
 

 

ФГБОУ ВО «БАШКИРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РФ 

 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН 
 

ФБУН «УФИМСКИЙ НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ИНСТИТУТ МЕДИЦИНЫ ТРУДА 
И ЭКОЛОГИИ ЧЕЛОВЕКА»  

 

Медицинский вестник 
Башкортостана 

 
Научно-практический журнал 

Том 18, № 6 (108) Ноябрь-Декабрь 2023 г. 
 

 
Редакционная коллегия 
Гл. редактор - чл.-кор. РАН, акад. АН РБ, проф. В.М.Тимербулатов 
Заместители главного редактора: проф. А.А. Бакиров; акад. АН РБ, проф. А.Б.Бакиров;  
чл.-кор. АН РБ, проф. Ф.Х.Камилов, акад. РАН, проф. В.Н.Павлов 
Члены редакционной коллегии: проф. Э.Н.Ахмадеева, проф. В.Ш.Вагапова, акад. АН РБ, проф. Ш.Х.Ганцев,  
проф. А.Ж.Гильманов, проф. А.А.Гумеров, проф. Д.А.Еникеев, проф. Ш.З.Загидуллин, проф. В.А.Катаев,  
проф. С.А.Мещерякова, проф. Т.И.Мустафин, проф. М.А.Нартайлаков, проф. Ф.А.Халиуллин, проф. А.Г.Хасанов,  
проф. С.В.Чуйкин, проф. В.Л.Юлдашев. 
 
Редакционный совет 
Акад. РАН, проф. Р.С.Акчурин (Москва); чл.-кор. РАН, проф. Ю.Г.Аляев (Москва); проф. А.Р.Асадуллин (Уфа); проф. 
И.Ф.Ахтямов (Казань); проф. В.В.Базарный (Екатеринбург); акад. РАН, проф. Л.А.Бокерия (Москва); проф. 
Р.Г.Валинуров (Уфа); проф. В.В.Викторов (Уфа); проф. Р.С.Гараев (Казань); проф. Л.Т.Гильмутдинова (Уфа); акад. 
РАН, проф. М.И.Давыдов (Москва); проф. Н.Ш.Загидуллин (Уфа); проф. В.Зельман (США); проф. И.Э.Иошин (Москва); 
проф. Э.А.Казачкова (Челябинск); проф. А.В.Капишников (Самара); проф. Н.А.Кирьянов (Ижевск); проф. М.Клейн 
(США); проф. И.В.Клюшкин (Казань); акад. РАН, проф. Г.П.Котельников (Самара); проф. И.С.Липатов (Самара); проф. 
Л.С.Логутова (Москва); акад. РАН, проф. О.Б.Лоран (Москва); проф. А.Май (Германия); проф. Б.Ш.Минасов (Уфа); 
проф. Э.Р.Мулдашев (Уфа); проф. Р.Б.Мумладзе (Москва); проф. А.Г.Муталов (Уфа); чл.-кор. НАМН Украины, проф. 
Л.В.Новицкая-Усенко (Украина); проф. Л.И.Ратникова (Челябинск); проф. Л.М.Рошаль (Москва); проф. Р.А.Салеев 
(Казань); проф. О.В.Скороходкина (Казань); проф. Н.С.Стрелков (Ижевск); проф. Т.Н.Трофимова (Санкт-Петербург); чл.-
кор. РАН, проф. А.В.Тутельян (Москва); чл.-кор. РАН, проф. И.Н.Тюренков (Волгоград); проф. Удо Обертаке (Германия); 
проф. А.К.Усович (Беларусь); проф. В.Х.Фазылов (Казань); проф. А.А.Фокин (Челябинск); проф. Р.Функ (Германия); 
проф. Р.А.Хасанов (Уфа); чл.-кор. РАН, проф. Б.Д.Цыганков (Москва); акад. РАН, проф. Е.И.Чазов (Москва); акад. РАН, 
проф. В.А.Черешнев (Екатеринбург); проф. С.В.Чурашов (Санкт-Петербург); акад. РАН, проф. А.Г.Чучалин (Москва); 
акад. РАН, проф. В.Б.Шадлинский (Азербайджан); проф. С.Н.Щербо (Москва). 

 
Решением Президиума Высшей аттестационной комиссии Минобрнауки России  

журнал включен в перечень рецензируемых научных изданий, 
в которых должны быть опубликованы основные научные результаты диссертаций 

на соискание ученой степени кандидата наук, на соискание ученой степени доктора наук 
 

Адрес редакции, издателя, 
типографии:  
450008, г. Уфа, ул. Ленина, 3. 
Телефон (347) 272-73-50 
E-mail: mvbˍbsmu@mail.ru 
http://mvb-bsmu.ru/ 

 
Дата выхода: 29.12.2023  
Формат 60×84 1/8 
Условных печатных листов – 11,16 
Заказ № 69 
Тираж 500 экз. 
12+ 
Цена 800 руб. 

Зав. редакцией -   доц. Д.Ю. Рыбалко 
Научный редактор -  доц. А.Н. Ишмухаметова 
Технический редактор -  доц. И.М. Насибуллин 
Художественный редактор - Н.И. Ровнейко 
Корректор -   Н.А. Брагина 
Корректор-переводчик -               Э.Н. Хамматова 
 
 
Зарегистрирован федеральной службой по надзору в сфере связи, 
информационных технологий и массовых коммуникаций 
(Роскомнадзор) – свидетельство о регистрации средства массовой 
информации ПИ № ФС77-69728  от 5 мая 2017 
Подписной индекс в каталоге «Почта России» ПМ433  

ISSN 1999-6209 
 

© Издательство "ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России", 2023 
Все права защищены. Ни одна часть этого издания не может быть преобразована в электронный вид, 

либо воспроизведена любым способом без предварительного согласия издателя 

mailto:mvb_bsmu@mail.ru


 

 

FEDERAL STATE BUDGETARY EDUCATIONAL INSTITUTION OF HIGHER EDUCATION 
«BASHKIR STATE MEDICAL UNIVERSITY» OF THE MINISTRY OF HEAILTH  

OF THE RUSSIAN FEDERATION 
 

HEALTH MINISTRY OF THE REPUBLIC OF BASHKORTOSTAN 
 

FEDERAL STATE SCIENTIFIC ESTABLISHMENT 
UFA RESEARCH INSTITUTE OF OCCUPATIONAL MEDICINE AND HUMAN ECOLOGY 

 
 
 

BASHKORTOSTAN MEDICAL 
JOURNAL 

Scientific Publication 
 

Volume 18, Number 6 (108), November-December, 2023 
 

Editorial Board: 
Editor-in-Chief – Prof. V.M.Timerbulatov, corresponding member of the Russian Academy of Sciences, academician of the 
Academy of Sciences of Bashkortostan 
Associate Editors: Prof. A.А.Bakirov; Prof. A.B.Bakirov, academician of the Academy of Sciences of Bashkortostan;  
Prof. F.Kh.Kamilov, corresponding member of the Academy of Sciences of Bashkortostan; Prof. V.N.Pavlov, academician of 
the Russian Academy of Sciences 
Editorial Director – Assoc. Prof. D.Yu.Rybalko 
Editorial Board Members: Prof. E.N.Akhmadeyeva; Prof. V.Sh.Vagapova; Prof. Sh.Kh.Gantsev, academician of the Academy 
of Sciences of Bashkortostan; Prof. A.Zh. Gilmanov; Prof. A.A.Gumerov; Prof. D.A.Enikeev; Prof. Sh.Z.Zagidullin;  
Prof. V.A.Kataev; Prof. S.A. Meshcheryakova, Prof. T.I.Mustafin; Prof. M.A.Nartailakov; Prof. F.A.Khaliullin;  
Prof. A.G.Khasanov; Prof. S.V.Chuykin; Prof. V.L.Yuldashev 
 

Editorial Committee: 
Prof. R.S.Akchurin, academician of the Russian Academy of Sciences (Moscow); Prof. Yu.G.Alyaev, corresponding member of 
the Russian Academy of Sciences (Moscow); Prof. A.R.Asadullin (Ufa); Prof. I.F.Akhtyamov (Kazan); Prof. V.V.Bazarniy 
(Ekaterinburg); Prof. L.A.Bokeria, academician of the Russian Academy of Sciences (Moscow); Prof. R.G. Valinurov (Ufa); 
Prof. V.V. Viktorov (Ufa); Prof. R.S.Garaev (Kazan); Prof. L.T.Gilmutdinova (Ufa); Prof. M.I.Davydov, academician of the 
Russian Academy of Sciences, academician of the Russian Academy of Sciences (Moscow); Prof. N.Sh.Zagidullin (Ufa); Prof. 
V.Zelman (USA); Prof. I.E.Ioshin (Moscow); Prof. E.A.Kazachkova (Chelyabinsk); Prof. A.V.Kapishnikov (Samara); Prof. 
N.A.Kir'yanov (Izhevsk); Prof. M. Klain (USA); Prof. I.V.Klyushkin (Kazan); Prof. G.P.Kotelnikov, academician of the Russian 
Academy of Sciences (Samara); Prof. I.S.Lipatov (Samara); Prof. L.S.Logutova (Moscow); Prof. O.B.Loran, academician of the 
Russian Academy of Sciences (Moscow); Prof. A.May (Germany); Prof. B.Sh.Minasov (Ufa); Prof. E.R.Muldashev (Ufa); Prof. 
R.B.Mumladze (Moscow); Prof. A.G.Mutalov (Ufa); Prof. L.V.Novitskaya-Usenko (Ukraine); Prof. L.I.Ratnikova (Chelyabinsk); 
Prof. L.M.Roshal (Moscow); Prof. R.A.Saleev (Kazan); Prof. O.V.Skorohodkina (Kazan); Prof. N.S.Strelkov (Izhevsk); Prof. 
T.N.Trofimova (St. Petersburg); Prof. A.V.Tutel'yan, corresponding member of the Russian Academy of Sciences (Moscow); Prof. 
I.N.Tyurenkov, corresponding member of the Russian Academy of Sciences (Volgograd); Prof. Udo Obertacke (Germany); Prof. 
A.K.Usovich (Belarus); Prof. V.Kh.Fazylov (Kazan); Prof. A.A.Fokin (Chelyabinsk); Prof. R.Funk (Germany); Prof. 
R.A.Khasanov (Ufa); Prof. B.D.Tsygankov, corresponding member of the Russian Academy of Sciences (Moscow); Prof. 
E.I.Chazov, academician of the Russian Academy of Sciences, academician of the Russian Academy of Sciences (Moscow); 
Prof. V.А.Chereshnev, academician of the Russian Academy of Sciences, (Ekaterinburg); Prof. S.V.Churashov (St. Petersburg); 
Prof. A.G.Chuchalin, academician of the Russian Academy of Sciences (Moscow); Prof. V.B.Shadlinskiy, academician of the 
Russian Academy of Sciences (Azerbaijan); Prof. S.N.Scherbo (Moscow). 
 

 
According to the decision of the Presidium of State Commission for Academic Degrees and Titles  

of the Ministry of Education and Science of the Russian Federation  
Bashkortostan Medical Journal is entitled to publish fundamental scientific results of doctoral and candidate’s theses. 

 
Editorial Office:     Scientific Editor Assoc. Prof. A.N. Ishmukhametova 
3 Lenin str., Ufa 450008    Technical Editor Assoc. Prof. I.M. Nasibullin 
Republic of Bashkortostan    Art Editor  N.I. Rovneyko 
Russian Federation     Russian editing N.A. Bragina 
Tel.: (347) 272-73-50     English editing          E.N. Khammatova 
E-mail: mvb_bsmu@mail.ru    http://mvb-bsmu.ru/ 

ISSN 1999-6209 
 
 
 

© BSMU Publishing House, 2023 
All rights reserved. No part of this publication may be reproduced by electronic or other means or transmitted in any form, 

without the permission of the publisher 

mailto:mvb_bsmu@mail.ru


3 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 18, № 6 (108), 2023 

СОДЕРЖАНИЕ 
 
 

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 
 

Б.В. Ханалиев, А.В. Иванов  
РЕЗУЛЬТАТЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ГИБКОЙ УРЕТЕРОРЕНО-
СКОПИИ В РАЗЛИЧНЫХ РЕЖИМАХ ЛИТОТРИПСИИ 
 
А.М. Аминева, Р.Ф. Рахимова, Е.А. Бадыкова,  
А.М. Еникеева, М.Н. Шамуратов, Л.Ю. Газизова,  
Е.В. Липова, З.Р. Хисматуллина, Н.Ш. Загидуллин 
ВЛИЯНИЕ ПСОРИАЗА НА РАЗВИТИЕ ОТДАЛЕННЫХ  
СОСУДИСТЫХ СОБЫТИЙ У ПАЦИЕНТОВ  
С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 
 
Э.М. Юнусова, Т.Р. Мухамадеев, Б.А. Бакиров, М.Н. Пономарева 
ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ОФТАЛЬМОПАТОЛОГИИ  
ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ МИЕЛОПРОЛИФЕРАТИВНЫХ  
ЗАБОЛЕВАНИЯХ 
 
Д.А. Солдатов, Ю.Б. Хаманова, А.У. Сабитов,  
А.А. Шарова, М.В. Холманских, Н.А. Бацкалевич,  
Л.Т. Гильмутдинова, А.В. Тутельян, Г.М. Хасанова 
КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ  
АЛБЕНДАЗОЛА ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ОПИСТОРХОЗЕ 
 
Е.А. Медведева, Г.Г. Марьин, К.А. Зыков, О.А. Свитич,  
А.А. Плоскирева, Д.А. Назаров, В.А. Логинов, Т.С. Салтыкова 
ПЕРЕНЕСЕННАЯ НОВАЯ КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ  
И ЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ БЛАГОПОЛУЧИЕ 
ПЕРСОНАЛА МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ И ВУЗОВ 
 
В.В. Пудваль, А.М. Мамоян,  
Ю.О. Новиков, Л.П. Герасимова, С. Амангелдиев 
ИЗМЕНЕНИЕ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  
И ИХ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПРИ СМАРТФОН-
ЗАВИСИМОСТИ 
 
А.А. Баландин, А.М. Димидова, И.А. Баландина 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЛИНЕЙНЫХ РАЗМЕ-
РОВ МАТКИ У ЖЕНЩИН РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП  
ПО ДАННЫМ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
М.А. Иванов, И.Н. Яшина,  
С.В. Клочкова, Ф.Д. Яшин, Д.Ю. Рыбалко 
СИСТЕМНЫЕ ВЗАИМООТНОШЕНИЯ СТРОЕНИЯ ГРУДНЫХ 
ПОЗВОНКОВ И ОКОЛОПОЗВОНОЧНЫХ МЫШЦ У ЖЕНЩИН 
ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА ПО ДАННЫМ КОМПЬЮТЕРНОЙ  
ТОМОГРАФИИ 
 
 
 

 
 
5 
 
 
 
 
 
 

10 
 
 
 
 

15 
 
 
 
 
 

19 
 
 
 
 
 

24 
 
 
 
 
 

30 
 
 
 
 

34 
 
 
 
 
 
 

39 
 

B.V. Khanaliev, A.V. Ivanov 
RESULTS OF USING FLEXIBLE URETERORENOSCOPY  
IN VARIOUS MODES OF LITHOTRIPSY 
 
А.М. Amineva, R.F. Rakhimova, E.A. Badykova,  
A.M. Enikeeva, M.N. Shamuratov, L.Y. Gazizova,  
E.V. Lipova, Z.R. Khismatullina, N.Sh. Zagidullin 
IMPACT OF PSORIASIS ON DEVELOPMENT  
OF LONG-TERM ENDPOINTS IN PATIENTS  
WITH CORONARY HEART DISEASE 
 
E.M. Yunusova, T.R. Mukhamadeev, B.A. Bakirov, M.N. Ponomareva 
PROGNOSIS OF OPHTHALMOPATHOLOGY  
IN CHRONIC MYELOPROLIFERATIVE DISEASES 
 
 
D.A. Soldatov, Y.B. Khamanova, A.U. Sabitov,  
A.A. Sharova, M.V. Kholmanskikh, N.A. Batskalevich,  
L.T. Gilmutdinova, A.V. Tutelyan, G.M. Khasanova  
CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL EFFICACY  
OF ALBENDAZOLE IN CHRONIC OPISTHORCHIASIS 
 
E.A. Medvedeva, G.G. Maryin, K.A. Zykov, O.A. Svitich,  
A.A. Ploskireva, D.A. Nazarov, V.A. Loginov, T.S. Saltykova  
PRESENT NEW CORONAVIRUS INFECTION  
AND ITS IMPACT ON PSYCHOLOGICAL WELL-BEING 
STAFF OF MEDICAL INSTITUTIONS AND UNIVERSITIES 
 
V.V. Pudval, A.M. Mamoyan,  
Yu.O. Novikov, L.P. Gerasimova, S.Amangeldiev 
CHANGES IN ANTHROPOMETRIC INDICATORS  
AND THEIR CLINICAL MANIFESTATIONS ASSOCIATED 
WITH SMARTPHONE ADDICTION  
 
A.A. Balandin, A.M. Dimidova, I.A. Balandina 
COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE LINEAR  
DIMENSIONS OF THE UTERUS IN WOMEN OF DIFFERENT 
AGE GROUPS ACCORDING TO ULTRASOUND EXAMINATION 
 
M.A. Ivanov, I.N. Yashina,  
S.V. Klochkova, F.D. Yashin, D.Yu. Rybalko 
SYSTEMIC INTERACTION OF THE STRUCTURE  
OF THE THORACIC VERTEBRAE AND PARAVERTEBRAL 
MUSCLES IN MATURE WOMEN ACCORDING  
TO COMPUTED TOMOGRAPHY 
 
 
 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА 
 

А.В. Шумадалова, С.А. Мещерякова, В.А. Катаев,  
Ю.И. Виноградова, А.К. Булгаков, А.А. Булгакова 
СИНТЕЗ И ПРОТИВОМИКРОБНАЯ АКТИВНОСТЬ  
НОВЫХ ПРОИЗВОДНЫХ АЦЕТОГИДРАЗИДА  
О-ТИЕТАНИЛТИОУРАЦИЛА 
 
 

 
 
 
 

45 
 
 
 
 

A.V. Shumadalova, S.A. Meshcheryakova, V.A. Kataev,  
Yu.I. Vinogradova, A.K. Bulgakov, A.A. Bulgakova 
SYNTHESIS AND ANTIMICROBIAL ACTIVITY  
OF NEW O-THIETANYLTHIOURACIL ACETOHYDRAZIDE 
DERIVATIVES 
 
 

УПРАВЛЕНИЕ И ЭКОНОМИКА ФАРМАЦИИ 
 

М.Р. Дударенкова, А.В. Солонинина, Е.С. Горбунова 
АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ИСПОЛЬЗОВА-
НИЯ МАТЕРИАЛЬНЫХ РЕСУРСОВ В ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ 
АПТЕКЕ 
 
Э.Б. Барбиева, Ч.М. Джиенбекова, И.З. Исмаилов, 
С.Н. Нурланова, Л.В. Старцева, Ю.А. Богданова, А.В. Самородов 
АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ ЛЬГОТНОГО ЛЕКАРСТВЕННОГО 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ  
В КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ 
 
А.Р. Ишкинина, А.Х. Гайсаров, Г.Я. Ибрагимова 
АНАЛИЗ ОСНОВНЫХ БАРЬЕРОВ АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗА-
ЦИЙ ДЛЯ МАЛОМОБИЛЬНЫХ ЛИЦ С ОГРАНИЧЕННЫМИ  
ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 
 
 

 
 
 

50 
 
 
 
 
 

53 
 
 
 
 

58 
 
 
 

M.R. Dudarenkova, A.V. Soloninina, E.S. Gorbunova 
ANALYSIS OF INDICATORS OF THE EFFICIENCY  
OF THE USE OF MATERIAL RESOURCES  
IN A COMPOUNDING PHARMACY 
 
E.B. Barbieva, Ch.M. Dzhienbekova, I.Z. Ismailov,  
S.N. Nurlanova, L.V. Startseva, Y.A. Bogdanova, A.V. Samorodov 
ASSESSMENT OF THE STATE OF PREFERENTIAL DRUG 
PROVISION FOR PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA  
IN THE KYRGYZ REPUBLIC 
 
A.R. Ishkinina, A.Kh. Gaisarov, G.Ya. Ibragimova 
ANALYSIS OF THE MAIN BARRIERS OF PHARMACY  
ORGANIZATIONS FOR PEOPLE WITH LIMITED MOBILITY 
AND DISABILITIES 
 
 
 

https://aspvestnik.ru/2410-3764/search/authors/view?firstName=%D0%95.&middleName=%D0%90.&lastName=%D0%9C%D0%B5%D0%B4%D0%B2%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D0%B2%D0%B0


4 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 18, № 6 (108), 2023 

КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ 
 

А.Г. Ваганов, М.С. Ночной, Д.А. Лисицкий, А.В. Гавриленко 
ПРОБЛЕМА ЭТАПНОСТИ В ГИБРИДНОЙ ХИРУРГИИ  
КРИТИЧЕСКОЙ ИШЕМИИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ:  
ПРИМЕРЫ ИЗ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ 
Б.Ш. Минасов, Э.М. Бикташева, М.М. Валеев,  
Р.Р. Якупов, Т.Б. Минасов, Т.Р. Мавлютов, Э.М. Муратов  
ПЛАСТИКА ПРОКСИМАЛЬНОГО МЕТАФИЗА БОЛЬШЕБЕР-
ЦОВОЙ КОСТИ ПУТЕМ СОЗДАНИЯ ОПОРНОЙ БАЗЫ  
ДЛЯ СУСТАВНОЙ ПОВЕРХНОСТИ 
 
М.В. Прокопьева, И.И. Галимов 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ЛИМФОМЫ БЕРКИТТА У РЕБЕН-
КА В ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 
 
Л.Б. Егорян, Л.К. Мошетова,  
О.Ю. Виноградова, Д.И. Шихбабаева, К.И. Туркина 
ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО 
МИЕЛОИДНОГО ЛЕЙКОЗА (ДЕБЮТ) 
 

 
 
 

64 
 
 
 
 

69 
 
 
 

73 
 
 
 
 

75 
 
 

A.G. Vaganov, M.S. Nochnoy, D.A. Lisitsky, A.V. Gavrilenko 
THE PROBLEM OF PHASING IN HYBRID SURGERY  
OF CRITICAL LOWER LIMB ISCHEMIA:  
CLINICAL EXAMPLES  
B.Sh. Minasov, E.M. Biktasheva, M.M. Valeev,  
R.R. Yakupov, T.B. Minasov, T.R. Mavlyutov, E.M. Muratov  
PLASTY OF THE PROXIMAL TIBIAL METAPHYSIS  
BY CREATING A SUPPORT BASE FOR THE ARTICULAR 
SURFACE 
 
M.V. Prokopieva, I.I. Galimov 
A CLINICAL CASE OF BURKITT LYMPHOMA  
IN A CHILD IN SURGICAL PRACTICE 
 
L.B. Egoryan, L.K. Moshetova,  
O.J. Vinogradova, D.I. Shikhbabaeva, K.I. Turkina 
OPHTHALMOLOGICAL MANIFESTATIONS OF CHRONIC  
MYELOID LEUKEMIA (ONSET) 
 
 
 

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 
 

Т.И. Биккузин, Б.Ш. Минасов, О.Р. Шангина, А.Р. Билялов,  
С.С. Чугунов, К.В. Данилко, И.Ш. Ахатов, В.Н. Павлов 
ПРИМЕНЕНИЕ ЧЕРЕПНЫХ КОСТНЫХ АЛЛОТРАНСПЛАНТА-
ТОВ В СРАВНЕНИИ С АЛЬТЕРНАТИВНЫМИ МАТЕРИАЛАМИ 
 
И.М. Насибуллин, Р.Р. Хасанов, В.Н. Павлов, И.Ш. Ахатов,  
А.А. Бакиров, О.Р. Шангина, А.И. Лебедева, К.В. Данилко,  
С.В. Пятницкая, Т.И. Биккузин, И.А. Хазиев, В.А. Маркелов,  
А.А. Зайнуллин, Д.И. Халилов 
СОВРЕМЕННЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ  
СИНДРОМА КОРОТКОЙ КИШКИ 
 
 

 
 
 

81 
 
 
 
 
 
 

86 
 
 
 

T.I. Bikkuzin, B.S. Minasov, O.R. Shangina, A.R. Bilyalov,  
S.S. Chugunov, K.V. Danilko, I.Sh. Akhatov, V.N. Pavlov 
USE OF CRANIAL BONE ALLOGRAFTS IN COMPARISON  
WITH ALTERNATIVE MATERIALS  
 
I.M. Nasibullin, R.R. Khasanov, V.N. Pavlov, I.Sh. Akhatov,  
A.A. Bakirov, O.R. Shangina, A.I. Lebedeva, K.V. Danilko,  
S.V. Pyatnitskaya, T.I. Bikkuzin, I.A. Khaziev, V.A. Markelov,  
A.A. Zainullin, D.I. Khalilov 
MODERN METHODS OF SHORT BOWEL SYNDROME 
TREATMENT 
 
 
 
 
 
 

ЮБИЛЕЙ 
 

ДИНА ХАЛИМОВНА ХУНАФИНА 
(К 85-ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ) 
 

 
92 

 
 
 
 
 
 

 

ТРЕБОВАНИЯ К РУКОПИСЯМ, НАПРАВЛЯЕМЫМ 
В ЖУРНАЛ «МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК БАШКОРТОСТАНА» 

 
94 

 

 

 



5 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 18, № 6 (108), 2023 

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 
 
 
 
УДК 617-089.844  
© Б.В. Ханалиев, А.В. Иванов, 2023 
 
 

Б.В. Ханалиев, А.В. Иванов  
РЕЗУЛЬТАТЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ГИБКОЙ УРЕТЕРОРЕНОСКОПИИ  

В РАЗЛИЧНЫХ РЕЖИМАХ ЛИТОТРИПСИИ 
ФГБУ «Национальный медико-хирургический центр им. Н.И. Пирогова»  

Минздрава России, г. Москва 
 
Гибкая уретерореноскопия (УРС) – один из методов выбора оперативного лечения мочекаменной болезни.  
Цель исследования – оценка риска развития инфекционных осложнений в послеоперационном периоде у пациентов по-

сле проведения гибкой УРС при использовании режимов «литотрипсия в пыль» и «фрагментация с литоэкстракцией».  
Материал и методы. В исследование вошли 148 пациентов с камнями почек размером до 20 мм. Пациентам произво-

дилась гибкая УРС в режимах «литотрипсия в пыль» и «фрагментация с литоэкстракцией». 
Результаты. Использование режимов «литотрипсия в пыль» и «фрагментация с литоэкстракцией» показало хорошую 

эффективность в литотрипсии камней почек. Риск инфекционных осложнений возрастает при длительности операции ≥49 
минут и размере конкремента ≥14 мм с использованием любых режимов контактной лазерной литотрипсии.  

Выводы. Режимы «литотрипсия в пыль» и «фрагментация с экстрагированием» при проведении гибкой УРС показали 
одинаковый риск инфекционных осложнений.  

Ключевые слова: гибкая УРС, «литотрипсия в пыль», «фрагментация с экстрагированием», риск инфекционных 
осложнений.  

 
B.V. Khanaliev, A.V. Ivanov 

RESULTS OF USING FLEXIBLE URETERORENOSCOPY  
IN VARIOUS MODES OF LITHOTRIPSY 

 
Flexible ureterorenoscopy (URS) is one of the methods of choice for surgical treatment of kidney stones.  
The objective of the study was to assess the risk of infectious complications in the postoperative period in patients after flexible 

URS using the modes «stone dusting» and «fragmentation with lithoextraction».  
Material and methods. The study included 148 patients with kidney stones of up to 20 mm in size. The patients underwent flex-

ible URS in the «stone dusting» and «fragmentation with lithoextraction» modes. 
Results. The use of the «stone dusting» and «fragmentation with lithoextraction» modes shows good effectiveness in lithotripsy 

of kidney stones. The risk of infectious complications increases with the duration of the operation ≥ 49 minutes and the size of the 
concretion ≥ 14 mm by any mode of contact laser lithotripsy.  

Conclusions. The «stone dusting» and «fragmentation with extraction « modes during flexible URS have the same risk of infec-
tious complications. 

Key words: flexible ureterorenoscopy, «stone dusting», «fragmentation with extraction», risk of infectious complications. 
 
 
Гибкая уретерореноскопия (УРС), явля-

ющаяся частью ретроградной интраренальной 
хирургии (РИРХ), – один из методов выбора 
оперативного лечения камней почек. В насто-
ящее время данная методика успешно приме-
няется для лечения пациентов с камнями раз-
мерами не только менее 2 см, но и в некоторых 
случаях более 2 см при любой локализации в 
почке. Высокая частота полного удаления кам-
ней значительно сокращает время пребывания 
в стационаре и число осложнений. Спектр по-
казаний для проведения данной методики сле-
дующий: 1) камень почки до 2 см; 2) камень 
мочеточника и почки до 2 см (применяется 
комбинированная полуригидная и гибкая 
УРС); 3) камень почки более 2 см при невоз-
можности выполнения перкутанной нефроли-
тотрипсии (ПНЛ); 4) в эндоскопической ком-
бинированной интраренальной хирургии 
(ECIRS) при множественных камнях различ-
ной локализации; 5) множественные камни в 
чашечно-лоханочной системе (ЧЛС) общим 

размером до 2 см; 6) резидуальный камень 
почки (при неэффективности проведения ди-
станционной нефролитотрипсии (ДЛТ) или 
при противопоказаниях к ней); 7) резидуаль-
ные камни после ДЛТ, ПНЛ и УРС; 8) камень 
дивертикула чашечки (проводится рассечение 
шейки дивертикула и удаление камня); 9) ка-
мень нижней чашки при неблагоприятных 
условиях для ДЛТ; 10) камень почки у паци-
ента с нарушением свертывающей системы 
крови или принимающего антикоагулянтную 
терапию (когда требуется активное удаление); 
11) камень почки у больного с тяжелым ожи-
рением; 12) камень почки у больного с тяже-
лой формой опорно-двигательного аппарата; 
13) камень подковообразной или тазово-
дистопированной почки; 14) камень почки, 
требующий активного удаления на фоне бе-
ременности (при неэффективности консерва-
тивной терапии); 15) желание пациента [9].  

Учитывая масштаб применения гибкой 
УРС, а также высокий уровень ее эффектив-
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ности, с каждым годом большее количество 
методов ретроградной интраренальной хирур-
гии используются в лечебных учреждениях.  

При проведении ретроградной интраре-
нальной хирургии гибкой УРС применяются 
два основных режима в контактной дезинте-
грации конкремента – «литотрипсия в пыль» 
(stone dusting) и «фрагментация с экстрагиро-
ванием» (fragmentation with extraction). Мето-
дика «литотрипсия в пыль» проводится в ре-
жиме низкой энергии (0,2-0,5 Дж) и высокой 
частоты (50-80 Гц), что позволяет дезинтегри-
ровать конкремент размером до 0,5-1 мм. При 
этом камень превращается в мелкодисперсную 
взвесь, которая не требует дополнительной 
литоэкстракции. «Фрагментация c литоэкс-
тракцией» осуществляется в режиме высокой 
энергии (1-2 Дж) и низкой частоты (5-20 Гц). 
При данном режиме образуются конкременты 
размером 2 мм и более, что вызывает необхо-
димость в экстракции с помощью корзины [6]. 
До настоящего времени остается спорным во-
прос: какой из методов эффективней. У каждо-
го из этих методов есть относительные пре-
имущества и недостатки, которые следует учи-
тывать. По данным литературы, «stone dusting» 
связан с более коротким временем проведения 
операции и меньшим риском повреждения мо-
четочника, но в то же время он отличается 
большей вероятностью рецидива нефролитиа-
за, а также возможными осложнениями вслед-
ствие перегрева интраренальной «жидкости». 
«Фрагментация c литоэкстракцией» может 
обеспечить более полное удаление конкремен-
та, что в свою очередь связано с меньшим 
риском повторного камнеобразования [2,3,4,5]. 
Из недостатков данного метода отмечают: уве-
личение времени операции, риск повреждения 
проксимального отдела мочеточника конкре-
ментом, корзинкой или кожухом. Тем не менее 
некоторые исследования показывают, что при 
удалении конкремента диаметром ≤15 мм тем 
или иным режимом в краткосрочной перспек-
тиве не было различий в частоте повторных 
госпитализаций, повторных вмешательств и 
обращений с симптомами, связанными с оста-
точными фрагментами [1,2].  

По данным литературы, общее количе-
ство осложнений после гибкой УРС составляет 
26,1%. Инфекционные осложнения наблюда-
ются у 2,8-7,5% больных (в среднем 7,1%). На 
риск инфекционных осложнений влияют: дли-
тельное время операции, струвитный нефроли-
тиаз, инфицированные и инфекционные конкре-
менты, высокая скорость ирригации и др. [7,8]. 

Цель исследования – оценить риск раз-
вития инфекционных осложнений в послеопе-

рационном периоде после проведения гибкой 
УРС с использованием режимов «литотрипсия 
в пыль» и «фрагментации с литоэкстракцией».  

Материал и методы 
В исследование вошли 148 пациентов, 

которым проводилась гибкая УРС в различ-
ных режимах. Пациенты были рандомизиро-
ваны на две группы: 1-я группа (n=74), в ко-
торой применялся режим «литотрипсия в 
пыль» с низкой энергией импульса (0,2–0,4 
Дж) и высокой частотой (50–80 Гц) и 2-я 
группа (n=74), в которой камень фрагменти-
рован потоком импульса высокой мощности 
(1-2 Дж) и низкой частоты (5-20 Гц) с после-
дующим извлечением фрагментов. 

Пациенты, вошедшие в исследование, 
были скоррегированы с учетом критериев 
включения и невключения.  

Критерии включения: возраст пациента 
от 18 до 70 лет, предварительное внутреннее 
стентирование мочеточника на 7-14 дней, од-
носторонний или двусторонний (клинически 
значимый односторонний) нефролитиаз кон-
крементом размером до 15 мм в одной почке 
(суммарно).  

Критерии невключения: 1) пациенты, 
имеющие противопоказания к оперативному 
вмешательству, декомпенсацию сопутствую-
щих заболеваний, наличие в анамнезе сахар-
ного диабета, хронической почечной недоста-
точности, гипертонической болезни III–IV 
стадий, сердечной недостаточности, острые 
инфекционно-воспалительные процессы, 
наличие злокачественных новообразований; 
2) наличие факторов риска инфекций мочевы-
водящей системы, аномалии развития; 3) по-
ложительный рост бактерий по посеву мочи 
(бактериологическое исследование); 4) об-
струкция верхних мочевыводящих путей.  

Критерии исключения: рестентирование 
после оперативного вмешательства.  

Риск развития послеоперационной ин-
фекции оценивался у пациентов, которые 
имели признаки синдрома острой воспали-
тельной реакции (лихорадка ≥38° C, лейкоци-
тоз со сдвигом влево, повышенные показатели 
С-реактивного белка и прокальцитонина, по-
ложительное (клинически значимое) бакте-
риологическое исследование мочи) в после-
операционном периоде как в условиях стаци-
онара, так и в амбулаторных условиях. Лабо-
раторные анализы (общий анализ мочи, био-
химические маркеры воспаления, бактериоло-
гический посев мочи) проводились в случае 
появления признаков воспаления (в условиях 
стационара), а также в рамках амбулаторного 
контрольного обследования на 10-е сутки. 
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Интраоперационно выполнялся забор конкре-
мента или лоханочной мочи. Спектральный 
анализ и посев конкремента производился у 
всех пациентов обеих групп. 

