и источником пожизненной эф-
фективной дозы, его содержание относительно 
легко поддается измерению с применением со-
временных средств измерения. С распадом 137Cs 
площадь территории, определенной как загряз-
ненная, постепенно уменьшается, в частности, в 
Беларуси — с 23 % в 1986 г. до 16 % в 2016 г.  
и 10 % в 2046 г. [5].

Три юго-восточных района Беларуси (Бра-
гинский, Хойникский и Наровлянский) непосред-
ственно граничат с наиболее загрязненными 
землями — Полесским государственным ради-
ационно-экологическим заповедником (ПГРЭЗ), 

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2024-21-2-15
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который включает белорусский сектор зон отчуж-
дения и отселения ЧАЭС. На данной территории 
также сосредоточены и основные загрязнения 
трансурановыми элементами — 238,239,240,241Pu и 
241Am. 241Pu при распаде является мягким β-из-
лучателем (максимальная энергия его β-частиц 
невелика — 20,8 кэВ) [6], однако продуктом его 
распада является 241Am, количество которого уве-
личивается со временем. Максимальная общая 
активность 241Am в окружающей среде ожидается 
к 2058 году и будет составлять 0,077 ПБк [5], что 
значительно ниже начального количества выбро-
са в атмосферу 241Pu (2,6 ПБк), но более чем вдвое 
выше активности изотопов плутония (238+239+240Pu).

На этапе ситуации существующего облуче-
ния, принимая во внимание рост 241Am, актуаль-
ным является уточнение содержания данного ра-
дионуклида относительно 137Cs в почве, пищевых 
продуктах и оценка вклада каждого из радиоизо-
топов в дозы облучения населения. Авария на 
ЧАЭС признана «сельской аварией», поскольку 
основной контингент населения в зоне аварии — 
это люди, проживающие в сельской местности и 
имеющие «сельский» тип питания, что опреде-
ляет более высокие дозы облучения последних 
по сравнению с горожанами [7]. Настоящая ста-
тья посвящена части комплекса исследований в 
южной зоне Гомельской области Беларуси, не-
посредственно прилегающей к ПГРЭЗ [8], и со-
держит результаты, характеризующие радиаци-
онную обстановку в Наровлянском районе. 

Цель исследования 
Провести оценку содержания 137Сs и 241Am на 

территории Наровлянского района Гомельской 
области, прилегающей к Полесскому государ-
ственному радиационно-экологическому запо-
веднику.

Материалы и методы
На участках личного подсобного хозяйства 

32 населенных пунктов (н. п.) Наровлянского 
района Гомельской области в 2019 г. выполнен 
отбор проб почвы и продуктов питания местно-
го производства (таблицы 1, 2). Почва отбира-
лась на территории 113 частных подворий на 
глубине пахотного горизонта 20 см, образцы 
продуктов питания местного производства —  
на 6 частных подворьях, в которых были отмече-
ны наибольшие значения удельных активностей 
радионуклидов в почве. Принимая во внимание 
результаты опроса жителей района, были ото-
браны образцы следующих пищевых продук-
тов: рыба свежая (одна проба из реки Припять),  
грибы сырые (одна проба), грибы сухие (одна про-
ба) — для последующего определения в них  137Cs 

и 241Am. Описание процедуры отбора, подготовки 

и измерения содержания радионуклидов 137Cs  
и 241Am в почвенных образцах, 137Cs в образцах 
продуктов методом гамма-спектрометрии и 241Am 
в продуктах методом радиохимической очистки 
с альфа-спектрометрической регистрацией при-
ведено в предыдущих публикациях данного цик-
ла исследований [8]. Отметим, что в подготовке 
проб применялся консервативный подход: опре-
деление радионуклидов проводилось в отмытых 
клубне- и корнеплодах без удаления кожуры — 
«в мундире», а листовую зелень для аналитиче-
ского процесса брали после срезки, без предва-
рительной обработки водой.  

Результаты и обсуждение
Радиологические характеристики почвы —  

мощность амбиентного эквивалента дозы гам-
ма-излучения (МАЭД) на высоте 1 м от поверхно-
сти почвы, удельная активность (на воздушно-су-
хую массу), плотность загрязнения 137Cs,  а также 
расстояние до ЧАЭС представлены в таблице 1. 
Учитывая статус пункта проживания населения, 
в районном центре — г. Наровле было отобра-
но максимальное количество проб почвы —  
на 18 подворьях.

Результаты показали, что изменение содер-
жания 137Cs в почве приусадебных участков г. На-
ровли варьировало до пяти  раз — в диапазоне 
от 500 до 2500 Бк/кг, максимальная плотность 
загрязнения 137Cs почвы составляла 537 кБк/м2. 
Агрогородки (а. г.) Киров и Вербовичи, г. Наровля, 
непосредственно граничащие с ПГРЭЗ, а также 
н. п. Лубень, Дзержинск и Конотоп характеризо-
вались самыми высокими уровнями загрязне-
ния 137Cs в Наровлянском районе (таблица 1). 
Максимальная удельная активность 137Cs в поч-
ве — свыше 2700 Бк/кг отмечена в а. г. Киров 
(проживает более 300 жителей) и н. п. Лубень 
(проживает 1 чел.). Только на один из 18 обсле-
дованных подворий в г. Наровле было отмечено 
содержание 241Am (3,6 Бк/кг) в почве выше ниж-
ней границы диапазона измерений — превы-
шало пределы обнаружения гамма-спектроме-
трического метода определений > 1 Бк/кг. Всего 
из 113 проб почвы, отобранных на территории 
всех частных подворий в 32 населенных пунктах  
Наровлянского района, содержание 241Am пре-
вышало пределы обнаружения в 37 пробах (или 
в 30 % отобранных проб). В а. г. Киров в 10 из 
12 отобранных проб почвы было установлено 
измеримое содержание 241Am. Все полученные 
значения содержания 241Am в почве а. г. Киров 
находились в диапазоне 1,5–4,6 Бк/кг и с учетом 
погрешности измерений не превышали 10 Бк/кг 
(рисунок 1). В а. г. Буда-Головчицкая из девяти 
проб почвы измеримое на гамма-спектрометре 
содержание 241Am = 8,9 Бк/кг установлено в од-
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ной пробе, при этом данный уровень был макси-
мальным для всех проб района. Самые южные, 
наименее удаленные от ЧАЭС пункты, такие 
как Братское, Красновка, Буда-Красновская, Га-
брилеевка, Александровка, характеризовались 
относительно низким содержанием 137Cs в поч-
ве, которое не превышало 500 Бк/кг (таблица 1). 
Показатели МАЭД на приусадебных участках в 

Наровлянском районе коррелировали со значе-
ниями плотности загрязнения почвы 137Cs и на-
ходились в пределах от 0,06 до 0,43 мкЗв/ч при 
среднем значении 0,19 мкЗв/ч. Аналогичный ди-
апазон МАЭД был установлен и на частных под-
ворьях в других районах Гомельской области, 
прилегающих к белорусскому сектору зоны отсе-
ления Чернобыльской АЭС [8]. 

Таблица 1. Содержание 137Cs в почве подворий населенных пунктов Наровлянского района 
Гомельской области, обследованных в 2019 г.
Table 1. 137Cs content in the soil of the farmlands of the Narovlya district villages examined in the Gomel 
region in 2019

Населенный
пункт

Количество
проб

МАЭД 137Cs Расстояние 
до ЧАЭС,

 км
сред. макс. Асред. Aмакс.

мкЗв/ч Бк/кг кБк/м2 Бк/кг кБк/м2

1. Наровля 18 0,23 0,40 1303 290 2535 537 61

2. Киров 12 0,29 0,42 2028 480 2771 630 48

3. Буда-Головчицкая 9 0,1 0,14 546 119 946 213 68

4. Вербовичи 8 0,23 0,35 1309 267 2108 430 54

5. Дзержинск 5 0,20 0,28 1249 290 2240 508 53

6. Конотоп 4 0,20 0,26 1320 272 2020 406 55

7. Демидов 4 0,14 0,15 665 175 972 266 65

8. Гажин 4 0,16 0,26 886 214 1465 320 68

9. Красновка 3 0,08 0,11 390 89 566 127 52

10. Линов 3 0,09 0,11 501 94 632 125 71

11. Головчицы 3 0,21 0,22 1250 261 1170 245 64

12. Будки 3 0,13 0,15 779 169 945 207 69

13. Физинки 3 0,18 0,23 966 187 1265 245 60

14. Грушевка 3 0,19 0,2 1248 297 1355 304 56

15. Антонов 3 0,19 0,24 1132 240 1642 274 57

16. Завойть 3 0,12 0,14 707 113 977 149 67

17. Александровка 2 0,07 0,08 230 76 281 59 42

18. Габрилеевка 2 0,06 0,06 303 68 321 79 46

19. Свеча 2 0,12 0,13 682 155 720 173 67

20. Москалевка 2 0,16 0,19 584 147 985 124 57

21. Чехи 2 0,19 0,2 1106 239 1353 264 63

22. Гридни 2 0,26 0,28 1595 282 1860 339 53

23. Калиничи 2 0,19 0,19 1164 243 1274 255 63

24. Буда-Красновская 2 0,08 0,08 435 108 465 111 52

25. Червоный остров 2 0,25 0,28 1503 330 1798 399 66

26. Братское 1 0,09 — 395 77 — — 45

27. Мальцы 1 0,14 — 628 147 — — 64

28. Лубень 1 0,43 — 2758 631 — — 58

29. Красный Луч 1 0,22 — 1100 265 — — 67

30. Победа 1 0,10 — 828 142 — — 71

31. Гута 1 0,21 — 1344 384 — — 66

32. Заракитное 1 0,13 — 721 168 — — 67



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ, ГИГИЕНА /
PUBLIC HEALTH AND HEALTH CARE, HYGIENE

2024;21(2):128–136 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

132

Рисунок 1. Распределение удельной активности 241Am в образцах почвы, отобранных  
в а. г. Киров Наровлянского района Гомельской области 

Figure 1. Distribution of specific activity of 241Am in the samples taken in agrotown Kirov, Narovlya district of Gomel region

В работе российских исследователей пред-
ставлены результаты измерений МАЭД и плот-
ности загрязнения почвы 137Cs в 2020–2021 гг. 
на огородных участках, расположенных в зоне 
радиоактивного загрязнения ЧАЭС Брянской об-
ласти [9]. Мощность эффективной дозы от при-
родных радионуклидов в населенных пунктах  за-
грязненных районов Брянской области оценена 
как средняя величина — 35 нЗв/ч. Данная оценка 
может являться важным дополнением для ана-
лиза значений МАЭД, установленных в наших 
исследованиях, поскольку тип почвы пригранич-
ных районов Республики Беларусь и Российской 
Федерации имеет схожие характеристики: с пре-
обладанием дерново-подзолистых песчаных и 
супесчаных почв. В настоящее время уровни 
МАЭД, установленные в большинстве населен-
ных пунктов Наровлянского района, подтвержда-
ют доминирование чернобыльской компоненты 
от радиоактивного цезия в суммарной мощности 
дозы гамма-излучения на частных подворьях. 
Кроме того, внешнее облучение от присутствия 
241Am в почве, обусловленное низкоэнергетиче-
скими γ-квантами (Eγ = 59,6 кэВ), всегда нивели-
руется на фоне значительно более высоких пока-
зателей активности 137Cs (Eγ = 661,7 кэВ). 

Продукты питания отбирались только на тех 
приусадебных участках, где были установлены 
максимальные уровни содержания 241Am в почве 
(таблица 2). В а. г. Киров, расположенном ближе 
к ЧАЭС (таблица 1), пробы продуктов отбирались 
на трех участках — № 1, 9, 12 (рисунок 1).

Максимальная удельная активность 241Am 
(97,2 мБк/кг) в продуктах питания на приусадеб-
ных участках в Наровлянскои районе установле-
на в пробах листовой зелени петрушки. В пробах 
картофеля, свеклы, лука на перо содержание 
241Am находилось в пределах 2–11 мБк/кг. При 
этом содержание 137Cs в пробах данной расти-
тельной продукции (таблица 2) установлено в ди-
апазоне 3–160 беккерелей на 1 кг натурального 
продукта, что на 3–4 порядка величины превы-
шает содержание 241Am. В сухих грибах вблизи  
а. г. Вербовичи уровень 241Am составлял  
20,5 мБк/кг на фоне содержания 137Cs —  
16,5 кБк/кг, что указывает на преобладание це-
зия до 6 порядков величины в сухих грибах по 
сравнению с америцием. В сырых грибах вблизи  
а. г. Киров установлено аналогичное изотопное 
соотношение 137Cs / 241Am c преобладанием цезия 
в продукте на 5 порядков величины относительно 
америция. В единичной пробе рыбы (тушка с го-
ловой) из реки Припять не установлено содержа-
ние 241Am, превышающее предел обнаружения 
1 мБк/кг применяемых методик анализа. 

Рассмотрение полученных результатов (та-
блица 2) на соответствие техническим норма-
тивным правовым актам Республики Беларусь, 
устанавливающим требования по содержанию 
радионуклидов в пищевых продуктах, показыва-
ет, что основное количество продуктов из частно-
го сектора в Наровлянском районе соответствует 
допустимым уровням по содержанию 137Сs. 
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Таблица 2. Содержание 241Am и 137Cs в продуктах питания из частных подворий в Наровлянском 
районе Гомельской области 
Table 2. 241Am and 137Cs contents in the foodstuffs form the backyards in Narovlya district of Gomel region

Населенный пункт Продукт
137Cs*
Бк/кг

241Am*
мБк/кг

137Cs КН** 241Am КН**

г. Наровля

Картофель 19,2±2,5 3,2±1,3 0,0151 0,0009

Лук-перо 15,8±2,2 2,2±0,8 0,0120 0,0006

Петрушка 12,5±2,8 2,1±0,8 0,0099 0,0006

а. г. Киров — № 1

Картофель 14,0±2,1 3,6±1,3 0,0069 0,0008

Свекла 3,8±1,1 4,3±1,4 0,0019 0,0010

Лук-перо 4,6±1,3 3,3±1,2 0,0023 0,0007

а. г. Киров — № 9 Картофель 5,4±1,3 4,5±1,3 0,0019 0,0010

а. г. Киров — № 12

Картофель 8,5±1,6 8,6±1,7 0,0035 0,0028

Лук-перо 59,6±8,3 7,8±1,8 0,0285 0,0024

Петрушка 158±20 97,2±22,0 0,0755 0,0295

Грибы сырые 4168±526 9,9±2,1 — —

Яйцо куриное 20,4±2,6 — — —

а. г. Вербовичи

Картофель 3,2±1,1 4,5±1,2 0,0016 0,0009

Свекла 4,0±0,6 4,4±1,2 0,0020 0,0009

Лук-перо 6,5±1,4 2,8±0,8 0,0045 0,0015

Грибы сухие 16537±2084 20,5±4,2 — —

д. Буда-Головчицкая
Картофель 6,2±0,9 1,8±0,4 0,0082 0,0002

Лук-перо 2,8±1,1 10,7±2,1 0,0037 0,0012

р. Припять Рыба свежая 16,2±2,0 <1,0 — —

*Удельная активность ± погрешность определения радионуклидов в продуктах определена на натуральную массу. 
**Коэффициент накопления или концентрационное отношение (КН). Отношение активности радионуклида  
в единице сухого веса растений Бк∙кг-1 к активности в сухой почве Бк∙кг-1. Безразмерный параметр 

Все пробы картофеля с большим запасом не 
превышают референтный уровень (80 Бк/кг), а 
большинство образцов, включая яйцо куриное и 
рыбу из реки Припять, проходят в том числе нор-
матив продуктов детского питания для употре-
бления в готовом виде — 40 Бк/кг. Исключение 
составляет проба листовой зелени петрушки из 
а. г. Киров, где содержание 137Сs (158 Бк/кг) пре-
вышает норматив для овощей — 80 Бк/кг.