Статистическую обработку результатов 
выполняли с помощью программного пакета 
Microsoft Excel 2016 и программы Statistica 10.0 
Статистические результаты изучаемых показа-
телей приведены в виде медианы 
(Ме)±стандартное отклонение (σ). Для проверки 
статистических гипотез был использован непа-
раметрический критерий Манна–Уитни. За до-
стоверные принимались различия при p < 0,05.  

Результаты 
Средний возраст в группе «литотрипсия 

в пыль» составил 40,89 (±13,38) года, в группе 
«фрагментация с литоэкстракцией» – 41,08 
(±13,75) года. Средние размеры конкрементов 
в группе «литотрипсия в пыль» составляли 
12,99 (±2,66) мм, в группе «фрагментация с 
литоэкстракцией» – 12,37 (±2,66) мм (диапазон 
в обеих группах 5–20 мм). Одиночные камни 
обнаружены у 35,2% пациентов группы «лито-
трипсия в пыль» и у 32,4% группы «фрагмен-
тация с литоэкстракцией», остальные пациен-
ты имели множественные конкременты в раз-
личных группах чашечек почки. Предвари-
тельное внутреннее стентирование было дли-
тельностью в среднем 13,09 (±1,62) дня в груп-
пе «литотрипсия в пыль» и 13,61 (±0,95) дня в 
группе «фрагментация с литоэкстракцией». 
Средняя плотность конкрементов в группе 
«литотрипсия в пыль» составила 933,95 (± 
294,19) HU, в группе «фрагментация с лито-
экстракцией» – 856,03 (±276,23) HU. Средняя 
продолжительность операции в группе «лито-

трипсия в пыль» была 47,49 (±8,49) минуты, в 
группе «фрагментация с литоэкстракцией» – 
40,32 (±6,78) минуты. Множественные кон-
кременты нижних и средних чашечек связаны 
с большей длительностью оперативного вме-
шательства ввиду их перемещения в верхнюю 
группу для дальнейшей литотрипсии. Показа-
тели полного отсутствия конкрементов в обе-
их группах были практически одинаковыми 
(«литотрипсия в пыль» – 95% и «фрагмента-
ция с литоэкстракцией» – 97%).  

Послеоперационные осложнения оце-
нивались по классификации Clavien-Dindo по 
степеням тяжести: I степень – любые откло-
нения от нормального послеоперационного 
течения, не требующие медикаментозного 
лечения или хирургического, эндоскопиче-
ского, радиологического вмешательства, но 
разрешается терапевтическое лечение: анти-
пиретики, анальгетики, диуретики, электро-
литы, физиотерапия. II степень – требуется 
лечение в виде гемотрансфузии, энтерального 
или парентерального питания. III степень – 
требуется хирургическое, эндоскопическое 
или радиологическое вмешательства. IIIa сте-
пень – вмешательство без общего обезболи-
вания. IIIb степень – вмешательство под об-
щим обезболиванием. IV степень – жиз-
неугрожающие осложнения (включая ослож-
нения со стороны ЦНС), требующие интен-
сивной терапии, наблюдения в отделении ре-
анимации, резекции органа. IVa степень – не-
достаточность одного органа. IVb степень – 
полиорганная недостаточность. V степень – 
смерть больного. Послеоперационные ослож-
нения представлены в таблице. 

 
Таблица 

Частота послеоперационных осложнений по классификации Clavien-Dindo после гибкой УРС 

Степень тяжести осложнений Осложнения и дополнительные 
методы лечения 

Количество 
больных  

(1-я группа – 
«stone dusting») 

Количество 
больных 

 (2-я группа – 
«фрагментация с 

литоэкстракцией») 

Степень I (отклонение от нормального 
течения без необходимости коррекции 
терапии) 

Преходящее повышение креатинина 
крови 7 5 

Длительное сохранение 
субфебрилитета 3 5 

Выраженный болевой синдром 5 7 
Длительная макрогематурия 0 0 

Степень II (требуется применение 
дополнительных препаратов) 

Активизация инфекции мочевых путей 
(коррекция с проведением 

антибактериальной терапии) 
6 2 

Степень IIIa (необходимо 
хирургическое и эндоскопическое 
вмешательства без общей анестезии) 

Сохраняющаяся макрогематурия, 
обструкция ВМП резидуальными 

конкрементами 

0 0 

Степень IIIb (необходимо 
вмешательство под общей анестезией) 0 0 

Степень IV (осложнения, требующие 
интенсивного лечения в 
реанимационном отделении). 
Степень IVa (дисфункция одного 
органа) 

Сепсис, острая почечная 
недостаточность 0 0 

Степень IVb (полиорганная 
недостаточность) Сепсис, полиорганная недостаточность 0 0 
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Осложнения, обусловленные оператив-
ным вмешательством, наблюдались у 40 па-
циентов обеих групп и представлены I и II 
степенями по классификации Clavien-Dindo.  

Всем пациентам проводилась интраопе-
рационная антибактериальная профилактика 
(амоксициллина клавуланат 1200 мг одно-
кратно). Инфекционные осложнения наблю-
дались в группе «литотрипсия в пыль» у 6-ти 
пациентов и у 2-х пациентов в группе «фраг-
ментация с литоэкстракцией» в раннем после-
операционном периоде. Антибактериальная 
терапия проводилась согласно протоколу эм-
пирической антимикробной терапии с даль-

нейшей коррекцией по бактериологическому 
анализу мочи.  

По данным статистической обработки 
было выявлено, что на увеличение риска 
осложнений (в том числе инфекционных) до-
стоверно влияли длительное время операции 
(≥49 минут) и размер конкремента (≥ 14 мм) 
(p<0,005), при этом отмечено большее коли-
чество инфекционных осложнений в группе 
«литотрипсия в пыль».  

На рисунке представлено дерево реше-
ний (точка отсечения – 6,5%, AuROC – 0,88, 
чувствительность – 100,0%, специфичность – 
66,1%, эффективность – 83,0%). 

 

 

  
Рис. Графическое отображение дерева решений (моделирование) 

 
 

При проведении спектрального и хими-
ческого анализов конкрементов и интраопе-
рационной мочи у пациентов с признаками 
острой воспалительной реакции в раннем по-
слеоперационном периоде выявлены компо-
ненты струвита, карбонатапатита и урата ам-
мония, которые имеют инфекционный харак-
тер. По данным посева мочи отмечался кли-
нически значимый рост бактерий видов 
Proteus, Klebsiella, Staphylococcus и 
Enterococcus. В амбулаторных условиях (в 
рамках предоперационной подготовки) в обе-
их группах проявлений бактериальной ин-
фекции не обнаруживалось. При проведении 
спектрального и химического анализов кон-
крементов и интраоперационной мочи у паци-
ентов с признаками острой воспалительной 
реакции в раннем послеоперационном перио-
де выявлены компоненты струвита, карбона-
тапатита и урата аммония, которые имеют 
инфекционный характер. По данным посева 
мочи отмечался клинически значимый рост 
бактерий видов Proteus, Klebsiella, 
Staphylococcus и Enterococcus. В амбулатор-
ных условиях (в рамках предоперационной 

подготовки) в обеих группах проявлений 
бактериальной инфекции не обнаруживалось.  

Обсуждения 
Инфекционные и инфицированные кон-

кременты также встречались у пациентов, ко-
торые не проявляли признаки активизации 
инфекции мочевыводящих путей (ИМП): из 
группы «литотрипсия в пыль» – 3 человека, из 
группы «фрагментация с литоэкстрацией» – 5 
человек. Нами было выдвинуто предположе-
ние, что у пациентов с длительным проведе-
нием операции (≥49 минут), а также с боль-
шим размером конкремента (≥14 мм) в соче-
тании с его инфекционным генезом в группе 
«литотрипсия в пыль» наблюдается большее 
количество инфекционных осложнений по 
сравнению с группой «фрагментация с лито-
экстракцией», и, вероятно, связан с обильной 
контаминацией микроорганизмами ЧЛС по-
сле распыления инфекционного конкремента. 
Однако ввиду ограниченного количества па-
циентов с признаками активизации ИМП в 
послеоперационном периоде нельзя утвер-
ждать о наибольшей эффективности одного из 
методов (p>0,05).  
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Выводы 
Гибкая УРС на сегодняшний день явля-

ется перспективным и малотравматичным ме-
тодом лечения камней почек с минимальным 
количеством осложнений и хорошей перено-
симостью. Учитывая профиль безопасности и 
эффективности, показания для проведения 
РИРХ расширяются с каждым годом.  

Возможность применения режима «ли-
тотрипсия в пыль» или «фрагментация с экс-
трагированием» на сегодняшний день зависит 
от предпочтения и опыта оперирующего хи-

рурга, так как оба метода показали свою вы-
сокую эффективность в многочисленных ис-
следованиях.  

Режимы «литотрипсия в пыль» и 
«фрагментация с экстрагированием» при про-
ведении гибкой УРС имеют одинаковый риск 
инфекционных осложнений. По данным 
нашего исследования риск инфекционных 
осложнений возрастает при длительности 
операции ≥49 минут и размере конкремента 
≥14 мм при любом режиме контактной лазер-
ной литотрипсии. 
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Е.В. Липова4, З.Р. Хисматуллина1, Н.Ш. Загидуллин1 
ВЛИЯНИЕ ПСОРИАЗА НА РАЗВИТИЕ ОТДАЛЕННЫХ СОСУДИСТЫХ 
СОБЫТИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 
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Псориаз является хроническим кожным иммуноопосредованным заболеванием, которое не только поражает кожные 

покровы, но и способствует развитию сердечно-сосудистых заболеваний, в частности ишемической болезни сердца (ИБС).  
Целью исследования было сравнение частоты развития неблагоприятных сердечно-сосудистых событий у пациентов с 

псориазом и сочетаниям ишемической болезни сердца и псориаза в отдаленном периоде.  
Материал и методы. Было исследовано 112 пациентов (60,0 года (57,5; 63,5) в 3-х группах: 1-я – ИБС, 47 пациентов, 2-

я – псориаз, 52 пациента и 3-я – ИБС + псориаз, 13 пациентов в отношении развития отдаленных неблагоприятных конеч-
ных точек через 1 год. Конечными точками были: госпитализация в случае обострения псориаза, по сердечно-сосудистым 
причинам, смертельные случаи, инсульты и инфаркты миокарда.  

Результаты. Группы ИБС и ИБС + псориаз не отличались между собой по кардиоваскулярным факторам риска, кроме 
большей частоты сахарного диабета в группе ИБС (p=0,021). При сравнении 1-й группы и 3-й в последней чаще встреча-
лась артериальная гипертензия (p=0,007), а через 1 год в этой же группе чаще наблюдались госпитализации по всем причи-
нам (p<0,001) и в результате развития инcульта (p=0,044).  

Заключение. Наличие псориаза при комбинации с ИБС достоверно увеличивает риск госпитализаций пациентов и ин-
сультов в отдаленном периоде. 

Ключевые слова: псориаз, ИБС, отдаленные неблагоприятные конечные точки, смертность, коморбидность. 
 

А.М. Amineva, R.F. Rakhimova, E.A. Badykova,  
A.M. Enikeeva, M.N. Shamuratov, L.Y. Gazizova,  
E.V. Lipova, Z.R. Khismatullina, N.Sh. Zagidullin 

IMPACT OF PSORIASIS ON DEVELOPMENT OF LONG-TERM ENDPOINTS  
IN PATIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE 

 
Psoriasis is a chronic immune-related skin disease that not only affects the epidermis, but also contributes to the development of 

cardiovascular diseases, in particular coronary heart disease (CHD).  
The objective was to compare the incidence of adverse cardiovascular events in patients with psoriasis and combinations of 

CHD and psoriasis in the long term.  
Material and methods. 112 patients were studied (60.0 (57.5; 63.5) in 3 groups: 1st - CHD, 47 patients; 2nd - psoriasis, 52 pa-

tients; and 3rd - CHD + psoriasis, 13 patients) by risk factors of developing the long-term adverse endpoints in 1 year. The end-
points included hospitalization in case of exacerbation of psoriasis, for cardiovascular reasons, deaths, strokes, and myocardial in-
farctions. 

Results. The CHD and CHD + psoriasis groups did not differ in terms of risk factors, except for the higher incidence of diabetes 
mellitus in the CHD group (p = 0.021). When comparing the 1st and 3rd groups, arterial hypertension was more common in group 3 
(p=0.007), and 1 year after, hospitalizations for all causes (p<0.001) and strokes (p=0.044) were more common in the same group. 

 Conclusion. The presence of psoriasis in combination with CHD significantly increases the risk of hospitalization and stroke in 
patients in the long-term period. 

Key words: psoriasis, coronary heart disease, adverse long-term endpoints, mortality, comorbidity. 
 
Псориаз является хроническим иммуно-

воспалительным заболеванием эпидермиса, 
которое характеризуется нарушением проли-
ферации и дифференциации кератиноцитов 
кожи с участием врожденного и адаптивного 
иммунитетов. Заболевание проявляется че-
шуйчатыми эритематозными бляшками, кото-
рые вызывают целый ряд симптомов типа зу-
да кожи и значительное нарушение качества 
жизни пациентов. Псориаз имеет прогресси-
рующее течение и распространенность его 
популяции составляет от 1 до 4%. Последние 
данные свидетельствуют о связи между псо-
риазом и другими системными хроническими 

заболеваниями, такими как псориатический 
артрит, энтериты, хронические заболевания 
печени, почек и др. Современная концепция 
псориаза как системного заболевания указы-
вает на распространение аутоиммунного вос-
паления у больных за пределами кожных по-
кровов и связь его с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями и метаболическим синдромом. 
Поэтому, по данным некоторых исследовате-
лей, сердечно-сосудистые заболевания чаще 
выявляются у пациентов с псориазом [11]. 
Псориаз ассоциирован с высокой степенью 
системного воспаления, проявляющегося по-
вышением концентрации маркеров воспали-
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тельной реакции (С-реактивного белка, лей-
коцитов крови) и возникновением воспаления 
сосудистой стенки (васкулит, эндотелиит). В 
одном из исследований было показано, что 
добавление факторов риска развития псориаза 
к компонентам Фрамингемской шкалы риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний 
увеличивало вероятность смертности от сер-
дечно-сосудистых причин у большей части 
пациентов [10]. Развитие псориатического 
воспаления связывают с патофизиологиче-
ской осью (фактор некроза опухоли альфа - 
интерлейкин-23 - интерлейкин-17A), которая 
способствует возникновению метаболических 
изменений по типу метаболического синдро-
ма и сердечно-сосудистых заболеваний, таких 
как ишемическая болезнь сердца (ИБС). В 
ряде клинических исследований было показа-
но, что псориаз вызывает неблагоприятные 
нарушения в липидном обмене с развитием 
атеросклероза сосудистой стенки [9,12]. В то 
же время прямых сравнений пациентов с 
ишемической болезнью сердца (ИБС), псори-
азом и их комбинацией, в том числе по влия-
нию на отдаленные конечные точки, проведе-
но не было. Также имеется недостаточное ко-
личество данных о сравнении факторов риска 
у пациентов с псориазом, ИБС и комбинацией 
данных заболеваний. 

Целью исследования явилось сравнение 
частоты развития сердечно-сосудистых собы-
тий у пациентов с псориазом и сочетанием 
ИБС и псориаза в отдаленном периоде (1 год). 

Материал и методы 
Было проведено проспективное наблю-

дение 112 пациентов с ИБС, псориазом и ком-
бинацией ИБС + псориаз в течение 1 года. 
Дизайн исследования представлен на рисунке. 

 Критерии включения в группу псориа-
за: установленный диагноз псориаз обыкно-

венный в течение более 1 года; среднетяжелая 
степень тяжести пациентов, требующая по-
стоянной лекарственной терапии; обострение 
заболевания не менее 1 раза в год; индекс 
массы тела от 18,5 до 30 кг/м2. 

Критерии включения в группу ИБС: 
установленный диагноз ИБС; наличие прове-
денной коронароангиографии и определенный 
стеноз коронарных артерий и/или перенесен-
ный инфаркт миокарда; возраст старше 45 
лет; индекс массы тела от 18,5 до 30 кг/м2. 

Критерии невключения пациентов в ис-
следование: возраст менее 45 лет; сопутству-
ющая патология: сердечная недостаточность 
(IIA) и выше; кардиомиопатии (дилатацион-
ная, рестриктивная, гипертрофическая); кар-
диоторакальные операции в анамнезе; мио-
кардиты в анамнезе; выраженная клапанная 
заболеваемость сердца; трепетание и фибрил-
ляция предсердий и другие значимые арит-
мии; сепсис и другое острое воспаление; он-
кологические заболевания высокой стадии 
и/или на фоне лечения. Конечными точками 
через 1 год наблюдения были госпитализация 
ввиду обострения псориаза, госпитализации 
по сердечно-сосудистой причине, госпитали-
зации вне зависимости от причины, смертель-
ные случаи, инсульты и инфаркты миокарда 
(ИМ). Отдаленные конечные точки определя-
лись через 1 год после первичного обследова-
ния пациентов (361±12 дней) посредством 
телефонных контактов и/или анализа посред-
ством электронной регистрации медицинских 
событий Promed. 

Данные представлялись в виде средних 
значений и 95% доверительного интервала. 
Для сравнения качественных значений в 
группах между собой применяли тест хи-
квадрата с поправкой Йейтса. Достоверность 
различий определялась при p < 0,05. 

 
 

 
Рис. Дизайн исследования 
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Результаты 
В табл. 1 представлена клинико-

демографическая характеристика всех пациен-
тов, включенных в исследование, а в табл. 2 – 
конечные сердечно-сосудистые точки и частота 
обострений псориаза через 1 год наблюдения. 
Количество всех госпитализаций между груп-
пами не различалось как в паре ИБС / ИБС + 
псориаз, так и в паре псориаз / ИБС + псориаз 
(p=0,706 и p=0,317) соответственно (табл. 3). 

 

Таблица 1 
 Клинико-демографические данные обследованных пациентов  

Параметр Результаты 
Общее количество пациентов (n), чел. 112 
Возраст, лет 60,0 (57,5; 63,5) 
Пол (м/ж) 32 / 80  
Рост, см 170,0 (164; 173) 
Вес, кг 79,0 (72,5; 90,0) 
Индекс массы тела (ИМТ)  28,4 (26,25; 30,4) 
Псориаз, n (%) 65 (58,0) 
ИБС, n (%) 61 (54,5) 
Артериальная гипертензия (АГ), n (%) 79 (70,5) 
Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 2 (1,8) 
Инсульт в анамнезе, n (%) 0 

Таблица 2  
Конечные точки наблюдения обследованных пациентов через 1 год  

Параметр Результаты 
Общее количество пациентов (n), чел. 112 
Наблюдение, дни 356 
Госпитализация вследствие псориаза, 
n (%) 36 (32,1) 

Сердечно-сосудистые госпитализа-
ции, n (%) 36 (32,1) 

Смертельные случаи, n (%) 11 (9,8) 
Другие госпитализации, n (%) 61 (54,5) 
Инсульты, n (%) 0 
Обострение псориаза, n (%) 39 (34,8) 

 
Также не было различий при сравнении 

частот сердечно-сосудистых госпитализаций в 
группах ИБС / ИБС + псориаз (p=0,706). Од-
нако при сравнении 2-й группы (псориаза) и 
3-й группы (ИБС + псориаз) во 2-й группе 
ожидаемо была показана более высокая ча-
стота госпитализаций от сердечно-сосудистых 
причин (11,5% против 53,8%, p<0,001***) 
(табл. 4). 

 
Таблица 3 

Сравнение клинико-демографических данных пациентов с ИБС и ИБС + псориаз 

Параметр ИБС, медиана 
 (95%% ДИ) 

ИБС + псориаз, медиана 
(95%% ДИ) 

достоверность 
различий, р 

Общее количество пациентов (n), чел. 47 13  
Возраст, лет 65 (59,5; 72) 59 (56; 63) 0,24 
Пол, м/ж 19 / 28 5 / 8 0,31 
Рост, см 170 (161,5 ± 177,5) 169,0 (162; 172) 0,56 
Вес, кг 85,0 (80; 91,5) 80 (73; 90) 0,12 
ИМТ, кг/м2 30,6 (28,85; 31,5) 28,5 (26,7; 30,4) 0,61 
Псориаз, n (%) 0 13(100) - 
ИБС, n (%) 47(100) 13(100) 0,069 
АГ, n (%) 46 (97,9) 11 (84,6) 0,053 
Сахарный диабет (СД), n (%) 10 (21,3) 0 (0) 0,021 
ИМ в анамнезе, n (%) 1 (2,1) 1 (7,7) 0,067 
Инсульт в анамнезе, n (%) 0 0 - 

Отдаленные конечные точки 
Госпитализации, n (%) 35 (74,5%) 9 (69,2%) Р=0,706 
Сердечно-сосудистые госпитализации, n 
(%) 23 (48,9%) 7(53,8%) Р=0,755 

Смерть, n (%) 9 (19,1%) 0 (0%) 0,088 (по хи-квадрат) 
Инсульты, n (%) 0 (0%) 0 (0%) - 
Инфаркты миокарда, n (%) 1 (2,1%) 1(7,7%) 0,323 (хи-квадрат) 

 
Таблица 4 

Конечные точки наблюдения через 1 год при сравнении групп псориаз и ИБС + псориаз 
Параметр Псориаз ИБС + псориаз достоверность различий, р 

Общее количество пациентов (n), человек 52 13  
Возраст, лет 61 (58;69) 59 (56;63) 0,46 
Пол (м/ж) 28 / 25 5 / 8 0,34 
Рост, см 168 (163; 172,2) 169 (162;172) 0,68 
Вес, кг 75,5 (69; 85,5) 80 (73;90) 0,62 
Индекс массы тела (ИМТ), кг/м2 27,4 (24,7; 30,4) 28,5 (26,7; 30,4) 0,43 
Псориаз, n (%) 52 (100) 13(100) - 
ИБС, n (%) 0 13(100) - 
Артериальная гипертензия (АГ), n (%) 22 (42,3) 11 (84,6) 0,007 
Сахарный диабет (СД), n (%) 2 (3,8) 0 (0) 0,078 
Инфаркт миокарда (ИМ) в анамнезе, n (%) 0 (0) 1 (7,7) 0,12 
Инсульт в анамнезе, n (%) 0 0 - 

Отдалённые конечные точки исследования 
Конечные точки, n (%) 28 (53,8%) 9 (69,2%) 0,317 
Госпитализации, n (%) 6 (11,5%) 7(53,8%) <0,001*** 
Сердечно-сосудистые госпитализации, n (%) 2 (3,8%) 0 (0%) 0,473 (Хи-квадрат) 
Смерть, n (%) 0 (0%) 0 (0%)  
Инсульты, n (%) 0 (0%) 1 (7,7%) 0,044* (Хи-квадрат) 
Инфаркты миокарда, n (%) 34 (65,4%) 5(38,5%) 0,077 
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Частота смертельных исходов в группах 

ИБС и ИБС + псориаз не различалась 
(p=0,088) при сравнении групп псориаз / ИБС 
+ псориаз (p=0,473). Частота инсультов также 
не различалась во всех трех группах, ни одно-
го инсульта за время наблюдения во всех 3-х 
группах выявлено не было. Частота инфарк-
тов миокарда не отличалась между группами 
ИБС и ИБС + псориаз (p=0,323). Однако при 
сравнении групп псориаз и ИБС + псориаз 
была показана большая частота инсультов в 
группе комбинации заболеваний (p=0,044).  

Был определен тренд к увеличению ча-
стоты обострений псориаза, требующих госпи-
тализации пациентов только с псориазом в 
сравнении с группой ИБС + псориаз (p=0,077). 

Обсуждение 
Псориаз является одним из наиболее 

распространенных дерматозов, значительно 
ухудшающим качество жизни пациентов. 
Имеется достаточно много данных о систем-
ном действии данного заболевания, сопро-
вождающегося нарушением метаболизма и 
поражением органов и систем, таких как 
сердце, головной мозг, почки и др. [5]. Име-
ются доказательства того, что псориазу часто 
сопутствуют атеросклеротическое поражение 
сердца и сосудов, в частности, ИБС [3,6,8].  

В нашем исследовании в паре ИБС / 
ИБС + псориаз среди факторов риска в группе 
ИБС был сахарный диабет, который чаще 
встречался, чем в группе ИБС + псориаз 
(p=0,021). Однако, при сравнении в отноше-
нии отдаленных конечных сердечно-
сосудистых точек и обострений псориаза до-
стоверной разницы показано не было.  

В небольшом белорусском исследова-
нии были показаны особенности течения и 
характер взаимного влияния различных кли-
нических форм псориаза и ИБС [1]. Изучались 
130 пациентов с псориазом, ишемической бо-
лезнью сердца и их коморбидностью в воз-
расте 40-65 лет. У пациентов с комбинацией 
данных заболеваний достоверно чаще диагно-
стировалось более низкое качество жизни и 
более тяжелое течение как псориаза, так и 
ишемической болезни сердца.  

В нашем исследовании при сравнении 
групп псориаз и псориаз + ИБС среди факторов 
риска в группе коморбидности чаще встреча-
лись артериальная гипертензия по сравнению с 
группой псориаз (p=0,007). При наблюдении в 
отдаленном периоде в группе ИБС + псориаз по 

сравнению с группой псориаз чаще регистриро-
вались такая конечная точка, как госпитализа-
ция при разных причинах (p<0,001), и наруше-
ние мозгового кровообращения (p=0,044). В ре-
троспективном анализе болезни Маль и соавт. 
[4] было показано, что сочетание псориаза и 
ИБС чаще встречалось у пациентов в возрасте 
41 года – 50 лет (40% пациентов) и 51 года – 59 
лет – (30%). У таких больных чаще определялся 
и высокий уровень общего холестерина. Кроме 
того, при комбинации псориаза с ИБС частота 
обострений псориаза увеличивалась в 3 раза, 
что соответствует результатам наших исследо-
ваний. Предполагается, что коморбидность псо-
риаза и сердечно-сосудистых заболеваний мо-
жет быть обусловлена наличием генетической 
предрасположенности и характерным тканевым 
сосудистым иммунным воспалением [8]. Joshi et 
al. (2018) с помощью методов визуализации об-
наружили, что для пациентов с псориазом ха-
рактерно наличие воспалительных изменений в 
интиме аорты [12]. Также при обследовании 
более 115 пациентов с данным кожным заболе-
ванием было установлено, что через 1 год на 
фоне лечения и улучшения состояния кожи 
происходило уменьшение выраженности воспа-
ления в стенке сосудов. Кроме того, при эхокар-
диографическом обследовании у достоверно 
большего числа молодых здоровых пациентов с 
псориазом диагностирована диастолическая 
дисфункция левого желудочка по сравнению с 
контрольной группой [9].  

Результаты проведенного нами исследо-
вания дают основание считать псориаз факто-
ром риска развития сердечно-сосудистых за-
болеваний. На основании полученных данных 
можно рекомендовать проведение динамиче-
ского диспансерного наблюдения пациентов 
для своевременного выявления и коррекции 
факторов риска и симптомов заболеваний 
сердечно-сосудистой системы и предупре-
ждения развития их последствий. 

Таким образом, в нашем исследовании 
было показано, что при анализе факторов риска 
сахарный диабет встречался чаще при сочета-
нии ИБС + псориаз, чем только при ИБС, а ар-
териальная гипертензия – в группе комбинации 
заболеваний по сравнению с группой псориаз. В 
то же время частота отдаленных (1 год) конеч-
ных точек в группах псориаз / ИБС / ИБС + псо-
риаз не отличалась, а у больных с ИБС и псори-
азом достоверно увеличивалась частота госпи-
тализаций и инсультов по сравнению с ИБС. 
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Хронические миелопролиферативные заболевания (ХМПЗ) – это группа гемобластозов, протекающих с нарушениями 

миелопоэза. Достаточно часто при ХМПЗ встречаются упоминания о поражении тканей глаз. Но, несмотря на это, в лите-
ратуре недостаточно информации о факторах, приводящих к развитию офтальмологических нарушений при данной пато-
логии.  

Цель работы. Определить предикторы офтальмопатологии при ХМПЗ.  
Материал и методы. В исследование включены 78 пациентов с ХМПЗ (основная группа) и 61 доброволец без гемо-

бластозов (контрольная группа). Группы были сопоставимы по полу и возрасту. Всем обследованным проведена ком-
плексная офтальмологическая и лабораторная диагностика.  

Результаты. Патология глаз у больных ХМПЗ встречалась значимо чаще, чем у обследованных без гемобластозов 
(для переднего сегмента – p<0,05; для заднего сегмента – p<0,01). Уровень тромбоцитов при ХМПЗ был выше по сравне-
нию с группой контроля (p<0,05). Глазные нарушения у пациентов развивались на фоне достоверного увеличения возраста 
и длительности заболевания (p<0,05).  

Выводы. Зрелый возраст, длительное течение ХМПЗ, измененные лабораторные показатели крови могут являться воз-
можными предикторами развития глазных нарушений у таких больных. 

Ключевые слова: хронические миелопролиферативные заболевания, офтальмологические проявления, предикторы, 
зрелый возраст, длительное течение заболевания, тромбоциты.  

 
E.M. Yunusova, T.R. Mukhamadeev, B.A. Bakirov, M.N. Ponomareva 

PROGNOSIS OF OPHTHALMOPATHOLOGY  
IN CHRONIC MYELOPROLIFERATIVE DISEASES 

 
Chronic myeloproliferative diseases (CMPD) are a group of hemoblastoses that occur with impaired myelopoiesis. Quite often 

there are mentions of damage to eye tissues in CMPD. But despite this, there is not enough information in the literature about the 
factors leading to the development of ophthalmological disorders in this pathology.  

The objective of the work is to determine the predictors of ophthalmopathology in CMPD.  
Material and methods. The study included 78 patients with CMPD (main group) and 61 volunteers without hemoblastoses (con-

trol group). The groups were comparable in gender and age. All the examined patients underwent comprehensive ophthalmological 
and laboratory diagnostics.  

Results. Eye pathology in patients with CMPD was significantly more common than in those without hemoblastoses (for the an-
terior segment it was p<0,05; for the posterior segment it was p<0,01). Platelet levels in CMPD were higher compared to the control 
group (p<0,05). Eye disorders in patients developed against the background of a significant increase in the age and duration of the 
disease (p<0,05).  

Conclusions. Mature age, prolonged course of CMPD, and altered laboratory blood counts may be possible predictors of the 
development of eye disorders in such patients. 

Key words: chronic myeloproliferative diseases, ophthalmological manifestations, predictors, mature age, long-term course of 
disease, platelets. 

 
Хронические миелопролиферативные 

заболевания (ХМПЗ) – это обширная группа 
гемобластозов, характеризующаяся пролифе-
рацией одной или нескольких линий мие-
лопоэза вследствие мутаций в генетическом 
материале кроветворных клеток. Основные 
заболевания, входящие в структуру ХМПЗ: 
хронический миелоидный лейкоз (ХМЛ), ис-
тинная полицитемия (ИП) и эссенциальная 
тромбоцитемия (ЭТ). Последние две нозоло-
гии по схожести патогенетических механиз-
мов объединяются в одну обширную группу – 
Ph-негативные ХМПЗ. В целом патология но-
сит системный характер, описаны случаи во-
влечения в процесс тканей глаз [8,10,11].  

Офтальмологические проявления, раз-
вивающиеся при гемобластозах, могут быть 
первичными (инфильтрация патологически-
ми клетками, в частности лейкемическими), 

также вторичными (на фоне гематологиче-
ских сдвигов и проводимого лечения), причем 
считается, что вторичные поражения больше 
характерны именно для хронических проли-
феративных заболеваний кроветворной ткани 
[1,10]. Согласно литературным данным при 
ХМПЗ наблюдается вовлечение в патологиче-
ский процесс всех структур глаза, описаны 
как легкие точечные изменения, не влияющие 
на зрительные функции, так и серьезные об-
ширные нарушения, приводящие к слепоте 
[7,11,12]. Поражение органа зрения при опу-
холевых заболеваниях крови может быть 
начальным проявлением, впоследствии при-
водящим к постановке основного диагноза, а 
также наблюдаться при рецидивах гемобла-
стоза, что является плохим прогностическим 
признаком течения ХМПЗ [2,11]. Также име-
ются данные о том, что наличие офтальмоло-



16 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 18, № 6 (108), 2023 

гических нарушений связано с продолжи-
тельностью жизни таких пациентов: пятилет-
няя выживаемость у пациентов с поражением 
глаз, по данным M.P. Seraly et al, была более 
чем в два раза ниже, чем у больных без харак-
терной симптоматики со стороны органа зре-
ния [8]. Несмотря на то, что учеными описаны 
различные глазные проявления при новообра-
зованиях крови, на сегодняшний день недо-
статочно информации о каких-либо предрас-
полагающих факторах, влияющих на возник-
новение офтальмологических нарушений при 
таких заболеваниях, о возможной зависимо-
сти глазной симптоматики от измененных по-
казателей крови, что своевременно позволило 
бы прогнозировать наступление нарушений 
со стороны органа зрения и, соответственно, 
повлиять на течение основного заболевания.  

Цель исследования – определить пре-
дикторы офтальмопатологии при хронических 
миелопролиферативных заболеваниях.  

Материал и методы  
Нами было обследовано 78 пациентов с 

описанной выше группой гемобластозов, из 
них 27 (34,6%) мужчин и 51 (65,4%) женщина. 
Средний возраст больных составил 53,5±1,7 
года. Контрольная группа состояла из 61 доб-
ровольца без какой-либо патологии крове-
творной ткани, среди них 20 (32,8%) мужчин 
и 41 (67,2%) женщина. Средний возраст – 
48,5±2,1 года. Всем пациентам было проведе-
но комплексное офтальмологическое обсле-
дование, в том числе при помощи специаль-
ных неинвазивных методов диагностики, 
включающих оптическую когерентную томо-
графию (ОКТ) с функцией ангиографии и 
ультразвуковое исследование глазного яблока 
и орбиты с допплерографией сосудов, а также 
лабораторное исследование крови (общий 
анализ крови и коагулограмма). Для сравне-
ния частоты встречаемости поражения органа 
зрения с контрольной группой все пациенты с 
ХМПЗ были разделены на две подгруппы. В 
первую подгруппу вошли пациенты с хрони-
ческим миелоидным лейкозом (ХМЛ) – 55 
(70,5%) человек, во вторую – с Ph-
негативными ХМПЗ – 23 (29,5%) человека. 
Помимо этого, больные с ХМПЗ по результа-
там комплексной диагностики были разделе-
ны на группы по наличию и отсутствию 
наиболее часто встречающихся офтальмоло-
гических проявлений в переднем и заднем 
отрезках глаз.  

Для оценки результатов использованы 
методы описательной статистики, для провер-
ки нормальности распределения проведен 
тест Шапиро–Уилка. Поскольку распределе-

ние признаков в исследуемых группах не яв-
лялось нормальным, для их сравнения был 
применен тест Манна–Уитни.  

Для оценки различия в группах по ча-
стоте встречаемости признаков был применен 
критерий «хи-квадрат» Пирсона. Статистиче-
ский анализ выполняли с использованием 
прикладных компьютерных программ 
Microsoft Excel 2204 и RStudio 4.2.2. Досто-
верность различий считали установленной 
при p<0,05.  