Принимая во внимание условия отбора проб 
зелени для анализа (без дополнительной обра-
ботки водой), следует предположить, что в цези-
евом загрязнении такой пробы присутствует не 
только корневое поступление радионуклида, но 
и пылевое загрязнение листовой поверхности. 
Известно, что коэффициент накопления (КН) ра-

дионуклидов в культурных растениях в 10–100 
раз больше, чем дикорастущих, поскольку вы-
полнение операций по возделыванию культур 
сопровождается интенсивным пылеобразовани-
ем и поступлением радионуклидов на листовую 
поверхность растений [10, 11]. В работе [12] по-
казано, что листья салата-латука (Lactuca sativa 
L.) задерживают частицы почвы до 260 г/кг. Это 
позволяет считать поверхностный путь загрязне-
ния радионуклидами доминирующим по сравне-
нию с корневым путем во всех случаях, когда КН 
радионуклида в листьях к содержанию в почве 
меньше или равен 0,1 (таблица 2). Надлежащее 
соблюдение гигиенических требований перед 
употреблением в пищу тщательно отмывать ово-
щи, выращенные на территории радиоактивного 



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ, ГИГИЕНА /
PUBLIC HEALTH AND HEALTH CARE, HYGIENE

2024;21(2):128–136 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

134

загрязнения, позволит обеспечить дополнитель-
ное снижение содержания радионуклидов в про-
дукции. 

Содержание 137Сs в пробах грибов (та-
блица 2), полученных из продуктовых запасов 
жителей Наровлянского района, многократно 
превышает предельные нормативные значе-
ния — 500 Бк/кг для сырых и 2500 Бк/кг для 
сухих грибов. Результаты подтверждают, что 
именно компонента дикорастущих грибов мо-
жет значительно превышать поступление 137Сs 
в рацион жителей по сравнению с другими 
продуктами.  Использование всех этапов ку-
линарной обработки сушеных грибов (мытья, 
замачивания и варки) приводит к снижению со-
держания 137Сs в грибном бульоне на 75 % [13].

Установленные удельные активности 241Am в 
пробах продуктов из частных подворий в Наров-
лянском районе, как и в предыдущих результа-
тах [8], находятся на уровне единиц или десятков 
миллибеккерелей в 1 кг продукта. Эти данные 
использованы для оценки вклада 241Am в дозу 
внутреннего облучения населения. Содержание 
241Am в сельскохозяйственных культурах, как и 
изотопов плутония 239+240Pu, не регламентируется 
нормативными документами Республики Бела-
русь.

Оценка вклада 137Cs и 241Am в дозы внутрен-
него облучения населения, проживающего в 
частном секторе Наровлянского района, выпол-
нена на основании всех фактических данных об 
уровнях загрязнения почвы и продуктов питания 
(таблицы 1, 2), получаемых жителями на лич-
ном подворье, в соответствии с международ-
ными документами [14–16]. В расчетах оценки 
ожидаемой дозы внутреннего облучения от по-
ступающих по пищевой цепочке радионуклидов 
консервативно принималось, что все основные 
компоненты рациона: картофель, зелень, ово-
щи, фрукты и ягоды, молоко, мясо, яйца — на-
селение получает на личном подворье, при этом 
учитывались полученные экспериментальным 
путем наибольшие коэффициенты накопления 
радионуклидов в продуктах питания (таблица 2), 
характеризующие рассматриваемый регион. При 
отсутствии данных о содержании радионуклидов 
в продукте ввиду низких активностей использова-
лись расчетные данные с учетом максимальных 
концентрационных соотношений в соответствии 
с международным справочником [16]. Для оценки 
ингаляционного пути поступления контролируе-
мых радионуклидов использованы коэффициен-
ты ресуспензии [17], характеризующие влияние 
сельскохозяйственных операций на загрязнение 
приземного слоя воздуха при выполнении поле-
вых работ. Расчеты ингаляционной оценки вы-

1. Каталог средних годовых эффективных доз облучения жителей населенных пунктов, расположенных на территории радиоактивного 
загрязнения Республики Беларусь. Утвержден Министерством здравоохранения Республики Беларусь 10.04.2020 г. Минск, 2020

полнялись для возрастной группы «взрослые». 
Время облучения условно считалось равным вре-
мени выполнения полевых работ и принималось 
на основе опроса населения. Расчет ожидаемой 
годовой дозы внутреннего облучения при посту-
плении радионуклидов с воздухом проведен с 
учетом предположения, что жители выполняют 
пылеобразующие сельскохозяйственные работы 
на участке 4 ч в день (2 ч утром, 2 ч вечером — 
согласно опросам) в течение семи месяцев.

Результаты оценки ожидаемых доз внутрен-
него облучения жителей Наровлянского района 
свидетельствуют, что в случае присутствия на 
приусадебном участке в составе радиоактивно-
го загрязнения зарегистрированных количеств 
241Am выполнение сельскохозяйственных работ 
может обусловить ингаляционную компоненту 
эффективной дозы облучения, которая нахо-
дится в пределах 0,002–0,018 мЗв/год и всегда 
превышает аналогичную дозу от ингаляции 137Сs 
более чем в 10 раз. При этом пероральная ком-
понента эффективной дозы облучения от 241Am 
при потреблении продуктов питания из личных 
подсобных хозяйств по всему Наровлянскому 
району не превышает 0,0005 мЗв/год и всегда на 
порядок величины меньше ингаляционной ком-
поненты дозы от америция. 

Структура ожидаемой дозы внутреннего об-
лучения населения Наровлянского района от 
поступления 137Сs и 241Am диаметрально отлича-
ются.  Пероральная компонента дозы от цезия, 
формируемая при потреблении местных про-
дуктов, всегда преобладает и составляет 99,8–
100 % в суммарной дозе внутреннего облучения 
от 137Сs. Максимальная ожидаемая доза внутрен-
него облучения от 137Сs по Наровлянскому райо-
ну отмечена в а. г. Киров, н. п. Лубень и состав-
ляет 1,7 мЗв/год, что является сопоставимым со 
средними значениями указанной величины, уста-
новленными для данных  населенных пунктов 
согласно Каталогу средних годовых эффектив-
ных доз облучения жителей населенных пунктов, 
расположенных на территории радиоактивно-
го загрязнения Республики Беларусь1 — 0,98  
и 1,16 мЗв/год соответственно. Всего в восьми из 
32 обследованных населенных пунктов района,  
т. е. в каждом четвертом пункте проживания насе-
ления ожидаемая доза внутреннего облучения от 
137Сs может превышать 1 мЗв/год. Если рассмо-
треть суммарную дозу внутреннего облучения 
от 137Сs и 241Am в целом, то и здесь доминирует 
пероральный путь поступления 137Сs с продук-
тами питания, что может обусловить 97–100 % 
ожидаемой суммарной дозы внутреннего облу-
чения жителей района. Наблюдаемые же уровни 
присутствия 241Am в продуктах питания местного 
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производства, которые население получает на 
своих приусадебных участках, могут привнести 
не более 0,1 % в дозу внутреннего облучения от 
суммы радионуклидов 241Am и 137Сs. Доза вну-
треннего облучения от ингаляционного посту-
пления 241Am при выполнении полевых работ на 
участках в населенных пунктах Наровлянского 
района может составлять до 3 % в суммарную 
дозу внутреннего облучения от суммы радиону-
клидов 137Сs и 241Am.   

Заключение
Результаты исследования показали, что при-

сутствие установленных количеств 241Am в про-
дуктах питания в Наровлянском районе может 
обусловить не более 0,1 % в суммарной дозе вну-

треннего облучения от суммы 241Am и 137Сs, тогда 
как ингаляционный путь поступления америция 
может привносить до 3 % в суммарную дозу вну-
треннего облучения населения при выполнении 
ими полевых работ. Ожидаемая доза внутренне-
го облучения от 137Сs может превышать 1 мЗв/год 
для жителей 8 населенных пунктов района из 32 
обследованных. Пероральный путь поступления 
137Сs может обусловить 97–100 % ожидаемой 
суммарной дозы внутреннего облучения жителей 
района. При этом ограничение полевых работ на 
сухой почве с наибольшим пылеобразованием 
является обоснованным дополнительным резер-
вом для сокращения поступления альфа-излу-
чающих радионуклидов путем ингаляции в орга-
низм жителей.
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Сохранение и укрепление репродуктивного здоровья 
женщин, живущих с ВИЧ: законодательное  

обеспечение в Республике Беларусь
О. А. Теслова1, С. В. Жаворонок1, О. А. Скрипко2

1Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск, Беларусь
2Городская клиническая инфекционная больница, г. Минск, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Рассмотреть и систематизировать законодательные акты Республики Беларусь по вопро-
сам организации и оказания медицинской помощи и предоставления услуг по сохранению и укреплению репро-
дуктивного здоровья женщинам, живущим с ВИЧ, и определить необходимость их актуализации.
Материалы и методы. В статье рассмотрены нормативные правовые документы системы здравоохране-
ния, регламентирующие вопросы организации и оказания медицинской помощи женщинам, живущим с ВИЧ, 
и практика их применения при обследовании женщин на ВИЧ, сопровождении беременности и родов, включая 
лекарственное обеспечение и антиретровирусную терапию, прерывании беременности, планировании семьи, 
оказании гинекологической помощи женщинам и предоставлении услуг по профилактике ВИЧ-инфекции у дево-
чек-подростков, мониторировании случаев ВИЧ-инфекции на территории Республики Беларусь.
Результаты. В контексте репродуктивных потребностей женщин, живущих с ВИЧ, в действующих норматив-
ных документах установлено много норм и рекомендаций, утративших свою актуальность и обоснованность, 
отсутствуют современные рекомендации по организации и оказанию гинекологической помощи, учитывающие 
особенности заболеваний репродуктивных органов при ВИЧ-инфекции у женщин разного возраста, а множе-
ственность рекомендаций различных клинических протоколов формируют неопределенность при принятии ре-
шения медицинскими работниками или становятся прецедентом экспертизы качества оказания медицинской 
помощи.
Заключение. Разработка комплексного клинического протокола, основанного на научно обоснованных данных 
о современных особенностях и репродуктивных потребностях женщин, живущих с ВИЧ, а также своевременный 
пересмотр законодательных актов об оказании медицинской помощи людям, живущим с ВИЧ, с внесением до-
полнений и изменений позволит адресно оказывать медицинскую помощь, сохранять их репродуктивное здо-
ровье.
Ключевые слова: женщины, живущие с ВИЧ, репродуктивное здоровье, клинический протокол
Вклад авторов. Теслова О.А., Жаворонок С.В.: концепция и дизайн рукописи; Теслова О.А., Скрипко О.А.: 
сбор материала, обзор законодательных актов, статистическая обработка данных; Теслова О.А., Жаворонок 
С.В.: написание текста, проверка критически важного содержания, утверждение рукописи для публикации.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Источники финансирования. Отсутствуют.
Для цитирования: Теслова ОА, Жаворонок СВ, Скрипко ОА. Сохранение и укрепление репродуктивного 
здоровья женщин, живущих с ВИЧ: законодательное обеспечение в Республике Беларусь. Проблемы здоровья 
и экологии. 2024;21(2):137–146. DOI: https://doi.org/10.51523/2708-6011.2024-21-2-16

Maintaining and strengthening the reproductive health 
 of women living with HIV: legislative support  

in the Republic of Belarus
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Abstract
Objective. To review and systematize the legislative acts of the Republic of Belarus on the organization and provision 
of medical care and services to maintain and strengthen reproductive health for women living with HIV, and to determine 
the need for their updating.
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Materials and methods. The article discusses the legal documents of the health care system regulating the organi-
zation and provision of medical care to women living with HIV, and the practice of their use in screening women for 
HIV, pregnancy and childbirth care, including drug provision and antiretroviral therapy, termination of pregnancy, family 
planning, providing gynecological care to women and providing services for the prevention of HIV infection in teenage 
girls, monitoring cases of HIV infection on the territory of the Republic of Belarus.
Results. In the context of the reproductive needs of women living with HIV, the current regulatory documents establish 
many norms and recommendations that have lost their relevance and validity. There are no modern recommendations 
for the organization and provision of gynecological care that take into account the particularities of genital tract diseases 
in HIV-infected women of different ages. The multiplicity of recommendations from various clinical protocols creates un-
certainty when making decisions by medical workers, or becomes a precedent for examining the quality of medical care.
Conclusion. The development of a comprehensive clinical protocol based on scientifically based data on the modern 
characteristics and reproductive needs of women living with HIV, as well as timely revision of legislative acts on the 
provision of medical care to people living with HIV, with additions and changes, will make it possible to provide targeted 
medical care and maintain their reproductive health.
Keywords: women living with HIV, reproductive health, clinical protocol
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1. Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 19 января 2021 г. № 28 «О государственной программе «Здоровье народа 
и демографическая безопасность» на 2021– 2025 годы» (в ред. постановлений Совмина от 20.04.2022 № 237, от 28.12.2022 № 926).

2. Эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-инфекции в Республике Беларусь // ЦГЭ/ http://cgeud.by/2024/02/22/%d1%8d%d0%
bf%d0%b8%d0%b4%d1%81%d0%b8%d1%82%d1%83%d0%b0%d1%86%d0%b8%d1%8f-%d0%bf%d0%be-%d0%b2%d0%b8%d1%87-
%d0%b8%d0%bd%d1%84%d0%b5%d0%ba%d1%86%d0%b8%d0%b8-%d0%b2-%d1%80%d0%b5%d1%81%d0%bf%d1%83%d0%b1-9/.

Введение
Сохранение и укрепление репродуктивного 

здоровья является одним из приоритетных на-
правлений государственной политики в области 
охраны здоровья и демографической безопас-
ности Республики Беларусь на 2021–2025 гг1. 
Женщины, живущие с ВИЧ (ЖЖВ), в том числе 
девочки и девушки-подростки, инфицирован-
ные ВИЧ вертикальным путем, на протяжении 
жизни нуждаются в дополнительных мерах по 
сохранению и укреплению репродуктивного здо-
ровья, реализации репродуктивных планов. Это 
обусловлено большей распространенностью в 
этой когорте инфекций, передаваемых половым 
путем (ИППП) [1–3], включая вирус папилломы 
человека (ВПЧ) [4, 5], рака шейки матки (РШМ) 
[6, 7] и воспалительных заболеваний органов ма-
лого таза (ВЗОМТ) [8, 9], риском развития спец-
ифических осложнений беременности, родов и 
послеродового периода [10– 12] или искусствен-
ного прерывания беременности [13, 14], ограни-
ченной приемлемостью методов контрацепции 
[15–18].

В Республике Беларусь наблюдается еже-
годное увеличение количества людей, живущих 
с ВИЧ (ЛЖВ), изменяется его половозрастная 

структура. Так, на начало 2024 года в стране за-
регистрировано более 13 тыс. случаев ВИЧ-ин-
фекции у женщин, из них более 85 % — в группе 
фертильного возраста — 15–49 лет. Большин-
ство случаев передачи ВИЧ происходит половым 
путем — на него приходится 85 % всех вновь вы-
явленных в 2023 г. случаев ВИЧ-инфекции, что 
соотносится с увеличением доли ЖЖВ до 40 %2.

Согласно данным ежегодных статистических 
отчетов Городской клинической инфекционной 
больницы г. Минска, в консультативно-диспан-
серном отделении (КДО) на конец 2023 г. на 
диспансерном учете находится 5 145 пациентов 
с диагнозом ВИЧ-инфекции. В таблице 1 пред-
ставлены данные о половозрастной структуре за 
10-летний период наблюдения.

Цель исследования
Рассмотреть и систематизировать законода-

тельные акты Республики Беларусь по вопросам 
организации и оказания медицинской помощи 
и предоставления услуг по сохранению и укре-
плению репродуктивного здоровья женщинам, 
живущим с ВИЧ, и определить необходимость их 
актуализации.

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2024-21-2-16
mailto:/2024/02/22/%D1%8D%D0%BF%D0%B8%D0%B4%D1%81%D0%B8%D1%82%D1%83%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F-?subject=
mailto:/2024/02/22/%D1%8D%D0%BF%D0%B8%D0%B4%D1%81%D0%B8%D1%82%D1%83%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F-?subject=
mailto:/2024/02/22/%D1%8D%D0%BF%D0%B8%D0%B4%D1%81%D0%B8%D1%82%D1%83%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F-?subject=


ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ, ГИГИЕНА /
PUBLIC HEALTH AND HEALTH CARE, HYGIENE

2024;21(2):137–146Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

139

Таблица 1. Половозрастная структура пациентов с диагнозом ВИЧ-инфекции, находящихся 
на диспансерном учете в консультативно-диспансерном отделении Городской клинической 
инфекционной больницы г. Минска в 2014–2023 гг.
Table 1. Sex and age structure of patients diagnosed with HIV infection registered at the consultation and 
dispensary department of the Minsk City Clinical Infectious Hospital for the period 2014-2023.

Количество пациентов
Год

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Мужчины 1061 1442 1689 1919 2681 2931 3017 3084 3244 3277

Из них в возрасте 15–24 года 24 31 49 64 69 69 77 84 99 91

Женщины 757 962 1072 1187 1484 1604 1672 1715 1812 1868

Из них в возрасте 15–24 года 36 44 38 36 47 38 40 26 27 24

Всего 1818 2404 2761 3106 4165 4535 4689 4799 5056 5145

3. Закон Республики Беларусь от 18 июня 1993 г. № 2435-XII «О здравоохранении».
4. Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 25 июля 2022 г. № 73 «Об утверждении клинического про-

токола».
5. Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 19 февраля 2018 г. № 17 «Об утверждении клинического 

протокола «Медицинское наблюдение и оказание медицинской помощи женщинам в акушерстве и гинекологии».
6. Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 28 июня 2018 г. № 59 «Об утверждении клинического прото-

кола «Профилактика передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку».

Материалы и методы 
Проведен анализ действующих в системе 

здравоохранения нормативных правовых до-
кументов, регламентирующих организацию и 
оказание акушерско-гинекологической помощи 
ВИЧ-инфицированным женщинам, а также ста-
тистических показателей деятельности консуль-
тативно-диспансерного отделения Городской 
клинической инфекционной больницы г. Минска 
по диспансерному наблюдению пациентов с диа-
гнозом ВИЧ-инфекции. Статистическую обработ-
ку данных проводили с использованием пакета 
программ Microsoft Excel и Statsoft «Statistica», 
10.0 методом непараметрической статистики с 
помощью критерия χ2.

Результаты 
В системе здравоохранения ключевое регу-

лирование вопросов организации и оказания по-
мощи определяется Законом «О здравоохране-
нии»3. В контексте репродуктивных прав и ВИЧ 
определяющими являются статьи 3, 24, 27–29.  
В Республике Беларусь материнство охраняется 
и поощряется государством, обеспечены гаран-
тии по медицинскому наблюдению и оказанию 
медицинской помощи в стационарных условиях в 
государственных учреждениях здравоохранения 
во время беременности, родов и в послеродовой 
период. 

Организациями, подчиненными Министер-
ству здравоохранения Республики Беларусь 
(далее — Минздрав), реализуются отраслевые 
задачи Государственной программы «Здоровье 
народа и демографическая безопасность» на 
2021–2025 гг., одной из которых является раз-

работка мер по укреплению репродуктивного 
здоровья. Реализацией задач подпрограммы 1 
«Семья и детство» — совершенствование служ-
бы планирования семьи, улучшение качества и 
доступности медицинской помощи женщинам и 
детям, а также подпрограммы 5 «Профилактика 
ВИЧ-инфекции» — обеспечение всеобщего до-
ступа к диагностике, лечению, уходу и социаль-
ной поддержке в связи с ВИЧ-инфекцией, исклю-
чение вертикальной передачи ВИЧ-инфекции 
от матери ребенку и предупреждение случаев 
передачи ВИЧ, связанных с оказанием медицин-
ской помощи, планируется достигнуть увеличе-
ния суммарного коэффициента рождаемости до 
1,32–1,46 рождения на одну женщину, снижения 
младенческой и детской смертности до 3,0 на 
1 тыс. родившихся живыми и 30,0 на 100 тыс. 
детского населения соответственно, обеспече-
ния охвата антиретровирусной терапией (АРТ) 
ЛЖВ и знающих свой ВИЧ-положительный ста-
тус — не менее 92 % и поддержание вертикаль-
ной передачи ВИЧ от матери ребенку на уровне 
не более 2 %.

В настоящее время главными нормативными 
документами системы здравоохранения, 
посвященными вопросам организации и 
оказания медицинской помощи ЖЖВ, являются 
клинические протоколы «Оказание медицинской 
помощи пациентам с ВИЧ-инфекцией» (далее — 
клинический протокол медпомощи ЛЖВ)4, «Ме-
дицинское наблюдение и оказание медицинской 
помощи женщинам в акушерстве и гинекологии» 
(далее — акушерский клинический протокол)5 
и «Профилактика передачи ВИЧ-инфекции от 
матери ребенку» (далее — клинический протокол 
ППМР ВИЧ)6.
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Обследование женщин на ВИЧ. Законом  
«О здравоохранении» определено, что органи-
зации здравоохранения осуществляют специ-
альные меры по оказанию медицинской помощи 
пациентам, имеющим ВИЧ. Медицинское осви-
детельствование на наличие ВИЧ может быть 
осуществлено как в добровольном, так и в обя-
зательном и принудительном порядке. Обследо-
вание на ВИЧ проводится бесплатно, в том числе 
анонимно7.

Клиническим протоколом медпомощи ЛЖВ 
установлено, что обязательному направлению 
на скрининговое тестирование на ВИЧ-инфек-
цию подлежат контингенты населения по клини-
ческим показаниям и категории лиц, подлежащих 
обязательному медицинскому освидетельство-
ванию8, к которым в том числе относятся бере-
менные женщины при постановке на учет и в 
третьем триместре беременности (для беремен-
ных из групп риска, ВИЧ-статус полового партне-
ра которых не определен), в случае поступления 
на роды при отсутствии результата обследования 
на ВИЧ, лица с ИППП — при постановке диагно-
за, пациентки с диагностированными РШМ, цер-
викальной дисплазией 2-й и более степени, ва-
гинальной интраэпителиальной дисплазией или 
папилломами, или кондиломами слизистых по-
ловых путей, а также при установленной задерж-
ке внутриутробного развития плода. Беремен-
ность с впервые выявленной ВИЧ-инфекцией 
клиническим протоколом медпомощи ЛЖВ от-
несена к медицинским показаниям для тестиро-
вания на резистентность ВИЧ для исследования 
на наличие мутаций в геноме ВИЧ, что позволяет 
определить устойчивость вируса к антиретрови-
русным лекарственным средствам до старта пе-
ринатальной антиретровирусной профилактики.

Клиническим протоколом ППМР ВИЧ дает-
ся определение понятиям групп риска, клини-
ческих и эпидемиологических показаний, при 
которых требуется повторное скрининговое 
обследование на ВИЧ в третьем триместре бе-
ременности: коинфицирование возбудителями 
парентеральных вирусных гепатитов В и С, нар-
козависимость, наличие признаков потребления 
инъекционных наркотиков, выявление ИППП, 
клиническая картина острого ретровирусного 
синдрома, рискованное поведение, включающее 
совместное употребление инъекционных нарко-
тиков или половые контакты с ЛЖВ. Клинический 
протокол ППМР ВИЧ определяет необходимость 

7. Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 16 декабря 1998 г. № 351 «О пересмотре ведомственных норматив-
ных актов, регламентирующих вопросы по проблеме ВИЧ/СПИД».

8. Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 27 июня 2013 г. № 57 «Об установлении клинических пока-
заний и категорий лиц, подлежащих обязательному медицинскому освидетельствованию».

9. Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 12 июля 2012 г. № 97 «Об утверждении Инструкции о поряд-
ке дотестового и послетестового консультирования с оказанием психологической помощи при проведении медицинского освидетельствования 
на выявление ВИЧ».

10. Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 9 августа 2019 г. № 966 «Об утверждении инструкции по организа-
ции разноуровневой системы акушерско-гинекологической и перинатальной помощи в Республике Беларусь».

и кратность обследования полового партнера бе-
ременной женщины после ее постановки на учет, 
а также мероприятия по обследованию женщины 
на протяжении беременности в случае выявле-
ния или наличия ВИЧ у полового партнера.

Акушерским клиническим протоколом опре-
делено, что во время беременности всем женщи-
нам в обязательном порядке должно проводить-
ся дотестовое консультирование, обследование 
на ВИЧ дважды и послетестовое консультирова-
ние, что соответствует требованиям инструкции 
о порядке дотестового и послетестового консуль-
тирования с оказанием психологической помощи 
при проведении медицинского освидетельство-
вания на выявление ВИЧ9. Обследование на ВИЧ 
включено в перечень обследования и гинеколо-
гических пациенток по следующим показаниям: 
старый разрыв шейки матки, невоспалительная 
болезнь шейки матки, инфекция, связанная с 
искусственным оплодотворением, карцинома 
insitu, лейомиома матки и доброкачественные 
новообразования яичника.

Организационным приказом Минздрава10 
установлено обязательное требование наличия 
экспресс-теста на ВИЧ во всех приемных отделе-
ниях родильных стационаров.

Вместе с тем Закон «О здравоохранении» 
накладывает на организации здравоохранения 
обязанность в письменном виде предупреждать 
пациентов о наличии у них ВИЧ при первичном 
выявлении и об ответственности за заведомое 
поставление в опасность заражения или зараже-
ние другого лица. 

Сопровождение беременности и родов. Го-
сударственная политика в области здравоохра-
нения определяет приоритетность медицинского 
обслуживания, в том числе лекарственного обе-
спечения, несовершеннолетних, женщин во вре-
мя беременности, родов и в послеродовой пе-
риод. Женщинам, живущим с ВИЧ — гражданам 
Республики Беларусь — в государственных ор-
ганизациях здравоохранения плановая и скорая 
медицинская помощь во время беременности, 
родов и в послеродовом периоде оказывается 
бесплатно, включая АРТ. Клинический протокол 
ППМР ВИЧ определяет медицинских работни-
ков, перечни мероприятий и медицинской доку-
ментации, необходимые при осуществлении дис-
пансерного наблюдения беременной с ВИЧ, 
механизмы обеспечения преемственности, не-
прерывности и сохранения конфиденциально-
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сти, а также обязывает медицинских работников 
информировать ЖЖВ о том, что в соответствии 
с законодательством Республики Беларусь она 
несет ответственность за здоровье своего буду-
щего ребенка, в том числе за ненадлежащее вы-
полнение мероприятий по ППМР ВИЧ.

Диспансерное наблюдение за физиологиче-
ски протекающей беременностью у ЖЖВ произ-
водится в соответствии с акушерским клиниче-
ским протоколом, которым предусмотрено девять 
явок к врачу акушеру-гинекологу, в то время как 
количество визитов к врачу-инфекционисту КДО 
или посещение кабинета инфекционных заболе-
ваний (КИЗ) регламентировано клиническим про-
токолом ППМР ВИЧ и составляет не менее трех 
на протяжении беременности. 

Согласно акушерскому клиническому прото-
колу, наличие ВИЧ-инфекции у беременной жен-
щины формирует ее группу материнского риска 
по инфицированию и по тромбоэмболическим 
осложнениям, в связи с чем увеличен объем ди-
агностических мероприятий при отдельных явках 
в женскую консультацию. Клиническим протоко-
лом ППМР ВИЧ установлен объем диагностиче-
ских мероприятий, включающих обязательные и 
дополнительные лабораторные исследования, 
для проведения как в КДО / КИЗ, так и в женских 
консультациях.

В отношении метода родоразрешения аку-
шерским клиническим протоколом установле-
но родоразрешение ЖЖВ кесаревым сечением 
при вирусной нагрузке более 500 копий/мл в 38 
недель беременности или при отсутствии лече-
ния ВИЧ-инфекции у матери во время беремен-
ности. Одновременно в клиническом протоколе 
ППМР ВИЧ представлено четыре варианта вы-
бора метода родоразрешения в зависимости от 
продолжительности АРТ, вирусной супрессии 
ВИЧ, срока беременности и акушерских ослож-
нений, кроме того, приведены три дополнитель-
ные рекомендации.