Результаты  
По результатам комплексного обследо-

вания у подавляющего большинства пациен-
тов ‒ 70 (89,7%) человек с ХМПЗ были выяв-
лены изменения со стороны органа зрения. 
Офтальмологические проявления чаще встре-
чались в заднем сегменте глаза. Наибольшее 
количество случаев нарушений в данном от-
деле глаза составила патология сетчатки и 
хориоидеи – у 38 (48,7%) пациентов, превали-
ровали изменения калибра ретинальных сосу-
дов – у 26 (33,3%), витреомакулярного интер-
фейса – у 16 (20,5%) и макулярной дегенера-
ции – у 14 (17,9%). В переднем отделе глазно-
го яблока у большинства пациентов (в основ-
ном при ХМЛ) были выявлены частые суб-
конъюнктивальные кровоизлияния ‒ у 22 
(28,2%) пациентов и периорбитальный отек ‒ 
у 15 (19,2%) пациентов.  

По данным обследования лиц кон-
трольной группы офтальмологические нару-
шения были найдены у 23 (37,7%) человек, 
изменения также были зафиксированы в обо-
их отделах глазного яблока. В переднем сег-
менте глаза превалировала катаракта – у 7 
(11,5%) обследованных. Периорбитального 
отека и субконъюнктивальных кровоизлияний 
обнаружено не было. Случаи поражения зад-
него сегмента глазного яблока были пред-
ставлены в основном изменением сосудистого 
калибра сетчатки – 6 (9,8%).  

По результатам статистических иссле-
дований обнаружено, что патология передне-
го сегмента в первой (ХМЛ) и второй под-
группах (Ph-негативные ХМПЗ) пациентов 
встречалась достоверно чаще, чем у лиц кон-
трольной группы (p<0,001; p=0,027 соответ-
ственно). Установлено, что изменения в зад-
нем отделе глаза обнаруживались также чаще 
в обеих подгруппах больных с ХМПЗ по 
сравнению с обследованными без гемобласто-
зов (p=0,004 и p<0,001 соответственно). При 
этом патология сетчатой и сосудистой оболо-
чек встречалась чаще с одинаковым уровнем 
достоверности в обеих подгруппах пациентов 
с ХМПЗ по сравнению с группой контроля 
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(p<0,001). К тому же были обнаружены до-
стоверные различия в лабораторных анализах 
больных по сравнению с обследованными без 
патологии кроветворения. Так, у пациентов с 
Ph-негативными миелопролиферативными за-
болеваниями уровень тромбоцитов был досто-
верно выше (752,0±71,8×109/л) по сравнению с 
группой контроля (281,1±8,3×109/л (p<0,001)).  

По результатам сравнения групп больных 
с ХМПЗ по наличию и отсутствию поражения 
органа зрения у пациентов с частыми субконъ-
юнктивальными кровоизлияниями в общем 
анализе крови был обнаружен достоверно более 
низкий уровень тромбоцитов по сравнению с 
теми пациентами, у которых данного клиниче-
ского симптома не наблюдалось 
(285,0±44,3×109/л; 492,5±44,7×109/л; p=0,0014).  

Патология сетчатки и хориоидеи была 
выявлена у больных с достоверно более высо-
ким уровнем тромбоцитов в общем анализе 
крови (565,1±50×109/л; 307,1±44,2×109/л; 
p=0,0002).  

Проанализировав анамнестические дан-
ные пациентов, было также установлено, что 
поражения органа зрения развивались на фоне 
достоверного увеличения возраста, а также 
длительности течения заболевания (p<0,05).  

На основании полученных результатов 
нами были предложены и запатентованы в Фе-
деральном институте промышленной собствен-
ности способы прогнозирования офтальмопато-
логии при ХМПЗ (патенты РФ на изобретения 
№ 2798930 от 29.06.2023, № 2803230 от 
11.09.2023, № 2803690 от 19.09.2023) [3,4,5]. 

Обсуждение  
Вторичные офтальмологические изме-

нения при ХМПЗ могут развиваться вслед-
ствие ишемических, геморрагических и тром-
ботических событий, возникающих при гемо-
бластозах, а также на фоне длительного спе-
цифического лечения [1,7,12,14]. Обнаружен-
ные достоверно чаще встречающиеся измене-
ния в тканях глаз у пациентов с ХМПЗ по 
сравнению с группой контроля могут свиде-
тельствовать о возникновении подобных из-
менений вследствие патологии гемопоэза. К 
тому же у лиц с ХМЛ достоверность наруше-
ний в переднем отделе выше, что, скорее все-
го, говорит об окулотоксичности ингибиторов 
тирозинкиназы (ИТК).  

Периорбитальный отек и частые суб-
конъюнктивальные кровоизлияния были выяв-
лены в большом количестве у лиц первой под-
группы; во второй подгруппе и группе контроля 
такие симптомы либо не были обнаружены, ли-
бо регистрировались в единичных случаях, что 
согласуется с литературными данными о влия-
нии ИТК, в частности иматиниба, на развитие у 
больных именно этих проявлений [9,13].  

Проявления геморрагического синдрома 
при ХМПЗ мы наблюдали в виде частых суб-
конъюнктивальных кровоизлияний. Как извест-
но, при пролиферативных заболеваниях крови 
повышенная кровоточивость возникает вслед-
ствие тромбоцитопении. Так, нами была обна-
ружена тенденция к снижению тромбоцитов у 
пациентов с частыми гипосфагмами.  

Зачастую при ХМПЗ также наблюдаются 
тромботические осложнения вследствие уси-
ленной выработки факторов свертывания, агре-
гации форменных элементов [6].  

В статье A. R. Rosental показано, что па-
тология глазного дна (микроаневризмы, неовас-
куляризация) у больных с гемобластозами воз-
никала вследствие гипервязкости крови за счет 
тромбоцитоза [15]. Это также подтверждается и 
в нашей работе: у пациентов с достоверным 
увеличением уровня тромбоцитов была выявле-
на патология сетчатки и сосудистой оболочки, в 
том числе хориоидальная неоваскуляризация.  

Выводы  
Полученные данные при клинико-

функциональном обследовании пациентов: зре-
лый возраст, длительное течение ХМПЗ, досто-
верно измененные лабораторные показатели 
крови ‒ могут являться возможными предикто-
рами развития глазных нарушений у больных с 
данной группой гемобластозов. Прогнозирова-
ние офтальмопатологии по подобным критери-
ям у таких пациентов может быть использовано 
любым врачом амбулаторно-поликлинического 
звена, что позволит предупредить нарушения 
зрительных функций и повысить качество жиз-
ни пациентов. Ввиду того, что поражение орга-
на зрения при гемобластозах является неблаго-
приятным признаком заболевания, немаловаж-
ными являются своевременный прогноз и ран-
няя диагностика глазных изменений при ХМПЗ 
ввиду возможной взаимосвязи наличия таких 
проявлений и течения основного заболевания. 
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Известно, что дегельминтизация при хроническом описторхозе не всегда приводит к полному клиническому выздо-

ровлению человека, а дисбаланс в иммунной системе сохраняется на долгий срок после избавления от инвазии. 
Цель – оценить клинико-лабораторную эффективность применения альбендазола в лечении описторхозной инвазии.  
Материал и методы. Учитывая выявленные изменения иммунного статуса при хроническом описторхозе, была прове-

дена сравнительная оценка клинико-иммунологической эффективности альбендазола в лечении хронического описторхоза. 
В исследовании участвовали 2 группы. Первую группу составили 30 пациентов, получавших альбендазол. Во вторую груп-
пу вошли 32 пациента, лечившихся празиквантелем. Лабораторная диагностика описторхозной инвазии осуществлялась 
методом толстого мазка по Като под целлофаном и/или билиовоскопии.  

Результаты. Клинический эффект альбендазола заключался в трехкратном снижении частоты (20% против 63%, χ2=4,2, 
р=0,04) и уменьшении продолжительности астеновегетативного синдрома до трех месяцев (χ2=4,5, р=0,03) при урежении дис-
пепсических проявлений (13,3% против 37,5%, χ2=3,9, р=0,04) в сравнении с группой пациентов, получавших празиквантел. 

Выводы. Установлена клинико-иммунологическая эффективность альбендазола при лечении описторхозной инвазии: 
назначение препарата приводит к паразитологическому выздоровлению, купированию симптомов и нормализации показа-
телей иммунного статуса. 

Ключевые слова: хронический описторхоз, альбендазол, иммунитет. 
 

D.A. Soldatov, Y.B. Khamanova, A.U. Sabitov, A.A. Sharova, M.V. Kholmanskikh,  
N.A. Batskalevich, L.T. Gilmutdinova, A.V. Tutelyan, G.M. Khasanova  

CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL EFFICACY OF ALBENDAZOLE  
IN CHRONIC OPISTHORCHIASIS 

 
It is known that deworming in chronic opisthorchiasis does not always lead to a complete clinical recovery of a person, and an 

imbalance in the immune system persists for a long time after getting rid of the invasion. 
The objective is to evaluate the clinical and laboratory efficacy of albendazole in the treatment of opisthorchiasis invasion. 
Material and methods. Taking into account the revealed changes in the immune status in chronic opisthorchiasis, a comparative assess-

ment of the clinical and immunological efficacy of albendazole in chronic opisthorchiasis was carried out. The study involved 2 groups. The 
first group consisted of 30 patients receiving albendazole. The second group included 32 patients treated with praziquantel. Laboratory diag-
nosis of opisthorchiasis invasion was carried out using a Kato thick-smear technique with cellophane and/or biliovoscopy. 

Results. The clinical effect of albendazole was a threefold decrease in frequency (20% vs. 63%, χ2=4.2, p=0.04) and a decrease 
in the duration of asthenovegetative syndrome to three months (χ2=4.5, p=0.03) with a reduction in dyspeptic manifestations (13.3% 
vs. 37.5%, χ2=3.9, p=0.04) – in comparison with the group of patients receiving praziquantel. 

Conclusions. The clinical and immunological efficacy of albendazole in the treatment of opisthorchiasis invasion has been es-
tablished: the administration of the drug leads to parasitological recovery, relief of symptoms, and normalization of immune status 
indicators. 

Key words: chronic opisthorchiasis, albendazole, immunity. 
 
Клиническая картина описторхоза варь-

ирует от полного отсутствия каких-либо ви-
димых симптомов до развития серьезных про-
явлений на фоне различных осложнений [6]. 
Патогенетические механизмы хронического 
описторхоза связаны с множеством различных 
процессов: воспаление и разрастание клеточ-
ной ткани, связанные с воздействием парази-
тов, нарушение антиоксидантной защиты, 
реологии желчи, кроме того, может развиться 
и вторичная инфекция в желчных путях [1, 4]. 
Отдельной проблемой является формирование 
холангиокарциномы при хроническом опи-
сторхозе [7]. Канцерогенез связан с механиче-
ским повреждением слизистой паразитами, 

нарушением иммунной реактивности и токси-
ческими процессами [1]. Химиотерапия опи-
сторхоза основана на использовании 
празиквантела, который в основном воздей-
ствует на половозрелые особи паразита. Учи-
тывая дозозависимый эффект празиквантела, 
высокую токсичность, широкий спектр про-
тивопоказаний [1,4], возможность формиро-
вания резистентности, актуальным следует 
считать поиск альтернативных способов тера-
пии. Альбендазол (саноксал), противопарази-
тарное средство с широким спектром дей-
ствия из группы бензимидазолов, воздейству-
ет на организм паразита, подавляя полимери-
зацию бета-тубулина. В результате клетки ки-
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шечного тракта червей разрушаются и биохи-
мические процессы у гельминта изменяются 
[4]. Установлена эффективность данного пре-
парата в отношении трематод.  

Цель нашей работы – оценить клинико-
лабораторную эффективность применения аль-
бендазола в лечении описторхозной инвазии. 

Материал и методы  
Под наблюдением находилось две груп-

пы: первую группу сформировали 30 пациен-
тов (средний возраст составил 39,2±2,1 года), 
получавших альбендазол (торговое название 
«Саноксал»). Регистрационный № препарата: 
ЛСР – 008052/08 от 10.10.08). Альбендазол 
применялся по схеме согласно рекомендациям 
J.Y. Chai (2021) [15] – 400 мг два раза в сутки в 
течение семи дней. Вторую группу составили 
32 пациента (средний возраст – 42,1±2,3 года), 
лечившихся празиквантелем, который назна-
чался по следующей схеме: 65 мг/кг, каждые 4 
часа после еды (в 3 приёма), в течение 1 дня 
[16]. В первой группе на следующий день по-
сле окончания приёма альбендазола (санокса-
ла) или празиквантела (бильтрицида) пациен-
там проводилось дуоденальное зондирование с 
гельминтоскопией желчи. Критериями дегель-
минтизации являлись отрицательные результа-
ты 3-кратной копроовоскопии и однократной 
билиовоскопиии, проводимых через 4 и 12 ме-
сяцев после специфического лечения.  

Диагноз описторхоза устанавливался на 
основании клинико-эпидемиологических дан-
ных и верифицировался обнаружением яиц 
Opisthorchis felineus в кале и/или дуоденаль-
ном содержимом. Пациентам обеих групп бы-
ло проведено иммунологическое исследова-
ние крови в динамике терапии.  

Критерии включения пациентов в ис-
следование: возраст старше 18 лет; впервые 
установленный диагноз хронического опи-
сторхоза, антигельминтная терапия ранее не 
проводилась; обнаружение в кале и желчи яиц 
Opisthorchis felineus; согласие на доброволь-
ную дегельминтизацию и тестирование.  

Критерии исключения больных из ис-
следования: наличие другой сопутствующей 
паразитарной патологии; различные пораже-
ния печени, не связанные с описторхозом; 
приём токсичных для печени препаратов за 
полгода до проведения исследования; алкого-
лизм; хеликобактериоз; беременность или пе-
риод лактации; острые инфекции за три меся-
ца до проведения исследования. 

Статистическая обработка полученных 
данных проводилась на персональном компь-
ютере при помощи пакета прикладных про-
грамм «AtteStat», версия 12.5, описание коли-

чественных признаков проводилось с исполь-
зованием параметрических и непараметриче-
ских методов. Для сравнительного анализа 
параметрических переменных применен кри-
терий Стьюдента; для качественных данных – 
критерий χ2 с поправкой Йейтса (если ожида-
емая частота, соответствующая нулевой гипо-
тезе более 5), точного двустороннего критерия 
Фишера (если ожидаемое явление принимает 
значение менее 5). Критический уровень зна-
чимости «p» был принят pавным <0,05. 

Результаты и обсуждения  
До назначения альбендазола и 

празиквантела в обеих группах регистрирова-
лись следующие клинические синдромы: в 
первой группе холангиохолецистит выявлен у 
66,6% человек, холангиогепатит – у 45,8%, 
панкреатит – у 29,1%, гастродуоденит – у 
20,8% пациентов, а аллергическим кожным 
синдромом страдали 16,6% человек. Во вто-
рой группе холангиохолецистит наблюдался у 
63,3% человек, холангиогепатит – у 46,6%, 
панкреатит – у 30,0% больных, гастродуоде-
нит – у 26,6%, аллергический кожный син-
дром – у 20,0%. Клинические синдромы были 
сопоставимы до лечения и встречались с оди-
наковой частотой (р≥0,05). Как видно из табл. 
1, после специфического лечения во второй 
группе астеновегетативный синдром встре-
чался чаще (63,3%) в сопоставлении с первой 
группой (20,0%, р<0,05). Диспепсические яв-
ления в виде тошноты наиболее чаще встре-
чались во второй группе (37,5%) в сравнении 
с первой группой (13,3%, р<0,05).  

 
Таблица 1 

Резидуальные явления у пациентов с хроническим  
описторхозом после лечения альбендазолом и празиквантелем 

Резидуальные явления после 
антипаразитарного лечения 

I группа: 
альбендазол 

(n=30) 

II группа: 
празиквантел 

(n=32) 
Астеновегетативный синдром, % 20,0 63,3* 

Тошнота, % 13,3 37,5* 

Боли в околопупочной области, % 6,7 – 
Боли в эпигастральной области, % – 12,5 
Боли и тяжесть в правом подре-
берье, % – 18,7* 

Жидкий стул, % – 6,25 
Примечание. *р<0,05 – уровень достоверности различий между 
группами. 

 
У пациентов, принимавших празикван-

тел, отмечались боли и тяжесть в правом под-
реберье (18,7%, р<0,05). Сразу после лечения 
пациентов обеих групп проведён качествен-
ный анализ определения яиц в кале и дуоде-
нальном содержимом. Наличия яиц 
Opisthorchis felineus не было зафиксировано 
как у пациентов, лечившихся альбендазолом, 
так и принимавших празиквантел. У пациен-
тов I группы через 4 месяца диспансерного 
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наблюдения сохранялась клиническая симп-
томатика в виде: общей слабости (20,0%), го-
ловокружения (16,6%), тошноты (16,6%), из-
жоги (3,3%) и у 6,7% в кале повторно выявле-
ны яйца Opisthorchis felineus. 

У пациентов II группы наиболее значи-
мыми резидуальными явлениями были: общая 
слабость (31,2%), изжога (18,7%) (р<0,05), 
тяжесть в правом подреберье (15,6%), у 12,5% 
пациентов повторно выявлялись яйца 
Opisthorchis felineus (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Резидуальные явления через 4 месяца после антипаразитарного 
лечения у пациентов с хроническим описторхозом  

Резидуальные явления 
I группа: 

альбендазол 
(n=30) 

II группа: 
празиквантел 

(n=32) 
Общая слабость, % 20,0 31,2 

Головокружение, % 16,6 6,25 

Тошнота, % 16,6 9,3 
Изжога, % 3,3 18,7* 

Тяжесть в правом подреберье, % 6,7 15,6 

Яйца Opisthorchis felineus, % 6,7 12,5 
*р<0,05 – уровень достоверности различий между группами. 

 
Через 12 месяцев диспансерного наблю-

дения у пациентов первой группы сохраня-
лись резидуальные явления в виде: общей 
слабости и тяжести в правом подреберье 
(6,7%), а также изжоги (10,0%). У пациентов 
второй группы в клинической картине остава-
лись: общая слабость (31,2 %) (р<0,05), взду-
тие живота (12,5%) и боли в эпигастральной 
области (6,25%) в результате нарушения дие-
ты. В первой группе после трёхкратной ко-
проовоскопии с интервалом в 7 дней, а также 
после однократной билиовоскопии яйца 
Opisthorchis felineus выявлены не были, во 
второй группе сохранялась положительная 
копроовоскопия у 12,5% пациентов (табл. 3).  

 
Таблица 3 

Резидуальные явления, произошедшие через 12 месяцев  
после антипаразитарного лечения у пациентов  

с хроническим описторхозом 

Резидуальные явления 
I группа: 

альбендазол 
(n=30) 

II группа: 
празиквантел 

(n=32) 
Общая слабость, % 6,7 31,2* 

Тяжесть в правом подреберье, % 6,7 – 

Изжога, % 10,0 6,25 
Вздутие живота, % 3,3 12,5 

Боли в эпигастральной области, % – 6,25 

Яйца Opisthorchis felineus, % – 12,5 
*р<0,05 – уровень достоверности различий между группами. 

 

Клинический эффект альбендазола за-
ключался в трехкратном снижении частоты 
(20% против 63%, χ2=4,2, р=0,04) и уменьше-
нии продолжительности астеновегетативного 
синдрома до трех месяцев (χ2=4,5, р=0,03) при 
урежении диспепсических проявлений (13,3% 
против 37,5%, χ2=3,9, р=0,04) в сравнении с 
группой пациентов, получавших празикван-

тел. Отмечена и паразитологическая эффек-
тивность препарата альбендазол. 

Элиминация паразитов не всегда приво-
дит к полному клиническому выздоровлению 
человека, а дисбаланс в иммунной системе со-
храняется на долгий срок после избавления от 
инвазии [17, 18]. Наше исследование выявило, 
что иммунная перестройка при хроническом 
описторхозе проявлялась: лимфоцитозом 
(2,22±0,26×109/л), моноцитозом (0,56±0,08×109/л), 
эозинофилией (0,30±0,06×109/л), гиперимму-
ноглобулинемией (Ig M 1,81±0,57 г/л, Ig G 
15,1±1,61 г/л и ЦИК 95,7±3,99 ЕД/л) на фоне 
снижения CD3+-клеток (1,22±0,05*109/л) и НСТ-
теста (15,1±2,04%). 

На фоне приема альбендазола показате-
ли клеточного и гуморального звеньев имму-
нитета не отличались от нормативных данных 
(р≥0,05) за исключением уровня циркулиру-
ющих иммунных комплексов (ЦИК), который 
оставался повышенным (82,1±2,98 ЕД/л, 
р=0,03), сохранялся низким резерв кислород-
зависимого киллинга (22,7±2,43% в сравнении 
с группой здоровых доноров, р=0,01). 

У больных второй группы после лече-
ния празиквантелем отмечалась эозинофи-
лия (0,42±0,07×109/л, р=0,02) в сравнении с 
больными первой группы (р=0,03). Также в 
этой группе сохранялся повышенный уро-
вень Ig M (1,82±0,11 г/л, р=0,04), Ig G 
(16,1±1,77 г/л, р=0,02) и высокий уровень 
ЦИК (102,4±4,27 ЕД/л, р=0,02) в сопостав-
лении с первой группой. В клеточном звене 
иммунитета сохранялась лимфопения за 
счет CD 4+-, CD 8+-клеток в сопоставлении 
с показателями здоровых лиц (р≤0,05). В 
фагоцитарном звене иммунитета наимень-
ший уровень НСТ-теста выявлялся во вто-
рой группе после лечения празиквантелем в 
сопоставлении с показателями первой груп-
пы (14,2±2,31% против 22,7±2,43, р=0,047) 
(табл. 4). Следует отметить, что эффектив-
ность классических методов лечения со-
ставляет 64-80%, однако хронический опи-
сторхоз может часто рецидивировать и тре-
бовать повторного лечения [3,5]. При благо-
приятном внешнем клиническом состоянии 
хронический описторхоз может вызывать 
изменения соматических физиологических 
реакций, в том числе иммунного статуса, 
иногда сопровождается онкологической и 
ядерно-патологической трансформациями 
клеток [10-13]. Учитывая выявленные изме-
нения иммунного статуса при хроническом 
описторхозе, имеющиеся публикации Н.Д. 
Ющука с соавт., 2007 и E. Abate et al., 2015 
об опыте применения противопаразитарного 
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и противопротозойного средств из группы 
бензимидазолов и влиянии на показатели 
иммунной реактивности при эхинококкозе, и 
клонорхозе, выражавшиеся в стабилизации 

показателей гуморального и Т-клеточного 
иммунитета, в качестве альтернативной те-
рапии нами использовался саноксал (МНН 
альбендазол). 

 
Таблица 4 

Иммунологическая картина у больных с хронической формой описторхоза (до и после антипаразитарного лечения) 

Показатель, ×109/л 

До лечения, М±σ После лечения, М±σ 
Здоровые люди,  

М±σ (n=20) 
I группа: 

альбендазол 
(n=30) 

II группа: 
празиквантел 

(n=32) 

I группа: 
альбендазол 

(n=30) 

II группа: 
празиквантел 

(n=32) 
Лейкоциты 7,44±0,53 7,40±0,46 7,39±0,49 7,46±0,57 7,50±0,54 
Лимфоциты 2,22±0,26 2,35±0,34 2,29±0,24 2,19±0,33 2,41±0,23 
Моноциты 0,54±0,07 0,56±0,08 0,45±0,09 0,54±0,07 0,58±0,04 
Гранулоциты 4,46±1,23 4,23±1,21 4,33±1,25 4,31±1,18 4,21±0,98 
Эозинофилы 0,22±0,03 0,30±0,06 0,32±0,04 0,42±0,07↑*1/*2 0,29±0,02 
Ig M, г/л 1,81±0,57↑*1 1,77±0,59↑*1 1,25±0,09 1,82±0,11↑*1/*2 1,24±0,09 
Ig G, г/л 14,8±1,65↑*1 15,1±1,61↑*1 13,5±1,69 16,1±1,77↑*1 12,9±1,02 
Ig E общ., МЕ/мл 69,1±3,34 75,4±3,39 72,8±3,88 70,5±3,71 73,2±3,94 
ЦИК, Ед. 95,7±3,99↑*1 91,4±3,17↑*1 82,1±2,98↑*1 102,4±4,27↑*1/*2 54,2±3,11 
(CD19+) 0,21±0,04 0,24±0,05 0,22±0,03 0,17±0,04↓*1 0,27±0,02 
(CD3+) 1,26±0,05 1,22±0,05 1,27±0,07 1,28±0,06 1,24±0,13 
(CD4+) 0,58±0,05 0,59±0,06 0,65±0,04 0,51±0,03↓*1 0,76±0,19 
(CD8+) 0,51±0,02↓*1 0,49±0,02↓*1 0,55±0,03 0,53±0,03↓*1 0,59±0,11 
ИРИ 1,13±0,19↓*1 1,20±0,21↓*1 1,18±0,19↓*1 0,96±0,16↓*1/*2 1,46±0,65 
NK-клетки 0,30±0,02 0,32±0,02 0,31±0,03 0,36±0,07↑*1 0,28±0,04 
НСТ стим., % 18,7±2,21↓*1 15,1±2,04↓*1 22,7±2,43↓*1 14,2±2,31↓*1/*2 28,1±2,78 
БАЛ, % 56,5±3,24↑*1 54,1±3,14↑*1 48,1±3,41 59,3±4,03↑*1/*2 46,7±3,34 
ПАМ, % 70,4±2,81↑*1 67,2±2,33↑*1 62,1±2,98 69,7±4,11↑*1 57,4±3,97 
ПАН, % 85,5±3,15 87,2±3,65 87,5±4,02  81,4±4,44 83,1±4,59 

Примечание. *1 уровень достоверности различий с группой здоровых лиц; *2 р<0,05 уровень достоверности различий между 
показателями первой и второй групп после антипаразитарного лечения; ИРИ – иммунорегуляторный индекс; БАЛ – бактерицидная 
активность лейкоцитов; ПАМ – поглотительная активность моноцитов; ПАН – поглотительная активность нейтрофилов 
 

Таким образом, в ходе исследования у 
наших пациентов использование альбендазола 
обеспечивало формирование полноценного фа-
гоцитарного (бактерицидная активность лейко-
цитов (48,1±3,41; р<0,05)) и поглотительная ак-
тивность моноцитов (62,1±2,98; р<0,05)) и кле-
точно-опосредованного ответа (цитотоксиче-
ские лимфоциты (0,55±0,03; р<0,05)) на анти-
генное воздействие Opisthorchis felineus, приво-

дящее к нормализации иммунной картины у 
пациентов с хронической формой описторхоза. 

Выводы  
Установлена клинико-иммунологическая 

эффективность альбендазола в лечении опи-
сторхозной инвазии: назначение препарата при-
водит к паразитологическому выздоровлению, 
купированию симптомов и нормализации пока-
зателей иммунного статуса. 

 
Сведения об авторах статьи: 

Солдатов Дмитрий Анатольевич – ассистент кафедры инфекционных болезней и клинической иммунологии 
ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России. Адрес: 620014, г. Екатеринбург, ул. Репина, 3. Е-mail: kafdrdi@gmail.com. 
Хаманова Юлия Борисовна – д.м.н., доцент кафедры инфекционных болезней и клинической иммунологии ФГБОУ 
ВО УГМУ Минздрава России. Адрес: 620014, г. Екатеринбург, ул. Репина, 3. Е-mail: yngi@inbox.ru. 
Сабитов Алебай Усманович – д.м.н., профессор, заведующий кафедрой инфекционных болезней и клинической 
иммунологии ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России. Адрес: 620014, г. Екатеринбург, ул. Репина, 3. Е-mail: 
kafdrdi@gmail.com. 
Шарова Анна Алексеевна – к.м.н., доцент кафедры инфекционных болезней и клинической иммунологии ФГБОУ 
ВО УГМУ Минздрава России. Адрес: 620014, г. Екатеринбург, ул. Репина, 3. Е-mail: sharova1977@mail.ru 
Холманских Марина Владимировна – главный внештатный инфекционист Свердловской области, адрес: 620014,  
г. Екатеринбург, ул. Репина, 3. Е-mail: kafdrdi@gmail.com. 
Бацкалевич Наталия Александровна – к.м.н., заместитель главного врача по инфекционной службе ГАУЗ СО 
«ГКБ № 40» Адрес: 620043, г. Екатеринбург, ул. Волгоградская 189/8. Е-mail: fpkinf23@gmail.com. 
Гильмутдинова Лира Талгатовна – д.м.н., профессор, заведующий кафедрой медицинской реабилитации, физиче-
ской терапии и спортивной медицины с курсом ИДПО, директор НИИ восстановительной медицины и курортологии 
ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России. Адрес: 450008, г. Уфа, ул. Ленина, 3. E-mail: gilmutdinova23@mail.ru. 
Тутельян Алексей Викторович – член-корр. РАН, д.м.н., профессор, зав. лабораторией инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи ФБУН ЦНИИЭ Роспотребнадзора. Адрес: 111123, г. Москва, ул. Новогиреевская, 3а. E-mail: bio-
tav@yandex.ru. ORCID: 0000-0002-2706-6689. 
Хасанова Гузэль Миргасимовна – д.м.н., профессор кафедры инфекционных болезней с курсом ИДПО ФГБОУ ВО 
БГМУ Минздрава России, адрес: 450008, г. Уфа, ул. Ленина, 3. E-mail: gmhasanova@bashgmu.ru.  
 
ЛИТЕРАТУРА 

1. Афтаева, Л. Н. Описторхоз в аспекте тяжелых осложнений / Л. Н. Афтаева, В. Л. Мельников, М. В. Никольская // Известия 
высших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. – 2018. – №4(48). – С. 160-172.  

2. Белов, Г. Ф. О клинической классификации описторхоза / Г. Ф. Белов, Ф. А. Фейгинова // Вопросы клинической и эксперимен-
тальной гастроэнтерологии. – Новосибирск, 1969. – Т. 46. – С. 289-292.  

mailto:yngi@inbox.ru
mailto:kafdrdi@gmail.com
mailto:fpkinf23@gmail.com
mailto:gilmutdinova23@mail.ru
mailto:bio-tav@yandex.ru
mailto:bio-tav@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0002-2706-6689
mailto:gmhasanova@bashgmu.ru


23 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 18, № 6 (108), 2023 

3. Белозёров, Е. С. Описторхоз / Е. С. Белозёров, Е. П. Шувалова. – Л.: Медицина, 1981. – 128 с.  
4. Озерецковская, Н. Н. Хронический описторхоз / Н. Н. Озерецковская, В. Г. Бычков, Н. И. Скареднов // Медицинская паразито-

логия и паразитарные болезни. – 1985. – №5. – С. 3-11. 
5. Описторхоз у взрослых: Национальные клинические рекомендации / И. В. Шестакова, И. В. Малов, В. Г. Кузнецова [и др.]. – 

М.: Федеральная медицинская электронная библиотека, 2014. – 54 с.  
6. Кузнецова, В. Г. Описторхоз в клинической практике врача-инфекциониста / В. Г. Кузнецова, Е. И. Краснова, Н. Г. Патурина // 

Лечащий врач. – 2013. – №6. – С. 74. 
7. Карбышева, Н.В. Описторхозная инвазия – предиктор органной патологии / Н. В. Карбышева, М. А. Никулина, И. Н. Киушкина // 

Журнал инфекционной патологии. – 2011. – Т. 18, №3-4. – С. 47-50.  
8. Клинические маски паразитарных болезней / Н. И. Тумольская, Н. Ю. Голованова, М. В. Мазманян, В. Д. Завойкин // Инфекци-

онные болезни: новости, мнения, обучение. – 2014. – №1(6). – С. 17-27.  
9. Wammes, L. J. Helminth therapy or elimination: epidemiological, immunological, and clinical considerations / L. J. Wammes, H. 

Mpairwe, A. M. Elliott, M. Yazdanbakhsh. – DOI 10.1016/S1473-3099 (14)70771-6 // Lancet Infect. Dis. – 2014. – Vol. 14, №11. –  
P. 1150-1162.  

10. Opisthorchiasis-Induced Cholangiocarcinoma: How Innate Immunity May Cause Cancer / S.W. Edwards, E.M. Spofford, C. Price [et 
al.] // Adv. Parasitol. – 2018. – Vol. 101. – P. 149-176. 

11. Liver Fluke-Associated Biliary Tract Cancer / P. Prueksapanich, P. Piyachaturawat, P. Aumpansub [et al.] // Gut Liver. – 2018. – Vol. 
12, №3. – P. 236-245.  

12. Opisthorchiasis with proinflammatory cytokines (IL-1β and TNF-α) polimorphisms influence risk of intrahepatic cholangiocarcinoma in 
Thailand: a nested case-control study / S. Promthet, N. Songserm, S. Woradet [et al.]. – DOI 10.1186/s12885-018-4751-5. – Text: elec-
tronic // BMC Cancer. – 2018. – Vol. 18, №1. – URL: https://doi.org/10.1186/s12885-018-4751-5 (accessed 10.03.2023).  

13. Yongvanit, P. Risk biomarkers for assessment and chemoprevention of liver fluke-associated cholangiocarcinoma / P. Yongvanit, S. 
Pinlaor, W. Loilome // HBPD Int. – 2014. – Vol. 21, №5. – P. 309-315. 

14. Шорманов, В. К. Определение альбендазола в условиях химико-токсикологического анализа / В. К. Шорманов, Д. П. Щербаков // 
Вестник современной клинической медицины. – 2018. – Т. 11, №3. – С. 44-50. 

15. Chai, J. Y. Albendazole and Mebendazole as Anti-Parasitic and AntiCancer Agents: an Update / J. Y.Chai, B. K. Jung, S. J. Hong. – Text: elec-
tronic // Korean J. Parasitol. – 2021. – Vol. 59, №3. – P. 189-225. – URL: https://doi.org/10.3347/kjp.2021.59.3.189 (accessed 10.03.2023). 

16. Трематодозы печени: алгоритм диагностики и лечения. Анализ собственных наблюдений и обзор литературы / А. М. Бронштейн, 
М. С. Максимова, Л. В. Федянина [и др.] // Эпидемиология и инфекционные болезни. – 2019. – Т. 24, №1. – С. 43-48. 

17. Взаимосвязи биохимических и иммунологических показателей у больных хроническим описторхозом / И. В. Бакштановская, К. 
Б. Степанова, Г. А. Кальгина, Т. Ф. Степанова // Медицинская паразитология и паразитарные болезни. – 2018. – №2. – С. 13-19. 

18. Москаленко, О. Л. Изменения иммунологических показателей у больных хроническим описторхозом с клиникой поражения 
гепатобилиарной системы / О. Л. Москаленко, Л. А. Филимонова, Р. А. Яскевич // Siberian Journal of Life Sciences and Agricul-
ture. – 2019. – Т. 11, №5-2. – С. 90-94. 
 
REFERENCES  

1. Aftaeva L. N., Mel'nikov V. L., Nikol'skaya M. V. Opisthorchiasis in aspect of aftereffects of illness. University proceedings. Volga 
region. Medical sciences. 2018; 4(48):160-172. (In Russ). 

2. Belov G. F., Feiginova F. A. O klinicheskoi klassifikatsii opistorkhoza (On the clinical classification of opisthorchiasis). Voprosy 
klinicheskoi i eksperimental'noi gastroenterologii. Novosibirsk, 1969;46:289-292. (In Russ). 