Инструкцией по организации разноуровне-
вой системы акушерско-гинекологической и пе-
ринатальной помощи в Республике Беларусь 
определено, что в случае поражения плода 
(предполагаемого) в результате вирусного забо-
левания матери, требующего предоставления 
медицинской помощи матери (ВИЧ, вирусные 
гепатиты B и C, цитомегаловирус, парвовирус), 
родоразрешение должно производиться в орга-
низации здравоохранения не ниже второго техно-
логического уровня. 

11. Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 8 ноября 2017 г.№ 93 «Об утверждении инструкции о по-
рядке организации оказания медицинской помощи лицам, инфицированным вирусом иммунодефицита человека».

12. Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 10 февраля 2009 г. № 182 «Об оказании платных медицинских услуг 
государственными учреждениями здравоохранения».

13. Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 10 декабря 2014 г. № 88 «Об установлении перечня ме-
дицинских показаний для искусственного прерывания беременности и признании утратившими силу некоторых постановлений Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь и отдельного структурного элемента постановления Министерства здравоохранения Республики Бела-
русь от 9 ноября 2007 г. № 105».

Стандарт лекарственного обеспечения и 
проведения АРТ во время беременности в насто-
ящее время представлен в клиническом протоко-
ле ЛЖВ; кроме того, в нем определены объемы и 
порядок диагностики ВИЧ-инфекции у беремен-
ных, их вакцинации, лечения сопутствующих за-
болеваний, пред- и постэкспозиционной профи-
лактики у ЛЖВ. 

Клинический протокол медпомощи ЛЖВ во 
взаимосвязи с инструкцией о порядке органи-
зации оказания медицинской помощи лицам, 
инфицированным ВИЧ11, закрепляет за врача-
ми-инфекционистами КДО государственных 
организаций здравоохранения обязанности по 
назначению схемы профилактики антиретрови-
русными лекарственными средствами передачи 
ВИЧ-инфекции от матери к ребенку беременным 
женщинам, инфицированным ВИЧ.

При назначении АРТ установлено, что бе-
ременным она начинается в кратчайшие сроки с 
учетом пользы и потенциальных рисков для пло-
да, а также то, что девушек и женщин детородно-
го возраста, а также беременных при назначении 
им долутегравира, необходимо информировать о 
пользе и потенциальных рисках, связанных с его 
приемом, и консультировать о правилах приме-
нения лекарственных средств для АРТ. Подробно 
отдельной главой клинического протокола мед-
помощи ЛЖВ описываются стратегии АРТ у бе-
ременных в зависимости от анамнеза болезни и 
приема антиретровирусных препаратов с учетом 
риска возникновения отклонений развития плода 
и неблагоприятных исходов беременности.

Аборт. Законом «О здравоохранении» за 
женщинами закреплено право самостоятельно 
решать вопрос о материнстве и определено, что 
искусственное прерывание беременности (аборт) 
может быть произведено по желанию и с согла-
сия женщины при сроке беременности не более 
12 недель. Искусственное прерывание беремен-
ности входит в перечень платных медицинских 
услуг12. Однако при наличии медицинских пока-
заний искусственное прерывание беременности 
производится независимо от срока беременно-
сти за счет бюджетных средств. Отдельным пун-
ктом перечня медицинских показаний для искус-
ственного прерывания беременности13 является 
«Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита 
человека, включая ВИЧ-инфицирование». Таким 
образом, ЖЖВ предоставлено право бесплатно 
прервать нежеланную беременность до срока 
22 недель.
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В целях стимулирования репродуктивного 
выбора женщин в пользу осознанного принятия 
решения о сохранении беременности и рожде-
нии ребенка в организациях здравоохранения 
проводится предабортное психологическое кон-
сультирование женщин14. Женщина, обративша-
яся за проведением искусственного прерывания 
беременности, вправе определить членов семьи, 
в отношении которых может проводиться пре-
дабортное психологическое консультирование. 
ВИЧ-инфекция не является исключением для 
проведения индивидуального либо семейного 
предабортного консультирования.

Следует принять во внимание, что на сегод-
няшний день в нормативных документах Минз-
драва нет ни одной адресной рекомендации по 
планированию семьи для ЖЖВ. В женских кон-
сультациях давно открыты школы подготовки се-
мьи к рождению ребенка, деятельность которых 
регламентирована инструкцией по организации 
их работы15. Однако контекст задач работы вра-
ча кабинета включает консультирование по про-
филактике инфекций, передающихся половым 
путем, включая ВИЧ/СПИД, но не планирования 
беременности. Действующие рекомендации по 
проведению прегравидарной подготовки16 также 
не являются адресными для ЖЖВ; в то же время 
рекомендовано включать обследование на ВИЧ 
в перечень диагностики для здорового пациента, 
планирующего беременность.

Утратили актуальность и рекомендации 
по контрацепции для ЖЖВ. В приложении 3 к 
клиническому протоколу ППМР ВИЧ, утверж-
денному более пяти лет назад, приводятся ин-
формационные материалы по лекарственным 
взаимодействиям антиретровирусных лекар-
ственных средств и гормональных контрацепти-
вов. Обсуждаются методы предотвращения 
нежеланных беременностей у ЖЖВ, прини-
мающих АРТ, с использованием пероральных 
гормональных контрацептивов, двойной стра-
тегии контрацепции, парентеральной формы 
медроксипрогестерона ацетата, внутриматочных 
контрацептивов, прогестерон-содержащих им-
плантатов. Вместе с тем многие из указанных в 
протоколе антиретровирусных лекарственных 
средств уже сняты с производства или ограни-
чено используются в схемах терапии, в то время 
как информация о новых лекарственных сред-
ствах для АРТ, входящих в том числе в первую 

14. Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 9 ноября 2021 г. № 1409 «О проведении семейного предабортного 
консультирования».

15. Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 23 декабря 2004 г. № 288 «О мерах по совершенствованию акушер-
ско-гинекологической службы Республики Беларусь».

16. Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 27 мая 2022 г. № 706 «О проведении прегравидарной подготовки».
17. Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 4 декабря 2019 г. № 124 «О вопросах применения вспомо-

гательных репродуктивных технологий».
18. Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 27 декабря 2010 г. № 1369 «Об утверждении некоторых клиниче-

ских протоколов».
19. Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 29 декабря 2023 г. № 1957 «Об утверждении рекомендаций о по-

рядке ранней диагностики предопухолевых и опухолевых заболеваний».

линию терапии согласно протоколу медпомощи 
ЛЖВ, вообще не представлена.

В вопросах применения вспомогательных 
репродуктивных технологий (ВРТ)17 установлен 
перечень медицинских показаний к применению 
ВРТ для дискордантных пар, в которых супруг 
является инфицированным ВИЧ (при неопреде-
ляемой вирусной нагрузке) — к искусственной 
инсеминации сперматозоидами супруга и к экс-
тракорпоральному оплодотворению. Одновре-
менно болезнь, вызванная ВИЧ, за исключением 
дискордантных пар, в которых один из супругов 
является ВИЧ-инфицированным (при неопреде-
ляемой вирусной нагрузке), включена в перечень 
медицинских противопоказаний к применению 
ВРТ. Исследование крови на определение анти-
тел или антител/антигена(ов) ВИЧ с давностью 
не более 6 месяцев включено в перечень иссле-
дований при медицинском обследовании паци-
ента, в отношении которого предполагается при-
менение ВРТ, включая доноров сперматозоидов.

Гинекологическая помощь. Клинический про-
токол «Поддержка сексуального и репродуктив-
ного здоровья людей, живущих с ВИЧ»18, утверж-
денный 14 лет назад Минздравом, разработан на 
основе протокола ВОЗ и включает разделы, по-
священные принципам охраны репродуктивного 
и сексуального здоровья ЛЖВ, вопросам сексу-
ального здоровья ЛЖВ, контрацепции, безопас-
ного прерывания беременности, естественного 
или искусственного оплодотворения, оказанию 
помощи ЖЖВ с цервикальными интраэпители-
альными поражениями и РШМ, минимальному 
перечню данных, рекомендованных для сбора 
в медицинских учреждениях, в соответствии с 
представлениями 2010 г. Многие рекомендации, 
представленные в этом клиническом протоколе, 
на сегодняшний день утратили актуальность, не 
все учитывали страновой контекст.

Следует отметить, что в настоящее время 
в нормативных документах здравоохранения по 
оказанию гинекологической помощи нет отдель-
ных рекомендаций по диагностике и лечению 
заболеваний репродуктивных органов у ЖЖВ, 
за исключением приказа о порядке ранней диа-
гностики предопухолевых и опухолевых заболе-
ваний19, в котором в отличие от пациенток целе-
вой группы в отношении ЖЖВ установлен иной 
порядок обследования на ВПЧ с последующим 
ежегодным выполнением ПАП-теста.
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Помощь девочкам-подросткам. В целях пре-
доставления подросткам и молодежи консуль-
тационной помощи по вопросам сохранения и 
укрепления здоровья в Республике Беларусь 
функционируют Центры, дружественные подрост-
кам20. На них в том числе возложена функция по-
вышения уровня знаний подростков и молодежи 
о здоровом образе жизни, репродуктивном здоро-
вье, заболеваемости ИППП/ВИЧ. Также специали-
стам центров дано право в случае необходимости 
направлять лиц, обратившихся для консультации 
и лечения, в другие организации здравоохранения 
для оказания им медицинской помощи по пре-
рыванию беременности, диагностике и лечению 
инфекций, передаваемых половым путем, ВИЧ/
СПИДа и других необходимых медицинских услуг.

Подходы к профилактике ВИЧ-инфекции 
у несовершеннолетних, пострадавших от сек-
суального насилия21, представлены мерами по 
проведению постконтактной профилактики ин-
фекции ВИЧ, включающими краткосрочный курс 
АРТ и последующее двукратное обследование 
пациента на ВИЧ-инфекцию.

Мониторирование. В Республике Беларусь 
постоянно обновляются нормативные докумен-
ты по мониторированию случаев ВИЧ-инфекции. 
Показатель первичного инфицирования ВИЧ, 
охвата АРТ ВИЧ-инфицированных пациентов, 
удельного веса ВИЧ-инфицированных пациен-
тов, получающих АРТ и имеющих неопределяе-
мую вирусную нагрузку, и удельный вес детей, не 
инфицированных ВИЧ, родившихся от ВИЧ-ин-
фицированных матерей, включены в перечень 

20. Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 4 апреля 2011 г. № 343 «О совершенствовании консультирования 
подростков и молодежи по вопросам сохранения и укрепления здоровья»..

21. Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 5 мая 2023 г. № 636 «О порядке оказания медицинской помощи 
несовершеннолетним, пострадавшим от сексуального насилия».

22. Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 25 марта 2019 г. № 363 «Об утверждении примерного перечня 
основных индикаторов здравоохранения и здоровья населения и методик их расчета».

23. Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 4 августа 2022 г. № 1028 «Об установлении модели конечных 
результатов деятельности здравоохранения».

основных индикаторов здравоохранения и здоро-
вья населения22. Ежегодно утверждаются модели 
конечных результатов деятельности организаций 
здравоохранения, включающие показатели ока-
зания помощи при ВИЧ-инфекции23.

Обсуждение 
В системе здравоохранения Республики Бе-

ларусь вопросы организации и оказания помощи 
людям, живущим с ВИЧ, достаточно подробно 
представлены в отраслевых актах законодатель-
ства. Проводится мониторинг каждого случая 
ВИЧ-инфекции и обобщающие мониторинги эпи-
демиологической ситуации в разрезе всей стра-
ны, ее областей и отдельных населенных пун-
ктов. На уровне государственной программы 
определены целевые показатели, отражающие 
эффективность работы системы по предотвра-
щению дальнейшего распространения ВИЧ-ин-
фекции на территории страны, а также меропри-
ятия по их достижению. Обновлены и подробно 
представлены в клинических протоколах совре-
менные мероприятия диагностики и лечения 
ВИЧ-инфекции, всесторонне представлены ре-
комендации по профилактике перинатальной пе-
редачи ВИЧ от матери плоду и новорожденному.

Однако меньшее внимание уделяется ме-
няющимся характеристикам ЖЖВ и их потреб-
ностям в современных условиях. Ежегодно на-
блюдается увеличение числа ЖЖВ, причем темп 
прироста их числа опережает таковой у мужчин 
из числа ЛЖВ (рисунок 1).

Рисунок 1. Темп прироста числа женщин и мужчин, живущих с ВИЧ, находящихся на диспансерном учете  
в консультативно-диспансерном отделении Городской клинической инфекционной больницы г. Минска в 2014–2023 гг. 

Figure 1. The growth rate of the number of women and men living with HIV registered at the consultation and dispensary department 
of the Minsk City Clinical Infectious Hospital for the period 2014-2023.
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При этом за 10-летний период наблюдений 
умерло значимо меньшее количество ЖЖВ, 
чем мужчин из числа ЛЖВ, как в абсолютном  

(χ2 = 23,7, p < 0,0001), так и в относительном вы-
ражении (рисунок 2).

Рисунок 2. Доля умерших мужчин и женщин с диагнозом ВИЧ от общего количества лиц обоего пола, находившихся  
на диспансерном учете в консультативно-диспансерном отделении Городской клинической инфекционной больницы 

г. Минска в 2014–2023 гг. 
Figure 2. Mortality of men and women living with HIV, out of the total number of men and women who were registered at the 

consultation and dispensary department of the Minsk City Clinical Infectious Hospital for the period 2014-2023.

Статистически значимые различия устойчи-
во наблюдаются в отношении потребления инъ-
екционных наркотиков женщинами и мужчинами 
из числа ЛЖВ. Так, на начало 2024 года его ча-
стота среди мужчин, состоящих на диспансерном 
учете с ВИЧ-инфекцией, составила 31,5 %, а сре-
ди женщин — 20,7 % (χ2 = 66,8, p < 0,0001).

Согласно статистическим отчетам Городской 
клинической инфекционной больницы г. Мин-
ска, ежегодно наблюдается уменьшение доли 
ВИЧ-инфицированных более молодого возрас-
та — как мужчин, так и женщин, находящихся 
на диспансерном наблюдении (таблица 1). Они 
взрослеют, переходят в активный репродуктив-
ный возраст и сталкиваются с проблемами реа-
лизации своих репродуктивных потребностей и 
планов. ЖЖВ становятся более уязвимы в связи 
с непосредственным участием в деторождении.

В контексте репродуктивных потребностей 
ЖЖВ в действующих нормативных документах 
установлено много норм и рекомендаций, утра-
тивших свою актуальность и обоснованность, 
как, например, показанность прерывания бере-
менности при ВИЧ-инфекции у беременной жен-
щины, ограничения и ответственность женщин, 
живущих с ВИЧ, в дискордантных парах в вопро-
сах репродуктивного поведения и доступности 
репродуктивных технологий, устаревшие реко-
мендации к назначению контрацепции, равно 

как и ограничительные рекомендации по назна-
чению АРТ женщинам, желающим использовать 
гормональные методы контрацепции или плани-
рующим беременность. Отсутствуют современ-
ные рекомендации по организации и оказанию 
гинекологической помощи, учитывающие осо-
бенности заболеваний репродуктивных органов 
при ВИЧ-инфекции у женщин разного возраста, 
их репродуктивные планы и потребности. Мно-
жественность рекомендаций различных клини-
ческих протоколов, как, например, при выборе 
метода родоразрешения, формируют неопреде-
ленность при принятии решения медицинскими 
работниками, а в случае неблагоприятного исхо-
да для матери или новорожденного становятся 
прецедентом экспертизы качества оказания ме-
дицинской помощи.

Заключение 
Разработка комплексного клинического про-

токола, основанного на научно обоснованных 
данных о современных особенностях и репродук-
тивных потребностях женщин, живущих с ВИЧ, а 
также своевременный пересмотр законодатель-
ных актов об оказании медицинской помощи лю-
дям, живущим с ВИЧ, с внесением дополнений 
и изменений позволит адресно оказывать меди-
цинскую помощь, сохранять их репродуктивное 
здоровье.
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Токсоплазмоз у женщины с лимфаденопатией
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Резюме
Токсоплазмоз — инфекционное заболевание, возбудителем которого является Toxoplasma gondii — простейшее, 
внутриклеточный паразит, которым инфицировано до трети населения Земли.
Клинические проявления токсоплазмоза у иммунокомпетентных пациентов характеризуются синдромом лимфа-
денопатии, высоким уровнем специфических антител и благоприятным исходом. Вместе с тем увеличение лим-
фатических узлов требует проведения многоплановой дифференциальной диагностики для исключения других 
заболеваний.
В статье представлен клинический случай токсоплазмоза у женщины с лимфаденопатией. Продемонстрирована 
важность гистологической оценки биоптата лимфатического узла при токсоплазмозе. Проведен анализ литера-
турных источников по этой теме, приведены клинические данные, результаты лабораторных и инструменталь-
ных исследований.
Ключевые слова: токсоплазмоз, лимфаденопатия, патоморфология, серологическая диагностика, 
профилактика
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Abstract
Toxoplasmosis is an infectious disease, the causative agent of which is Toxoplasma gondii - the simplest, intracellular 
parasite, which infects up to a third of the world’s population.
Clinical manifestations of toxoplasmosis in immunocompetent patients are characterized by lymphadenopathy syn-
drome, high level of specific antibodies and a favorable outcome. At the same time, the enlargement of the lymph nodes 
requires a multidimensional differential diagnosis to exclude other diseases.
The article presents a clinical case of toxoplasmosis in a woman with lymphadenopathy. The role of the histological eval-
uation in the study of biopsy of the lymph nodes in toxoplasmosis was demonstrated. The analysis of literature sources, 
clinical data, results of laboratory and instrumental studies was carried out.
Keywords: toxoplasmosis, lymphadenopathy, pathomorphology, serological diagnostics, prevention
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Введение
Лимфатические узлы (ЛУ), которые распре-

делены по всему телу, являются важным иммун-
ным органом [1]. В клинической практике врача 
любой специальности встречаются случаи, при 
которых выявляется увеличение периферических 
ЛУ, обозначаемое термином «лимфаденопатия» 
(ЛАП). Для успешного решения дифференциаль-
но-диагностической проблемы пациенты с при-
знаками гиперплазии ЛУ должны быть тщатель-
но обследованы для исключения заболеваний с 
неблагоприятным прогнозом [2].

Причинами возникновения ЛАП могут быть 
заболевания как инфекционной (вирусные, бак-
териальные, грибковые, вызванные простей-
шими), так и неинфекционной (аутоиммунная 
патология, злокачественные новообразования, 
редкие болезни) этиологии [2].

Гистологическое и иммуногистохимиче-
ское исследование материала, полученного 
при биопсии ЛУ, имеет существенное значение. 
Дифференциальная диагностика на микроско-
пическом уровне должна проводиться с лимфо-
гранулематозом, болезнью кошачьих царапин, 
инфекционным мононуклеозом и неспецифи-
ческими лимфаденитами. Полученные гистоло-
гические данные оцениваются совместно с ре-
зультатами лабораторных анализов крови, в том 
числе серологического исследования [3]. 

Токсоплазмоз является широко распростра-
ненной зоонозной инфекцией, вызываемой об-
лигатным внутриклеточным апикомплексным па-
разитом Toxoplasma gondii [4]. 

Toxoplasma gondii паразитирует в организ-
ме людей и различных теплокровных животных, 
а главным хозяином (окончательным хозяином) 
токсоплазм принято считать кошек и других пред-
ставителей семейства кошачьих. Промежуточ-
ный хозяин — все виды млекопитающих и птиц. 
Источник болезни — кошки, выделяющие ооци-
сты, и промежуточные хозяева, из организма ко-
торых в острый период трофозоиты токсоплазмы 
выделяются со всеми биологическими жидкостя-
ми [5].

Токсоплазма может передаваться при кон-
тактах с зараженной почвой или водой, при 

потреблении зараженной пищи, трансплацен-
тарным путем. Описаны единичные случаи за-
ражения при трансплантации крови или органов. 
Потребление зараженной пищи: ненадлежащим 
образом приготовленного мяса животных или не-
мытых фруктов и овощей — является основным 
путем инфицирования. Заражение может проис-
ходить при контакте с кошачьими фекалиями [6]. 

Обычно для человека токсоплазмоз не пред-
ставляет опасности. Инфицированное лицо мо-
жет десятилетиями не догадываться о наличии 
токсоплазмы, так как живущие в организме па-
разиты никак себя не проявляют. Риск активи-
зации микроорганизмов увеличивается в период 
снижения иммунитета, что может привести к се-
рьезным осложнениям. По статистике, пример-
но каждый третий житель нашей планеты зара-
жен паразитами T. gondii. В некоторых регионах 
(страны Африки и Южной Америки) инфицирова-
но около 90 % населения. Женщины заражают-
ся токсоплазмозом гораздо чаще, чем мужчины. 
Частота инфицирования токсоплазмозом среди 
беременных женщин составляет около 1 % [5].

Если говорить о симптоматике заболевания, 
то наибольшая опасность заключается в том, 
что токсоплазмоз не имеет ярко выраженных, 
специфических, индивидуальных признаков, все 
зависит от формы протекания заболевания. Су-
ществует три формы токсоплазмоза: острая, хро-
ническая и латентная [7].

У иммунокомпетентных пациентов токсо-
плазмоз проявляется как острой, так и хрониче-
ской формами. По имеющимся данным, у 95 % 
иммунокомпетентных людей клинические сим-
птомы заражения токсоплазмой не проявляются 
вообще или проявляются в виде легкого гриппо-
подобного состояния (острая форма) [6]. Неспец-
ифические симптомы включают недомогание, 
лихорадку, головную боль, боль в горле, артрал-
гию или миалгию [8]. Как следствие, многие лица 
даже не подозревают о том, что заражены [6], 
при этом лимфаденопатия, чаще шейная, яв-
ляется наиболее распространенным признаком 
инфицирования [8]. При хроническом токсоплаз-
мозе формируются тканевые кисты как в голов-
ном мозге, так и в скелетной мускулатуре. У па-
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циентов с ослабленным иммунитетом возможна 
реактивация хронических очагов токсоплазмоза, 
что обусловлено рядом факторов, нарушающих 
клеточный иммунный ответ [9]. К ним относятся 
инфекция, вызванная вирусом иммунодефицита 
человека, иммуносупрессивная терапия корти-
костероидами, цитостатическими препаратами 
и антителами к фактору некроза опухоли альфа 
[9, 10].

Клинический исход токсоплазмоза зависит 
от сложного баланса между иммунным ответом 
хозяина и факторами вирулентности паразитов 
[11]. Интересным является тот факт, что дина-
мическое наблюдение за инфицированными 
токсоплазмами людьми выявило некоторое из-
менение в поведении в сравнении с неинфици-
рованными лицами. Степень изменения поведе-
ния коррелировала с периодом инфицирования 
токсоплазмозом (14 лет и более) [12–14]. Среди 
механизмов, определяющих характер поведения 
личности, указывается на увеличение продукции 
дофамина, что вызывается инфицированием 
токсоплазмами нервных клеток мозга. Измене-
ние уровня дофамина модулирует поведение че-
ловека, при этом характер изменений поведения 
различается у мужчин и у женщин [13].

Из-за неспецифичности клинических при-
знаков диагноз инфекции T. gondii не может быть 
поставлен путем оценки клинических проявлений 
[4]. В то же время указанные неспецифические 
признаки после тщательного сбора анамнеза по-
зволяют сформировать клиническое подозрение 
в отношении инфицирования T. gondii. Основным 
методом является серологическая диагностика 
токсоплазмоза, основанная на выявлении спец-
ифических антител к T. gondii в сыворотке крови 
классов IgG, IgM, реже — IgA и IgE. 

Для иммунокомпетентных пациентов с по-
дозрением на острую инфекцию, включая бе-
ременных женщин, в качестве первоначального 
диагностического шага обычно используется 
определение антител классов IgG и IgM мето-
дом ИФА, который является простым, информа-
тивным и малозатратным. При острой инфек-
ции специфические антитела IgM к токсоплазме 
обычно появляются в течение одной недели (от 
5 дней до 2 недель) и продолжают расти (серо-
конверсия). Впоследствии титр IgM снижается и 
перестает выявляться (как правило, это проис-
ходит через 2–3 месяца после заражения), но 
скорость снижения существенно различается от 
человека к человеку, а у некоторых пациентов 
может длиться несколько месяцев или дольше. 
Специфические антитела IgG к токсоплазме по-
являются в течение примерно 2–3 недель после 
первичной инфекции, достигают максимума в 
течение примерно 8 недель и обычно сохраня-

ются на всю жизнь. Типичной ошибкой является 
оценка титров антител в динамике, в том числе 
для определения эффективности проведенного 
лечения. Возбудитель персистирует в организ-
ме хозяина в течение всей жизни, поддерживая 
иммунный ответ — продукцию специфических 
антител (нестерильный иммунитет). Известны 
ситуации, когда возможно полное исчезновение 
антител к токсоплазмам после инфицирования, 
например при развитии синдрома приобретённо-
го иммунного дефицита [15].

Небольшой выбор эффективных препаратов 
для элиминации T. gondii обусловлен серьезны-
ми побочными эффектами, часто ограничива-
ющими использование в клинической практике. 
Кроме того, за более чем 60 лет новые препара-
ты для лечения токсоплазмоза не были одобре-
ны. Комбинация пириметамина и сульфадиазина 
нацелена на активную (острую) стадию инфек-
ции и в настоящее время является стандартом 
лечения токсоплазмоза [17]. Перспективным 
является внедрение лекарственного средства 
для лечения поздней стадии токсоплазмоза.  
В настоящее время активно исследуется лекар-
ственное средство, воздействующее на тахизо-
итную форму паразита T. gondii, ответственную 
за острую инфекцию [16]. При неэффективности 
стандартного лечения могут быть использованы 
другие курсы и схемы-комбинации с пиримета-
мином (с клиндамицином, атоваквоном, клари-
тромицином, азитромицином), монотерапия три-
метоприм-сульфаметоксазолом (TMP-SMX) или 
атоваквоном, но ни один из них не превосходит 
комбинацию пириметамина и сульфадиазина. 
Кроме того, указанные режимы остаются неэф-
фективными в отношении латентной стадии ин-
фекции [17]. Не существует эффективной вакци-
ны для клинического применения на людях, что 
могло бы быть важным инструментом в арсенале 
борьбы с токсоплазмозом [11].

Профилактика направлена на соблюде-
ние правил личной гигиены: тщательное мытье 
рук после ухода за животными, перед приемом 
пищи, после прогулок на улице. Необходима до-
статочная термическая обработка мяса и других 
продуктов питания, тщательное мытье фруктов 
и овощей. Лицам, занимающимся земледелием, 
необходимо защищать кожу рук, избегая повреж-
дения целостности кожного покрова. Домашние 
животные должны быть осмотрены ветеринар-
ном, беременным женщинам следует исключить 
контакт с домашними питомцами [7].

Случай из клинической практики
Пациент — женщина, 36 лет, по профессии 

врач, при обращении предъявляла жалобы на 
периодические боли в лучезапястных, межфа-
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ланговых суставах кистей, плюснефаланговых 
суставах стоп, коленных суставах, не связанные 
с физической нагрузкой, увеличение шейных и 
подмышечных ЛУ.

Из анамнеза известно, что боли в суставах, 
а также эпизодическое повышение температу-
ры тела до 37,2 °С и общая слабость беспокоят 
около двух лет. Пациентка неоднократно обсле-
довалась амбулаторно. На выполненных рентге-
нограммах кистей, стоп в стандартных проекциях 
не обнаружено патологических изменений. При 
ультразвуковом исследовании коленных суста-
вов выявлено истончение гиалинового хряща 
с обеих сторон. Обследована на маркеры ауто-
иммунной патологии (иммуноблот антинуклеар-
ных антител в норме, ревматоидный фактор в 
норме, повышение циркулирующих иммунных 
комплексов — до 222 Ед, повышение антител к 
циклическому цитруллинированному пептиду — 
до 119,2 Ед/мл, при повторных исследованиях — 
показатели в пределах нормы); проведен имму-
ноферментный анализ на Chlamydia trachomatis 
(IgA и IgG не определяются); при определении 
уровня гормонов щитовидной железы патоло-
гии не выявлено; неоднократно консультиро-
вана ревматологами (диагноз не установлен, 
рекомендовано динамическое наблюдение). 
Пациентка обратила внимание на заметное при 
пальпации увеличение задне-шейного и подмы-
шечных ЛУ 21.08.2020 г., что послужило поводом 
для очередного обращения для обследования.  
По результатам УЗИ в области шеи визуали-
зированы затылочные ЛУ (12×4 мм, 5×3 мм), 
передние шейные ЛУ (от 5×3 мм до 10×5 мм), 
подчелюстные ЛУ (от 6×3 мм до 16×7 мм) с сохра-
ненной архитектоникой, обнаружены гиперпла-
зированные подмышечные ЛУ (слева — от 10 мм  
до 30×13 мм, справа — от 10 мм до 20×11 мм), 
несколько мелких подключичных ЛУ справа  
(от 4 мм до 6×4 мм) обычной формы и структуры. 
Пальпируемые ЛУ безболезненные и подвиж-
ные. При УЗИ органов брюшной полости, почек и 
надпочечников, молочных желез, органов малого 
таза, щитовидной железы патологии не выявле-
но. На рентгенографии органов грудной клетки 
(ОГК) сердце и легкие без патологических изме-
нений. Результаты общего анализа крови, обще-
го анализа мочи, биохимического анализа крови 
в пределах нормы. В иммунограмме повышение 
уровня IgМ (4,65 г/л при норме 0,33–2,93 г/л), 
повышение уровня циркулирующих иммунных 
комплексов (46 ед. при норме 4–26 ед.). При об-
следовании на вирус иммунодефицита человека, 
сифилис, маркеры к вирусным гепатитам патоло-
гии не выявлено. После консультации онколога 
для уточнения диагноза 10.09.2020 пациентке вы-
полнена эксцизионная биопсия ЛУ подмышечной 

области справа. По данным гистологического ис-
следования отмечается реактивная гиперплазия 
с признаками лимфаденита, при дополнитель-
ном обследовании отмечается картина проли-
феративной лимфаденопатии, очаговое форми-
рование мелких гранулем саркоидного типа. Для 
исключения латентного лимфопролиферативно-
го заболевания было проведено иммуногистохи-
мическое исследование. Для исключения сарко-
идоза рекомендована консультация фтизиатра, 
а также пересмотр гистологических препаратов. 
При повторном патогистологическом исследо-
вании биоптатов 22.09.2020 установлен диагноз 
«хронический продуктивный (гранулематозный 
неспецифический) лимфаденит на фоне реак-
тивной гиперплазии». Фтизиатр исключил нали-
чие саркоидоза. 