3. Belozerov, E. S. (Opistorkhoz) / E. S. Belozerov, E. P. Shuvalova. – Leningrad: Meditsina, 1981. – 128 s. (In Russ). 
4. Ozeretskovskaya, N. N. (Khronicheskii opistorkhoz) / N. N. Ozeretskovskaya, V. G. Bychkov, N. I. Skarednov // Meditsinskaya 

parazitologiya i parazitarnye bolezni. – 1985. – №5. – S. 3-11. (In Russ). 
5. Pozdnyakova L.L. Opisthorchiasis in adults: clinical recommendations. [Opistorkhoz y vzroslykh: klinicheskie rekomendatsii]. Novosi-

birsk, 2014: 53 p. (I Russ). 
6. Kuznetsova V. G., Krasnova E. I., Paturina N. G. Opisthorchiasis in the clinical practice of doctor-infectionist. Lechashhiy vrach [At-

tending Physician], 2013, no. 6, pp. 74. (In Russ).  
7. Karbysheva N.V., Nikulina M.A., Kiushkina I.N. Opisthorchiasis invasion - a predictor of organ pathology. Zhurnal infektsionnoy 

patologii. 2011: 18 (3-4): 47-50. (in Russ). 
8. Tumol’skaya N.I., Golovanova N.Yu., Mazmanyan M.V., Zavoykin V.D. The clinical masks of parasitic diseases. Infektsionnye 

bolezni: novosti, mneniya, obuchenie. 2014; (1): 17–27. (in Russ). 
9. Wammes, L. J. Helminth therapy or elimination: epidemiological, immunological, and clinical considerations / L. J. Wammes, H. Mpairwe, 

A. M. Elliott, M. Yazdanbakhsh. – DOI 10.1016/S1473-3099 (14)70771-6 // Lancet Infect. Dis. – 2014. – Vol. 14, №11. – P. 1150-1162.  
10. Opisthorchiasis-Induced Cholangiocarcinoma: How Innate Immunity May Cause Cancer / S.W. Edwards, E.M. Spofford, C. Price [et 

al.] // Adv. Parasitol. – 2018. – Vol. 101. – P. 149-176. 
11. Liver Fluke-Associated Biliary Tract Cancer / P. Prueksapanich, P. Piyachaturawat, P. Aumpansub [et al.] // Gut Liver. – 2018. – Vol. 

12, №3. – P. 236-245.  
12. Opisthorchiasis with proinflammatory cytokines (IL-1β and TNF-α) polimorphisms influence risk of intrahepatic cholangiocarcinoma in 

Thailand: a nested case-control study / S. Promthet, N. Songserm, S. Woradet [et al.]. – DOI 10.1186/s12885-018-4751-5. – Text: elec-
tronic // BMC Cancer. – 2018. – Vol. 18, №1. – URL: https://doi.org/10.1186/s12885-018-4751-5 (accessed 10.03.2023).  

13. Yongvanit, P. Risk biomarkers for assessment and chemoprevention of liver fluke-associated cholangiocarcinoma / P. Yongvanit, S. 
Pinlaor, W. Loilome // HBPD Int. – 2014. – Vol. 21, №5. – P. 309-315. 

14. Shormanov V.K., Shcherbakov D.P. Albendazole identification in terms of chemical-toxicological analysis. The Bulletin of Contempo-
rary Clinical Medicine. 2018; 11 (3): 44-50. DOI: 10.20969/VSKM.2018.11(3).44-50.(In Russ). 

15. Chai, J. Y. Albendazole and Mebendazole as Anti-Parasitic and AntiCancer Agents: an Update / J. Y.Chai, B. K. Jung, S. J. Hong. – Text: elec-
tronic // Korean J. Parasitol. – 2021. – Vol. 59, №3. – P. 189-225. – URL: https://doi.org/10.3347/kjp.2021.59.3.189 (accessed 10.03.2023). 

16. Bronstein A.M., Maximova M.S., Fedyanina L.V., Burova S.V., Malyshev N.A., Lashin V.Ya., Sokolova L.V., Davidova I.V. Liver 
flukes: algorithm of diagnosis and treatment. Analysis of cases and review. – Epidemiologiya I infectsionnye Bolezni (Epidemiology 
and Infectious Diseases). - 2019. 24(1). S. 43-48. (In Russ). 

17. Bakshtanovskaya I.V., Stepanova K.B., Kalgina G.A., Stepanova T.F. Relationships between biochemical parametrs in patients chronic opistor-
chiasis. Meditsinskaya parazitologiya i parazitarnye bolezni = Medical Parasitology and Parasitic Diseases, 2018, no. 1, pp. 13–19. (In Russ.).  

18.  Moskalenko O.L., Filimonova L.A., Yaskevich R.A. Changes of immunological indices in patients with chronic opisthorchiasis with the 
clinic of lesions of the hepatobiliary system. Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, 2019, vol. 11, no. 5-2, pp. 90–94. (In 
Russ.) doi: 10.12731/2658-6649-2019-11-5-2-90-94. 

https://doi.org/10.1186/s12885-018-4751-5
https://doi.org/10.3347/kjp.2021.59.3.189


24 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 18, № 6 (108), 2023 

УДК 616.9, 616.036.22  
© Коллектив авторов, 2023 
 
 

Е.А. Медведева1, Г.Г. Марьин2, К.А. Зыков2,3, О.А. Свитич4,  
А.А. Плоскирева5, Д.А. Назаров6, В.А. Логинов7, Т.С. Салтыкова8 
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Цель исследования: анализ психологического благополучия сотрудников медицинских научных и образовательных 

учреждений высшего образования с оценкой влияния перенесенной COVID-19. 
Материал и методы. Проведено одномоментное онлайн-исследование (онлайн-опросник был размещен на платформе 

ancetolog.ru) в период пандемии COVID-19 (период циркуляции дельта-варианта вируса) с января по март 2022 года. Для 
оценки психологического благополучия использовались: онлайн-опросник; шкала воспринимаемого стресса-10 Perceived 
Stress Scale (PSS); опросник оценки тревожных расстройств GAD-2; опросник оценки здоровья пациентов (PHQ-4). Анализ 
проведен у 3918 респондентов, из которых 1708 (13,6%) указали, что перенесли COVID-19 и 2210 (56,4%) не болели.  

Результаты. У переболевших COVID-19 медицинских сотрудников статистически значимо чаще регистрировались 
высокие баллы PHQ-2, свидетельствующие о вероятном наличии депрессии (17,2% против 10,2% у неболевших, р < 0,001) 
и высокие баллы по GAD-2 ‒ вероятное наличие тревоги (11% против 6,7%,р < 0,001). Перенесенный COVID-19 повышал 
шанс возникновения депрессии OR 1,828 (95% ДИ 1,500-2,227 χ2=36,554; р < 0,001) и тревоги OR 1,721 (95% ДИ 1,349-
2,172 χ2=19,951; р < 0,001). 

Заключение. Проведенное исследование показало высокий уровень эмоционального и психологического напряжений 
(наличие тревоги и депрессии) среди медицинских сотрудников, значимо более выраженных у перенесших COVID-19. В 
связи с этим важной задачей руководства медицинских научных организаций и образовательных учреждений высшего об-
разования должна быть разработка мероприятий, направленных на коррекцию выявленных нарушений и поиск показате-
лей, воздействие на которые обеспечит наибольшую эффективность позитивных изменений. 

Ключевые слова: COVID-19, постковид, психологическое благополучие, депрессия, тревога, стресс, медицинские со-
трудники.  

 
E.A. Medvedeva, G.G. Maryin, K.A. Zykov, O.A. Svitich,  

A.A. Ploskireva, D.A. Nazarov, V.A. Loginov, T.S. Saltykova  
PRESENT NEW CORONAVIRUS INFECTION AND ITS IMPACT  

ON PSYCHOLOGICAL WELL-BEING STAFF OF MEDICAL  
INSTITUTIONS AND UNIVERSITIES 

 
Objective was to analyze the psychological well-being of employees of medical scientific and educational institutions of higher 

education and to identify the impact of earlier COVID-19. 
Material and methods. A one-time online study was conducted (the online questionnaire was posted on the ancetolog.ru plat-

form) during the COVID-19 pandemic (the period of circulation of the delta variant of the virus) from January to March 2022. To 
assess psychological well-being, the following were used: an online questionnaire; Perceived Stress Scale-10 (PSS); Generalized 
Anxiety Disorder scale (GAD-2); Patient Health Questionnaire (PHQ-4). The analysis was carried out on 3918 respondents: 1708 
(13.6%) of which indicated that they had suffered from COVID-19 and 2210 (56.4%) noted they hadn’t. 

Results. Medical providers who had recovered from COVID-19 were statistically significantly more likely to have high PHQ-2 
scores, indicating probable depression (17.2% versus 10.2% for those who were not ill, p < 0.001) and high GAD-2 scores, indicat-
ing probable presence of anxiety (11% vs. 6.7%, p < 0.001). Earlier COVID-19 increased the chance of depression OR 1.828 (95% 
CI 1.500-2.227 χ2=36.554; p < 0.001) and anxiety OR 1.721 (95% CI 1.349-2.172 χ2=19.951; p < 0.001). 

Conclusion. The study showed a high level of emotional and psychological stress (the presence of anxiety and depression) 
among medical staff, which was significantly more pronounced in COVID-19 survivors. In this regard, an important task for the 
administration of medical scientific organizations and educational institutions of higher education should be the development of 
measures aimed at correcting identified disorders and searching for indicators, influencing which will ensure the most effective posi-
tive changes. 

Key words: COVID-19, post-Covid, psychological well-being, depression, anxiety, stress, medical staff. 
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Повседневная работа медицинского 
персонала сопряжена с выполнением задач, 
требующих точных, своевременных решений, 
которые ежедневно оказывают влияние на 
состояние здоровья пациентов и персонала. 
Работу сотрудникам нередко приходится 
осуществлять в условиях продолжительного 
рабочего дня, нехватки персонала, возросших 
потребностей в знаниях в связи с постоянно 
меняющимися технологиями и методами ле-
чения, оказания помощи сложным пациентам. 
Вышеуказанные факторы каждодневно спо-
собствуют возникновению перенапряжения 
нервной системы на рабочем месте, что может 
привести к депрессии, снижению удовлетво-
ренности работой, психологическому стрессу 
и нарушениям личных отношений. Наруше-
ние психологического благополучия сотруд-
ника – это предиктор снижения качества ока-
зания медицинской помощи и предпосылка 
для ухода из профессии [1]. Меры, разрабо-
танные для сохранения благополучия, в 
настоящее время включены во многие обла-
сти в качестве инструментов для управления 
эффективностью работы, общественной жиз-
нью. Психологическое благополучие является 
основополагающей характеристикой для 
определения жизни общества. На современ-
ном этапе наиболее информативные результа-
ты были достигнуты благодаря увязке психо-
логического благополучия с физическим здо-
ровьем, биологической регуляцией и невроло-
гией. Установлено, что такие качества, как 
целенаправленное участие, самореализация и 
рост, а также просвещенное самоуважение, 
являются значимыми эмпирическими факто-
рами, влияющими на то, как долго и насколь-
ко хорошо живут люди [2]. 

Пандемия COVID-19 оказала значитель-
ное влияние на условия труда медицинских 
сотрудников, заставив людей изменить свой 
распорядок дня и образ жизни. Эпидемиологи-
ческие исследования, проведенные в разных 
странах, показали, что особой когортой, испы-
тывающей существенное давление как на здо-
ровье, так и на психологическое состояние, 
явились сотрудники медицинских учреждений 
[3,4]. В ряде стран проведено изучение разно-
направленного влияния COVID-19 на меди-
цинский персонал [3,4,5]. Установлено, что в 
период пандемии работа сотрудников меди-
цинских учреждений была ассоциирована со 
значительным бременем для психического 
здоровья. Высокая частота эмоциональных 
нарушений была обнаружена у всех категорий 
медперсонала и не зависела от условий их тру-
да [23]. Согласно мета-анализу, частота выяв-

ления психических расстройств среди медра-
ботников составила 14,3%, а распространен-
ность тревоги, депрессии и нарушения сна 
увеличилась на 30%, 31% и 44% соответствен-
но [3,5]. Однако оценка распространенности 
нарушений психического здоровья широко 
варьировала в представленных работах от 9 до 
90% для тревоги, от 5 до 65% для депрессии и 
от 7 до 37% для посттравматического стрессо-
вого расстройства (ПТСР) [6,23]. По данным 
двухэтапного перекрестного исследования, 
проведенного среди медицинского персонала 
(n=23462), распространенность депрессии со-
ставила 13,7%, генерализованного тревожного 
расстройства – 14,3%, ПТСР – 7,9%. Совокуп-
ная распространенность депрессии и генерали-
зованного тревожного расстройства не превы-
шала 21,5% [6]. 

Обеспокоенность, ассоциированная с 
потенциальным ростом распространенности 
психических заболеваний в постковидный 
период, по данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), побудила 90% опро-
шенных стран включить вопросы охраны 
психического здоровья и психосоциальной 
поддержки в планы реагирования на COVID-
19. Однако в этой сфере сохраняются крупные 
пробелы и проблемы [7]. В условиях наруше-
ния психологического благополучия изменя-
ются когнитивные функции, в частности вни-
мание и память, что снижает эффективность 
работы и повышает вероятность возникнове-
ния стресса. Кроме того, одним из результа-
тов стресса у лиц, относящихся к «помогаю-
щим профессиям», является эмоциональное 
выгорание, которое проявляется слабостью и 
снижением работоспособности [8].  

Ситуация может усугубиться, если не 
поддерживать психологическое благополучие 
сотрудников медучреждений. Наше исследо-
вание предпринято с целью оценки скрининга 
психологического благополучия у медперсо-
нала и сотрудников медицинских вузов, опре-
деления влияния перенесенной инфекции 
COVID-19 как фактора нарушения психоло-
гического благополучия. 

Цель исследования: анализ психологи-
ческого благополучия сотрудников медицин-
ских научных и образовательных учреждений 
высшего образования с оценкой влияния пе-
ренесенной COVID-19. 

Материал и методы  
Проведено одномоментное онлайн-

исследование (онлайн-опросник был разме-
щен на платформе ancetolog.ru) в период пан-
демии COVID-19 (период циркуляции дельта-
варианта вируса) с января по март 2022 года. 
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В исследовании приняли участие сотрудники 
медицинских научных и образовательных 
учреждений высшего образования (вуз), в том 
числе профессорско-преподавательский со-
став и студенты 4, 5 и 6 курсов, ординаторы, 
медицинские сотрудники. По представленной 
ссылке на страницу исследования перешли 
7346 человек, опрос завершили 6032 респон-
дента, среднее время заполнения всех пунктов 
опросника составило 31 мин. Все респонден-
ты, участвовавшие в исследовании, были доб-
ровольцами, согласием на проведение иссле-
дования считалось добровольное заполнение 
опросника. 

Критериями включения в исследование 
были: возраст 18 лет и старше; принадлеж-
ность к обучающимся в медицинском вузе, 
сотрудникам медицинских вузов, медицин-
скому персоналу; добровольное согласие на 
заполнение онлайн-опросника.  

Критерии исключения из исследования: 
лица, имеющие другую профессиональную 
принадлежность, время заполнения онлайн-
анкеты менее чем 8 мин., отсутствие четких 
данных о перенесенной COVID-19 или о ее 
отсутствии.  

Опросник состоял из 2-х частей: пас-
портная часть и блок специальных вопросов. 
Блок специальных вопросов был посвящен 
особенностям заболеваемости COVID-19, в 
том числе в поствакцинальном периоде и во-
просам, отражающим психологическую со-
ставляющую респондента. Для оценки вос-
принимаемого стресса использовалась шкала 
воспринимаемого стресса-10 Perceived Stress 
Scale (PSS). Шкала PSS-10 состояла из 10 во-
просов, ранжированных на две субшкалы: 
противодействие стрессу и перенапряжение, с 
параметрами ответов от 1 («никогда») до 5 
(«часто»). Вопросы отражали мысли и чувства 
респондентов за последний месяц. Высокий 
балл по субшкалам и по шкале в целом свиде-
тельствовал о высоком уровне стресса [8,9]. 

Для оценки тревоги и депрессии ис-
пользовался валидированный ультракороткий 
опросник «Опросник оценки здоровья паци-
ентов ‒ 4» (Patient Health Questionnaire4) – 
PHQ-4, включающий две субшкалы: «Опрос-
ник здоровья пациента-2» (PHQ-2) и опросник 
генерализованного тревожного расстройства 
(ГТР-2 (сокращенная версия ГТР-7)), которые 
служили в качестве ультракороткого скри-
нинга депрессии и тревоги, а при суммирова-
нии баллов (результат по PHQ-4) общего пси-
хологического дистресса [10-12]. Границей 
норма-патология принято считать оценку в 3 
балла. Сумма баллов от 4 до 6 свидетельство-

вала о высокой вероятности наличия клини-
чески выраженной депрессии [12].  

Для оценки тревожных расстройств ис-
пользовался опросник скрининга генерализо-
ванного тревожного расстройства (Generalized 
Anxiety Disorder 2-item, GAD-2) [13]. Града-
ция по каждому пункту опросника составила 
от 0 («никогда») до 3 («почти каждый день»). 
Общий балл (от 0 до 6) использовали для 
ранжирования респондентов к следующим 
уровням тяжести тревожного расстройства: 
минимальное (0-2) и тяжелое (3-6) [13]. 

Согласно критериям исключения анализ 
проведен у 3918 респондентов, из которых 
1708 (13,6%) указали, что перенесли COVID-
19 и 2210 (56,4%) не болели. Четверть опро-
шенных (26,2%) являлись врачами различного 
профиля, 23,1% – ординаторами и курсанта-
ми, 21,7% – работали в качестве среднего ме-
дицинского персонала, а 17,6% – младшего 
медицинского персонала, 7,3% ‒ профессор-
ско-преподавательский состав; к сотрудникам 
медицинского учреждения, не осуществляю-
щим лечебную деятельность, себя отнесли 
3,9%. Опрошенные проживали в разных горо-
дах России: г. Москва (38,3%), Московская 
область (9,7%), г. Санкт-Петербург и Ленин-
градская область (8,3%), г. Самара и Самар-
ская область (12,8%), Крым (16,6%), другое 
место проживания – (14,2%). Средний возраст 
перенесших COVID-19 составил 40,99±15,6 
года, не болевших COVID-19 ‒ 40,77±14,7 
года. В группе переболевших COVID-19 муж-
чин было 735 (43,1%) и женщин 973 (56,9%), 
в группе неболевших 947 (42,6%) и 1263 
(57,4%) соответственно. 

Для проведения статистического анали-
за использовался пакет прикладных статисти-
ческих программ STATISTICA 10.0. Для опи-
сания количественных данных, имеющих 
нормальное распределение, использовали 
среднюю величину (М) и стандартное откло-
нение (SD). При описании качественных дан-
ных использовались частоты и доли (в %) в 
каждой выборке. Корреляционный анализ 
проводился с использованием коэффициента 
Пирсона и коэффициента Спирмена. Уровень 
значимости (р) при проверке статистических 
гипотез принимался равным 0,05. 

Результаты 
Средний балл переменной «противо-

действие стрессу» составил 8,57±3,3, «пере-
напряжение» – 13,87±5,6, «воспринимаемый 
стресс» – 22,44±7,2, «PHQ-2» – 1,31±1,6, 
«GAD-2» – 0,86±1,3. Необходимо отметить, 
что средние баллы по всем показателям были 
выше у переболевших COVID-19 до опроса 
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(см. таблицу). Согласно проведенному опро-
су, основанному на анализе результатов шка-
лы воспринимаемого стресса-10 Perceived 
Stress Scale (PSS) установлено, что низкий 
уровень нервно-психического напряжения 
(НПП) испытывали 55,2% перенесших 
COVID-19 и 72% не болевших, умеренное 
НПП испытывали 38,6% и 25,2% (р<0,001), 

выраженное ‒ 6,2% и 2,8%(р<0,05) соответ-
ственно. Перенесенный COVID-19 повышал 
шанс возникновения выраженного НПП – OR 
2,316 (95% ДИ 1.650-3.250 χ2=24,795; 
р<0,001). Высокая вероятность возникновения 
стресса была обнаружена у 4,7% перенесших 
новую коронавирусную инфекцию и 4,6% не-
болевших (р>0,05).  

 
Таблица 

Средние значения показателей психологического благополучия 

Показатель Болел COVID-19 до опроса 
n=1708 

Не болел COVID-19 до опроса 
n=2210 P t-знач F-отн. 

дисперс. 
Противодействие стрессу 9,08±3,27 8,3±3,42 <0,05 7,3 1,096 
Перенапряжение 15,34±5,12 12,83±5,55 <0,05 14,65 1,18 
Воспринимаемый стресс 24,42±6,37 21,14±7,27 <0,05 15,07 1,30 
PHQ-2  1,61±1,63 1,07±1,45 <0,05 10,75 1,2 
GAD-2 1,11±1.39 0,69±1,19 <0,05 9,97 1,37 

 
Выявлена тенденция к более частой ве-

роятности возникновения стресса внутри под-
группы младшего медицинского персонала 
(6,4% перенесшихCOVID-19 против 3,7% не-
болевших, р=0,099). Установлено, что ре-
спонденты, перенесшие новую коронавирус-
ную инфекцию, статистически значимо чаще 
имели умеренный стресс (80,2% перенесших 
инфекцию против 63,8% неболевших, 
р<0,001) и высокий уровень стресса (9% про-
тив 5,1%, р<0,001). Перенесенный COVID-19 
повышал шанс возникновения умеренного 
стресса OR 3,503 (95% ДИ 2,897-4,237, 
χ2=180.836; р<0,001) и выраженного стресса 
OR 5,023 (95% ДИ 3,682-6,854, χ2=113.522; 
р<0,001). Нормированное значение коэффи-
циента Пирсона (C') взаимосвязи умеренного 
стресса и перенесенной COVID-19 составило 
0.325 (сила связи средняя), а для выраженного 
стресса определено как 0.453 (сила связи от-
носительно сильная). 

У переболевших COVID-19 медицин-
ских сотрудников статистически значимо ча-
ще регистрировались высокие баллы PHQ-2, 
свидетельствующие о вероятном наличии де-
прессии (17,2% против 10,2% у неболевших, 
р<0,001) и высокие баллы по GAD-2 – о веро-
ятном наличии тревоги (11% против 6,7% у 
неболевших, р<0,001). Перенесенный COVID-
19 незначительно повышал шанс возникнове-
ния депрессии OR 1,828 (95% ДИ 1,500-2,227 
χ2=36,554; р<0,001) и тревоги OR 1,721(95% 
ДИ 1,349-2,172 χ2=19,951; р<0,001). 

Обсуждение 
Важным аспектом новой коронавирус-

ной инфекции является ее влияние на психо-
логическое здоровье. Наравне с соматически-
ми и неврологическими расстройствами, воз-
никшими после перенесенной инфекции; не-
редкими являются психические и поведенче-
ские нарушения [7]. Показано, что в постко-

видный период возникают депрессия, тревога, 
расстройство адаптации, панические рас-
стройства, бессонница и хронический стресс 
[14]. Мета-анализы свидетельствуют о нали-
чии психологических заболеваний и повыше-
ния уровня стресса, ассоциированных с пан-
демией, распространенность которых дости-
гает от 15 до 40%, с вероятностью увеличения 
их возникновения в группах риска 
[15,16,17,18,19]. Согласно данным ВОЗ пока-
затель депрессии в европейском регионе в до-
ковидный период (2017 г.) колебался от 3,8 до 
6,3%, а в России составлял 5,5% населения [7].  

Наличие стресса и/или депрессии и 
эмоционального выгорания приводит к вовле-
ченности всех систем организма в стресс-
индуцированные реакции. Головной мозг, ко-
торый, как правило, является одной из важ-
ных мишеней и инициатором стрессовой ре-
акции, запускает процессы, посредством ко-
торых стресс влияет на иммунную, сердечно-
сосудистую и другие системы [7]. Психопато-
логические механизмы, лежащие в основе 
возникающих симптомов после COVID-19, в 
основном связаны с воспалением, вызванным 
периферическим иммунно-воспалительным 
ответом на вирусную инфекцию, и с постоян-
ным психологическим бременем во время и 
после инфекции [19]. Скрининговые опросы, 
проведенные среди медицинских работников 
во время пандемии, показали популяционную 
распространенность психических расстройств 
у данной когорты [3,4,5,6]. Полученные нами 
данные на отдельной когорте российских со-
трудников были выше, чем, например, в Ан-
глии, Сингапуре и Индии [6,22], и значитель-
но ниже, чем в ряде представленных исследо-
ваний и обзорах [3,5,23]. Так, например, в ки-
тайском исследовании (2020 г., n=165) при 
участии медицинского персонала, работаю-
щего на первой линии оказания медицинской 
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помощи, получены данные о высокой частоте 
обнаружения симптомов тревоги и депрессии: 
среди младшего медперсонала – 27,9% и 
43,0%, а в среде врачей – 11,4% и 45,6% соот-
ветственно [23,24]. Важным аспектом, обу-
словливающим разницу в полученных резуль-
татах показателей психологического здоровья, 
были периоды, когда проводились опросы. 
Так, наивысшие уровни тревожности и де-
прессии были зафиксированы в разгар панде-
мии и популяционной изоляции. Высокие по-
казатели стресса и тревожности среди мед-
персонала в начале пандемии были сопряже-
ны не только с большими нагрузками на ме-
дицинский персонал в связи с рядом извест-
ных причин, но и с неумением оказывать ра-
циональную терапию, с незнанием патогенеза 
и путей передачи инфекции, высокой леталь-
ностью пациентов и страхом за собственное 
здоровье и здоровье близких.  

Вместе с тем обнадеживающим пред-
ставляется тот факт, что результаты нашего 
опроса свидетельствуют о том, что значитель-
ное число медицинских работников имеет 
поддающиеся диагностике и корректировке 
психические расстройства. Нами выявлено 
увеличение вероятности возникновения, уме-
ренного и высокого стрессов, тревоги, депрес-
сии, повышения уровня нервно-психического 
напряжения у медицинских сотрудников после 
перенесенной COVID-19. Полученные резуль-
таты согласуются с представленными общепо-
пуляционными данными в постковиде. Нару-
шение психологического благополучия может 
стать одним из предикторов риска возникнове-
ния различных как инфекционных, так и неин-
фекционных заболеваний [19,20,21,22]. Анало-
гичные нашим результаты о влиянии COVID-
19 на вероятность возникновения стресса, тре-
воги и депрессии у медицинских сотрудников 
получены Х. Xu et al. (2021), в исследовании 
которых принял участие младший медицин-
ский персонал [20], А.В. Власовой и др. (2021) 
[21] представлены в обзоре C. Hill (2022) [19].  

Заключение  
Исследование проведено на этапе, когда 

пандемия имела уже двухлетний период суще-
ствования. Были разработаны и внедрены са-
нитарно-противоэпидемические мероприятия 

по защите медицинских сотрудников, проведе-
на вакцинация среди наиболее уязвимых кате-
горий граждан и были сняты ограничения по 
передвижению как внутри страны, так и за ее 
пределами. Несмотря на полученные знания о 
патогенезе, относительную стабилизацию те-
чения COVID-19 в период опроса, наличия 
краткосрочного опыта рационального исполь-
зования СИЗов, «обученность» медперсонала 
диагностировать и лечить COVID-19, полу-
ченные нами результаты по-прежнему свиде-
тельствуют о часто встречающихся нарушени-
ях психологического благополучия среди ме-
дицинских работников в России, статистиче-
ски значимо более выраженных у перенесших 
COVID-19 в анамнезе. Необходимо учитывать, 
что ситуация может усугубиться, если не под-
держивать психологическое благополучие 
данной когорты.  

Знание социально-психологических пре-
дикторов и изменений психологического бла-
гополучия медицинских сотрудников, работа-
ющих в кризисный период (например, во вре-
мя пандемии), дает руководителям медицин-
ских учреждений представление об одной из 
важных составляющих эффективности и увле-
ченности работой, позволяет выбрать соответ-
ствующие стратегии для улучшения эмоцио-
нального здоровья медицинских сотрудников.  

Ограничения исследования. В исследова-
ния были включены только работающие и 
обучающиеся лица, и поэтому многие данные 
о психологическом благополучии лиц, нахо-
дившихся на больничных листах или уволив-
шихся после тяжелой коронавирусной инфек-
ции или в связи с проявлениями постковида не 
были учтены. Это может ограничить интерпре-
тацию психологических последствий в течение 
заболевания и периода выздоровления. Пред-
принятая нами попытка изучения влияния пе-
ренесенной новой коронавирусной инфекции 
на психологическое благополучие сотрудников 
медицинских учреждений не может быть пол-
ностью экстраполирована на всю популяцию 
данной когорты. Однако полученные результа-
ты расширяют знания о состоянии психологи-
ческого благополучия у сотрудников медицин-
ских организаций, профессорско-препо-
давательского состава и студентов вузов. 
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В.В. Пудваль, А.М. Мамоян, Ю.О. Новиков, Л.П. Герасимова, С. Амангелдиев 
ИЗМЕНЕНИЕ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  

И ИХ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПРИ СМАРТФОН-ЗАВИСИМОСТИ 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
Цель – сравнительный анализ антропометрических показателей у студентов БГМУ при наличии выявленной смартфон-

зависимости. 
Материал и методы. В исследовании приняли участие 79 студентов стоматологического факультета БГМУ, 35 (44,3%) 

юношей и 44 (55,7%) девушки, средний возраст которых составил 21,36±0,26 года. Смартфон-зависимость оценивали с ис-
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пользованием программы для ЭВМ «Выявление смартфон-зависимости у пользователей гаджетами» (патент РФ № 
2023666136, дата государственной регистрации 16.08.2023). Клинико-антропометрическое исследование проводили с 
определением постуральных углов по методике L. Straker et al., используя угломер Smart Protractor. 

Результаты. Исследование показало, что у всех участвующих в исследовании студентов БГМУ было выявлено нали-
чие алгических синдромов в области головы, шеи, верхнего плечевого пояса различной степени выраженности. Длитель-
ность использования смартфонов составляла более 5 лет. Использование гаджета более 5 часов в день выявлено у 60 (75%) 
человек, 3-4 часа в день – у 19 (25%) человек, продолжительность использования текстового редактора существенно не от-
личалась и составляла до 70% времени пользования смартфоном. При антропометрическом исследовании постуральных 
углов было установлено: угол наклона головы составил 24,11±4,92º, шейный и грудной углы – 41,92±8,56º и 39,88±8,14º 
соответственно, отведение плеча – 105,28±21,49º, плечевой асимметрии – 3,98±0,82º. Головные боли отмечали 52 (74,3%) 
человека, боли в шее – 31 (44,3%), в плече – 19 (27,1%) и запястье – 13 (18,6%), у одного обследуемого боль нередко была 
локализована в 2-3 отделах опорно-двигательной системы. 

Заключение. Смартфон-зависимость может оказывать влияние на нарушение постуральных углов шейно-грудного отдела 
позвоночника с ранним развитием мышечно-скелетных болей и формированием патопластических клинических проявлений. 

Ключевые слова: антропометрические показатели, постуральные углы, смартфон-зависимость, синдром «текстовая шея». 
 

V.V. Pudval, A.M. Mamoyan, Yu.O. Novikov, L.P. Gerasimova, S.Amangeldiev 
CHANGES IN ANTHROPOMETRIC INDICATORS AND THEIR  

CLINICAL MANIFESTATIONS ASSOCIATED WITH SMARTPHONE ADDICTION  
 
Objective. Comparative analysis of anthropometric indicators of BSMU students in the presence of identified smartphone addiction. 
Material and methods. The study involved 79 students of the Faculty of Dentistry of BSMU: 35 (44.3%) males and 44 (55.7%) 

females, whose average age was 21.36±0.26 years. Smartphone addiction was assessed using the computer program called «Identi-
fication of smartphone addiction among gadget users» (RF Patent No. 2023666136, date of state registration 08/16/2023). A clinical 
and anthropometric study was performed with an assessment of postural angles according to the method of L. Straker et al., using a 
Smart Protractor goniometer. 

Results. Studies have shown that all students of BSMU involved in the research revealed the presence of algic syndromes in the 
head, neck, upper shoulder girdle of varying degrees of severity. The duration of smartphone use was more than 5 years. The use of 
the gadget for more than 5 hours a day was detected in 60 people (75%), 3-4 hours a day - in 19 people (25%), and the duration of 
using a text editor did not differ significantly and amounted to up to 70% of the time of a smartphone use. Atropometric examina-
tion of postural angles revealed that the angle of inclination of the head was 24.11 ±4.92°, cervical and thoracic - 41.92±8.56° and 
39.88 ±8.14°, respectively, shoulder retraction – 105.28±21.49°, shoulder asymmetry - 3.98±0.82°. Headaches were noted by 52 
people (74.3%), neck pain – 31 (44.3%), shoulder pain – 19 (27.1%), wrist pain – 13 (18.6%), and in one subject the pain could of-
ten be localized in 2-3 departments of the musculoskeletal system.  

Conclusion. Smartphone addiction can have an effect on the violation of the postural angles of the cervical-thoracic spine with 
the early development of musculoskeletal pain and the formation of pathoplastic clinical manifestations. 

Key words: anthropometric indicators, postural angles, smartphone addiction, text neck. 
 
На современном этапе развития меди-

цины все больше внимания уделяется превен-
тивной стратегии в ведении пациента, которая 
нацелена на первичную профилактику и сни-
жение риска развития отклонений в состоянии 
здоровья человека, а также замедление и 
уменьшение развития заболеваний [1]. Бес-
спорно, что функциональная анатомия, кото-
рая изучает изменение формы и строения ор-
ганизма в процессе его жизнедеятельности и 
функционирования, является базисным разде-
лом персонифицированной медицины [2]. При 
исследовании опорно-двигательной системы 
важно учитывать антропометрические осо-
бенности человека, которые могут оказывать 
определенное влияние на формирование па-
тологического процесса в разных отделах по-
звоночника [3].  

Боль в шейном отделе позвоночника, со-
гласно данным Международной ассоциации по 
изучению боли (IASP) встречается у 30-50% 
населения земного шара, причем в последнее 
десятилетие отмечается манифестация церви-
калгии в более молодом возрасте. В качестве 
провоцирующих факторов выделяют травмы 
спортивного и производственного характера [4]. 
Одной из менее изученных причин шейного 
болевого синдрома является, так называемый, 
синдром «текстовой шеи». Синдром «текстовой 

шеи» характеризуется флексионной постанов-
кой головы с формированием мышечно-
тонических нарушений в области шеи и плече-
вого пояса, которые возникают при длительном 
использовании гаджетов, планшетов и работе за 
компьютером [6]. Многими исследователями 
также установлено определенное влияние ин-
тернет-аддикции на патопластику мышечно-
скелетных болей в шейном отделе позвоночни-
ка [7]. Смартфон-зависимость и ее оценка в 
баллах по степеням наиболее полно представ-
лены в статье M. Kwon [8]. 

Цель исследования – сравнительный 
анализ антропометрических показателей у 
студентов БГМУ при наличии выявленной 
смартфон-зависимости. 

Материал и методы  
В исследовании приняли участие 79 

студентов стоматологического факультета 
БГМУ, выразивших согласие принять участие 
в исследовании. Из них 35 (44,3%) юношей и 
44 (55,7%) девушки, средний возраст которых 
составил 21,36±0,26 года. Все обследуемые 
при анкетировании предъявляли жалобы на 
боли в голове, шейном отделе позвоночника и 
верхнем плечевом поясе. На первом этапе ис-
следование проводили с помощью разрабо-
танной нами программы для ЭВМ «Выявле-
ние смартфон-зависимости у пользователей 
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гаджетами» (патент РФ № 2023666136, дата 
государственной регистрации 16.08.2023) [5]. 
Данная программа позволяет определить про-
должительность пользования смартфоном, в 
том числе для работы в текстовом режиме, 
оценить смартфон-зависимость в баллах, а 
также наличие головной боли и боли в верх-
нем плечевом поясе, шее и др. [5].  