Для уточнения диагноза пациентка госпита-
лизирована 24.09.2020 с диагнозом «лимфаде-
нопатия неясного генеза» в отделение иммунопа-
тологии и аллергологии городской клинической 
больницы. Жалобы прежние.

Результаты объективного исследования
Состояние удовлетворительное. Сознание 

ясное. Статус питания удовлетворительный 
(ИМТ — 20,4 кг/м2). Кожные покровы и видимые 
слизистые обычной окраски. ЧД — 16 в минуту. 
Над легкими перкуторно: легочный звук, при ау-
скультации дыхание везикулярное. Сатурация — 
99 %. АД — 110/70 мм рт. ст. ЧСС — 72 в минуту. 
Тоны сердца ясные, ритмичные. Пульс удовлет-
ворительного наполнения и напряжения. Живот 
мягкий, при пальпации безболезненный. Печень 
и селезенка не пальпируются. Суставы внешне 
не изменены, симметричны, объем активных и 
пассивных движений сохранен. Пальпация су-
ставов безболезненная. Отеки не определяются.

Результаты лабораторно-инструмен-
тального обследования 

Исследование тройного назофарингеального 
мазка методом ПЦР на обнаружение РНК SARS 
COVID-19 от 24.09.2020 — РНК не обнаружена. 

Общий анализ крови от 02.10.2020: эритро-
циты — 4,64×1012/л, тромбоциты — 209×109/л, 
лейкоциты — 4,93×109/л, гемоглобин — 132 г/л, 
эозинофилы — 2,19 %, базофилы — 0,85 %, лим-
фоциты — 40,77 %, моноциты — 6,77 %, нейтро-
филы — 49,49 %, СОЭ — 18 мм/ч.

Общий анализ крови от 05.10.2020: эритро-
циты — 4,79×1012/л, тромбоциты — 187×109/л, 
лейкоциты — 5,11×109/л, гемоглобин — 136 г/л, 
эозинофилы — 1,88 %, базофилы — 1,21 %, лим-
фоциты — 44,81 %, моноциты — 8,32 %, нейтро-
филы — 43,84 %, СОЭ — 16 мм/ч.

Биохимический анализ крови от 25.09.2020: 
аланинаминотрансфераза — 30 Ед/л, щелочная 
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фосфатаза — 67 Ед/л, аспартатаминотрасфера-
за — 20 Ед/л, гамма-глутамилтранспептидаза —  
28 Ед/л, лактатдегидрогеназа — 165 Ед/л, били-
рубин общий — 10,1 мкмоль/л, общий белок —  
71 мкмоль/л, глюкоза — 5,6 ммоль/л, сыворо-
точное железо — 21,7 мкмоль/л, ферритин —  
28,3 нг/мл, С-реактивный белок — 0,3 мг/мл, рев-
матоидный фактор — менее 10 МЕ/мл.

Общий анализ мочи от 25.09.2020: относи-
тельная плотность — 1021; pH — кислая; глюко-
за, белок, ацетон не обнаружены; лейкоциты — 
0–1, эритроциты — 0–1, эпителий — 0–1 в поле 
зрения.

Микробиологическое исследование слизи-
стой зева и носа на микрофлору от 25.09.2020: 
этиологически значимой микрофлоры не полу-
чено.

Иммуноглобулины крови от 25.09.2020:  
IgG — 14,13 г/л, IgA — 2,1 г/л, IgM — 4,43 г/л (нор-
ма — 0,42–2,40), компонент системы комплемен-
та C3 — 1,12 г/л, компонент системы комплемен-
та C4 — 0,273 г/л. Повышение уровня IgM.

Циркулирующие иммунные комплексы 
крови от 25.09.2020: 60 ЕД, антитела к цикли-
ческому цитруллинированному пептиду —  
3,1 (норма — менее 5), скрининг антинуклеар-
ных антител — 0,97 (норма — менее 1,5), скри-
нинг антител к экстрагируемым ядерным анти-
генам — 0,57 (норма — менее 1,0), антитела к 
двуспиральной дезоксирибонуклеиновой кисло-
те — 6,17 (норма — менее 20).

Иммуноферментный анализ крови на инфек-
ционные маркеры от 25.09.2020: количествен-
ное определение IgG к цитомегаловирусу —  
26 Ед/мл (норма — менее 4); качественное опре-
деление IgМ к цитомегаловирусу — результат от-
рицательный. 

Количественное определение ДНК вируса 
Эпштейна – Барр от 01.10.2020: не обнаружено.

Компьютерная томография ОГК от 
25.09.2020: легкие воздушны, без патологиче-
ских объемных образований и инфильтративных 
изменений; легочный рисунок не изменен; про-
свет трахеи и видимых бронхов не деформиро-
ван; внутригрудные ЛУ не увеличены; плевраль-
ные полости свободны.

Ультразвуковое исследование суставов ки-
стей от 25.09.2020: без эхопатологии; ультразву-
ковое исследование коленных суставов: без эхо-
патологии; ультразвуковое исследование матки 
и придатков: без эхопатологии; ультразвуковое 

исследование паховых ЛУ: определяются ЛУ до 
1,2 см обычной эхогенности.

При очередном пересмотре гистологи-
ческих препаратов получено заключение от 
25.09.2020: морфологическая картина грануле-
матозного лимфаденита с косвенными признака-
ми токсоплазменной этиологии.

Следует отметить, что при токсоплазмо-
зе морфологическая картина характеризуется 
триадой следующих признаков: фолликулярная 
гиперплазия, гиперплазия В-лимфоцитов в си-
нусах, многочисленные небольшие эпителиоид-
ноклеточные кластеры, локализующиеся в пара-
кортикальныой зоне с признаками инфильтрации 
фолликулов. Данные морфологические признаки 
выявлены в гистологических препаратах паци-
ентки (рисунки 1–3).

Количественное определение IgM к ток-
соплазме от 29.09.2020: 1,65 (при более  
0,65 результат положительный). Количественное 
определение IgG к токсоплазме: 89 (при более  
8 результат положительный).

Консультация инфекциониста от 
06.10.2020. Из анамнеза установлено, что па-
циентка регулярно контактировала с кошками 
дома и на даче, часто употребляла в пищу сыро-
вяленое мясо (преимущественно свинину и говя-
дину), немытые овощи и фрукты с дачного участ-
ка. Инфекционист подтвердил предполагаемый 
диагноз приобретенного токсоплазмоза. 

Назначено лечение: комбинация пиримета-
мина (25 мг) и сульфадоксина (500 мг) (фанси-
дар) по 2 таблетки 1 раз в неделю 6 недель. Реко-
мендовано наблюдение инфекциониста по месту 
жительства; УЗИ периферических ЛУ после окон-
чания приема фансидара; контроль общего IgМ 
крови, контроль IgМ и G на токсоплазмоз. 

Пациентка выписана из стационара в удов-
летворительном состоянии, назначенную тера-
пию получала амбулаторно.

В течение курса терапии уменьшилась, а за-
тем перестала беспокоить боль в лучезапястных, 
межфаланговых суставах кистей, суставах ниж-
них конечностей. Контрольное серологическое 
исследование проведено 23.11.2020: антитела 
класса IgМ к Т. gondii не выявлены. Антитела 
класса IgG к Т. gondii выявлены: 149 МЕ/мл. Па-
циентка изменила образ жизни, отказавшись от 
употребления сыровяленого мяса, овощи и фрук-
ты с дачного участка подвергаются тщательному 
мытью или обработке.
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Рисунок 1. Гиперплазированные реактивные фолликулы со скоплениями эпителиоидных гистиоцитов (внутри и снаружи 
герминативного центра) (отмечены короткими стрелками). Скопления лимфоцитов (отмечены длинными стрелками). 

Апоптоз и фагоцитоз (отмечены белыми стрелками). Окраска гематоксилином и эозином, увеличение: ×400 
Figure 1. Hyperplastic reactive follicle with clusters of epithelioid histiocytes (inside and outside the germinal center)  

(short arrows). Clusters of lymphocytes (long arrows). Apoptosis and phagocytosis (white arrows). Staining with hematoxylin  
and eosin, magnification: ×400

Рисунок 2. Множественные гиперплазированные лимфоидные фолликулы (BCL2 — негативные) (отмечены белыми 
стрелками). Иммуногистохимическое исследование с антителом к BCL2, увеличение: ×50 

Figure 2. Multiple hyperplastic lymphoid follicles (BCL2 — negative) (white arrows). IHC with antibody to BCL2, magnification: ×50
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Рисунок 3. Cубкапсулярное скопление В-лимфоцитов (отмечено белыми стрелками).  
Иммуногистохимическое исследование с антителом к CD20, увеличение: ×200 

Figure 3. Subcapsular accumulation of B cells (white arrows). IHC with antibody to CD20, magnification: ×200

Заключение
Данный клинический случай демонстрирует, 

что токсоплазмоз является сложной дифферен-
циально-диагностической проблемой как на эта-
пе первичного контакта с пациентом, так и на эта-
пе использования дополнительных (в том числе 
морфологических, серологических) методов ис-
следования. Для постановки диагноза необходим 
тщательный анализ совокупности жалоб, анам-
неза, физикальных данных, дополнительных ме-
тодов исследования, а при сохраняющихся сим-
птомах рекомендуется повторноен исследование 

исходя из клинической ситуации, консилиумного 
рассмотрения заключений. 

Обследование пациентов на токсоплазмоз в 
ряде случаев может значительно сократить эко-
номические и временные затраты, неизбежные 
при проведении многоэтапного диагностического 
поиска этиологической причины увеличения лим-
фатических узлов. Своевременная диагностика 
позволяет на ранних этапах назначить рацио-
нальную этиотропную терапию и избежать тяже-
лых осложнений.

Список литературы / References
1. Liu Y, Chen J, Zhang C, Li Q, Zhou H, Zeng Y, et al. 

Ultrasound-Based Radiomics Can Classify the Etiology of Cervi-
cal Lymphadenopathy: A Multi-Center Retrospective Study. Front 
Oncol. 2022 May 17;12:856605. 
DOI: https://doi.org/10.3389/fonc.2022.856605

2. Наумова А.С., Тиганова О.А., Ильенко Л.И. Шейная 
лимфаденопатия – диагностический вызов. Детская 
оториноларингология. 2019;(3):34-39. 

Naumova AS, Tiganova OA, Ilyenko LI. Cervical lymphade-
nopathy is a diagnostic challenge. Pediatric otorhinolaryngology. 
2019;(3):34-39. 

3. Повзун С.А. Продуктивное воспаление. Рук-во для 
врачей. СпецЛит. 2018. 359 c. 

Povzun SA. Productive inflammation. A guide for doctors. 
SpecialLit. 2018. 359 p. 

4. Ybañez RHD, Ybañez AP, Nishikawa Y. Review on the 
Current Trends of Toxoplasmosis Serodiagnosis in Humans. 
Front Cell Infect Microbiol. 2020 May 8;10:204. 
DOI: https://doi.org/10.3389/fcimb.2020.00204

5. Суворова В.Н., Белкина Е.И. Токсоплазмоз Агро-
промышленный комплекс: контуры будущего. В: Материа-
лы IX Международной научно-практической конференции 

студентов, аспирантов и молодых ученых; 2017, 6-8 декабря; 
Курск. Курск: Курская государственная сельскохозяйственная 
академия им. профессора И.И. Иванова; 2018;1:296-299. 

Suvorova VN, Belkina EI. Toxoplasmosis Agro-industrial 
complex: contours of the future. In: Materials of the IX Interna-
tional Scientific and Practical Conference of Students, Postgrad-
uate Students and Young Scientists; 2017, December 6-8; Kursk 
Kursk: Kursk State Agricultural Academy named after. Professor 
I.I. Ivanova; 2018;1:296-299. 

6. Турсунбаева А.Т., Муйдинов Ф.Ф. Особености 
течения токсоплазмоза у женщин. Вестник Ошского 
государственного университета. 2020;(1-5):152-155. 

Tursunbaeva AT, Muidinov FF. Features of the course 
of toxoplasmosis in women. Bulletin of Osh State University. 
2020;(1-5):152-155. 

7. Иванов В.А., Терешкина С.Ю., Савченкова Д.А. 
Этиология, патогенез, клиника, профилактика и лечение 
токсоплазмоза. Интегративные тенденции в медицине и 
образовании. 2022;(3):63-69. 

Ivanov VA, Tereshkina SYu, Savchenkova DA. Etiolo-
gy, pathogenesis, clinical picture, prevention and treatment of 
toxoplasmosis. Integrative trends in medicine and education. 
2022;(3):63-69. 

https://doi.org/10.3389/fonc.2022.856605
https://doi.org/10.3389/fcimb.2020.00204


154

Жандарова Е. М., Гавриленко Д. И., Жандаров М. Ю., Малаева Е. Г., Сороко О. Ф., Курман Т. А.

2024;21(2):147–154 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

8. Gaulin C, Ramsay D, Thivierge K, Tataryn J, Courville 
A, Martin C, Cunningham P, Désilets J, Morin D, Dion R. Acute 
Toxoplasmosis among Canadian Deer Hunters Associated with 
Consumption of Undercooked Deer Meat Hunted in the United 
States. Emerg Infect Dis. 2020 Feb;26(2):199-205. 
DOI: https://doi.org/10.3201/eid2602.191218

9. Daher D, Shaghlil A, Sobh E, Hamie M, Hassan ME, 
Moumneh MB, Itani S, El Hajj R, Tawk L, El Sabban M, El Hajj 
H. Comprehensive Overview of Toxoplasma gondii-Induced and 
Associated Diseases. Pathogens. 2021 Oct 20;10(11):1351. 
DOI: https://doi.org/10.3390/pathogens10111351

10. Aguirre AA, Longcore T, Barbieri M, Dabritz H, Hill D, 
Klein PN, Lepczyk C, Lilly EL, McLeod R, Milcarsky J, Murphy 
CE, Su C, VanWormer E, Yolken R, Sizemore GC. The One 
Health Approach to Toxoplasmosis: Epidemiology, Control, and 
Prevention Strategies. Ecohealth. 2019 Jun;16(2):378-390. 
DOI: https://doi.org/10.1007/s10393-019-01405-7

11. Sanchez SG, Besteiro S. The pathogenicity and virulence 
of Toxoplasma gondii. Virulence. 2021 Dec;12(1):3095-3114.
DOI: https://doi.org/10.1080/21505594.2021.2012346

12. Webster JP, McConkey GA. Toxoplasma gondii-altered 
host behaviour: clues as to mechanism of action. Folia Parasitol 
(Praha). 2010 Jun 57(2):95-104. 
DOI: https://doi.org/10.14411/fp.2010.012

13. Степанова E.В., Кондрашин А.В., Годков М.А., Баже-
нов А.И., Бражников А.Ю., Сергиев В.П. Предполагаемые по-
следствия направленной модуляции поведения человека под 

воздействием Toxoplasma gondii. Медицинская паразитоло-
гия и паразитарные болезни. 2015;(3):8-12.

Stepanova EV, Kondrashin AV, Godkov MA, Bazhenov AI, 
Brazhnikov AYu, Sergiev VP. Proposed consequences of targeted 
modulation of human behavior under the influence of Toxoplasma 
gondii. Medical parasitology and parasitic diseases. 2015;(3):8-12.

14. Flegr J, Zitkova S, Kodym P, Frynta D. Induction of 
changes in human behavior by the parasitic protozoan Toxoplas-
ma gondii. Parasitology. 1996;113:49-54.

15. Мицура В.М. Современная серологическая диа-
гностика токсоплазмоза: обзор литературы. Клиническая 
инфектология и паразитология. 2022;11(3):210-217. 
DOI: https://doi.org/10.34883/PI.2022.11.3.028

Mitsura VM. Modern serological diagnosis of toxoplasmo-
sis: a review of the literature. Clinical infectology and parasitolo-
gy. 2022;11(3):210-217. 
DOI: https://doi.org/10.34883/PI.2022.11.3.028

16. Lapinskas PJ, Ben-Harari RR. Perspective on current 
and emerging drugs in the treatment of acute and chronic toxo-
plasmosis. Postgrad Med. 2019 Nov;131(8):589-596. 
DOI: https://doi.org/10.1080/00325481.2019.1655258

17. Dunay IR, Gajurel K, Dhakal R, Liesenfeld O, Montoya 
JG. Treatment of Toxoplasmosis: Historical Perspective, Animal 
Models, and Current Clinical Practice. Clin Microbiol Rev. 2018 
Sep 12;31(4):e00057-17. 
DOI: https://doi.org/10.1128/CMR.00057-17

Информация об авторах / Information about the authors
Жандарова Елена Михайловна, ассистент кафедры 

внутренних болезней № 1 с курсами эндокринологии и гема-
тологии, УО «Гомельский государственный медицинский уни-
верситет», Гомель, Беларусь

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0587-6832
e-mail: jandarova.lena@yandex.ru
Гавриленко Дмитрий Иванович, к.м.н., заведующий 

отделением функциональной диагностики, ГУ «Республикан-
ский научно-практический центр радиационной медицины и 
экологии человека», Гомель, Беларусь

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7496-6164
e-mail: dm.gavrilenko891@gmail.com
Жандаров Михаил Юрьевич, врач-патологоанатом, ГУ 

«Республиканский научно-практический центр радиационной 
медицины и экологии человека», Гомель, Беларусь

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3123-9263
e-mail: misha-zh@mail.ru
Малаева Екатерина Геннадьевна, к.м.н., доцент, заве-

дующий кафедрой внутренних болезней № 1 с курсами эндо-
кринологии и гематологии, УО «Гомельский государственный 
медицинский университет», Гомель, Беларусь

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1051-0787
e-mail: dr-malaeva@mail.ru
Сороко Оксана Фёдоровна, ассистент кафедры эколо-

гической и профилактической медицины, УО «Гомельский го-
сударственный медицинский университет», Гомель, Беларусь

ORCID: https://orcid.org/0009-0000-8165-0475
e-mail: semenenko_08@mail.ru
Курман Татьяна Анатольевна, старший преподава-

тель кафедры внутренних болезней № 1 с курсами эндокри-
нологии и гематологии, УО «Гомельский государственный 
медицинский университет», Гомель, Беларусь

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7308-0828
e-mail: tatijanakurman@gmail.com

Elena M. Jandarova, Assistant at the Department of 
Internal Medicine No. 1 with the courses of Endocrinology and 
Hematology, Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0587-6832
e-mail: jandarova.lena@yandex.ru

Dzmitry I. Haurylenka, Candidate of Medical Sciences, 
Head of the Department of Functional Diagnostics, State 
Institution “Republican Scientific and Practical Center for 
Radiation Medicine and Human Ecology”, Gomel, Belarus

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7496-6164
e-mail: dm.gavrilenko891@gmail.com
Michael Yu. Zhandarau, Pathologist, State Institution 

“Republican Scientific and Practical Center for Radiation Medicine 
and Human Ecology”, Gomel, Belarus

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3123-9263
e-mail: misha-zh@mail.ru
Ekaterina G. Malaeva, Candidate of Medical Sciences, 

Associate Professor, Head of the Department of Internal Diseases 
No.1 with the courses of Endocrinology and Hematology, Gomel 
State Medical University

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1051-0787
e-mail: dr-malaeva@mail.ru
Oksana F. Soroko, Assistant at the Department of 

Environmental and Preventive Medicine, Gomel State Medical 
University, Gomel, Belarus

ORCID: https://orcid.org/0009-0000-8165-0475
e-mail: semenenko_08@mail.ru
Tatyana A. Kurman, Senior Lecturer at the Department of 

Internal Medicine No. 1 with the courses of Endocrinology and 
Hematology, Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7308-0828
e-mail: tatijanakurman@gmail.com

Автор, ответственный за переписку / Corresponding author
Жандарова Елена Михайловна
e-mail: jandarova.lena@yandex.ru

Elena M. Jandarova
e-mail: jandarova.lena@yandex.ru

Поступила в редакцию / Received 30.01.2024
Поступила после рецензирования / Accepted 22.04.2024
Принята к публикации / Revised 05.06.2024

https://doi.org/10.3201/eid2602.191218
https://doi.org/10.3390/pathogens10111351
https://doi.org/10.1007/s10393-019-01405-7
https://doi.org/10.1080/21505594.2021.2012346
https://doi.org/10.14411/fp.2010.012
https://doi.org/10.34883/PI.2022.11.3.028
https://doi.org/10.34883/PI.2022.11.3.028
https://doi.org/10.1080/00325481.2019.1655258
https://doi.org/10.1128/CMR.00057-17
https://orcid.org/0000-0002-0587-6832
mailto:jandarova.lena%40yandex.ru?subject=
https://orcid.org/0000-0001-7496-6164
mailto:dm.gavrilenko891%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-3123-9263
mailto:misha-zh%40mail.ru?subject=
https://orcid.org/0000-0003-1051-0787
mailto:dr-malaeva%40mail.ru?subject=
https://orcid.org/0009-0000-8165-0475
mailto:semenenko_08%40mail.ru?subject=
https://orcid.org/0000-0002-7308-0828
mailto:tatijanakurman%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-0587-6832
mailto:jandarova.lena%40yandex.ru?subject=
https://orcid.org/0000-0001-7496-6164
mailto:dm.gavrilenko891%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-3123-9263
mailto:misha-zh%40mail.ru?subject=
https://orcid.org/0000-0003-1051-0787
mailto:dr-malaeva%40mail.ru?subject=
https://orcid.org/0009-0000-8165-0475
mailto:semenenko_08%40mail.ru?subject=
https://orcid.org/0000-0002-7308-0828
mailto:tatijanakurman%40gmail.com?subject=
mailto:jandarova.lena%40yandex.ru?subject=
mailto:jandarova.lena%40yandex.ru?subject=


СЛУЧАЙ ИЗ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ / CLINICAL CASES

Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues 2024;21(2):155–161

© Т. П. Пицко, В. А. Ермоленко, Н. В. Хмара, Я. В. Цвирко, 2024

155

УДК 616.89-008.42-07-08
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2024-21-2-18
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Резюме
В данной статье представлен обзор литературы, посвященной нарушению восприятия собственного тела. Рас-
сматриваются современные взгляды на особенности нарушения восприятия собственного тела. Описываются 
этапы развития диагностики дисморфического расстройства, изменения научных взглядов на нозологическую 
принадлежность. Описывая клинический случай пациента с дисморфическими симптомами в структуре рас-
стройства личности, мы подчеркиваем клинико-социальную значимость проблемы и трудности в дифференци-
альной диагностике и верификации диагноза.
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Введение
В представление о том, как должен выгля-

деть современный, успешный человек, часто 
входит оценка его тела. Формирование этих 
«идеалов» осуществляется через средства 
массовой информации, давление со стороны 
сверстников, родителей, половых партнеров [1]. 
Социальная успешность ассоциируется в том 
числе с «идеальным образом себя», что уси-
ливает потребность человека соответствовать 
«стандартам красоты», причем нередко он сам 
устанавливает для себя в этом вопросе жесткие 
рамки. Это затрудняет формирование здорового 
восприятия индивидуальности своего тела и ча-
сто сопровождается нарушениями пищевого по-
ведения [2–4]. Длительное время считалось, что 
это касается только женщин, которые стереотип-
но воспринимают себя чрезмерно толстыми и, 
как следствие, так стремятся к худобе, что в не-
которых случаях доходят до анорексии. Griffiths 
et al. показали, что у мужчин искажения воспри-
ятия собственного тела тоже встречаются, но 
наблюдается «обратный» симптом: ощущение 
себя как чрезмерно «маленького» приводит к 
формированию стремления к наращиванию мы-
шечной массы за счет чрезмерных физических 
нагрузок [4]. В основе нарушений восприятия 
собственного тела (дисморфический синдром) 
лежат навязчивые идеи необоснованно преуве-
личенного физического недостатка, чрезмерная 
озабоченность своим «дефектом», что приво-
дит к избеганию социального взаимодействия. 
У мужчин может развиться разновидность этого 
расстройства — мышечная дисморфия. В этом 
случае пациент считает, что его тело недостаточ-
но стройное и мускулистое. Части тела, которые 
ему не нравятся, он описывает как уродливые, 
непривлекательные, безобразные, отвратитель-
ные или чудовищные.

Актуальность исследования дисморфофо-
бии заключается в большой распространенно-
сти заболевания, трудностях диагностики и вы-
соком суицидальном риске. В общей популяции 
дисморфофобия определяется с частотой 2 % и 
более. Krebs G. et al. в своем исследовании по-
казали, что частота самоубийств у пациентов с 
дисморфофобией с поправкой на возраст, пол и 
географический регион, была примерно в 45 раз  
выше, чем в общей популяции. В то время как 
показатели завершенных самоубийств при дру-
гих психических расстройствах были выше:  
в 23 раза при расстройствах пищевого пове-
дения, в 20 раз — при тяжелой депрессии и  
в 15 раз — при биполярном расстройстве [5].

Особенности нарушения восприятия 
собственного тела у мужчин

В последние годы в научных кругах появи-
лось больше интереса к причинам, формирую-
щим нарушения восприятия образа тела у муж-
чин. Так, D. C. Jones et. al. в своем исследовании 
показали, что у мальчиков и молодых мужчин, 
особенно акцентуированных по истерическому 
и сенситивно-шизоидному типу, происходит ин-
тернализация экранного мезоморфного идеала.  
А поскольку мезоморфный идеал сосредоточен 
на мускулатуре и худобе, они могут быть недо-
вольны своим телом по двум параметрам: раз-
витости мускулатуры и выраженности жировой 
ткани [6]. Неудовлетворенность мускулатурой 
может формировать потребность наращивать 
мускулатуру и, как следствие, это приведет к 
развитию мышечной дисморфии, тогда как неу-
довлетворенность наличием жировых отложений 
может спровоцировать расстройство пищевого 
поведения [7, 8, 9].

В свою очередь, S. Hoffmann, Р. Warschburger 
в проспективном исследовании с участием маль-
чиков-подростков смогли выявить различия, 
показав, что интернализация мезоморфного 
идеала предсказывала увеличение неудовлетво-
ренности мускулатурой, а неудовлетворенность 
жировыми отложениями предсказывала рост 
беспорядочного питания [10].

К другим социальным причинам, которые 
могут способствовать формированию наруше-
ния восприятия образа тела, относят увеличение 
гендерного равенства, которое оставляет мужчи-
нам меньше возможностей для самоутвержде-
ния перед женщинами (гипотеза об угрозе маску-
линности) [11]. В традиционном общественном 
сознании существуют стереотипы «мужествен-
ности» и «женственности», проявляющиеся в 
мужском доминировании и женской подчиненно-
сти. Стереотип «женственности» характеризует-
ся скромностью, послушанием, слабостью, в то 
время как характеристиками «мужественности» 
являются сила, власть, смелость, прагматизм, 
рассудительность. У мужчин, поддерживающих 
традиционные представления о мужественно-
сти, это может привести к кризису идентичности, 
в результате чего они могут испытывать компен-
саторную потребность публично демонстриро-
вать свою мужественность, например стремясь 
к мускулистости. Таким образом, чем больше 
мужчины одобряют традиционные представле-
ния о мужественности, тем больше вероятность 
того, что они будут недовольны своей мускула-
турой и, вероятно, будут заниматься наращива-
нием мускулатуры. И чем больше они одобряют 
гендерные представления о женственности, тем 
больше они недовольны своими жировыми отло-
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жениями, вследствие чего придерживаются огра-
ничительной практики в еде [12].

Установлено, что проявление агрессии в 
детско-подростковом возрасте со стороны зна-
чимых взрослых способствует нарушению фор-
мирования правильных представлений о своем 
теле. Так, D. Tod, С. Edwards, I. Cranswick при 
исследовании 20 мужчин с мышечной дисмор-
фией выявили виктимизацию в детском возрас-
те в форме издевательств, насмешек, таких как 
«маленький», «слабый» или «неспортивный». 
В большинстве случаев центральной агрессив-
ной фигурой выступал отец ребенка, тренер или 
группа сверстников. Опрошенные мужчины опи-
сывали, как переживания виктимизации в отно-
шениях привели их к повышенному осознанию 
своих недостатков как мужчин, а наращивание 
мускулатуры давало возможность укрепить чув-
ство мужской идентичности [13].