 

 
Рис. 1. Постуральные углы (сбоку) 

 

 
Рис. 2. Постуральные углы (сзади) 

 
Второй этап включал в себя клинико-

инструментальное и антропометрическое ис-
следования. Измерение постуральных углов 
проводили согласно методике, предложенной 
L. Straker et al. [9]. Измерение проводили при 
помощи угломера Smart Protractor, который 
имеется в приложении Smart Tools для 
Android. Угломер основан на фотографиче-
ской фиксации измерений. Шкала угломера 
неподвижна, а направляющая линия, откло-
нявшаяся от нулевой отметки, указывала на 
значение угла наклона. Оценивали угол 
наклона головы (А), измеряемый между лини-
ей, проведенной от угла глаза до середины 
козелка уха, и горизонтальной линией, прохо-
дящей через козелок; грудной угол (B) между 
линией, проведенной от остистого отростка 
CVII до середины верхней границы рукоятки 
грудины и линией, проведенной от остистого 
отростка ThVIII до середины верхней границы 

рукоятки грудины; шейный угол (C) между 
линией, проведенной от середины козелка до 
остистого отростка CVII, и горизонтальной ли-
нией, проходящей через остистый отросток 
CVII; угол отведения плеча (D) между линией, 
проведенной от середины головки плечевой 
кости до остистого отростка CVII, и горизон-
тальной линией, проходящей через середину 
головки плечевой кости; угол плечевой асим-
метрии (E) между линией, проведенной меж-
ду акромиальными отростками лопаток, и го-
ризонтальной линией, проходящей через 
остистый отросток CVII (см. рис. 1,2).  

Исследование проводилось в соответ-
ствии с принципами Хельсинкской деклара-
ции, все участники подписали информирован-
ное согласие. 

Результаты и обсуждение  
Исследование показало, что у всех 

участвующих в исследовании студентов БГМУ 
было выявлено наличие алгических синдромов 
в области головы, шеи, верхнего плечевого 
пояса различной степени выраженности. Было 
установлено, что длительность применения 
смартфонов составляла более 5 лет. Использо-
вание гаджета более 5 часов в день выявлено у 
60 (75%) человек, 3-4 часа в день – у 19 (25%) 
человек, а использование текстового редактора 
существенно не отличалось и составляло до 
70% времени пользования смартфоном. Голов-
ные боли отмечали 52 (74,3%) человека, боли в 
шее – 31 (44,3%), в плече – 19 (27,1%) и за-
пястье – 13 (18,6%), причем у одного обследу-
емого боль могла быть локализована в 2-3 от-
делах опорно-двигательной системы. 
Наибольший интерес представил результат 
измерения постуральных углов, который срав-
нивали с нормой [10] (см. таблицу). 

 
Таблица 

Величина изучаемых антропометрических углов  
в сравнении с нормой 

Изучаемые углы 
Величина угла 
у обследуемых 
студентов в 0 

Средняя норма в 0 
(Prins, Y., 2008) 

А (наклона головы) 24,11±4,92 14,65 
B (грудной) 41,92±8,56 67,70 
C (шейный) 39,88±8,14 39,60 
D (отведения плеча) 105,28±21,49 127,60 
E (плечевой 
асимметрии) 3,98±0,82 0 

Величина угла A, которая позволяла су-
дить о степени экстензии головы была значи-
тельно большей и указывала на наличие гипер-
лордоза шейного отдела позвоночника, тогда 
как угол B был меньше нормы, что позволяло 
определить степень уплощения грудного кифо-
за. Выявление угла E, который в норме не вы-
является, указывало на наличие асимметрии 
осанки. Смартфон-зависимость была выявлена 
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у всех обследуемых. Причем, тяжёлая степень 
зависимости (до 60 баллов) была выявлена у 17 
(22%) студентов, у 54 (68%) определена сред-
няя степень (40 баллов), легкая степень (до 20 
баллов) – у 8 (10%) человек. 

Выводы 
Таким образом, проведенное антропо-

метрическое исследование с помощью про-
граммы для ЭВМ позволило определить груп-
пы риска синдрома «текстовой шеи» у студен-

тов БГМУ с различными отклонениями в по-
стуральных углах, формирующих неоптималь-
ный двигательный стереотип, который, по 
нашему мнению, может привести к формиро-
ванию дистрофических изменениям в шейном 
отделе позвоночника и развитию мышечно-
скелетных болей. Выявленная смартфон-
зависимость может способствовать закрепле-
нию неоптимального положения головы, шеи и 
верхнего плечевого пояса. 
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А.А. Баландин, А.М. Димидова, И.А. Баландина 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЛИНЕЙНЫХ РАЗМЕРОВ МАТКИ  

У ЖЕНЩИН РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП ПО ДАННЫМ 
УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

ФГБОУ ВО «Пермский государственный медицинский университет  
им. академика Е.А. Вагнера» Минздрава России, г. Пермь 

 
Цель: провести прижизненный сравнительный анализ размеров матки у женщин в первом и втором периодах зрелого 

возраста, в пожилом и старческом возрасте по данным ультразвукового исследования.  
Материал и методы. В основу работы положены результаты ультразвукового исследования 102 женщин, которые 

проходили обследование в отделении гинекологии в период 2021-2022 гг. Все женщины дали согласие на исследование. 
Ультразвуковое исследование заключалось в определении продольного, поперечного и переднезаднего размеров матки с 
помощью трансвагинального доступа. Пациенток разделили на четыре группы в зависимости от возраста.  

Результаты. При сравнении показателей размеров матки выявлено их статистически достоверное уменьшение от пер-
вого периода зрелого возраста к старческому возрасту как длины (t= 24,98; p<0,01) и ширины матки (t= 44,50; p<0,01), так и 
ее толщины (t=21,84; p<0,01).  

Выводы. В период от первого периода зрелого возраста к старческому возрасту происходит уменьшение линейных 
размеров матки у женщин: длины, ширины, толщины (p<0,01). Полученные результаты прижизненного сравнительного 
анализа линейных размеров матки у женщин на этапах старения организма позволяют понять возрастные анатомические 
особенности этого органа. Резюмируя вышесказанное, необходимо подметить, что результаты исследования являются ба-
зисом для дальнейших научных работ и могут быть востребованы врачами различных клинических специальностей. 

Ключевые слова: матка, УЗИ, возраст, морфометрия. 
 

A.A. Balandin, A.M. Dimidova, I.A. Balandina 
COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE LINEAR DIMENSIONS  

OF THE UTERUS IN WOMEN OF DIFFERENT AGE GROUPS  
ACCORDING TO ULTRASOUND EXAMINATION 

 
Objective was to carry out a lifetime comparative analysis of uterine size in women in the first, second period of adulthood, el-

derly, and senile age according to ultrasound data. 
Material and methods. The work is based on the results of ultrasound examination of 102 women who were examined in the 

Department of Gynecology during the period of 2021 and 2022. All women gave their consent to the study. The ultrasound exami-
nation consisted of measuring the longitudinal, transverse, and anteroposterior dimensions of the uterus using transvaginal access. 
The patients were divided into four groups depending on their age.  

Results. When comparing the indicators of uterine dimensions from the first period of adulthood to old age, their statistically 
significant decrease of both length (t= 24.98; p<0.01) and width of the uterus (t= 44.50; p<0.01), as well as its thickness - (t= 21.84; 
p<0.01) were revealed. 

Conclusion. From the first period of adulthood to old age, there is a decrease in the linear dimensions of the female uterus: its 
length, width, thickness (p<0.01). The obtained results of lifetime comparative analysis of linear dimensions of the uterus in women 
at the stages of body aging allow us to understand the age-related anatomical features of this organ. Summarizing the above, it 
should be noted, that the results obtained in the study are the basis for further scientific work and can be demanded by doctors of 
various clinical specialties. 

Key words: uterus, ultrasonography, age, morphometry.  
 
За последние десятилетия в медицине 

наблюдается все большая необходимость в 
грамотном подходе к ведению пациентов 
старших возрастных групп. Сложившаяся си-
туация требует от специалистов индивидуаль-
ного подхода к таким пациентам, так как им 
присущая коморбидность с наличием сопут-
ствующей патологии, а также большая и даже 
порой избыточная фармподдержка, негативно 
влияют на профилактику различных заболева-
ний и реабилитационный потенциал, что под-
тверждается большим количеством современ-
ных исследований [1,2,3,4]. Среди лиц пожи-
лого возраста отдельно хочется выделить па-
циентов женского пола. Во-первых, по стати-
стическим данным они имеют численное пре-
имущество среди когорты пожилых людей 
[5,6]. Во-вторых, в жизни любой женщины, 
вступившей в поздние периоды постнатально-

го онтогенеза, происходит целый комплекс 
физиологических изменений, который запро-
граммирован на генетическом уровне и связан 
с угасанием гормональной функции репродук-
тивной системы, например менопауза [7-8]. 

Наше внимание, как предмет исследо-
вания, привлекла одна из ключевых структур 
репродуктивной женской системы – мышеч-
ный полый орган (матка). Любые морфо-
функциональные нарушения матки могут вы-
зывать такие социально значимые патологии, 
как бесплодие или сложности при вынашива-
нии плода, а также тяжелые осложнения у па-
циенток в послеродовом периоде [9-10]. Для 
современной системы здравоохранения 
крайне необходимы высокоточные и быстрые 
методы прижизненной диагностики органов. 
К таким методам можно отнести ультразвуко-
вое исследование (УЗИ), которое позволяет 
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неинвазивно и в кратчайшие сроки получить 
необходимую информацию [11].  

Проведено достаточное количество ис-
следований, направленных на выработку пра-
вильного подхода к ведению пациенток при 
различных патологических состояниях репро-
дуктивного здоровья [12,13,14]. Однако при 
этом крайне мало уделяется внимания анато-
мическим особенностям матки как органа в 
возрастном аспекте. Существует немало руко-
водств по ультразвуковой диагностике на вы-
соком научном уровне и с качественным ме-
тодологическим подходом. Однако к большо-
му сожалению, четкой привязанности к воз-
растным периодам человека нет [15,16]. При 
знакомстве с литературой найти работ по ана-
томическому анализу размеров матки во вре-
мя физиологического старения женщин раз-
ных возрастных групп с использованием при-
жизненной методики визуализации нам не 
удалось. Именно этому вопросу мы и посве-
тили свое исследование. 

Цель исследования – провести прижиз-
ненный сравнительный анализ размеров матки 
у женщин в первом и втором периодах зрелого 
возраста, а также в пожилом и старческом воз-
расте по данным ультразвукового исследования. 

Материал и методы  
В основе работы результаты ультразвуко-

вого исследования 102 женщин, обследованных 
в гинекологическом отделении ГБУЗ «ПККБ» в 
2021–2022 гг. Исследование проводилось по 
медицинским показаниям для исключения ве-
роятной патологии репродуктивной системы, на 
которое все респонденты дали согласие.  

Для исследования был выбран аппарат 
Voluson E10 (General Electric) с внутрипо-
лостным датчиком RAB2-5-D (см. рисунок). 
Определяли продольный размер матки (дли-
на), поперечный (ширина), а также переднеза-
дний (толщина) размеры матки с помощью 
трансвагинального доступа. Выборку иссле-
дования составили женщины с нормальными 
размерами таза, имеющие в анамнезе не более 
двух беременностей без патологий репродук-
тивной системы. Временной период после 
последней беременности составил более од-
ного года.  

Результаты исследования были скомпо-
нованы в четыре группы в зависимости от 
возраста женщин. I группа состоит из 27 
женщин (22-35 лет), II группа включила в се-
бя 23 женщины второго периода зрелого воз-
раста (36-56 лет), в III группу вошли 26 жен-
щин пожилого возраста (57-72 года) и IV 
группу составили 26 женщин старческого 
возраста (75-88 лет).  

Для статистического анализа была ис-
пользована программа Microsoft Excel 2014. 
Результаты представлены в виде значений 
средней арифметической величины (М) и 
стандартной ошибки (m), медианы, вариаци-
онного коэффициента. Параметрический t кри-
терий Стьюдента использовали для проверки 
равенства средних значений в двух выборках. 
Достоверными считали отличия при p˂0,05. 

Результаты и обсуждение 
Данные о линейных размерах матки в 

исследуемых возрастных периодах представ-
лены в табл. 1, 2 и 3. 

 
Таблица 1 

Длина матки у женщин разного возраста по данным ультразвукового исследования, мм (n=102) 

Возрастной период M±m Мах Мin σ Cv Ме 

Первый период зрелого возраста (n=27) 52,30±0,50 56,0 47,8 2,58 0,13 52,6 
Второй период зрелого возраста (n=23) 55,11±1,42 64,4 43,2 6,80 0,84 55,6 
Пожилой возраст (n=26) 35,80±1,04 42,1 23,2 5,28 0,78 37,1 
Старческий возраст (n=26) 28,52±0,81 35,4 20,5 4,13 0,60 28,9 

 
Таблица 2 

Ширина матки у женщин разного возраста по данным ультразвукового исследования, мм (n=102) 

Возрастной период M±m Мах Мin σ Cv Ме 

Первый период зрелого возраста (n=27) 50,95±0,39 54,9 47,3 2,04 0,08 50,8 
Второй период зрелого возраста (n=23) 51,41±1,50 64,7 39,2 7,20 1,01 50,4 
Пожилой возраст (n=26) 40,87±0,52 44,1 34,2 2,63 0,17 41,3 
Старческий возраст (n=26) 34,58±0,64 39,6 26,1 3,25 0,30 34,7 

 
Таблица 3 

Толщина матки у женщин разного возраста по данным ультразвукового исследования, мм (n=102) 

Возрастной период M±m Мах Мin σ Cv Ме 

Первый период зрелого возраста (n=27) 39,67±0,18 41,4 38,2 0,93 0,02 39,7 
Второй период зрелого возраста (n=23) 45,23±1,46 54,2 33,8 7,02 1,09 48,4 
Пожилой возраст (n=26) 29,63±1,08 39,3 19,7 5,53 1,03 30,7 
Старческий возраст (n=26) 22,96±0,33 25.7 20,0 1,69 0,12 22,9 
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При УЗИ орган четко визуализируется. 
Просматривается стратификация стенки мат-
ки, которая состоит из трех слоев: эндомет-
рия, миометрия и периметрия. Структура 
миометрия гомогенная, изоэхогенная. К стар-
ческому возрасту стратификация стенок со-
храняется, при этом эндометрий становится 
тоньше, превращаясь в гиперэхогенную по-
лоску (см. рис). 

 

 
Рис. Эхограмма матки женщины 37 лет.  

Измерение длины, ширины и толщины органа. 
 

При сравнении показателей размеров 
матки выявлено их статистически достовер-
ное уменьшение от первого периода зрелого 
возраста к старческому возрасту как длины 
(t=24,98; p<0,01) и ширины матки (t=44,50; 
p<0,01), так и ее толщины – (t=21,84; p<0,01).  

Отдельно необходимо отметить выяв-
ленную тенденцию к увеличению линейных 
размеров матки от первого периода ко второ-
му периоду зрелого возраста (p>0,05). На наш 
взгляд, волокна миометрия подвергаются 
определенной биомеханической нагрузке при 
растяжении во время вынашивания плода. 
Данное статическое механическое воздей-
ствие является достаточно продолжительным 
во временном интервале, что приводит к вы-
тягиванию сарколемм и дальнейшему увели-
чению линейных размеров органа, несмотря 
на множество приспособительных механиз-
мов со стороны клеток [17,18].  

Учеными, занимающимися изучением 
вопросов физиологического старения тканей 
организма, давно доказано, что этот процесс 
системный. Он происходит единовременно во 
всех тканях организма, от костной до нервной. 
И хотя точки приложения силы этого процесса 
разные, а каждая ткань стареет по-своему, все 
сводится к единому итогу – с возрастом био-
химический маховик нарушает гомеостатиче-
ский баланс, что приводит к неэффективности 
субкомпенсаторных механизмов. Кости стано-
вятся менее плотными и эластичными, накап-
ливая в себе микротрещины, в стенках сосудов 
кровеносного русла возникает остановка кле-

точного цикла из-за некачественной биодо-
ступности оксида азота, что приводит к фор-
мированию повышенной жёсткости артерий, а 
в нервной ткани со временем происходит раз-
растание астроглии, как следствие нарушений 
этапов процесса нейрогенеза [17-20]. 

Что касается запуска возрастных инво-
лютивных изменений в репродуктивной си-
стеме, то в первую очередь ключевая роль в 
этом запуске принадлежит половым гормонам, 
в частности эстрогену. Уже к середине XX ве-
ка установлена ключевая функция этого гор-
мона – мощная вазодилатация, так называемое 
расширение просвета сосудов. При этом мак-
симальная эффективность процесса вазодила-
тации при воздействии эстрогена наблюдается 
именно в сосудистом русле органов репродук-
тивной системы женщин. Эта особенность 
обусловлена тем, что хоть артерии матки, как и 
кровеносные сосуды других внутренних орга-
нов, состоят из одного концентрического слоя 
эндотелия, окруженного несколькими слоями 
гладкомышечных клеток, в их стенках есть 
особенность. Они содержат огромное количе-
ство рецепторов к эстрогену, генетически рас-
положенных на клетках-мишенях. Важно заме-
тить, что вазодилатирующий эффект эстроге-
нов имеет важное функциональное значение не 
только в обеспечении фазности овариального 
цикла, но и играет важнейшую роль во время 
беременности. Особняком стоит тот факт, что 
эстроген не просто «расширяет сосуды», а яв-
ляется непосредственным помощником в со-
здании «биохимической основы» во время ак-
тивно формирующегося маточно-
плацентарного сосудистого русла. Количество 
путей воздействия этого гормона на процесс 
вазодилатации огромно: задействуется обшир-
ная палитра газотрансмиттеров – NO, CO, H2S. 
Причем многие из этих механизмов до сих пор 
изучены не до конца. Так, каждый из этих га-
зотрансмиттеров имеет свой механизм. 
Например, молекула NO, наиболее изученная 
среди прочих, эндогенно биосинтезируется 
путем превращения аргинина в цитруллин в 
присутствии молекулярного O2. Несмотря на 
то, что «время жизни» в тканях NO не превы-
шает десяти секунд, эта молекула идеально 
подходит в качестве сигнальной молекулы. 
Она активирует фермент гуанилилциклазу, 
расслабляя сосуды микроциркуляторного рус-
ла, что приводит к вазодилатации и увеличе-
нию кровотока в стенках органа. А вот моле-
кула СО, чью физиологическую функцию как 
газотрансмиттера установили лишь в 1993 го-
ду, ингибирует сократительную способность 
миометрия человека через систему внутрикле-
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точных сигнальных белковых молекул. Однако 
количество фолликулов в яичнике, от которых 
напрямую зависит обеспечение стадийности 
поддержания гормонального цикла, зафикси-
ровано еще в процессе эмбрионального разви-
тия. «Критическим порогом» считается коли-
чество функционирующих фолликулов ниже 
1000, что приводит к запуску инволютивных 
процессов и прекращению активного синтеза 
половых гормонов. Как следствие, когда кон-
центрация эстрогена с возрастом падает, это 
негативно влияет на микроциркуляторное кро-
воснабжение тканей матки, что ведет к умень-
шению линейных размеров органа и ее клеточ-
ной архитектоники [21-23].  

Заключение 
От первого периода зрелого возраста к 

старческому возрасту происходит уменьше-
ние линейных размеров матки женщины: 
длины, ширины, толщины (p<0,01). Результа-
ты, полученные на этапах старения организма 
при прижизненном сравнительном анализе 
линейных размеров матки у женщин, позво-
ляют понять возрастные анатомические осо-
бенности этого органа. Резюмируя вышеска-
занное, необходимо подметить, что результа-
ты, полученные в исследовании, являются 
базисом для дальнейших научных работ и мо-
гут быть востребованы врачами различных 
клинических специальностей. 
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СИСТЕМНЫЕ ВЗАИМООТНОШЕНИЯ СТРОЕНИЯ ГРУДНЫХ ПОЗВОНКОВ 
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Цель исследования ‒ выявление закономерностей строения и взаимоотношения элементов грудного отдела позвоноч-

ного столба и окружающих его мышц у женщин зрелого возраста.  
Материал и методы. Исследование выполнено на компьютерных томограммах грудного отдела позвоночника у 117 

женщин 36-65 лет. Измерения на томограммах проводились в трех плоскостях с помощью программы RadiAnt. Оценива-
лись медиана, интерквартильный диапазон Q1-Q3, рассчитывалась статистика критерия Вилкоксона. После кластеризации 
в каждом сегменте были отобраны 12 максимально значимых параметра, между которыми был проведен факторный анализ 
(ФА) методом главных компонент.  

Результаты. С увеличением порядкового номера позвонков происходит увеличение размеров тел позвонков и пара-
ветребрального мышечного массива неравномерно. Длина остистого отростка и расстояние между поперечными отростка-
ми уменьшаются с увеличением порядкового номера позвонка. Ширина паравертебрального мышечного массива макси-
мальна на уровне сегментов 2-4 грудных позвонков.  

Заключение. Проведенный анализ выявил два фактора и позволил функционально разделить единую костно-мышечную 
систему «грудные позвонки–паравертебральные мышцы» на четыре отдела.  

Ключевые слова: грудной позвонок женщины, околопозвоночные мышцы. 
 

M.A. Ivanov, I.N. Yashina, S.V. Klochkova, F.D. Yashin, D.Yu. Rybalko 
SYSTEMIC INTERACTION OF THE STRUCTURE  

OF THE THORACIC VERTEBRAE AND PARAVERTEBRAL MUSCLES  
IN MATURE WOMEN ACCORDING TO COMPUTED TOMOGRAPHY 

 
The purpose of the study is to identify patterns of structure and interrelation of elements of the thoracic spine and surrounding 

muscles in mature women.  
Material and methods. The study was performed on computed tomograms of the thoracic spine in 117 women aged 36-65 years old. 

The measurements on the tomograms were carried out in three planes using the RadiAnt program. The median and the interquartile Q1-
Q3 range were estimated, and the statistics of the Wilcoxon test was calculated. After clustering, 12 maximum significant parameters 
were selected in each segment. Between them a factor analysis (FA) was performed using the principal component method.  

Results. With an increase in the ordinal number of vertebrae, the size of the vertebral bodies and the paravertebral muscle mass 
increase non-uniformly. The length of the spinous process and the distance between the transverse processes decrease with an in-
crease in the ordinal number of the vertebra. The width of the paravertebral muscle mass is maximal at the level of 2-4th thoracic 
vertebrae segments.  

Conclusion. FA revealed two factors and allowed us to functionally divide the unified musculoskeletal system "thoracic verte-
brae - paravertebral muscles" into four sections.  

Key words: female thoracic vertebra, paravertebral muscles. 
 
Эволюция рентгенодиагностических тех-

нологий в выявлении заболеваний опорно-
двигательного аппарата значительно облегчила 
работу клинических специалистов: травматоло-
гов-ортопедов, вертебрологов, нейрохирургов, 
врачей-реабилитологов. За помощью к указан-
ным специалистам обращаются пациенты с 
нарушением опорно-двигательного аппарата 
различной степени тяжести. Такие расстройства 
сопровождаются не только функциональными 
нарушениями, но и морфологическими прояв-
лениями патологии, выявляемыми чаще всего с 
помощью лучевых методов диагностики. При 
этом информация о нормальной витальной ана-
томии человека в целом, и в частности позво-
ночного столба и его окружения до сих пор но-
сит преимущественно описательный характер 
[1,2]. Развитие компьютерных технологий обра-
ботки информации, в том числе технологий по-

иска скрытых закономерностей в больших мас-
сивах данных (data mining), в свою очередь поз-
воляет обнаруживать такие закономерности и 
связи между исследуемыми элементами (в 
нашем случае – элементами, образующими си-
стему осевого скелета человека). Как любая 
биологическая система, функционирующая на 
основе принципов эвристической самооргани-
зации, осевой скелет изменяется в зависимости 
от нагрузки и условий функционирования, что и 
приводит к перестройке этой системы и, рано 
или поздно, начинает проявляться вначале в ви-
де функциональных расстройств, а позднее – в 
виде морфологических проявлений патологиче-
ского процесса. Именно с патологически пере-
строенной системой осевого скелета и имеют 
дело клиницисты. 

Как правило, заболевания грудного отде-
ла позвоночника являются приобретенными и 
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развиваются продолжительное время [3,4]. Ме-
ханизмом, запускающим развитие патологии 
грудного отдела позвоночника, большинство 
исследователей считают длительное наруше-
ние биомеханики, наличие асимметрии мы-
шечного корсета, окружающего позвоночный 
столб [5-7]. Поэтому не оценивать степень раз-
вития околопозвоночных мышц, исследуя си-
стемную организацию позвоночного столба, 
было бы неправильно. При планировании лю-
бых манипуляций на позвоночнике врач дол-
жен иметь представление о системной органи-
зации комплекса позвоночный столб – паравер-
тебральный мышечный массив у здоровых лю-
дей, которое на данный момент полностью в 
научных кругах не сформировано.  

Цель настоящего исследования – вы-
явить закономерности строения и взаимоот-
ношения элементов грудного отдела позво-
ночного столба и окружающих его мышц у 
женщин зрелого возраста. 

Исследование выполнено с использова-
нием компьютерных томограмм грудного от-
дела позвоночника 117 женщин в возрасте от 
36 до 65 лет. Исследование проводилось в со-
ответствии со стандартами Good Clinical 

Practice и принципами Хельсинкской деклара-
ции, 2013г. До включения в исследование по-
лучено одобрение РЭК при ФГБОУ ВО КГМУ 
Минздрава России (протокол № 10 от 
9.11.2020.) и письменное информированное 
согласие. Отбор пациентов проводился на ос-
новании отсутствия визуальных признаков 
травм позвоночного столба, специфических и 
неспецифических воспалительных заболева-
ний, что определялось экспертом врачом-
рентгенологом. Критериями исключения из 
исследования явились рентгенологически ди-
агностированы: полисегментарный остехон-
дороз 2-й степени и выше, деформирующий 
спондилез, межпозвонковый и рёберно-
позвоночный остеоартроз, фиксирующий ли-
гаментоз (болезнь Форестье), деформации и 
изменения структуры позвонков, онкологиче-
ские заболевания. 

Снимки получены на томографе Aq-
uilion 16 TSX-101A с толщиной среза 1 мм, 
индекс реконструкции 5 мм. Измерения на 
томограммах проводились в трех плоскостях с 
помощью программы RadiAnt DICOM 
VIEVER. Методика измерений представлена 
на рис. 1.  

 

 
Рис. 1. Методика измерения структур грудных позвонков в программе RadiAnt DICOM Viewer 

Обозначения: ШТПв и ШТПн – ширина тела позвонка, верхняя и нижняя; ДТП – длина тела позвонка; ВТП – высота тела позвонка; 
ДОО – длина остистого отростка; МПР – расстояние между поперечными отростками; ШПО и ДПО – ширина и длина позвоночно-
го отверстия; ШММл и ШММпр – ширина левого и правого мышечных массивов; УОО – угол расположения остистого отростка; 
УТП – угол между телами позвонков. 

 
В каждом сегменте позвоночного столба 

в трех плоскостях измерялись линейные раз-
меры тел позвонков, ножек, отростков и ши-
рина мышечных массивов, углы отхождения 

остистых отростков и углы между телами по-
звонков. Все измерения производились два-
жды, средние значения заносились в таблицы, 
дальнейшая обработка данных производилась 
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в программе Statistica 9.0 с использованием 
кластерного и факторного анализов методом 
главных компонент. Поскольку нормального 
распределения не выявлено, для описания 
степени выраженности каждого из исследуе-
мых параметров применялись медиана и 
оценка интерквартильного диапазона (Me; Q1-
Q3). С целью выявления достоверности отли-
чий в размерах рядом расположенных позвон-

ков рассчитывалась статистика критерия Вил-
коксона при сравнении двух связанных выбо-
рок. После проведенной статистической обра-
ботки и кластеризации методом главных ком-
понент для последующего анализа из 37 па-
раметров [8,9] в каждом сегменте были ото-
браны 12 параметров, имеющих максималь-
ную значимость. Результаты представлены в 
табл. 1-2.  

 
Таблица 1 

Линейные размеры тел грудных позвонков 
Позвонок ШТП верхняя, см ШТП нижняя, см ДТП, см ВТП, см ШПО, см ДПО, см 

Th1 (Me, Q1-Q3) 2,67; 2,64-2,83 2,88; 2,67-3,02 1,89; 1,79-2,22 2,05; 1,85-2,17 2,2; 2,03-2,63 1,79; 1,55-1,86 
p к. Вилкоксона Th1-Th2    0,043   Th2 (Me, Q1-Q3) 2,84; 2,77-2,94 2,99; 2,72-3,03 1,98; 1,90-2,07 2,31; 1,98-2,41 2,24; 2,02-2,43 1,54; 1,32-2,05 
p к. Вилкоксона Th2-Th3    0,019 0,017 0,025 

Th3 (Me, Q1-Q3) 2,58; 2,47-2,73 2,94; 2,76-3,0 1,99; 1,86-2,25 1,94; 1,83-2,02 1,79; 1,63-2,14 1,69; 1,54-2,08 
p к. Вилкоксона Th3-Th4 0,012 0,025 0,012  0,006  Th4 (Me, Q1-Q3) 2,34; 2,15-2,6 2,61; 2,48-2,87 2,21; 1,93-2,42 1,99; 1,87-2,21 2,43; 2,13-2,54 1,91; 1,71-2,04 
p к. Вилкоксона Th4-Th5     0,0028 0,07 

Th5 (Me, Q1-Q3) 2,43; 2,27-2,67 2,59; 2,47-2,84 2,15; 1,99-2,41 1,94; 1,85-2,0 1,97; 1,57-2,12 1,64; 1,56-1,87 
p к. Вилкоксона Th5-Th6    0,009   Th6 (Me, Q1-Q3) 2,54; 2,38-2,89 2,8; 2,57-3,14 2,26; 2,06-2,46 1,78; 1,69-1,84 1,98; 1,73-2,34 1,69; 1,54-1,84 
p к. Вилкоксона Th6-Th7 0,05    0,025  Th7 (Me, Q1-Q3) 2,91; 2,67-2,97 2,97; 2,69-3,28 2,51; 2,19-2,85 1,76; 1,72-1,83 1,86; 1,66-2,04 1,73; 1,59-1,86 
p к. Вилкоксона Th7-Th8 0,014 0,023 0,036 0,03   Th8 (Me, Q1-Q3) 3,21; 3,04-3,4 3,56; 3,21-3,86 2,68; 2,43-3,33 2,08; 1,95-2,46 1,78; 1,62-2,12 1,62; 1,46-1,73 
p к. Вилкоксона Th8-Th9  0,02     Th9 (Me, Q1-Q3) 3,12; 2,85-3,27 3,32; 3,13-3,4 2,96; 2,45-3,22 2,01; 1,98-2,21 1,78; 1,55-2,03 1,61; 1,51-1,7 
p к. Вилкоксона Th9-Th10 0,0008 0,001   0,0014 0,0082 

Th10 (Me, Q1-Q3) 3,51; 3,35-3,7 3,9; 3,37-4,01 2,66; 2,6-3,23 2,22; 2,14-2,36 2,04; 1,95-2,22 1,79; 1,59-1,93 
p к. Вилкоксона     0,0026  Th11 (Me, Q1-Q3) 3,58; 3,5-3,83 3,9; 3,78-4,07 2,94; 2,52-3,52 2,45; 2,25-2,56 2,41; 2,12-2,67 1,68; 1,47-1,83 

p к. Вилкоксона Th11-Th12     0,033  Th12 (Me, Q1-Q3) 3,74; 3,62-3,94 3,93; 3,89-4,07 2,83; 2,6-3,39 2,36; 2,19-2,64 2,1; 1,99-2,35 1,79; 1,58-1,89 
 

В ходе исследования наряду с увеличени-
ем размеров тел позвонков от первого к двена-
дцатому грудному позвонку выявлено уменьше-
ние ширины тел с четвертого по седьмой груд-
ных позвонков по сравнению с выше- и ниже-
лежащими позвонками. При этом с четвертого 
по восьмой грудные позвонки характерно уве-
личение переднезаднего размера тела или дли-
ны тела. При анализе медианных отношений 
ширины к длине тела позвонка (ШТП/ДТП) с 
первого по третий грудные позвонки происхо-
дит плавное уменьшение этого индекса с 1,41 у 
Th1 до 1,29 у Th3. С четвертого по девятый 
грудной позвонок медианные отношения 
ШТП/ДТП равны 1,05-1,19, а у нижележащих 
Th10–Th12 равны 1,21-1,32. Высота тел позвон-
ков увеличивается от первого ко второму, затем 
с третьего по седьмой высота тела уменьшается 
и заново начинает увеличиваться у нижних 
грудных позвонков с восьмого, не показывая 
достоверных отличий (табл. 1).  

Размеры позвоночного отверстия вариа-
бельны, при этом достоверное увеличение по-
перечного – ШПО и переднезаднего – ДПО 
размеров наблюдаются у четвертого (2,13-2,54 
см×1,71-2,04 см) и десятого грудных позвон-
ков (1,95-2,22 см×1,59-1,93 см). 

Длина остистого отростка грудных по-
звонков у женщин уменьшается с увеличением 
порядкового номера позвонка. Она максималь-
на у третьего грудного позвонка по данным КТ 
и колеблется в интерквартильном диапазоне 
2,84-3,29 см. Величина расстояния между мак-
симально удаленными точками поперечных 
отростков также уменьшается с увеличением 
порядкового номера, у третьего грудного по-
звонка эти отличия достоверны (табл. 2). 

Ширина заднего околопозвоночного 
мышечного массива максимальна на уровне 
сегментов 2-4-го грудных позвонков. Она обу-
словлена появлением в массиве полуостистой 
и ременной мышц головы (рис. 2).  