Почти все люди с мышечной дисморфией 
страдают нарушением психосоциального функ-
ционирования из-за проблем с внешностью. 
Нарушение может варьировать от умеренного 
(например, избегание некоторых социальных си-
туаций) до экстремального (например, никуда не 
выходить из дома). В среднем психосоциальное 
функционирование и качество жизни заметно 
ухудшаются. Более тяжелые симптомы мышеч-
ной дисморфии связаны с ухудшением качества 
жизни. Большинство людей испытывают ухудше-
ние в своей работе, учебе или ролевом функци-
онировании (например, в качестве родителя или 
опекуна), которое часто бывает значительным 
(например, плохо выполняют свою работу, про-
пускают школу или работу, не работают). Нару-
шение в социальной деятельности, отношениях, 
в том числе в сексуальной сфере, включая избе-
гание близости, является распространенным яв-
лением. Люди могут не выходить из дома из-за 
симптомов мышечной дисморфии иногда в тече-
ние многих лет [14]. 

Сравнивая соотношение симптомов дисмо-
рфофобии у женщин и у мужчин, следует отме-
тить, что проявления неупорядоченного питания 
(такие как ограничение, очищение, например 
вызывание рвоты, переедание) у мужчин проис-
ходят реже, и только «чрезмерные физические 
нагрузки» встречается с одинаковой частотой 
[15, 16].

Таким образом, нарушения восприятия соб-
ственного тела у мужчин, а именно ощущение 
себя чрезмерно маленькими и слабыми, чаще 
приводит к формированию мышечной дисмор-
фии, в то время как у женщин ощущение себя 
чрезмерно толстыми чаще приводит к нарушени-
ям пищевого поведения, в частности к нервной 
анорексии. И это подчеркивает важность пра-

вильного формирования восприятия себя и соб-
ственного тела.

Этапы развития диагностики  
дисморфического расстройства в психиатрии

В ряде литературных источников явление 
искажения образа собственного тела у мужчин 
называют «обратной анорексией» [17] или «би-
горексией» [18, 19]. Cooper M. et al. ввел понятие 
мышечная дисморфия [20]. В DSM-V мышечная 
дисморфия отнесена к рубрике обсессивно-ком-
пульсивных расстройств. В МКБ-10 мышечная 
дисморфия не выделена как независимая диа-
гностическая категория, а включается в рубри-
ку «соматоформные расстройства», категорию 
«ипохондрические расстройства», критерий 
включения — «небредовая дисморфофобия». 
В МКБ-11 данное расстройство классифици-
руется как подтип дисморфического расстрой-
ства (6B21) и поставлено в блоке обсессив-
но-компульсивных и сходных расстройств (блок  
L1-6B2). Следует помнить, что существует и бре-
довая форма дисморфофобии. В МКБ-10 данная 
патология включена в рубрику «хронические бре-
довые расстройства», категорию «другие хрони-
ческие бредовые расстройства», критерий вклю-
чения — «бредовая форма дисморфофобии».  
В МКБ-11 данное расстройство классифицирует-
ся как подтип «бредовое расстройство» (6А24) и 
поставлено в блоке шизофрении и других пер-
вичных психотических расстройств (блок L1-6А2).

Выделение данных нарушений в отдельную 
рубрику дает возможность не только своевре-
менно диагностировать данную патологию, но 
и формировать дифференцированный подход к 
лечению.

Современные представления  
о лечении пациентов с дисморфическим 
расстройством

В настоящее время в лечении дисморфиче-
ского расстройства принято использовать преи-
мущественно когнитивно-поведенческую психо-
терапию (КПТ) и прием ингибиторов обратного 
захвата серотонина [21].

В трех рандомизированных контролируе-
мых исследованиях К. А. Phillips, R. S. Albertini, 
S. A. Rasmussen показано, что флуоксетин был 
значительно более эффективным, чем плацебо, 
в улучшении симптомов дисморфического рас-
стройства [22]. Е. Hollander et al. провели иссле-
дование, в котором доказывают эффективность 
не только ингибиторов обратного захвата серото-
нина, но и других антидепрессантов, в частности 
кломипрамина [23]. В свою очередь, К. А. Phillips 
et al. показали, что эсциталопрам более эф-
фективен для лечения мышечной дисморфии 
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по сравнению с плацебо и способен уменьшить 
риск рецидива [24].

National Institute for Health and Care Excellence 
(Great Britain) рекомендует использовать КПТ 
длительностью 16–24 сеансов [25]. Доказатель-
ства влияния когнитивно-поведенческой терапии 
основаны на четырех рандомизированных кон-
тролируемых исследованиях у взрослых с мы-
шечной дисморфией [26–29].

Согласно клиническому протоколу оказания 
медицинской помощи пациентам с психическими 
и поведенческими расстройствами, относяще-
муся к категории ипохондрических расстройств, 
основная роль в лечении принадлежит психоте-
рапии (когнитивно-бихевиоральная, аутотренинг, 
релаксационные методы, гештальт-терапия, 
психодинамическая терапия). Цель фармакоте-
рапии — создать возможности для психотера-
пии и проводится при наличии сопутствующих 
тревожных, депрессивных и других расстройств. 
Лекарственными средствами первого выбора яв-
ляются антидепрессанты группы СИОЗС (флу-
воксамин, сертралин, пароксетин, эсциталопрам, 
циталопрам, флуоксетин).

В лечении дисморфического расстройства 
все еще остается ряд областей, которые требуют 
дальнейшего изучения. Однако в настоящее вре-
мя в Республике Беларусь, как и в других странах 
мира, имеются схожие подходы к лечению этой 
категории расстройств.

Случай из клинической практики
Пациент Х, 24 года, поступил в У «Гомель-

ская областная клиническая психиатрическая 
больница» по направлению РВК. Ранее к пси-
хиатрам, наркологам, психотерапевтам не об-
ращался. При поступлении предъявлял жалобы 
на чувство тревоги, беспокойства, желание мно-
го двигаться, ходить, заниматься спортом и на 
большое количество мыслей в голове.

Анамнез жизни. Наследственность отягоще-
на алкоголизмом отца, бабушки по материнской 
линии. Единственный ребенок у матери. Извест-
но, что отец принадлежит к другой национально-
сти и вероисповеданию. По имеющимся сведе-
ниям, воспитывался в аномальной обстановке, 
в женском окружении, в отсутствии полоролевой 
идентификации. Рос и развивался в соответствии 
с возрастом, от сверстников в психофизическом 
развитии не отставал. В детский сад ходил с трех 
лет. В школу пошел в шесть лет. Успеваемость 
в школе — выше среднего (средний балл —  
около 8), характеристика положительная. Со 
слов пациента, к 11 годам весил уже 115 кг. 
Школьные годы описывает в негативном ключе, 
рассказывает, что сверстники над ним насмеха-
лись, дразнили его, ввиду этого предпочитал уе-

диненные виды деятельности, долго переживал 
из-за насмешек. На этом фоне появились тики и 
навязчивые раскачивания из стороны в сторону. 
Из контекста беседы с пациентом усматриваются 
признаки сенситивного шизотипа как предпосыл-
ка уязвимости. В раннем пубертате подвергся 
физическому насилию, ассоциированному с сек-
суальным, со стороны отца и его родственников. 
После этого случая с отцом контакт не поддержи-
вает. В дальнейшем стал испытывать огромное 
чувство стыда и вины за свой внешний вид, счи-
тал себя «слабым и маленьким», начал активно 
заниматься спортом в тренажерном зале, хо-
дить до 40 тыс. шагов в день, ограничивал себя 
в сладкой и жирной пище, усиленно употреблял 
белковые продукты и протеиновые коктейли, с 
целью придать рельефность телу. За год похудел  
со 115 до 76 кг. В настоящий момент весит 82 кг 
(рост — 170 см), считает себя «слабым, недоста-
точно рельефным», демонстрирует «складку на 
животе». Окончил 11 классов, Белорусский тор-
гово-экономический университет потребитель-
ской кооперации по специальности «Экономист».  
В настоящий момент не работает, находится на 
иждивении у матери. Холост, детей нет, ранее 
были отношения с девушкой. Со слов, алкоголь 
и другие виды психоактивных веществ не употре-
бляет. 

Психический статус при поступлении. Состо-
яние сознания: ясное. Ориентирован всесторон-
не верно.

Внешний вид: соответствует возрасту, атле-
тического телосложения, опрятен, одет в мешко-
ватую одежду: байка с капюшоном.

Поведение и особенности контакта: зри-
тельный контакт не поддерживает, взгляд в пол. 
Соблюдает этическую дистанцию. Выглядит не-
сколько встревоженным. Стеснительный. Голос 
громкий, речь несколько ускорена, грамотная.

Эмоциональная сфера: общий фон настро-
ения соответствует ситуации, при упоминании 
психотравмирующих событий становиться слез-
ливым. Агрессивных и суицидальных тенденций 
на момент осмотра нет.

Мышление: последовательное, логическое. 
Сохраняется актуальность «психотравмирую-
щих» переживаний. Высказывает навязчивые 
идеи, касающиеся собственной внешности. Го-
ворит, что недостаточно мускулистый, считает 
себя «слабым», демонстрирует складку на жи-
воте, переживает, что поправился, боится, что в 
условиях стационара «мышцы заплывут жиром», 
так как «здесь только ем и сплю», в связи с этой 
мыслью в условиях стационара нашел для себя 
единственный вид физической активности —
ходьбу по коридору, ходит по несколько часов в 
день. Понимает, что это его собственные мысли: 
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«Хотел бы от них избавиться, но не получается». 
Данные суждения не имеют резкой аффективной 
окраски, не имеют перевеса в ходе беседы. При 
попытке избавиться от этих мыслей нарастает 
тревога и появляется желание ходить. Бредовых 
идей не высказывает.

Двигательно-волевая сфера: ходит по не-
сколько часов в день, осознает абсурдность этих 
действий, но справиться с ними не может. К сво-
ему поведению критичен. 

Восприятие: выявляет нарушения восприя-
тия образа своего тела, обеспокоен своим внеш-
ним видом, особенно в области живота, талии, 
бедер. Ощущает себя «слабым», «недостаточно 
маскулинным», обманы восприятия отрицает, по-
веденчески не выявляет. 

Интеллектуально-мнестическая сфера: со-
ответствует возрасту и полученному образова-
нию. 

Критика к своему состоянию: осознает ха-
рактер своего состояния.

Основные симптомы: искажение восприятия 
собственного тела, навязчивые мысли дисмор-
фофобического характера, компульсивные дей-
ствия, личностные нарушения.

Факультативные симптомы: тревога, сниже-
ние настроения.

Ведущий синдром — психопатический.
Соматический статус. Телосложение атлети-

ческое. Рост — 170 см. Вес — 82 кг. ИМТ — 28,3. 
Кожные покровы чистые. Лимфоузлы не увели-
чены. В легких дыхание везикулярное, хрипов 
нет. ЧД — 16 в минуту. Тоны сердца ясные, рит-
мичные. АД — 120/80 мм рт. ст. Печень не увели-
чена. Живот мягкий, безболезненный. Стул, диу-
рез в норме. Сон и аппетит не нарушены. Общий 
анализ крови, мочи, биохимический анализ и ЭКГ 
без патологии. 

Данные психологического обследования. 
Испытуемый контакту доступен, однако в про-
цессе беседы держится несколько отстраненно, 
зрительный контакт не поддерживает. Ориенти-
рован правильно. На вопросы отвечает по суще-
ству. Речь быстрая, эмоциональная, тон повы-
шен. Говорит о сложностях «общения с людьми», 
предъявляет жалобы на тревогу, наличие неко-
торых навязчивостей в поведении (например, 
необходимость пройти 40 тыс. шагов). Интеллек-
туальные способности соответствуют возрасту и 
полученному образованию. Суждения при этом 
отличаются инфантильностью, поверхностно-
стью. Эмоциональные реакции импульсивные, 
лабильные. Инструкции усваивает и задания вы-
полняет в полном объеме, несколько формально. 
Темп деятельности неравномерный, отмечаются 
колебания работоспособности. Мотивация неу-
стойчивая, носит скорее формальный характер. 

При возникновении трудностей формальность 
усиливается. Особого интереса к результатам 
исследования не проявляет.

На момент исследования диагностируется 
высокая личностная и ситуативная тревожность. 
В характере преобладают черты шизоидного, ис-
тероидного и тревожно-сенситивного типов лич-
ности. В сфере мышления отмечаются случаи 
опоры на несущественные признаки, элементы 
формальности в процессе абстрагирования, су-
ждения характеризуются незрелостью, поверх-
ностностью.

Диагноз, поставленный врачами практиче-
ского здравоохранения: «Смешанное расстрой-
ство личности (F61)».

Выписан по окончании обследования по ли-
нии РВК.

Заключение
Описанный клинический случай показывает 

формирование расстройства личности у пациен-
та с исходным патологическим преморбидом, с 
посттравматическим развитием, с эндокринной 
стигматизацией и вторичной дисморфией. Учи-
тывая присоединение социальной дезадаптации 
(пациент не работает, проживает на иждивении 
у матери, указывает на трудности в социальном 
функционировании), хронический аномальный 
стиль поведения, длительность течения более 
двух лет, следует расценивать данное состояние 
как сформированное расстройство личности. 

Примечательно, что симптомы нарушения 
восприятия собственного тела могут встречаться 
при различных патологиях, например, при рас-
стройствах пищевого поведения, что, с нашей 
точки зрения, может привести к диагностиче-
ской путанице и неправильному пониманию кли-
нической картины мышечной дисморфии. При 
расстройствах пищевого поведения акцент ста-
виться на питании и на ощущении себя чрезмер-
но толстым и, как следствие, возникает стрем-
лением к худобе, в то время как при мышечной 
дисморфии акцент ставиться на «дефектности, 
недостаточности» мышечной массы и на ощуще-
нии себя чрезмерно «маленькими, слабыми» и, 
как следствие, возникает стремление к наращи-
ванию мышечной массы. 

Отсутствие продуктивных симптомов, 
«стройность» мышления, а в умозаключениях от-
сутствие опоры на латентные признаки, а также 
критичность к своим высказываниям не позволя-
ют говорить о шизофреническом процессе. 

Таким образом, дисморфический синдром 
может встречаться как изолированно, так и вхо-
дить в состав других психических патологий.

Грамотная ранняя диагностика данной па-
тологии будет способствовать выявлению, лече-
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нию и более целенаправленной реабилитации 
данной группы пациентов, так как современные 
клинические исследования свидетельствуют о 

значительной распространенности дисморфиче-
ских расстройств, особенно среди лиц молодого 
трудоспособного возраста. 
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