 

 
Рис. 2. Компьютерная томограмма грудного отдела  

позвоночника женщины 45 лет 
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Таблица 2 
Линейные и угловые размеры отростков грудных позвонков и мышечных массивов 

Позвонок ДОО, см МПР, см ШММ правая, см ШММ левая, см УОО, градусы УТП, градусы 
Th1 (Me, Q1-Q3) 2,99; 2,61-3,04 7,06; 6,517,65 8,15; 8,03-8,96 8,12; 8,03-8,41 60,9; 47,65-61,8 174,3; 167,25-175,8 

p к. Вилкоксона Th1-Th2 0,0026  0,0006 0,0006   Th2 (Me, Q1-Q3) 2,54; 2,46-2,73 7,21; 6,84-7,46 10,45; 9,91-10,89 10,62; 10,39-11,42 51,0;43,75-56,35 168,3; 164,45-173,05 
p к. Вилкоксона Th2-Th3 0,0064 0,0026    0,0014 

Th3 (Me, Q1-Q3) 3,15; 2,84-3,29 6,38; 6,13-6,99 11,09; 10,28-11,63 11,05; 10,8-12,01 48,5; 36,7-51,15 159,7; 158,7-161,05 
p к. Вилкоксона Th3-Th4 0,006    0,004 0,0022 

Th4 (Me, Q1-Q3) 2,84; 2,47-3,0 6,51; 6,37-6,95 11,21; 10,6-11,52 11,23; 10,67-11,48 37,2; 26,75-40,15 165,7; 161,95-166,85 
p к. Вилкоксона Th4-Th5   0,0006 0,0006 0,001 0,018 

Th5 (Me, Q1-Q3) 2,79; 2,57-3,47 6,34; 6,21-6,83 8,94; 8,39-9,03 9,11; 8,46-9,28 25,1; 23,55-27,25 159,7; 158,65-163,4 
p к. Вилкоксона Th5-Th6      0,0006 

Th6 (Me, Q1-Q3) 2,81; 2,44-3,35 6,28; 6,21-6,76 8,72; 8,3-9,01 8,64; 8,26-9,25 25,3; 23,55-29,1 176,3; 174,75-177,3 
p к. Вилкоксона Th6-Th7       Th7 (Me, Q1-Q3) 2,79; 2,62-3,3 6,58; 6,1-7,17 8,72; 8,2-9,03 8,63; 8,14-9,16 26,2; 25,15-27,15 176,8; 176,4-177,5 
p к. Вилкоксона Th7-Th8      0,0006 

Th8 (Me, Q1-Q3) 2,67; 2,28-2,8 5,86; 5,36-6,3 8,15; 7,53-9,59 8,19; 7,03-8,85 38,6; 21,4-44,4 161,2; 155,5-163,75 
p к. Вилкоксона Th8-Th9      0,0008 

Th9 (Me, Q1-Q3) 2,67; 2,38-2,95 5,78; 5,33-6,33 7,55; 6,56-9,15 7,52; 6,95-8,77 34,4; 31,3-38,05 176,2; 174,7-177,5 
p к. Вилкоксона Th9-Th10    0,03 0,014  Th10 (Me, Q1-Q3) 2,51; 2,33-2,72 5,58; 5,32-5,78 8,12; 7,63-9,13 8,61; 7,52-9,04 51,7; 33,65-59,1 175,8; 172,45-176,45 

p к. Вилкоксона 0,0034    0,002  Th11 (Me, Q1-Q3) 2,76; 2,48-2,93 5,61; 5,37-5,94 8,23; 7,81-8,94 8,18; 7,45-8,87 58,2; 46,2-61,8 174,8; 172,45-176,8 
p к. Вилкоксона Th11-Th12 0,018      Th12 (Me, Q1-Q3) 2,51; 2,37-2,69 5,38; 5,12-5,78 8,12; 7,63-9,13 8,09; 7,32-9,02 53,3; 33,65-63,75 176,4; 174,35-177,7 

 
При сравнении ширины мышечного 

массива правой и левой сторон в пределах од-
ного сегмента асимметрии не выявлено, что 
указывает на отсутствие сколиотической де-
формации позвоночного столба. 

Формирование грудного кифоза сопро-
вождается уменьшением угла между телом 
позвонка и остистым отростком, которое вы-
ражено с пятого по девятый грудные позвон-
ки. Минимальные значения УОО в сегментах 
пятого и шестого позвонков (Th5 23,55-27,25° 
и Th6 23,55-29,1°). Изменение угла между те-
лами позвонков также связано с формирова-
нием грудного кифоза и минимальным значе-

нием УТП, что свидетельствует о максималь-
ном изгибе позвоночника кзади, выявленном в 
сегментах Th3-4 158,7-161,05°, Th 4-5 161,95-
166,85° и Th8-9 155,5-163,75°. 

В результате факторного анализа иссле-
дуемых параметров были выделены два фак-
тора, суммарно объясняющие от 45 до 62% 
дисперсии. Для выделения использовался ме-
тод главных компонент с вращением варимакс 
исходных данных. Картины распределения 
факторных нагрузок, отражающих влияние 
каждого из 12 параметров на структуру их 
взаимоотношений в грудных сегментах пред-
ставлены на рис. 3. 

 

  
Общ.дис.3,6449402,584852. Доля общ 0,3037450,215404 Общ.дис.4,1344222,420302. Доля общ 0,3445350,201692 

  
Общ.дис.3,2056622,801672. Доля общ 0,2671390,233473 Общ.дис.2,6870092,682396. Доля общ 0,2239170,223533 
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Общ.дис.2,8502842,552178. Доля общ 0,2375240,212681 Общ.дис.3,7757043,209666. Доля общ 0,3146420,267472 

  
Общ.дис.3,4386083,127573. Доля общ 0,2865510,260631 Общ.дис.4,1272803,363735. Доля общ 0,3439400,280311 

  
Общ.дис.3,2540323,183253. Доля общ 0,2711690,265271 Общ.дис.3,5795712,852320. Доля общ 0,2982980,237693 

  
Общ.дис.4,4368431,699871. Доля общ 0,3697370,141656 Общ.дис.3,8123272,787302. Доля общ 0,3176940,232275 

Рис. 3. Факторная структура грудных сегментов «позвонок – паравертебральный мышечный массив» у женщин в возрасте 36-65 лет. 
Примечание. Значимыми являются факторные нагрузки >0,7 и <-0,7. Первый фактор обозначен линией синего цвета,  

второй – красного цвета 
 

Полученные результаты свидетельству-
ют о структурной дифференциации сегментов 
грудного отдела позвоночника женщин с мак-
симальным влиянием мышечного корсета на 
структуру сегмента «позвонок – паравер-
тебральный мышечный массив» на уровне вто-
рого, седьмого и восьмого позвонков. В этих 
сегментах ширина мышечного массива связана 

и с размерами тел позвонков. У пятого, девято-
го и двенадцатого позвонков параметр «шири-
на мышечных массивов» вошел в структуру 
второго фактора, причем в нижних сегментах 
он оказался связан с углом наклона остистого 
отростка. Отрицательные факторные нагрузки 
на данные параметры в первом факторе у деся-
того грудного позвонка, на наш взгляд, еще раз 
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указывают на функциональную дифференциа-
цию грудных сегментов позвоночника женщин 
с преобладанием стабилизирующей функции у 
нижних сегментов грудного отдела. 

Заключение 
Таким образом, комплекс «грудные по-

звонки – паравертебральные мышцы» пред-
ставляет собой единую костно-мышечную 
систему, которая входит в состав аксиального 
скелета как суперсистемы по отношению к 
грудному отделу и которая у женщин может 
быть разделена на четыре отдела, несущих 
различные функциональные нагрузки. Верх-
ний отдел (сегменты Th1-Th2), системная ор-
ганизация которого связана с реализацией 
движений головы и шеи как вокруг верти-

кальной, так и сагиттальной осей. Второй 
уровень – это сегменты Th3-Th6. Системная 
организация сегментов этого уровня отражает 
реализацию статической функции и связана с 
влиянием костных структур. Третий уровень 
(сегменты Th7-Th9), в системной организации 
которого максимальное влияние имеет сте-
пень развития мышечного паравертебрального 
массива, отражает вертикализацию тела. Чет-
вертый уровень – это сегменты Th10-Th12, 
выполняющие опорную функцию и участву-
ющие в движениях вокруг фронтальной и са-
гиттальной осей. 

Авторы декларируют отсутствие яв-
ных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.  
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Минздрава России, г. Уфа 

 
Цель. Синтез новых диацилгидразинов на основе тиетансодержащих производных 2-тиоурацила как перспективное 

направление создания инновационных биологически активных веществ, обладающих противомикробной активностью. 
Материал и методы. Диацилгидразины на основе тиетансодержащих производных 2-тиоурацила получали взаимодей-

ствием 2-[6-метил-4-(тиетан-3-илокси)пиримидин-2-илтио]ацетогидразида c производными карбоновых кислот. Структура 
и индивидуальность синтезированных соединений подтверждены данными ядерного магнитного резонанса и инфракрас-
ных спектров, тонкослойной хроматографии, элементного анализа и определением температуры плавления. Противомик-
робная активность была исследована методами «диффузии в агар» и десятикратных серийных разведений в мясопептонном 
бульоне. 

Результаты. Подобраны условия протекания реакций для достижения максимального выхода целевых продуктов, 
установлена структура синтезированных соединений, найдены некоторые закономерности «структура ‒ активность» с це-
лью дальнейшей модификации радикала для достижения необходимой фармакологической активности. 

Выводы. Синтезированы новые производные ацетогидразида О-тиетанилтиоурацила, исследована их противомикроб-
ная активность. 

Ключевые слова: 2-тиоурацил, тиетан, ацилирование, противомикробная активность. 
 

A.V. Shumadalova, S.A. Meshcheryakova, V.A. Kataev,  
Yu.I. Vinogradova, A.K. Bulgakov, A.A. Bulgakova 

SYNTHESIS AND ANTIMICROBIAL ACTIVITY OF NEW  
O-THIETANYLTHIOURACIL ACETOHYDRAZIDE DERIVATIVES 

 
Objective. Synthesis of new diacylhydrazines based on thietane-containing 2-thiouracil derivatives as a promising direction for 

the creation of innovative biologically active substances with antimicrobial activity. 
Material and methods. Diacylhydrazines based on thietane-containing 2-thiouracil derivatives were obtained by the interaction 

of 2-[6-methyl-4-(thietan-3-yloxy)pyrimidine-2-ilthio]acetohydrazide with carboxylic acids derivatives. The structure and individu-
ality of the synthesized compounds are confirmed by data from nuclear magnetic resonance and infrared spectra, thin-layer chroma-
tography, elemental analysis, and determination of the melting point. Antimicrobial activity was investigated by agar diffusion and 
tenfold broth dilution methods. 

Results. The conditions of the reactions were selected to achieve the maximum yield of the target products, the structure of the 
synthesized compounds was established, and some structure-activity patterns were found for further modification of the radical in 
order to achieve the necessary pharmacological activity. 

Conclusions. New O-thietanylthiouracil acetohydrazide derivatives have been synthesized and their antimicrobial activity has 
been investigated. 

Key words: 2-thiouracil, thietane, acylation, antimicrobial activity. 
 
Согласно литературным данным, в по-

следние годы увеличивается смертность от ин-
фекционных заболеваний в связи с ростом чис-
ла резистентных штаммов микроорганизмов 
[1,2]. Создание новых противомикробных пре-
паратов, активных в отношении полирезистент-
ных штаммов, но имеющих низкую токсич-
ность для человека, является одной из главных 
задач современной фармации. В последние го-
ды ведется поиск новых соединений, отличных 
от существующих противомикробных лекар-
ственных средств. Особый интерес представ-
ляют гетероциклические структуры, в частно-
сти пиримидины [3]. Ранее нами были синтези-
рованы и исследованы серосодержащие произ-
водные пиримидинов [4,5]. Многие препараты 
для лечения бактериальных инфекций содержат 
в своей структуре гидразидный фрагмент [6]. В 

результате ранее проведенных исследований 
среди гидразоно- и гидразидопроизводных тие-
танилпиримидина найдены соединения с высо-
кой противомикробной активностью [7,8].  

Целью данной работы является синтез 
новых диацилгидразинов на основе тиетансо-
держащих производных 2-тиоурацила ‒ пер-
спективное направление создания инновацион-
ных биологически активных веществ, облада-
ющих противомикробной активностью.  

Материал и методы 
В результате реакции этил-2-[6-метил-4-

(тиетан-3-илокси)пиримидин-2-илтио]ацетата с 
гидразингидратом нами был получен 2-[6-
метил-4-(тиетан-3-илокси)пиримидин-2-илтио] 
ацетогидразид, который в дальнейшем исполь-
зовали для получения целевых продуктов как 
соединение 1. 
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Индивидуальность и строение синтези-
рованных соединений подтверждены данны-
ми ядерного магнитного резонанса (ЯМР) и 
инфракрасных (ИК) спектров, тонкослойной 
хроматографии (ТСХ), элементного анализа и 
определением температуры плавления. 

Спектры ЯМР 1Н зарегистрированы на 
приборе «Bruker АМХ-300» (300 МГц); спек-
тры ЯМР 13С – на «Bruker Avence III 500» 
(Германия) (125,5 МГц), растворители – 
CDCl3, DMSO-d6. ИК-спектры записаны на 
спектрометре «Инфралюм ФТ-02» в дисках 
KBr. Температура плавления измерена в ка-
пилляре на приборе ПТП(М), ТСХ проводили 
на пластинах «Sorbfil» с использованием в 
качестве подвижной фазы этилацетата. Эле-
ментный анализ выполнен на CHNS-
анализаторе Hekatech Euro-EA (Германия). 
Данные элементного анализа соответствуют 
вычисленным по молекулярным формулам 
значениям для синтезированных соединений. 

Получение Nʹ-{2-[6–Метил-4-(тиетан–
3-илокси) пиримидин–2-илтио] ацетил} аце-

тогидразида (соединение 2) 
К раствору 0,3 г (0,001 моль) соединения 1 в 8 
мл 1,4-диоксана добавляли 0,21 г (0,002 моль) 
уксусного ангидрида, перемешивали при ком-
натной температуре в течение 2 ч. Раствор 
охлаждали, выпавший осадок отфильтровы-
вали. Перекристаллизация из EtOH. Выход 
90%. Т. пл. 154-155°С.  

Получение Nʹ-{2-[6–Метил–4-(тиетан -
3 -илокси)пиримидин-2-илтио] ацетил} про-

пионогидразида (соединение 3) 
Получали аналогично соединению 2 при вза-
имодействии с пропионовым ангидридом. Пе-
рекристаллизация из i-PrOH. Выход 87%. Т. 
пл. 143-144°С.  

Получение 4-(2-{2-[6-Метил-4-(тиетан-
3-илокси) пиримидин-2-илтио] ацетил} гидра-

зинил)-4-оксобутановая кислоты  
(соединение 4) 

К раствору 0,2 г (0,0007 моль) соединения 1 в 
5 мл 1,4-диоксана добавили 0,35 г (0,0035 
моль) янтарного ангидрида. Перемешивали 
при комнатной температуре в течение 5 ч. 
Растворитель отгоняли. Остаток промывали 
ацетоном. Перекристаллизация из i-PrOH. 
Выход 56%. Т. пл. 153-154°С. 

Получение 4-(2-{2-[6-Метил-4-(тиетан-
3-илокси) пиримидин-2-илтио] ацетил} гидра-

зинил)-4-оксобутен-2-овой кислоты  
(соединение 5) 

Получали аналогично соединению 2 при вза-
имодействии с малеиновым ангидридом. Пе-
рекристаллизация из i-PrOH. Выход 82%. Т. 
пл. 128-129°С.  

Получение Nʹ-{2-[6-Метил-4-(тиетан-3-
илокси) пиримидин-2-илтио]ацетил} бензо-

гидразида (соединение 6) 
К раствору 0,2 г (0,0007 моль) соедине-

ния 1 в 5 мл 1,4-диоксана добавили 0,08 г 
(0,00077 моль) триэтиламина, нагревали до 
растворения ацетогидразида, затем добавили 
0,11 г (0,00077 моль) бензоилхлорида. Кипя-
тили в течение 2 ч. Раствор охлаждали, вы-
павший осадок отфильтровывали. Промывали 
водой. Перекристаллизация из EtOH. Выход 
79%. Т. пл. 177-178°С.  

Прогноз токсичности синтезированных 
соединений проводили с помощью веб-сервиса 
pkCSM (http://biosig.unimelb.edu.au/pkcsm/), поз-
воляющего прогнозировать токсичность по 
AMES, пероральную острую токсичность для 
крыс (LD50), пероральную хроническую токсич-
ность для крыс (LOAEL), гепатотоксичность. 

Противомикробную активность исследо-
вали на кафедре микробиологии, вирусологии 
ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России под ру-
ководством д.м.н., профессора Булгакова А.К. 
Применяли методы «диффузии в агар» (как 
предварительный скрининг-метод) и десяти-
кратных серийных разведений в мясопептонном 
бульоне (МПБ) [9] с использованием депониро-
ванных штаммов микроорганизмов в Государ-
ственном научно-исследовательском институте 
стандартизации и контроля медицинских био-
логических препаратов им. Л.А.Тарасевича 
Минздрава России: Proteus vulgaris, Escherichia 
coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, 
Enterobacter aerogenes, Citrobacter diversus, Ser-
ratia abosit и низших грибов – Candida albicans. 
Для определения активности готовили рас-
твор, содержащий 50 мг исследуемого соеди-
нения в одном миллилитре ДМСО с последу-
ющим разведением мясо-пептонным бульо-
ном (МПБ) до рабочей концентрации 10 
мг/мл. В ряд пробирок с последовательными 
десятикратно убывающими концентрациями 
соединения в МПБ вносили тестовые культу-
ры микроорганизмов. При этом микробная 
нагрузка составила 2,0×106 КОЕ/мл. Посевы 
инкубировали при 37ºС в течение 24 ч. О про-
тивомикробной активности химических со-
единений судили по отсутствию роста куль-
тур (отсутствие роста оценивали визуально). 
Препараты сравнения – цефтриаксон («Крас-
фарма», Россия) и пимафуцин (Хаупт Фарма 
Вюльфинг ГмбХ, Германия).  

Результаты и обсуждение 
Диацилгидразины на основе тиетансо-

держащих производных 2-тиоурацила полу-
чали взаимодействием 2-[6-метил-4-(тиетан-
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3-илокси)пиримидин-2-илтио]ацетогидразида 
с производными карбоновых кислот (рис. 1).  

 

(RCO)2O

Cl Ph

O

S

O

Me N

N

S

R = Me (2); Et (3)

O

H
N

NH2 S

O

Me N

N

S

O

H
N

N
H

O

Ph

S

O

Me N

N

S

O

H
N

N
H

R

O

2-3

1

O

O

O

O

O

O

S

O

Me N

N

S

O

H
N

N
H

O
OH

O

S

O

Me N

N

S

O

H
N

N
H

O
OH

O

4

5

6

  
Рис. 1. Синтез новых производных ацетогидразида  

О-тиетанилтиоурацила 
 

Синтез с малеиновым, янтарным, про-
пионовым, уксусным ангидридами проводи-
ли в 1,4-диоксане при комнатной темпера- 
 

туре с бензоилхлоридом при кипячении в 
1,4-диоксане с добавлением 1,1-кратного 
избытка триэтиламина.  

В спектрах ЯМР 1Н полученных N,Nʹ-
диацилгидразинов регистрируются сигналы 
протонов О-тиетанового цикла, метильной 
группы, протона в пятом положении кольца 
пиримидина, протонов гидразидного фрагмен-
та (табл. 1). Сигналы протонов остатка НN-NН 
в спектре соединения 2 регистрируются в виде 
двух дублетов в области 9,00-10,41 м.д. интен-
сивностью каждый в один протон, соединения 
5 – в виде одного уширенного синглета интен-
сивностью в два протона при 10,55 м.д., соеди-
нения 6 – в виде двух уширенных синглетов в 
области 9,30-10,78 м.д. интенсивностью каж-
дый в один протон. 

Спектр бензогидразида 6 содержит сиг-
налы протонов фрагмента бензола в виде двух 
триплетов при 7,42 м.д. (J 7,9 Гц), 7,52 м.д. (J 
7,4 Гц), дублета при 7,87 м.д. (J 7,2 Гц).  

Таблица 1  
Данные спектров ЯМР 1Н новых производных ацетогидразида О-тиетанилтиоурацила (300 МГц, δН, м.д.) 

№ 
соеди-
нения 

Сигналы соответствующих протонов, м.д. Раство-
ритель 

6C–CH3, 
3Н, с 

S(CH2)2, 
4Н, м 

ОСН, 
1Н, м 

5C–H, 
1Н, с 

SCH2CO, 
2Н, с Прочие протоны 

2 2,50 3,39-3,41 
3,51-3,54 

5,80-
5,86 6,29 3,78 2,03 с (3Н, СОСН3); 9,00 д (1Н, NH J 6,4 Гц); 

10,41 д (1Н, СОNH, J 5,3 Гц)  CDCl3 

5 2,31 3,39-3,41 
3,51-3,54 

5,81-
5,88 6,51 3,94 

6,31 д (1Н, СНА, J 12,2 Гц), 6,37 д (1Н, СНВ, J 
12,2 Гц); 10,55 уш. с (2Н, СОNH и NH), 

протоны СООН и NНСО в обмене 

ДMSO-
d6 

6 2,57 3,39-3,43 
3,52-3,55 

5,83-
5,89 6,32 3,84 

7,42 т (2Н3,5
аром, J 7,9 Гц), 7,52 т (1Н4

аром, J 7,4 
Гц), 7,87 д (2Н2,6

аром, J 7,2 Гц); 9,30 уш. с (1Н, 
NHCOAr); 10,78 уш. с (1Н, СОNH) 

CDCl3 

 
Спектры ЯМР 13С соединений 5, 6, сня-

тые в DMСO-d6 и CDCl3 соответственно, со-
держат сигналы всех атомов углерода остат-
ка О-тиетанилтиоурацила. В спектре соеди-
нения 5 проявляются сигналы углеродов 
остатка малеиновой кислоты при 127,34 м.д., 
132,46 м.д., 162,32 м.д., 166,72 м.д. В спектре 
соединения 6 сигналы атомов углеродов 
ароматического кольца регистрируются при 

127,14 м.д., 128,74 м.д., 131,36 м.д., 132,32 
м.д. (табл. 2). ИК-спектры подтверждают 
структуру синтезированных соединений: 
полосы поглощения валентных колебаний 
C=O наблюдаются в области 1678-1546 см-1, 
полосы N-H гидразидного фрагмента – в 
области 3274-2967 см-1, полосы поглощения 
связей С=О, C=N, C=C пиримидина – в об-
ласти 1560-1736 см-1.  

 
Таблица 2 

Данные спектров ЯМР 13С новых производных ацетогидразида О-тиетанилтиоурацила (125,5 МГц, δС, м.д.) 
№ 

соеди-
нений 

Сигналы соответствующих атомов углерода, м.д. Раство-
ритель C6 6C-CH3 5CH 4C OC3 SC2,4тиет 2C 2-

SCH2CO 
2-

SCH2CO Прочие 

5 168,61 23,08 102,04 166,99 69,75 34,42 168,85 32,36 165,92 

162,32 
(NHС=О); 

127,34 (HC=); 
132,46 (HC=); 

166,72 
(COOH) 

DMSO-
d6 

6 168,87 23,78 103,46 167,64 70,07 35,28 165,48 32,61 169,52 

162,91 
(СOСар); 

131,36 (С1ар); 
132,32 

(С4Нар); 
128,74 

(С2,6Нар); 
127,14 

(С3,5Нар) 

CDCl3 
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ИК-спектр соединения 6 содержит поло-
сы поглощения, обусловленные ароматической 
группой, в области 1550-1542 см-1 (табл. 3).  

Данные элементного анализа представ-
лены в табл. 4. 

Согласно прогнозу токсичности синте-
зированных соединений, составленному с по-
мощью веб-сервиса pkCSM, полученные ве-

щества не обладают токсичностью и мутаген-
ными свойствами.  

В случае потенциального использова-
ния синтезированных веществ в качестве ле-
карственных препаратов, несмотря на прогно-
зируемое отсутствие токсического и мутаген-
ного эффектов, будут проведены дополни-
тельные исследования. 

 
Таблица 3 

Данные ИК-спектров новых производных ацетогидразида О-тиетанилтиоурацила 
№ 

соеди-
нения 

Валентные колебания, ν, см-1 

2 3224 ср (N-Н), 3062 сл (C-H), 1616 с («амид I»), 1577 ср (С=N, С=С), 1546 ср («амид II»), 1175 (νas), 1053 (νs) ср (C-O-C) 

3 3193 ср (N-Н), 3034 сл (C-H), 1605 с («амид I»), 1584 ср (С=N, С=С), 1547 ср («амид II»), 1159 (νas), 1050 (νs) ср (C-O-C) 

4 3274 ср (N-Н), 3162 ср (N-Н), 2984 (О-H), 2945 (C-H), 1736, 1653с (С=N, С=С), 1583 с («амид I»), 1544 ср («амид II»), 
1167 (νas), 1047 (νs) ср (C-O-C) 

5 3193 ср (N-Н), 3140 ср (N-Н), 2989 (О-H), 2501 сл (C-H), 1720 (С=С), 1678 ср («амид I»), 1639 ср («амид II»), 1586, 
1560 с (С=N, С=С), 1178 (νas), 1053 (νs) ср (C-O-C) 

6 3294 ср (N-Н), 3160 ср (N-Н), 2945 сл (C-H), 1605 с («амид I»), 1580 с (С=N, С=С), 1546 ср («амид II»), 1460 с (С-N, δС-
Н), 1167 (νas), 1050 (νs) ср (C-O-C) 

 
Таблица 4 

Данные элементного анализа новых производных ацетогидразида О-тиетанилтиоурацила 
№ 

соединений Формула Найдено, % Вычислено, % 
C H N S C H N S 

2 C12H16N4O3S2 43,89 4,91 17,06 19,53 43,89 4,91 17,06 19,52 
3 C13H18N4O3S2 45,62 5,30 16,36 18,73 45,60 5,30 16,36 18,72 
4 C14H18N4O5S2 43,49 4,70 14,52 16,59 43,51 4,70 14,50 16,59 
5 C14H16N4O5S2 43,72 4,23 14,56 16,67 43,74 4,20 14,57 16,68 
6 C14H18N4O3S2 52,29 4,68 14,32 16,42 52,29 4,65 14,35 16,42 

 
Методом десятикратных серийных раз-

ведений в мясопептонном бульоне (МПБ) 
установлено, что наибольшей противомикроб-
ной активностью обладают соединения 1 и 5, 
которые оказывают действие, сопоставимое с 
препаратом сравнения (цефтриаксон) в отно-
шении E. coli, K. pneumonia, C. diversus, Ent. 
aerogenes, Serratia abosit (табл. 5).  

Соединение 6, в состав которого входит 
фрагмент бензойной кислоты, обладает актив-
ностью в 10 раз большей по сравнению с гид-
разидом 1 в отношении St. aureus, P. vulgaris. 
Увеличение длины углеводородного радикала 
на СН2-группу (соединение 3) увеличивает ак-
тивность в отношении E.coli, Ps. aeruginosa, 

уменьшает активность в отношении P. vulgaris, 
St. aureus, Serratia abosit, Ent. aerogenes, C. di-
versus.  

По противогрибковой активности все 
исследуемые соединения уступают пимафуци-
ну (минимальная подавляющая концентрация 
(МПК) 0,01 мкг/мл). Ацетогидразид 1 и соеди-
нение 5, содержащее фрагмент 4-оксобутен-2-
овой кислоты, по активности в 10 раз превос-
ходят соединения с фрагментами уксусной, 
пропионовой, 4-оксобутановой, бензойной 
кислот. Необходимо дальнейшее исследование 
закономерностей «структура ‒ активность» с 
целью модификации радикала для достижения 
необходимой фармакологической активности. 

 
Таблица 5  

Противомикробная активность новых производных ацетогидразида О-тиетанилтиоурацила 

Соединение 
Минимальная подавляющая концентрация, мкг/мл 

St.  
aureus 

E.  
coli 

P.  
vulgaris 

K. 
pneumoniae 

C. 
diversus 

Ent. 
aerogenes 

Ps. 
aeruginosa 

Serratia 
abosit 

C.  
albicans 

1 50 0,5 5 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 
2 5 0,5 0,5 0,05 0,05 0,05 5 0,05 0,5 
3 50 0,05 5 5 0,5 0,5 0,05 5 0,5 
4 50 0,05 5 0,5 0,5 0,5 0,05 0,5 0,5 
5 5 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 0,5 0,05 0,05 
6 5 0,5 0,5 0,05 0,05 0,05 5 0,05 0,5 

Цефтриаксон 0,5 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 
Пимафуцин - - - - - - - - 0,01 

 
Выводы 
1. Синтезированы новые производные 

ацетогидразида О-тиетанилтиоурацила, ис-
следована их противомикробная активность. 

2. Согласно прогнозу токсичности, про-
веденному с помощью веб-сервиса pkCSM, 
синтезированные соединения не обладают 
токсичностью и мутагенными свойствами. 
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3. Установлено, что все полученные со-
единения обладают противомикробной актив-
ностью. По сравнению с остальными соеди-
нениями более выраженным действием в от-
ношении использованных штаммов микроор-
ганизмов обладают 2-[6-Метил-4-(тиетан-3-
илокси) пиримидин-2-илтио]ацетогидразид и 
продукт его взаимодействия с ангидридом 
малеиновой кислоты.  

4. Полученные результаты могут ис-
пользоваться для дальнейшего изучения про-
изводных О-тиетанилтиоурацила с целью до-
стижения необходимой их фармакологиче-
ской активности. 

Работа выполнена за счет средств Про-
граммы стратегического академического ли-
дерства Башкирского государственного меди-
цинского университета (ПРИОРИТЕТ-2030) 
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АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
МАТЕРИАЛЬНЫХ РЕСУРСОВ В ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ АПТЕКЕ 
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Цель исследования: ретроспективный анализа показателей эффективности материальных ресурсов в производственной 

аптеке. Приведены результаты контент-анализа финансовых показателей бухгалтерской и оперативной отчетности за пе-
риод с 2018 по 2022 годы; рассчитаны показатели эффективности использования ресурсов; сформирован контур и проведен 
анализ динамики основных показателей.  

Материал и методы. Информационной базой исследования явились сведения из бухгалтерской и оперативной отчет-
ности производственной аптеки; теоретические работы отечественных ученых в сфере анализа эффективности использова-
ния ресурсов; веб-сайты информационно-коммуникационной сети интернет. Методы исследования: документальный ана-
лиз, систематизация, обобщение, группировка и сравнение, контент-анализ, корреляционный анализ с использованием 
Statistica 10.  

Результаты. Установлена очень высокая положительная связь между объемом выпускаемой продукции и четырьмя 
другими ключевыми показателями (0,75-1,00) с подтверждением нормальности распределения гипотезы. Показано сниже-
ние тренда по всем основным показателям от 26 до 42%. Полученные результаты могут быть использованы в системе ме-
неджмента производственной аптеки и в моделировании процессов. 

Ключевые слова: экономическая эффективность, эффективность использования материальных ресурсов, производ-
ственная аптека. 

 
M.R. Dudarenkova, A.V. Soloninina, E.S. Gorbunova 

ANALYSIS OF INDICATORS OF THE EFFICIENCY OF THE USE OF MATERIAL 
RESOURCES IN A COMPOUNDING PHARMACY 

 
The objective of the study is a retrospective analysis of the indicators of the efficiency of the use of material resources in a com-

pounding pharmacy. The results of the content analysis of financial indicators of accounting and operational reporting for the period 
from 2018 to 2022 are presented; resource efficiency indicators are calculated; a contour is formed and the dynamics of the main in-
dicators are analyzed.  

Material and methods. The information base of the study was data from the accounting and operational reports of a compound-
ing pharmacy; theoretical works of domestic scientists in the field of resource efficiency analysis; web-sites of the Internet infor-
mation and communication network. Research methods include documents analysis, systematization, generalization, grouping and 
comparison, content analysis, correlation analysis using Statistica 10. 

Results. A very high positive relationship was established between the volume of output and four other key indicators (0.75-
1.00) with confirmation of the normality of the hypothesis distribution. A decrease in the trend is shown for all major indicators 
from 26% to 42%. The results obtained can be used in the management system of the compounding pharmacy and process modeling. 

Key words: economic efficiency, efficiency of use of material resources, compounding pharmacy.  
 
Оригинальность состава ресурсов, ин-

тенсификация их использования и способ-
ность качественно управлять ими являются 
особенностью организационного процесса [4], 
в том числе и фармацевтического. За послед-
ние 15 лет количество производственных ап-
тек (ПА) в России значительно сократилось. 
Жизнеспособность ПА и востребованность 
лекарственных препаратов (ЛП) аптечного 
изготовления подтверждены временем, одна-
ко в современных условиях необходимы но-
вые подходы, в первую очередь в сфере фи-
нансового менеджмента таких организаций. 
Принцип «затраты‒эффективность» остается 
актуальным и в системе управления ПА.  

Цель исследования – ретроспективный 
анализ показателей эффективности использо-
вания материальных ресурсов (МР) в ПА. Для 

достижения поставленной цели решались сле-
дующие задачи: контент-анализ финансовых 
показателей бухгалтерской и оперативной от-
четности ПА за период с 2018 по 2022 годы; 
расчет показателей эффективности на основе 
выбранных финансовых показателей; опреде-
ление направления и тесноты связи между 
показателями эффективности для выбора из 
них наиболее значимых; формирование кон-
тура и проведение анализа динамики основ-
ных показателей (ОП). 

Материал и методы  
Информационная база исследования: 

сведения из бухгалтерской и оперативной 
отчетности производственных аптек (ПА), 
представленные ГАУЗ «Областной аптеч-
ный склад»; теоретические работы отече-
ственных ученых в сфере анализа эффектив-
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ности использования ресурсов; веб-сайты ин-
формационно-коммуникационной сети интер-
нет: https://elibrary.ru, https://cyberleninka.ru. 
Методы исследования: документальный ана-
лиз, систематизация, обобщение, группировка 
и сравнение, контент-анализ, корреляционный 
анализ с использованием Statistica 10. 

Результаты и обсуждение  
Конец прошедшего века характерен 

тем, что произошли изменения в парадигме 
развития экономических систем, где они рас-
сматриваются не как набор бизнес-процессов, 
а как набор ресурсов и компетенций. Ресурс-
ная теория, первоначально разработанная как 
одно из направлений в теории фирмы, к нача-
лу ХХI века превратилась в мощное интел-
лектуальное течение, охватывающее методо-
логию экономического анализа [4]. В повсе-
дневной хозяйственной жизни ПА ресурсы 
модифицируются в затраты. В настоящее 
время в общей сумме затрат на производство 
всей промышленной продукции страны мате-
риальные затраты (МЗ) составляют 70%, что 
подтверждает высокую материалоемкость 
продукции [2]. Поэтому с целью оптимизации 
производственной деятельности и достижения 
эффективности важно изучать и анализировать 
использование ресурсов, связанных с изготов-
лением ЛП ex tempore (по необходимости). 
Понятие эффективности использования мате-
риальных ресурсов нормативно не определено, 
но оно включает в себя ряд показателей, к ко-
торым традиционно относят некоторые финан-
совые показатели бухгалтерской отчетности 
(доходы, расходы, прибыль), а также такие по-
казатели, как материалоемкость, материалоот-
дача, соотношение темпов роста объема произ-
водства и материальных затрат, доля МЗ в се-
бестоимости продукции, коэффициент исполь-
зования материалов, рентабельность затрат и 
др. [1-3]. В современном управлении ПА также 
необходимы ключевые показатели эффектив-
ности. Для подтверждения закономерной связи 
между затратами и результатами [4] такие по-
казатели должны быть информативными, не-
многочисленными (не более пяти) в соответ-
ствии с рекомендуемыми подходами к ресур-
сосбережению и отвечающими критерию ре-
презентативности [1,3].  

В качестве модели исследования была 
выбрана наиболее крупная из имеющихся в 
регионе восьми ПА, находящаяся в структуре 
юридического лица государственной формы 
собственности, обслуживающая население и 
медицинские организации с долей товарообо-
рота по стационарной рецептуре в 2018 г. – 
61%, 2019 г. – 63%, 2020 г. – 58%, 2021 г. – 

56%, 2022 г. – 50%. Для исследования финан-
совых показателей ПА, связанных непосред-
ственно с деятельностью рецептурно-
производственного отдела (РПО), были вы-
браны следующие показатели бухгалтерской 
и оперативной отчетности за период с 2018 по 
2022 годы: объем выпускаемой продукции в 
рублях (руб.) и единицах (ед.); себестоимость 
продаж по рецептуре (руб.); прибыль от про-
даж (руб.); товарооборот по амбулаторной 
(руб.) и стационарной (руб.) рецептуре; МЗ 
косвенные (руб.) и прямые (руб.); а также ко-
личество сотрудников РПО (чел.) и общее 
число отработанных всеми сотрудниками 
РПО часов (чел./ч). На основании показателей 
отчетности определены за указанный период 
следующие показатели эффективности ис-
пользования МР: материалоотдача общая и по 
прямым МЗ; материалоемкость общая и по 
прямым МЗ; коэффициенты отношения всех 
МЗ и прямых МЗ, а также использования МР; 
выработка РПО, производимая исходя из об-
щего количества чел./ч (руб. и ед.); среднее 
количество продукции на одного сотрудника 
РПО (руб. и ед.).  

Основным результативным показателем 
являлся объем выпускаемой продукции. Оце-
нивалась его взаимосвязь с каждым из указан-
ных показателей бухгалтерской и оперативной 
отчетности, а также с расчетными показателя-
ми эффективности. В данном случае применя-
ли графический метод с построением диаграм-
мы рассеяния и с расчетом коэффициентов 
корреляции на предмет установления стати-
стической взаимосвязи между объемом про-
дукции и остальными показателями. В настоя-
щем исследовании не преследовалась цель 
установления причинно-следственных связей. 
Как показали результаты (см. таблицу) ‒ очень 
высокий уровень связи (значение r-Пирсона) с 
допустимым уровнем значимости отмечен для 
четырех показателей относительно объема 
выпускаемой продукции: себестоимость про-
даж по рецептуре; МЗ прямые; товарооборот 
по стационарной рецептуре; общее число от-
работанных всеми сотрудниками РПО часов. 
Установлена прямолинейная зависимость 
между объемом выпускаемой продукции и 
всеми показателями, поэтому мерой связи яв-
лялся коэффициент Пирсона (см. таблицу). 
Для подтверждения его использования прове-
ряли гипотезу о принадлежности анализируе-
мой выборки закону распределения. Проверя-
ли исследуемую совокупность на нормаль-
ность распределения с применением критери-
ев согласия Колмогорова‒Смирнова (K-S d) и 
Шапиро‒Уилка (W).  

https://cyberleninka.ru/
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В таблице также приведена статистиче-
ская значимость по критерию Стьюдента (t-
тесту). Несмотря на то, что оба критерия (кри-
терий Пирсона и критерий Стьюдента) имеют 
огромное значение при проведении исследова-
ний, применение первого критерия связано с 
бо́льшим количеством условий, соблюдение 

которых является необходимым для получения 
объективных результатов. По нашему мнению, 
в данном случае при проверке гипотезы уро-
вень значимости по критерию Пирсона позво-
ляет исключить альтернативную лояльность и 
определяет более жесткий подход при зависи-
мость исследуемых показателей. 

 
Таблица  

 Результаты корреляционного анализа по основным показателям эффективности использования ресурсов 

 
Полученные данные показывают высо-

кую положительную связь между перемен-
ными (0,75-1,00) с уровнем значимости 0,00-
0,01 по показателю 3 и 0,01-0,05 по показате-
лям 1,2,4. По приведенным критериям K-S d и 
W видно, что распределение нормальное, ги-
потеза не отклоняется. Контур основных по-
казателей (ОП) эффективности использования 
ресурсов представлен на рис. 1. Можно пред-
положить, что с уменьшением доли товаро-
оборота по стационарной рецептуре впослед-
ствии значимым может стать показатель това-
рооборота по амбулаторной рецептуре.  

С каждым ОП в отдельности также про-
водилась оценка взаимосвязи с иными показа-
телями бухгалтерской и оперативной отчет-
ности, расчетными показателями эффектив-
ности использования (ЭИ) МР, однако ошибка 

во всех случаях превышала допустимые пре-
делы (>0,05). 

 

 
Рис. 1. Контур ОП эффективности использования ресурсов 

 
Анализ ОП за исследуемый период по-

казал снижение тренда по объему продукции 
на 29%, как следствие – отрицательную дина-
мику по другим показателям (рис. 2). 

 

.  
Рис. 2. Динамика ОП эффективности использования ресурсов 

Показатель 
Критерий  

r-Пирсона, уровень 
значимости р 

Критерий 
Стьюдента, 

уровень значимости 
р 

Критерии нормальности 
распределения выборки 

K-S d W 

Cебестоимость продаж по рецептуре, руб. 0,9196, 
p=0,0270 

4,441992, 
p=0,011317 

0,20329, 
p>0,2 

0,90217, 
p=0,42200 

Материальные затраты прямые, руб. 0,9071, 
p=0,0335 

11,05555, 
p=0,000381 

0,22509, 
p>0,2 

0,95825, 
p=0,80068 

Товарооборот по стационарной рецептуре, руб. 0,9881, 
p=0,0016 

30,10775, 
p=0,000007 

0,25551, 
p>0,2 

0,87546, 
p=0,28926 

Общее число отработанных всеми 
сотрудниками РПО часов, чел./ч. 

0,8945, 
p=0,0405 

14,11416, 
p=0,000146 

0,26923, 
p>0,2 

0,85628, 
p=0,21521 
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Так, по основным ценообразующим эле-
ментам рецептуры (себестоимости продаж и 
МЗ) произошло снижение соответственно на 
26% и 25%. Уменьшение товарооборота по 
стационарной рецептуре на 42% негативно по-
влияло на показатель затрат в чел./ч – минус 
32% (ввиду низкого значения данного показа-
теля относительно других показателей на рис. 
2 приведены подписи данных). Следует также 
отметить, что результаты настоящего исследо-
вания проводились исключительно для кон-
кретной ПА и не отвергают практику исполь-
зования традиционных показателей ресурсной 
эффективности в организациях. Статистиче-
ская значимость ‒ это самостоятельная харак-

теристика, зависящая как от силы связи, так и 
от объёма выборки (на малой выборке доста-
точно сильная связь может оказаться незначи-
мой, а на очень большой выборке можно обна-
ружить значимой даже очень слабую связь). 

Выводы  
По результатам проведенного корреля-

ционного анализа определены ОП эффектив-
ности использования ресурсов в ПА, направ-
ление и сила связи между ними; составлен 
контур и проанализирована динамика показа-
телей. Полученные данные могут быть исполь-
зованы в системе управления качеством, при 
построении модели ПА и проведении регрес-
сионного анализа. 
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 С.Н. Нурланова2, Л.В. Старцева2, Ю.А. Богданова2, А.В. Самородов2,3 

АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ ЛЬГОТНОГО ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 
ПАЦИЕНТОВ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ В КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ 

1Институт химии и фитотехнологий Национальной академии наук  
Кыргызской Республики, г. Бишкек  

2ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

3ФГКОУ ВО «Уфимский юридический институт» МВД России, г. Уфа 
 
Цель: исследование состояния лекарственного обеспечения пациентов с бронхиальной астмой по льготной 

государственной программе в Кыргызской Республике. 
Материал и методы. Материалами исследования послужила база данных сервера Фонда обязательного медицинского 

страхования при Министерстве здравоохранения Кыргызской Республики за 2021-2022 годы: количество застрахованных 
граждан с учетом категорий и регионов страны, заболеваемость бронхиальной астмой, число выписанных льготных 
рецептов и суммы реимбурсации, номенклатура лекарственных средств, выписанных по программе льготного 
лекарственного обеспечения.  
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Для анализа данных, полученных в результате исследования, использовался метод контент-анализа, графический. 
Обработка данных проводилась с использованием программных ресурсов Microsoft Office Excel, 2016. 

Результаты. По количеству выписанных льготных рецептов по программе государственных гарантий по Кыргызстану 
больные с диагнозом бронхиальная астма занимают второе место с суммой реимбурсации 16,5 млн. сом. Лидирующей по 
количеству льготных рецептов, выписанных за 2022 год, является категория застрахованных граждан «пенсионеры» ‒ 8261 
рецептов на сумму реимбурсации 4,6 млн. сом.  

Заключение. Установлено, что в целом по сравнению с 2021 годом количество льготных рецептов больным бронхиаль-
ной астмой в 2022 году увеличилось на 8888 рецептов, а сумма реимбурсации увеличилась на 5,4%. 

Ключевые слова: льготное лекарственное обеспечение, бронхиальная астма, лекарственные препараты, рецепт. 
 

E.B. Barbieva, Ch.M. Dzhienbekova, I.Z. Ismailov,  
S.N. Nurlanova, L.V. Startseva, Y.A. Bogdanova, A.V. Samorodov 

ASSESSMENT OF THE STATE OF PREFERENTIAL DRUG PROVISION  
FOR PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA IN THE KYRGYZ REPUBLIC 

 
Objective. To study the state of drug provision for patients with bronchial asthma under a preferential state program in the 

Kyrgyz Republic. 
Material and methods. The research materials were the database of the server of the Compulsory Health Insurance Fund under 

the Ministry of Health of the Kyrgyz Republic for 2021-2022: the number of insured citizens taking into account the categories and 
regions of the country, the incidence of bronchial asthma, the number of preferential prescriptions written and reimbursement 
amounts, the range of medicines prescribed under the program of preferential drug coverage. 

To analyze the data obtained as a result of the study, a graphical content analysis method was used. Data processing was carried 
out using Microsoft Office Excel 2016 software resources.  

Results. In terms of the number of preferential prescriptions issued under the State Guarantees Program in Kyrgyzstan as a 
whole, patients diagnosed with bronchial asthma occupy the second place with a reimbursement amount of 16.5 million soms. The 
leader in the number of preferential prescriptions issued in 2022 is the category of insured citizens - pensioners - 8261 prescriptions 
for a reimbursement amount of 4.6 million soms.  

It was found that in general, compared to 2021, the number of preferential prescriptions for patients with bronchial asthma in 
2022 increased by 8888 prescriptions, and the amount of reimbursement increased by 5.4%. 

Key words: preferential drug provision, bronchial asthma, drugs, prescription. 
 
Заболеваемость бронхиальной астмой 

(БА) является одной из главных медицинских 
и социальных проблем общественного 
здравоохранения. За последние годы наблю-
дается повышение количества случаев воз-
никновения заболеваний бронхиальной аст-
мой во всем мире, в том числе и в 
Кыргызской Республике (КР). Данное заболе-
вание представляет значительную 
финансовую нагрузку на систему 
здравоохранения и пациентов.  

Согласно данным мировой статистики 
количество людей, заболевающих БА, 
продолжает неуклонно увеличиваться. 
Согласно данным ВОЗ, диагноз БА имеют 
примерно 235 млн. человек в мире, к 2025 го-
ду прогнозируется рост заболеваемости до 
400 млн. человек [1]. В исследованиях 3 фазы 
(ISSAC) также выявлен рост мировой заболева-
емости БА детей в возрасте 6-7 лет (11,1-11,6%) 
и подростков 13-14 лет (13,2-13,7%) [2,3].  

По данным Национального статистиче-
ского комитета Кыргызской Республики в 
структуре заболеваемости взрослого населе-
ния страны болезни органов дыхания зани-
мают первое место среди зарегистрированных 
больных, в 2021 году этот показатель соста-
вил 596442 случая [4].  

Всемирная Организация Здравоохране-
ния (ВОЗ) и Национальный институт сердца, 
легких и крови (США) создали международ-
ный документ «Глобальная инициатива по 
борьбе с БА «GINA» (Global Initiative for 

Asthma)». Согласно данному документу вы-
бор препаратов определяется для базисной 
противовоспалительной (патогенетической) 
терапии и бронхорасширяющей (симптомати-
ческой) терапии. Этот выбор должен быть 
основан на доказательствах, а применение 
препаратов off-label недопустимо [5]. Кроме 
того, должны учитываться приоритеты и 
предпочтения пациентов, включая их привер-
женность к терапии. Для рационального ис-
пользования лекарственных препаратов, при-
меняемых при лечении больных БА, на фар-
мацевтическом рынке страны должна быть 
обеспечена как физическая, так и экономиче-
ская доступность необходимых лекарствен-
ных средств.  

Эксперты GINA опубликовали обнов-
ленный отчет по диагностике и лечению дан-
ного заболевания в 2022 году. Документ был 
дополнен как новыми положениями, так и 
обоснованиями к уже существующим рекомен-
дациям о диагностике и лечении астмы [6]. 

Целью исследования явилось изучение 
состояния лекарственного обеспечения 
пациентов с бронхиальной астмой по 
льготной государственной программе в 
Кыргызской Республике. 

Материал и методы 
Материалами исследования послужила 

база данных сервера Фонда обязательного 
медицинского страхования при Министерстве 
здравоохранения Кыргызской Республики за 
2021-2022 годы: количество застрахованных 
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граждан с учетом категорий и регионов 
страны, заболеваемость бронхиальной астмой, 
число выписанных льготных рецептов и 
суммы реимбурсации, номенклатура 
лекарственных средств, выписанных по 
программе льготного лекарственного 
обеспечения.  

Для анализа данных, полученных в 
результате исследования, использовлись 
метод контент-анализа и графический. 
Обработка данных проводилась с 

использованием программных ресурсов 
Microsoft Office Excel, 2016. 

Результаты и обсуждение  
Анализ динамики заболеваемости БА по 

количеству случаев, выявленных впервые на 
100000 населения, в РФ и КР за 2018-2022 гг. 
показал сходную направленность: за период 
2018-2020 гг. заболеваемость БА имела тен-
денцию к снижению, а в 2021-2022 гг. этот 
показатель в обеих странах вновь продемон-
стрировал рост (рис. 1). 
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Рис. 1. Динамика заболеваемости БА в России и Кыргызстане (впервые выявленные случаи на 100000 населения) 

 

В последние годы активно разрабаты-
ваются и внедряются в практику регулярно 
обновляемые положения международных ру-
ководств по лечению бронхиальной астмы. 

Сравнительный анализ схем лечения БА в КР, 
РФ и рекомендованных GINA, проводимых в 
зависимости от степени тяжести БА, позволил 
выявить их идентичность (см. таблицу). 

 

Таблица  
Схемы лечения бронхиальной астмы 

Ступень 
лечения Предпочтительная терапия Другие варианты 

Предпочтительный 
препарат для купирования 

симптомов 

Другая 
терапия по 

потреб-
ности 

1-я  Низкие дозы ИГКС-КДБА по 
требованию Низкие дозы ИГКС-КДБА Низкие дозы 

ИГКС/формотерол по 
требованию 

КДБА  

2–я  
Низкие дозы ИГКС 

ежедневно или низкие дозы 
ИГКС-КДБА по требованию 

Низкие дозы ИГКС 
ежедневно или низкие дозы 
ИГКС-КДБА по требованию 

3-я  Низкие дозы ИГКС/ДДБА 

Средние дозы ИГКС. 
Низкие дозы 

ИГКС+тиотропия бромид.  
Низкие дозы ИГКС+АЛТР. 

Низкие дозы 
ИГКС+теофиллин 

замедленного 
высвобождения 

Низкие дозы 
будесонид/формотерол или 
беклометазон+формотерол 4-я  

Средние дозы ИГКС/ ДДБА 
или фиксированная 

комбинация низких/средних 
доз ИГКС/ ДДБА/ДДАХ 

Добавить тиотропию к 
комбинации ИГКС/ДДБА 

или высокие дозы 
ИГКС+АЛТР, высокие дозы 

ИГКС+теофиллин 
замедленного действия 

5-я  

Высокие дозы ИГКС/ ДДБА 
или фиксированная 

комбинация в высокой дозе 
ИГКС/ ДДБА/ДДАХ. 

Тиотропия бромид с ИГКС/ 
ДДБА  

- 

Примечание. ИГКС – ингаляционные глюкокортикостероиды; КДБА – короткодействующие В2-агонисты; ДДБА ‒ длительнодей-
ствующие В2 ‒ агонисты; ДДАХ – длительнодействующие антихолинергики; АЛТР – антагонисты лейкотриеновых рецепторов. 
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В Кыргызской Республике в рамках 
Программы государственных гаранитий 
(ПГГ) предусмотрено льготное лекарственное 
обеспечение больных со следующими 
нозологиями: параноидная шизофрения; раз-
личные формы аффективных расстройств; 
эпилепсия; бронхиальная астма; онкологиче-
ские заболевания на последней стадии. 

С целью обеспечения доступности ле-
карственных препаратов, а также в связи с со-
циальной значимостью вышеуказанных забо-
леваний издано Постановление Правительства 
Кыргызской Республики № 790 от 20 ноября 
2015 года, регулирующее порядок предоставле-
ния льготных препаратов через аптечную сеть 
вышеуказанным категориям пациентов с 
предоставлением скидки до 90%. Для этого 
пациентам необходимо состоять на учете в груп-
пе семейных врачей и иметь рецепт, выписанный 
на рецептурном бланке (форма №109-ПГГ), дей-
ствительный в течение месяца со дня выписки. 

При анализе количества выписанных 
льготных рецептов больным с БА в зависимо-
сти от категории застрахованных граждан за 
2021 год (рис. 2) установлено, что наибольшая 
часть льготных рецептов была выписана на 
контингент застрахованных граждан «пенсио-
неры»: 6237 (25%) рецептов на сумму реим-
бурсации 4,2 млн. сом (25%). На категорию 
«работающие» отпущено лекарственных пре-
паратов по 4629 (19%) рецептам на сумму 
реимбурсации 3 млн. сом (18%). Далее следует 
категория «лица с ограниченными возможно-
стями здоровья, инвалиды», которым 
отпущено 4336 льготных рецептов с долей вы-
писки 18% на сумму реимбурсации 2,4 млн. 
сом (15%).  

На категорию застрахованных граждан 
«индивидуальные предприниматели» при-
шлось минимальное количество льготных ре-
цептов - 820 (3%) на сумму реимбурсации 
475,9 тыс. сом (3%).  

 

 
Рис. 2. Распределение льготных рецептов, выписанных пациентам с бронхиальной астмой в зависимости от категории  

застрахованных граждан, 2021 год, % 
 

При анализе количества выписанных 
льготных рецептов пациентам с диагнозом БА 
по категориям застрахованных граждан за 2022 
год установлено, что лидирующей по количе-
ству льготных рецептов также является катего-
рия застрахованных граждан «пенсионеры» - 
8261 (25%) рецепт на сумму реимбурсации 4,6 
млн. сом (27%). На втором месте находится 
категория «работающие» - 7329 (22%) рецеп-
тов на сумму реимбурсации 3,9 млн. сом 
(23%), минимальное количество рецептов вы-
писано на категорию «индивидуальные пред-
приниматели» - 1383 (4%) рецепта на сумму 
реимбурсации 722,6 тыс. сом (4%). Проведен 
анализ отпущенных рецептов в зависимости от 
региона страны за 2021 год (рис. 3), который 
показал, что наибольшая часть льготных ре-

цептов по ПГГ была выписана в г. Бишкек, их 
доля составляла 31% при сумме возмещения 
4,3 млн. сом (26%), далее следуют Ошская и 
Чуйская области с долей выписки рецептов по 
15% в каждой. Минимальная выписка льгот-
ных рецептов было отмечена в Баткенской об-
ласти - всего 3% рецептов на сумму реимбур-
сации 421,5 тыс. сом (3%). Анализ полученных 
данных за 2021 год позволил установить, что в 
целом по стране больным бронхиальной 
астмой был выписан 24 931 льготный рецепт 
по ПГГ на сумму реимбурсации 16,5 млн. сом. 
Анализ количества отпущенных рецептов по 
регионам Кыргызстана за 2022 год показал, что 
35% льготных рецептов по ПГГ были выданы 
в г. Бишкек на сумму реимбурсации 5,7 млн. 
сом (33%). 
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Рис. 3. Количество льготных рецептов по ПГГ, отпущенных больным бронхиальной астмой  

в зависимости от области Кыргызской Республики за 2021 – 2022 гг., шт. 
 

Минимальная доля льготных рецептов 
(4%) была зарегистрирована в Баткенской обла-
сти на сумму реимбурсации 593 тыс. сом (3%).  

Заключение  
Резюмируя приведенные данные, можно 

заключить, что в 2022 году в Кыргызской 
Республике количество выданных льготных 

рецептов пациентам с бронхиальной астмой в 
сравнении с 2021 годом увеличилось на 8888 
рецептов, а сумма реимбурсации возросла на 
5,4%. Наибольшая выписка льготных рецеп-
тов приходится на категорию «пенсионеры», 
лицам которой выписан 8261 (25%) рецепт на 
сумму возмещения 4,6 млн. сом (27%). 
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А.Р. Ишкинина, А.Х. Гайсаров, Г.Я. Ибрагимова 
АНАЛИЗ ОСНОВНЫХ БАРЬЕРОВ АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ  

ДЛЯ МАЛОМОБИЛЬНЫХ ЛИЦ С ОГРАНИЧЕННЫМИ  
ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

 
Цель исследования. Выявить и проанализировать основные барьеры для маломобильных лиц с ограниченными воз-

можностями здоровья в аптечных организациях, а также предложить возможные пути для устранения или минимизации 
данных барьеров. 

Материал и методы. В качестве исходных материалов для контент-анализа использовались тексты отраслевых норма-
тивных правовых актов Российской Федерации. В процессе исследования применялись грамматический и логический спо-
собы толкования нормативных правовых актов. 

Результаты. Для каждой категории маломобильных лиц с ограниченными возможностями здоровья выявлены основ-
ные архитектурно-планировочные, информационные и организационные барьеры, встречающиеся в аптечных организаци-
ях, которые затрудняют доступность получения фармацевтических услуг. Проанализированы основные отличия между ап-
течными и медицинскими организациями в отношении факторов, влияющих на наличие или отсутствие таких барьеров. 

Заключение. Показаны правовые и организационные возможности создания в аптечных организациях специально вы-
деленных мест для оказания фармацевтических услуг, в том числе для консультирования и информирования, маломобиль-
ных лиц. Выявлена необходимость высокого уровня готовности фармацевтических работников аптечных организаций для 
устранения или минимизации имеющихся барьеров, что обусловливает важность их специального обучения и проведения 
регулярного дополнительного инструктажа. 

Ключевые слова: маломобильные лица с ограниченными возможностями здоровья, аптечные организации, барьеры, 
доступная среда. 

 
A.R. Ishkinina, A.Kh. Gaisarov, G.Ya. Ibragimova 

ANALYSIS OF THE MAIN BARRIERS OF PHARMACY ORGANIZATIONS  
FOR PEOPLE WITH LIMITED MOBILITY AND DISABILITIES 

 
Objective. To identify and analyze the main barriers for disabled people with limited mobility in pharmacies, and suggest possi-

ble ways to eliminate or minimize these barriers. 
Material and methods. The texts of sectoral legislation of the Russian Federation have been used as source materials for content 

analysis. During the research process, grammatical and logical methods of interpreting of the legislation have been used. 
Results. For each category of disabled people with limited mobility, the main architectural, space planning, information, and organiza-

tional barriers in pharmacies, which impede the accessibility of pharmaceutical services, have been identified. The main differences between 
pharmacies and medical organizations have been analyzed in relation to factors influencing the presence or absence of such barriers. 

Conclusions. The legal and organizational possibilities of creating specially designated places in pharmacies for the providing 
of pharmaceutical services including consultation and information for people with limited mobility have been shown. The need for a 
high level of readiness of pharmacists in pharmacies has been identified to eliminate or minimize existing barriers, which makes it 
important for them to undergo special training and conduct regular additional instructions. 

Key words: disabled people with limited mobility, pharmacies, barriers, accessible environment. 
 
Согласно Конвенции о правах инвалидов, 

для лиц с ограниченными возможностями здо-
ровья (далее – ОВЗ) достижение уровня доступ-
ности к различным инфраструктурным объек-
там и системам наравне с другими должно 
обеспечиваться выявлением и устранением раз-
личных барьеров. При этом в статье 9 данной 
Конвенции среди основных таких объектов ука-
зываются медицинские учреждения [1]. 

В соответствии со статьей 29 Федераль-
ного закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ фарма-
цевтические, в том числе и аптечные, органи-
зации входят в состав соответствующих си-

стем здравоохранения [2], успешное функци-
онирование которых, согласно тексту статьи, 
способствует организации охраны здоровья 
населения. Согласно части 7 статьи 55 Феде-
рального закона от 12.04.2010 № 61-ФЗ, ап-
течные организации имеют право на реализа-
цию определенных групп товаров, включая 
лекарственные препараты (в том числе для 
льготных категорий граждан), медицинские 
изделия, товары для ухода за пациентами и 
др. [3]. Следовательно, аптечные организации 
представляют собой важные объекты медико-
социальной инфраструктуры, в связи с этим 

https://monographies.ru/ru/book/
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2022/05/GINA-Main-Report-2022-FINAL-22-05-03-WMS.pdf
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2022/05/GINA-Main-Report-2022-FINAL-22-05-03-WMS.pdf
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обеспечение их доступности для маломобиль-
ных лиц с ОВЗ имеет большое значение. 

Цель исследования – выявить и проана-
лизировать основные барьеры в аптечных ор-
ганизациях для маломобильных лиц с ограни-
ченными возможностями здоровья, а также 
предложить возможные пути для устранения 
или минимизации данных барьеров. 

Материал и методы 
В качестве исходных материалов для 

контент-анализа использовались тексты отрас-
левых нормативных правовых актов Россий-
ской Федерации. В процессе исследования при-
менялись грамматический и логический спосо-
бы толкования нормативных правовых актов. 

Результаты и обсуждение 
В настоящее время общепринятым явля-

ется разделение маломобильных лиц с инва-
лидностью на несколько групп с учетом веду-
щего фактора, приводящего к маломобильно-
сти: например, нарушение зрения, слуха, опор-
но-двигательного аппарата, в том числе требу-
ющего передвижения на креслах-колясках [4]. В 
то же время для более детального анализа барь-
еров, затрудняющих доступность для маломо-
бильных лиц, необходима углубленная детали-
зация факторов маломобильности. Проведен-
ный нами анализ литературных источников по-
казал, что примером более подробного учета 
данных факторов является разделение маломо-
бильных лиц с инвалидностью на следующие 
группы: инвалиды, передвигающиеся на крес-
лах-колясках; инвалиды, имеющие нарушения 
функции верхних и/или нижних конечностей; 
инвалиды с частичной или полной потерей 
функций зрения; инвалиды с частичной или 
полной потерей слуха; инвалиды с нарушения-
ми ментальных функций [5]. 

В свою очередь основными группами ба-
рьеров для маломобильных инвалидов на ин-
фраструктурных объектах, в том числе в аптеч-
ных организациях, являются архитектурно-
планировочные, информационные и организа-
ционные [5]. Действующий в настоящее время 
приказ Минздрава России о порядке обеспече-
ния доступности для инвалидов отраслевых ин-
фраструктурных объектов не дифференцирует 
различные организации систем здравоохране-
ния [6]. Тем не менее, аптечные организации 
имеют ряд существенных отличий от медицин-
ских организаций, в том числе и в отношении 
барьеров, затрудняющих доступ маломобиль-
ным лицам с инвалидностью. 

Проведенный нами контент-анализ нор-
мативных правовых актов в сфере фармацевти-
ческой деятельности показал, что в настоящее 
время отраслевое законодательство подробно не 

регламентирует специфические аспекты обслу-
живания маломобильных посетителей аптечных 
организаций. Исключение составляет уточнение 
необходимости в обеспечении кнопкой вызова 
фармацевтического работника при отсутствии 
возможности у маломобильных лиц самостоя-
тельного входа и выхода на объект [7]. При 
этом необходимо отметить, что, в отличие от 
большинства медицинских организаций, об-
служивание посетителей в аптеках, как правило, 
осуществляется в одном помещении, а именно в 
зоне торговли товарами аптечного ассортимен-
та – торговом зале. Также в настоящее время 
отсутствуют требования о наличии в аптечных 
организациях санитарно-гигиенических поме-
щений, предназначенных исключительно для 
посетителей. Данные обстоятельства теорети-
чески снижают количество возможных архи-
тектурно-планировочных барьеров в аптечных 
организациях, однако они остаются актуаль-
ными для площади торгового зала и непосред-
ственных зон обслуживания посетителей. В то 
же время можно выделить ряд факторов, со-
здающих в некоторых случаях дополнитель-
ные барьеры для маломобильных лиц: отсут-
ствие в аптечных организациях собственных 
кресел-колясок для облегчения передвижения 
внутри данных объектов, наличие витрин, пре-
пятствующих коммуникации фармацевтиче-
ского работника с посетителями, а также во 
многих случаях малое число одновременно 
работающих сотрудников аптеки (см. табли-
цу). Существует ряд барьеров, которые за-
трудняют доступность аптечной организации 
для всех категорий маломобильных инвалидов. 
В первую очередь речь идет об информацион-
ных барьерах, препятствующих ориентации 
маломобильных лиц в условиях аптеки. Осо-
бенно в тех случаях, когда в аптечной органи-
зации сохранилось традиционное выделение 
отделов для реализации различных групп това-
ров: в настоящее время это актуально при 
наличии рецептурно-производственного отде-
ла с функцией изготовления лекарственных 
препаратов и/или отдела для отпуска препара-
тов льготным категориям граждан. Решением 
данной проблемы может быть установка раз-
личных информационных знаков и пикто-
грамм, указывающих местоположение, и крат-
кое описание функций конкретного отдела ап-
течной организации. При этом организацион-
ные барьеры могут быть связаны с недоста-
точной подготовкой персонала аптечных орга-
низаций по различным вопросам общения и 
оказания помощи маломобильным лицам. Та-
кие барьеры устранимы с помощью организа-
ции обучения персонала. 
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Таблица 
Основные отличия между аптечными и медицинскими организациями в отношении факторов,  

влияющих на наличие или отсутствие барьеров для маломобильных лиц с ОВЗ 
Факторы, влияющие на наличие или отсутствие 

барьеров для маломобильных лиц с ОВЗ Медицинские организации Аптечные организации 

Количество помещений для обслуживания 
пациентов/посетителей Чаще всего несколько помещений Как правило, только торговый зал 

Наличие нескольких этажей Возможно Возможно, но чаще всего только 
один этаж 

Наличие закрытых помещений, в которых 
маломобильный пациент/посетитель может 

оказаться один 

Как правило, имеются (туалеты, в 
некоторых случаях – лифты) Как правило, отсутствуют 

Наличие санитарно-гигиенических помещений 
для обслуживания пациентов/посетителей Имеются Не регламентированы 

Возможность транспортирования 
маломобильных пациентов/посетителей внутри 

организации с помощью приспособлений на 
объекте 

Имеются собственные кресла-
коляски, каталки и пр. Чаще всего отсутствуют 

Препятствия для маломобильного лица с 
инвалидностью при непосредственном общении 
с медицинским/фармацевтическим работником 

на его рабочем месте 

Чаще всего нет дополнительных 
препятствий 

Рабочее место фармацевтического 
работника, как правило, 

физически отделяет его от 
посетителя, особенно в случае 

закрытой выкладки товаров 

Количество медицинских/фармацевтических 
работников, одновременно находящихся в 

организации 

Чаще всего более одного 
сотрудника 

Во многих случаях в аптечной 
организации может находиться 
только один фармацевтический 

работник 
 

Действующие Правила надлежащей ап-
течной практики напрямую не регламентиру-
ют проведение соответствующего инструкта-
жа для фармацевтических работников. Однако 
они допускают возможность организации до-
полнительных видов инструктажа по итогам 
анализа системы качества [7]. Более того, 
кроме инструктажа возможна организация со-
ответствующих программ повышения квали-
фикации фармацевтических работников, в том 
числе в рамках системы непрерывного меди-
цинского и фармацевтического образования. 

Для организации доступности аптечных 
организаций для инвалидов, передвигающих-
ся на креслах-колясках, большую роль играют 
наличие пандусов и обеспечение достаточной 
ширины дверного проема аптеки, позволяю-
щих лицу оказаться внутри объекта. Кроме 
этого, аптечные организации имеют право 
организовать так называемую открытую вы-
кладку товаров [7]. Важно, чтобы при этом 
ширина пути движения от входа до места об-
служивания маломобильного лица была до-
статочной для передвижения на кресле-
коляске. Следует отметить, что необходимые 
маломобильному лицу товары аптечного ас-
сортимента могут иногда располагаться на 
высоко расположенных полках витрин, что 
затрудняет доступ к информации о них. Кро-
ме того, в большинстве аптечных организаций 
непосредственная зона обслуживания посети-
телей и местонахождение банковского терми-
нала для оплаты покупки, могут располагать-
ся слишком высоко для лица, находящегося в 
кресле-коляске. Большинство вышеуказанных 
барьеров также характерно для лиц с наруше-

ниями функций верхних или нижних конеч-
ностей, при этом для последних имеет значе-
ние наличие сидячих мест для отдыха внутри 
помещения аптечной организации. У лиц с 
нарушениями функций верхних конечностей 
могут возникнуть сложности с передачей ре-
цептурного бланка фармацевтическому ра-
ботнику, а также с последующим получением 
и упаковкой отпущенных лекарственных пре-
паратов и других товаров аптечного ассорти-
мента. В таких случаях лицу для осуществле-
ния данных действий может потребоваться 
помощь фармацевтического работника. 

Для инвалидов с нарушениями функции 
зрения на первый план выходит необходи-
мость наличия в аптеке тактильных указате-
лей ‒ например, напольных указателей, поз-
воляющих передавать предупреждающую, 
направляющую и другие виды информации. 
Также важное значение имеют тактильные 
таблички со шрифтом Брайля, необходимые в 
первую очередь для идентификации самого 
помещения аптеки и располагаемые рядом со 
входной дверью с наружной стороны. При 
проведении фармацевтического консультиро-
вания данной категории маломобильных лиц 
фармацевтическим работникам необходимо 
уделять особое внимание на корректное про-
изнесение вслух всей необходимой посетите-
лю информации, чтобы предотвратить воз-
можные ошибки в применении лекарственных 
препаратов и других товаров. Необходимо 
отметить, что маломобильное лицо с наруше-
ниями функций зрения имеет право войти в 
помещение аптеки, как объекта социальной 
инфраструктуры, в сопровождении собаки-
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проводника, что предусмотрено законода-
тельством [4]. В связи с этим в аптечной ор-
ганизации рекомендуется выделить место для 
отдыха/нахождения собаки-проводника во 
время обслуживания посетителя. В свою оче-
редь фармацевтические работники должны 
быть заблаговременно проинструктированы о 
возможности доступа собаки-проводника в 
аптечную организацию, а также об основных 
правилах поведения в данной ситуации во из-
бежание возникновения недопонимания и 
возможных конфликтов. 

Обеспечение доступности в аптечных 
организациях для маломобильных инвалидов 
с нарушениями функции слуха должно быть 
направлено на устранение недостаточности 
зрительной информации и в то же время дуб-
лирование звуковой информации. В отноше-
нии первого аспекта возможно размещение 
специально разработанных памяток о необхо-
димости подойти к рабочему месту фармацев-
тического работника для начала обслужива-
ния, предъявления рецепта для получения ре-
цептурных лекарственных препаратов и др. 
Решение второго аспекта заключается в обес-
печении возможности для посетителей полу-
чить краткую письменную консультацию от 
фармацевтического работника по примене-
нию лекарственного препарата или иного то-
вара, а в более широком плане – максималь-
ное устранение барьеров путем возможности 
общения посетителя с фармацевтическим ра-
ботником текстовым способом с использова-
нием различных электронных устройств: в 
идеале специально предусмотренных в аптеч-
ной организации для таких случаев. Необхо-
димо учитывать, что простая передача посе-
тителю для изучения бумажной инструкции 
по медицинскому применению препарата в 
настоящее время не всегда возможна, что 
обусловлено наличием у некоторых лекар-
ственных препаратов средств контроля 
вскрытия вторичной упаковки. В этом случае 
удобным решением проблемы и для работни-
ка, и для посетителя является выведение элек-
тронного варианта инструкции (например, из 
онлайн-версии государственного реестра ле-
карственных средств) на экран устройства, 
например электронной панели или планшета, 
и его демонстрация посетителю для ознаком-
ления с текстом. 

Для инвалидов с нарушениями менталь-
ных функций обеспечение доступности в ап-
течной организации в первую очередь включа-
ет в себя готовность фармацевтического пер-
сонала обеспечить предоставление информа-
ции, в том числе в рамках фармацевтического 

консультирования, на простом языке. В каче-
стве базовых аспектов фармацевтического 
консультирования можно рассматривать пра-
вовые нормы Правил отпуска лекарственных 
препаратов [8], согласно которым необходимо, 
как минимум, информировать покупателя о 
режиме и дозах применения препарата, воз-
можных взаимодействиях с другими препара-
тами, а также об условиях его хранения в до-
машних условиях. Кроме этого, необходимо 
обеспечить ограждение потенциально опасных 
участков в торговом зале (в случаях ремонта, 
реконструкции и т.п.), а также четко обозна-
чить места, в которых не должны находиться 
посетители (двери, ведущие в производствен-
ные помещения или материальные комнаты). 

Необходимо отметить, что в соответ-
ствии с пунктом 53 Правил надлежащей ап-
течной практики в настоящее время аптечные 
организации имеют право выделять специ-
альную зону для проведения фармацевтиче-
ского консультирования, причем она может 
включать в себя сидячие места для посетите-
лей [7]. Учитывая рассмотренные выше ас-
пекты, можно предположить, что такая зона в 
аптечной организации может также использо-
ваться как специальное место для предостав-
ления фармацевтических услуг, в том числе 
консультирования и информирования [9,10] 
маломобильным лицам при активном участии 
фармацевтического персонала. 

Заключение 
Таким образом, по результатам прове-

денного исследования можно сделать ряд вы-
водов: 

1. Несмотря на то, что аптечные органи-
зации относятся к системе здравоохранения, 
условия предоставления в них услуг во мно-
гом отличаются от медицинских организаций, 
что обусловливает наличие специфики в про-
цессах обеспечения их доступности для ма-
ломобильных лиц с ОВЗ. Некоторые особен-
ности аптечных организаций, которые 
уменьшают число барьеров для маломобиль-
ных посетителей: расположение в одном по-
мещении, на одном этаже и др. Свойства ап-
течных организаций, которые могут увели-
чить вероятность возникновения барьеров для 
маломобильных посетителей: малое число 
одновременно работающих сотрудников, 
наличие дополнительных препятствий в виде 
витрин для общения с посетителями и их пе-
редвижения, отсутствие собственных кресел-
колясок для транспортирования маломобиль-
ных посетителей по территории аптеки, от-
сутствие санитарно-гигиенических комнат 
для посетителей. 
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2. Проанализированы основные архи-
тектурно-планировочные, информационные и 
организационные барьеры для различных ка-
тегорий маломобильных лиц, встречающиеся 
в аптечных организациях, и предложены спо-
собы их устранения или минимизации. Пока-
заны правовые и организационные возможно-
сти создания в аптечных организациях специ-
ально выделенных мест для оказания фарма-
цевтических услуг, в том числе консультиро-
вания и информирования маломобильным 
лицам. 

3. Выявлена необходимость высокого 
уровня готовности фармацевтических работ-
ников аптечных организаций для устранения 
или минимизации имеющихся барьеров, а 
также для осуществления корректного и эф-
фективного взаимодействия с лицами с ОВЗ. 
С этой целью рекомендуются проведение до-
полнительного обучения фармацевтических 
работников, в том числе по специально разра-
ботанным программам повышения квалифи-
кации, а также организация регулярного до-
полнительного инструктажа. 
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Гибридные операции на артериях нижних конечностях при их многоуровневом поражении в настоящее время являют-

ся динамически развивающимся направлением сосудистой хирургии. Возможность сочетать открытые и эндоваскулярные 
вмешательства у пациентов с тяжелой сопутствующей патологией зачастую делает гибридные операции единственным 
средством спасения конечности. Однако при выполнении данных операций возникает ряд вопросов, главным из которых 
является этапность выполнения манипуляций в рамках гибридной реконструкции.  

В данной статье приведены клинические примеры проксимального и дистального вариантов гибридных реконструк-
ций, при которых этапы вмешательства были однозначно определены клинической ситуацией. Приведённые примеры 
опровергают вполне устоявшуюся парадигму сосудистой хирургии о необходимости первостепенного восстановления вос-
принимающего сосудистого русла.  

Ключевые слова: гибридные реконструкции, реваскуляризация, этапность гибридных операций, ишемия нижних ко-
нечностей, атеросклероз артерий нижних конечностей. 

 
A.G. Vaganov, M.S. Nochnoy, D.A. Lisitsky, A.V. Gavrilenko 
THE PROBLEM OF PHASING IN HYBRID SURGERY  

OF CRITICAL LOWER LIMB ISCHEMIA: CLINICAL EXAMPLES  
 
Hybrid operations on the arteries of the lower extremities with their multilevel lesion are currently a dynamically developing di-

rection of vascular surgery. The ability to combine open and endovascular interventions in patients with severe concomitant pathol-
ogy often makes hybrid operations the only means of saving a limb. However, when performing these operations, a number of is-
sues arise, the main of which is the stage-by-stage performance of manipulations within the framework of hybrid reconstruction.  

This article presents clinical examples of proximal and distal variants of hybrid reconstructions in which the intervention stages 
were uniquely determined by the clinical situation. These examples refute the well-established paradigm of vascular surgery about 
the need for the primary restoration of the receptive vascular bed. 

Key words: hybrid reconstructions, revascularization, stages of hybrid operations, ischemia of lower extremities, atherosclerosis 
of the arteries of lower extremities. 

 
Критическая ишемия нижних конечно-

стей (КИНК) является следствием многоуров-
невого атеросклеротического облитерирую-
щего поражения артерий нижних конечно-
стей. Количество ампутаций по причине 
КИНК растёт год от года. Ряд авторов приво-
дят сводные данные, согласно которым часто-
та больших ампутаций по поводу атероскле-
роза артерий нижних конечностей достигает 
62-х случаев на 100 тысяч населения [1]. 
Необходимо отметить, что реконструктивные 
операции на артериях нижних конечностей 
эффективны лишь в 80% случаев [2]. Ученые 
современной сосудистой хирургии ищут но-
вые пути лечения этой грозной патологии. В 
настоящее время перспективным является 
развитие гибридных методов артериальной 
реконструкции при облитерирующем атеро-
склерозе артерий нижних конечностей. Доля 

таких операций в хирургической активности 
сосудистых отделений, по мнению ряда авто-
ров, достигает 21% [3]. Гибридные операции, 
сочетающие в себе преимущества открытых и 
эндоваскулярных методов реваскуляризации, 
являются малотравматичными. Выполнение 
их возможно из единого хирургического до-
ступа, что особенно важно для пациентов с 
тяжёлой сопутствующей патологией [4]. Од-
нако при использовании данного метода ле-
чения, возникает много противоречий. Во-
первых, до сих пор отсутствуют чёткие пока-
зания для выполнения гибридных операций, 
что не позволяет стандартизировать контин-
гент больных, у которых данный метод лече-
ния являлся бы наиболее эффективным [5]. На 
сегодняшний день выполнение гибридных 
вмешательств возможно лишь при наличии 
опытной сосудистой бригады, работающей в 
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условиях специально оборудованной гибрид-
ной операционной. В связи с этим имеются 
противоречивые данные об отдалённых ре-
зультатах гибридных реконструкций [6]. Ряд 
авторов утверждают, что некоторые гибрид-
ные операции по эффективности тождествен-
ны сочетанным сосудистым вмешательствам, 
в которых открытый и эндоваскулярный эта-
пы разобщены во времени и пространстве не-
скольких операционных [7]. Не менее остро 
стоит вопрос этапности вмешательств в рам-
ках гибридной реконструкции [8]. Укрепилось 
мнение, что первоочередной задачей гибрид-
ной операции в подвздошно-бедренном сег-
менте является открытие «путей оттока» пу-
тём выполнения шунтирования, являющегося 
профилактикой тромботических осложнений 
при эндоваскулярном этапе - реканализации 
«путей притока» выше паховой связки [9]. В 
представленных клинических примерах при-
ведены варианты, когда показания к гибрид-
ной операции при КИНК были абсолютными, 
вопрос этапности хирургических вмеша-
тельств в рамках гибридной реконструкции 
решался однозначно ввиду имеющейся кли-
нической ситуации. 

Клинический пример №1. Пациент Н. 
78 лет госпитализирован в отделение сосуди-
стой хирургии с жалобами на боли в левой 
ноге в покое. Из анамнеза выяснено, что дан-
ные жалобы он отмечает в течение недели. В 
течение предшествующих 10 лет отмечал по-
степенное снижение дистанции безболевой 
ходьбы. В настоящее время она составляет 10 
м. Пациент хронический курильщик со ста-
жем 35 лет. В анамнезе жизни выявлена мно-
жественная сопутствующая патология (эмфи-
зема лёгких, ишемическая болезнь сердца, 
постоянная форма фибрилляции предсердий, 
хроническая сердечная недостаточность IIБ 
стадии со сниженной фракцией выброса (по 
данным эхокардиографии до 23%), хрониче-
ский простатит, язвенная болезнь желудка в 
стадии ремиссии). В условиях стационара па-
циент экстренно обследован. Лодыжечно-
плечевой индекс (ЛПИ) на момент поступле-
ния составлял 0,32. В лабораторных анализах 
клинически значимых отклонений не выявле-
но. Эхокардиография выявила дилятацию 
всех полостей сердца. В исследовании отме-
чена гемодинамически не значимая недоста-
точность аортального и трикуспидального 
клапанов. Имеют место признаки легочной 
гипертензии. По данным КТ-ангиографии ар-
терий нижних конечностей у пациента отме-
чаются стенотическое поражение наружной 
подвздошной артерии (НПА) с переходом на 

общую бедренную артерию (ОБА), субокклю-
зия устья поверхностной бедренной артерии 
(ПБА) (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Дооперационная ангиограмма левого подвздошно-
бедренного сегмента пациента Н.: гемодинамически значимые 
стенозы НПА, ОБА, устья ПБА. Стрелка указывает на протяжен-
ный стеноз дистальной трети НПА, распространяющийся на ОБА  

 
В данной клинической ситуации вы-

полнение стентирования НПА в качестве пер-
вого этапа гибридной операции является не-
целесообразным ввиду протяжённого стено-
тического атеросклеротического поражения 
подвздошно-бедренного сегмента. В случае 
выполнения стентирования как первого этапа 
операции дистальный край стента располагал-
ся бы в зоне выполняемой следующим этапом 
эндартерэктомии. В данной ситуации в участ-
ке между дистальным краем стента и зоной 
эндартерэктомии возникала бы высокая веро-
ятность остаточной нестабильной бляшки, что 
не исключало бы отслоения бляшки в даль-
нейшем с дистальной эмболией или формиро-
ванием клапанного механизма окклюзии. В 
данной ситуации осуществлён доступ к бед-
ренным сосудам, выполнена продольная арте-
риотомия ОБА с переходом на ПБА. Прове-
дены эндартерэктомия ОБА и устья ПБА и 
пластика синтетической заплатой ОБА и ПБА. 
Из плечевого доступа выполнена эндоваску-
лярная баллонная ангиопластика со стентиро-
ванием НПА с переходом на ОБА, позволяю-
щая стабилизировать край остаточной бляшки 
ОБА после эндартерэктомии. При этом ди-
стальный край стента располагался в зоне эн-
дартерэктомии, а дистальный край остаточной 
атеросклеротической бляшки был прикрыт 
стентом. 
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Далее выполнена контрольная ангио-
графия через установленный интродюсер, в 
результате которой отмечена полная прохо-
димость подвздошно-бедренного сегмента 
(рис. 2).  

 

 
Рис. 2. А – постдилатация имплантированного в зону стенозов 
НПА и устья ОБА стента CID Easy Flype 8.0×60 мм; Б – кон-
трольная ангиограмма левого подвздошно-бедренного сегмента 
у пациента Н.: отмечается полная проходимость НПА, ОБА и 
устья ПБА без гемодинамически значимых стенозов (черная 
стрелка указывает на остаточную бляшку устья ОБА после 
эндартерэктомии из ОБА и устья ПБА, покрытую стентом) 

 
Проведено послойное ушивание после-

операционной раны с оставлением активного 
дренажа на одни сутки. Интродьюсер удален 
из плечевой артерии. Послеоперационный пе-
риод протекал без осложнений. Пациент выпи-
сан из стационара на третьи сутки в удовле-
творительном состоянии. Достигнут хороший 
эффект от реваскуляризации – ЛПИ перед вы-
пиской составил 0,82, боли в ноге купированы, 
дистанция безболевой ходьбы при выписке 
составила 250 м. При контрольной явке через 6 
месяцев - рецидива перемежающейся хромоты 
не отмечено, проходимость артерий под-
вздошно-бедренного сегмента по данным уль-
тразвукового ангиосканирования не нарушена, 
ЛПИ = 0,93.  

Клинический пример № 2. Пациент К. 
65 лет доставлен по скорой помощи с жало-
бами на ноющие боли в левой ноге, невоз-
можность вставать. В течение трёх лет отме-
чает нарушение походки, проявляющееся по-
степенным снижением дистанции безболевой 
ходьбы до 30 м. Ранее за помощью не обра-
щался. По поводу ранее выявленного инфарк-
та миокарда (2009 г.) принимает аспирин-
кардио в дозе 100 мг в сутки. У пациента вы-
явлена выраженная сопутствующая патология 
‒ ишемическая болезнь сердца (ИБС), 
постинфарктный кардиосклероз (ПИКС), аор-
тальный порок сердца с формированием не-
достаточности (фракция выброса 20%), ги-
пертоническая болезнь III степени, риск 4, 

хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН) IIб стадии. Отмечено состояние после 
гастрэктомии по поводу рака кардиального 
отдела желудка от 2002 года с курсами хи-
миотерапии, ремиссия.  

В условиях стационара пациент экс-
тренно обследован ‒ ЛПИ при поступлении 
составлял 0,29. В лабораторных анализах 
клинически значимых отклонений не выявле-
но. Эхокардиорафия выявила критический 
аортальный стеноз с резко сниженной фрак-
цией выброса до 20%. При исследовании от-
мечено утолщение миокарда левого желудоч-
ка с расширением полостей левых отделов 
сердца и правого предсердия. Выявлена ле-
гочная гипертензия. По данным КТ- ангио-
графии артерий нижних конечностей имеют 
место окклюзия левой поверхностной бедрен-
ной артерии на всём протяжении, окклюзия 
подколенной артерии (ПкА) и артерий голени 
(рис.3). В данной ситуации, учитывая протя-
женную окклюзию ПБА, выполнение в 
первую очередь эндоваскулярного этапа не 
представляется возможным из-за сложности 
выполнения катетерной реканализации про-
тяженной окклюзии ПБА. 

 

 
Рис. 3. Предоперационная мультиспиральная компьютерная 
томограмма артерий нижних конечностей с внутривенным кон-
трастированием пациента К.: А – подвздошно-бедренный сег-
мент (окклюзия левой ПБА); Б – подколенно-берцовый сегмент 
(окклюзия левой ПкА, артерий голени, белая стрелка указывает 
на контрастируемый отрезок задней большеберцовой артерии) 

 
Кроме того, целесообразно выполнять 

баллонную ангиопластику артерий голени на 
свободном токе крови в связи с низким риском 
тромбоза зоны реваскуляризации. Единственно 
верным планом гибридной операции в 
представленной ситуации являлось бедренно-
подколенное шунтирование с последующей 
баллонной ангиопластикой ПкА, тибио-
перонеального ствола (ТПС) и задней 
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большеберцовой артерии (ЗББА). Это и 
было выполнено без особых технических 
сложностей (рис. 4). 

 

 
Рис. 4. Интраоперационные ангиограммы: А – дистального 
отрезка аутовенозного бедренно-подколенного шунта, ПкА; Б – 
ПкА и артерий голени (окклюзия ПкА ниже щели коленного 
сустава и артерий голени) 

 
Этапы эндоваскулярной части гибридной 

реконструкции представлены на рис. 5.  
 

 
Рис. 5. Этапы эндоваскулярного вмешательства: А – антеград-
ная реканализация ПкА, ТПС и ЗББА, проводник выведен в 
истинный просвет дистальной трети ЗББА; Б – баллонная ан-
гиопластика ПкА, ТПС; В, Г – баллонная ангиопластика ЗББА с 
переходом на медиальную подошвенную артерию 

 
При этом интродюсер для балонной ан-

гиопластики устанавливался через неполно-
стью ушитый проксимальный анастомоз ОБА 
с аутовенозным протезом. Через данный до-
ступ выполнялась и контрольная ангиография, 
показавшая полную проходимость зоны ревас-
куляризации (рис. 6). Далее удален интродю-
сер, проксимальный сосудистый анастомоз 
герметично ушит. 

Пациент выписан на третьи сутки, яв-
ления критической ишемии полностью ку-
пированы. ЛПИ при выписке составляет 
0,87. На контрольном осмотре через 6 меся-
цев по данным ультразвукового ангиоска-
нирования проходимость зоны реваскуляри-
зации оперированной конечности сохранена. 

 
Рис. 6. Контрольные ангиограммы. Отмечается полная прохо-
димость ПкА и ТПС (А), ЗББА (Б,В), латеральной и медиаль-
ной подошвенных артерий (В) без гемодинамически значимых 
стенозов 

 
Заключение  
Гибридные хирургические операции на 

артериях нижних конечностей в настоящее 
время являются привлекательной хирургиче-
ской опцией, обеспечивающей надежную ре-
васкуляризацию у крайне тяжёлого контин-
гента больных с выраженным коморбидным 
фоном [10,11]. В описанных клинических си-
туациях гибридная хирургия является един-
ственной хирургической опцией для спасения 
конечности, позволяющей избежать много-
уровневых шунтирующих операций.  

В настоящее время среди сосудистых 
хирургов идет дискуссия о необходимости 
первостепенного восстановления восприни-
мающего сосудистого русла в ходе гибридной 
реконструкции [12,13].  

Приведенные примеры ставят под со-
мнение данную парадигму. При протяжённых 
окклюзиях «путей притока» (окклюзия ПБА во 
втором клиническом примере) выполнение 
шунтирующих операций является первым эта-
пом гибридной реконструкции. При протяжен-
ном непрерывном атеросклеротическом стено-
окклюзивном поражении артерий подвздошно-
бедренного сегмента возникает необходимость 
в открытой эндартерэктомии в области бифур-
кации ОБА, дополненной стентированием с 
целью полноценной реваскуляризации всего 
подвздошно-бедренного сегмента, стабилиза-
ции остаточных атеросклеротичских бляшек и 
исключения тромбоэмболических осложнений. 

 Таким образом, в представленных при-
мерах реконструкция «путей притока» явля-
ется более важной задачей для восстановле-
ния артериальной циркуляции в конечности. 
Подводя черту под вышесказанным, следует 
отметить, что данные клинические ситуации 
определяют абсолютные показания для ги-
бридной реконструкции артерий нижних ко-
нечностей с единственно возможным планом 
самого оперативного вмешательства. 
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ПЛАСТИКА ПРОКСИМАЛЬНОГО МЕТАФИЗА БОЛЬШЕБЕРЦОВОЙ КОСТИ 
ПУТЕМ СОЗДАНИЯ ОПОРНОЙ БАЗЫ ДЛЯ СУСТАВНОЙ ПОВЕРХНОСТИ 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

 
В современной мировой литературе представлены различные точки зрения в отношении тактики замещения костной 

ткани проксимального метафиза большеберцовой кости при опухолевом поражении.  
Цель. Демонстрация на клиническом примере способа пластики дефекта проксимального метафиза большеберцовой 

кости путем создания опорной базы для суставной поверхности при гигантоклеточной опухоли большеберцовой кости.  
Клинический случай. Пациенту 39 лет выполнена операция ‒ краевая резекция большеберцовой кости с оригинальным 

способом костной пластики ротированным фрагментом малоберцовой кости на сосудистой ножке.  
Результаты. В отдаленном послеоперационном периоде оценка по шкале AOFAS составила 97 баллов. Отсутствуют 

признаки рецидива и малигнизации опухоли. Пациент удовлетворен проведенным хирургическим лечением. При традици-
онной костной пластике развивается выраженная деформация коленного сустава, что затрудняет технику операции и под-
бор импланта сустава. Предложенный способ замещения обширного дефекта, образовавшегося после резекции пораженной 
области большеберцовой кости, предполагает создание опорной базы для суставной поверхности, что значительно умень-
шает риск развития деформирующего остеоартроза коленного сустава (патент на изобретение № 2328237).  

Заключение. Предложенный нами способ замещения костного дефекта, образовавшегося после резекции пораженной 
области большеберцовой кости, предполагает создание опорной базы для суставной поверхности, что значительно умень-
шает риск развития деформирующего остеоартроза коленного сустава. В случаях, когда возникает необходимость эндо-
протезирования коленного сустава, облегчает технику оперативного пособия и подбор импланта. 

Ключевые слова: гигантоклеточная опухоль, большеберцовая кость, костная пластика, микрохирургия. 
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R.R. Yakupov, T.B. Minasov, T.R. Mavlyutov, E.M. Muratov  

PLASTY OF THE PROXIMAL TIBIAL METAPHYSIS BY CREATING  
A SUPPORT BASE FOR THE ARTICULAR SURFACE 

 
In the modern world literature, there are various opinions, sometimes contradictory, regarding the tactics of bone replacement of 

the proximal metaphysis of the tibia as a result of a tumor lesion. 
The objective is to demonstrate on a clinical example the method of plasty of a defect in the proximal metaphysis of the tibia by 

creating a support base for the articular surface in a giant cell tumor of the tibia.  
Clinical case. A 39-year-old patient underwent a surgery - marginal resection of the tibia with an original method of bone graft-

ing with a rotated fragment of the fibula on the vascular pedicle.  
Results. In the long-term postoperative period, the AOFAS score was 97 points. There are no signs of recurrence or malignancy 

of the tumor. The patient is satisfied with the surgical treatment performed. With traditional bone grafting, pronounced deformity of 
the knee joint develops, which complicates the technique of surgery and the selection of a joint implant. The proposed method of re-
placing an extensive defect formed after resection of the affected area of the tibia involves the creation of a support base for the ar-
ticular surface, which significantly reduces the risk of deforming osteoarthritis of the knee joint (patent for invention No. 2328237).  

Conclusion. Our proposed method of replacing a bone defect formed after resection of the affected area of the tibia involves the 
creation of a support base for the articular surface, which significantly reduces the risk of deforming osteoarthritis of the knee joint. 
And in cases where there is a need for knee replacement, it facilitates the technique of surgical aids and the selection of an implant. 

Key words: giant cell tumor, tibia, bone grafting, microsurgery. 
 
По данным Всемирной организации 

здравоохранения гигантоклеточная опухоль 
представлена как потенциально злокачествен-
ная опухоль. Типичная локализация этой опу-
холи – это эпиметафизарная часть длинных 
трубчатых костей [1-4]. Многими хирургами 
принята активная хирургическая тактика, ко-
торая заключается в краевой резекции про-
блемной кости с цементной или костной пла-
стиками [5-9]. Часто в отдаленные сроки по-
сле хирургического лечения развиваются де-
формирующие остеоартрозы суставов, осо-
бенно при поражении опухолевым процессом 
эпифизарной части кости. Чаще всего пора-
жаются коленные суставы. При необходимо-
сти эндопротезирования коленного сустава 
хирурги-ортопеды сталкиваются с проблемой 

выбора хирургической тактики и импланта 
[10-13].  

Цель работы ‒ демонстрация на клини-
ческом примере способа пластики дефекта 
проксимального метафиза большеберцовой 
кости путем создания опорной базы для су-
ставной поверхности при гигантоклеточной 
опухоли большеберцовой кости. 

Клинический случай. Пациент Я. 39 
лет обратился в клинику с жалобами на нали-
чие опухолевидного образования и боли в 
правой голени. На рентгенограмме правой 
голени и правого коленного сустава видны 
признаки гигантоклеточной опухоли больше-
берцовой кости (рис. 1). По данным сцинто-
графии скелета имеется накопление фармпре-
парата в верхней трети голени (рис. 2). 
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Рис. 1. Рентгенограмма правой голени пациента 

 

 
Рис. 2. Сцинтограмма скелета пациента 

 
При пункционном гистологическом ис-

следовании выявлена гигантоклеточная опухоль. 
После предоперационной подготовки 

пациенту выполнена операция ‒ краевая ре-
зекция проксимального метафиза большебер-
цовой кости с криообработкой полости опу-
холи и пластика фрагментом малоберцовой 
кости на сосудистой ножке. 

Описание операции: после обработки 
операционного поля спиртовым раствором 
хлоргексидина под проводниковой анестезией 
и обескровливанием оперируемой конечности 
выполнен полулунный разрез кожи. Выпол-
нена краевая резекция большеберцовой кости 
с криодеструкцией (рис. 3).  

 

 
Рис. 3. Этап операции: краевая резекция большеберцовой кости 

и удаление опухоли 
 

По наружной поверхности голени про-
извели разрез между икроножной и малобер-
цовой мышцами острым путем и после иден-
тификации выделили малоберцовый сосуди-
стый пучок в месте отхождения от задней 
большеберцовой артерии. Произвели замер 
длины костного аутотрансплантата, по сумме 

трех измерений дефекта, осуществили забор 
комплекса тканей (рис. 4).  

 

 
Рис. 4. Этап операции: выделение фрагмента малоберцовой 

кости на сосудистой ножке 
 

Выполнили двойную поднадкостнич-
ную остеотомию аутотрансплантата с сохра-
нением питающей ножки. Переместили ауто-
трансплантат в зону дефекта, средняя часть 
которого оказалась основанием треугольника, 
обращенным к суставной поверхности боль-
шеберцовой кости. Произвели фиксацию 
трансплантата кортикальными спицами 
Киршнера (рис. 5). Выполнили гемостаз. Пре-
кратили обескровливание конечности. Наложи-
ли асептическую повязку и гипсовую лонгету. 

 

 
Рис. 5. Рентгенограмма правой голени после операции 

 

Раны зажили первичным натяжением. 
Фиксирующие спицы удалены через 2 месяца 
со дня операции и начато реабилитационное 
лечение. На рис. 6 представлена рентгено-
грамма с результатом лечения через 2 года со 
дня операции. Опорная функция конечности 
полностью восстановлена (рис. 7).  

 

 
Рис. 6. Рентгенограмма правой голени через 2 года со дня операции 
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Рис. 7. Функция конечности через 2 года со дня операции 

 
Обсуждение 
Гигантоклеточные опухоли (ГКО) труб-

чатых костей составляют 12-25% опухолей 
скелета, которые развиваются из мезенхималь-
ных ростков соединительной ткани, и относят-
ся к новообразованиям с не выясненным до 
конца генезом, клиническое течение которого 
невозможно прогнозировать.  

Хирургическое лечение заключается в 
экскохлеации опухоли с криообработкой 
костной полости и пластике костным цемен-
том или неваскуляризированной аутокостью. 
Данная тактика оправдана при небольших по 
размеру опухолевых поражениях трубчатой 
кости и при опухолях, не поражающих эпи-
физарную часть кости. Частота осложнений 
при анализе результатов оперативных вмеша-
тельств: в 9,3% случаев лизис костнопласти-
ческого материала с развитием остеомиелита, 
некрозом кожи и образованием свища, и в 
4,1% ‒ патологический перелом кости [1]. 

Эндопротезирование сустава не всегда 
решает эту проблему ввиду развития инфек-
ционных воспалений, необходимости ревизи-
онного протезирования или резкого ограни-
чения амплитуды движений в суставе. Способ 
лечения по методике Илизарова не применим 
при локализации процесса в метаэпифизарной 
зоне большеберцовой кости голени [17,18]. 

Таким образом, хирургическое лечение 
гигантоклеточной опухоли трубчатых костей – 
это резекция кости с костной пластикой. При 
этом используются различные виды костно-
пластического материала. При локализации 
опухоли в метаэпифизарной области больше-
берцовой кости отдаленные последствия опе-
раций характеризуются развитием остеоартро-
за коленного сустава, при котором нередко 
встает вопрос об эндопротезировании колен-
ного сустава. При традиционной костной пла-
стике развивается выраженная деформация 
коленного сустава, что затрудняет технику вы-
полнения операции и подбор импланта суста-
ва. Предложенный нами способ замещения 
обширного дефекта, образовавшегося после 
резекции пораженной области большеберцо-
вой кости, предполагает создание опорной ба-
зы для суставной поверхности, что значитель-
но уменьшает риск развития деформирующего 
остеоартроза коленного сустава (патент на 
изобретение № 2328237).  

Данный способ операции улучшает 
функциональные результаты и сокращает сро-
ки лечения пациентов за счет создания опор-
ной базы для суставной поверхности больше-
берцовой кости и векторального распределе-
ния нагрузки на большеберцовый компонет 
коленного сустава. 

Заключение 
Представленный клинический случай 

иллюстрирует способ замещения костного 
дефекта, образовавшегося после резекции 
проксимального метаэпифиза большеберцо-
вой кости голени, пораженного гигантокле-
точной опухолью. Создание опорной базы для 
суставной поверхности уменьшает риск разви-
тия деформирующего остеоартроза коленного 
сустава. В случаях, когда возникает необходи-
мость эндопротезирования коленного сустава, 
облегчается техника оперативного пособия и 
подбор импланта. 
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ЛИМФОМЫ БЕРКИТТА У РЕБЕНКА 

В ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 
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Актуальной темой при патологии органов брюшной полости остается вопрос дифференциальной диагностики заболе-

ваний, имеющих различный генез, но одинаковую топику патологического процесса со сходными клиническими синдро-
мами. Болевой синдром в брюшной полости в педиатрической практике требует дифференциального подхода среди хирур-
гических, инфекционных болезней, а также злокачественных образований. Данный клинический пример показывает труд-
ности дифференциальной диагностики лимфомы Беркита у пациента с маской острого аппендицита.  

Лимфома Беркитта (ЛБ), агрессивное злокачественное новообразование из иммунологически зрелых В-лимфоцитов с пре-
имущественно экстранодальной локализацией патологического процесса, чаще поражающее желудочно-кишечный тракт.  

Ключевые слова: лимфома Беркитта, острый аппендицит, лимфома, клинический случай. 
 

M.V. Prokopieva, I.I. Galimov 
A CLINICAL CASE OF BURKITT LYMPHOMA  

IN A CHILD IN SURGICAL PRACTICE 
 
An urgent topic in the pathology of the abdominal organs remains the issue of differential diagnosis of diseases with different 

genesis, but the same focal area of the pathological process with similar clinical syndromes. Abdominal pain syndrome in pediatric 
practice requires a differential approach among surgical, infectious diseases, as well as malignant tumors. This clinical example 
shows the difficulties of differential diagnosis of Burkitt lymphoma in a patient with a mask of acute appendicitis.  

Burkitt lymphoma (BL) is an aggressive malignant neoplasm of immunologically mature B lymphocytes with predominantly 
extranodal localization of the pathological process, more often affecting the gastrointestinal tract. 

Key words: Burkitt lymphoma, acute appendicitis, lymphoma, clinical case. 
 
Лимфома Беркитта представляет собой 

высоко агрессивную опухоль лимфоидной 
ткани из иммунологически зрелых В-
лимфоцитов с локализацией вне лимфатиче-
ских узлов. Экстранодальная локализация оча-
га лимфомы нередко затрудняет диагностику 
заболевания. Лимфома Беркитта чаще встреча-
ется у мужчин. Среди детей она составляет от 
30 до 50% всех лимфом, преобладает у маль-
чиков, средний возраст которых 8 лет. Среди 
взрослых данная нозологическая форма зани-
мает около 2% от всех выявляемых лимфом 
[6]. Причинами развития лимфомы Беркитта 
(ЛБ) рассматривают вирус-асcоциированные, 
эндемические и криптогенные факторы. Науч-
но обоснованной является теория, связываю-
щая идентификацию вируса Эпштейна‒Барра 
(ВЭБ) с раковым поражением людей [2,3]. При 
гистологическом исследовании опухоли выяв-
ляется характерная картина «зведного неба», 
для которой характерны макрофаги с наличием 
обломков апоптотических телец в цитоплазме. 
При иммунофенотипировании опухоли выде-
ляют фенотипы: CD20+, CD10+, CD38+, BCL-
6+, BCL-2-, CD44-, TdT-, CD3-, EBER (ISH)-/+. 
Индекс пролиферативной активности опухоле-
вых клеток Ki-67 приближается к 100% [6]. 

В настоящее время приняты классифи-
кации, выделяющие три клинических вариан-
та лимфомы Беркитта: эндемический, спора-
дический и вариант, ассоциированный с виру-

сом иммунодефицита человека [2,3,4]. Энде-
мический тип встречается в Центральной Аф-
рике, средний возраст пациентов чаще маль-
чиков от 4 до 8 лет, и в большинстве случаев 
связан с ВЭБ. Спорадическая форма лимфомы 
Беркитта встречается повсеместно, средний 
возраст пациентов от 10 до 12 лет, также чаще 
встречается у мальчиков. Третий вариант в 
педиатрической практике встречается крайне 
редко. В основном его инициация связана с 
иммунодефицитным статусом пациента [2,3]. 

Клинический случай. Представляем 
клиническое наблюдение пациента 9-ти лет с 
лимфомой Беркитта. Мальчик поступил в экс-
тренном порядке в отделение хирургии с жа-
лобами на периодические тошноту и рвоту 
после еды, слабость, субфебрилитет до 37 ̊C. 
Ранее находился на амбулаторном лечении по 
поводу острой респираторной вирусной ин-
фекции в течение 2-х недель. Наблюдались 
клиника болевого синдрома и вздутия живота, 
признаки общей интоксикации. В течение не-
дели слабость нарастала, отмечались тошнота 
и рвота после приема пищи. Ребенок с мамой 
самостоятельно обратились в приемное отде-
ление Республиканской детской клинической 
больницы (г. Уфа). По результатам обследо-
вания выявлен значительный лейкоцитоз до 
55,62×109/л с умеренной гипохромной анеми-
ей: эритроциты ‒ 3,12×1012/л, гемоглобин ‒ 
72 г/л. По биохимическим показателям выяв-
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лена гипопротеинемия до 52,9 г/л с повыше-
нием активности аспартатаминотрансферазы 
(АСТ) до 103 Ед/л, креатинина до 169,3 
мкмоль/л и мочевины до 7,2 ммоль/л.  

Дополнительные инструментальные ме-
тоды диагностического поиска выявили нали-
чие выпота в брюшной полости по данным 
ультрасонографии органов брюшной и плев-
ральных полостей, и с подозрением на острый 
аппендицит, в экстренном порядке ребенок 
был взят на оперативное вмешательство. Ин-
траоперационно выявлены объемное образо-
вание брыжейки тонкой кишки с прорастани-
ем стенки и просвет кишки, картина канцеро-
матоза брюшины и большого сальника.  

Проведены иммунофенотипическое и 
гистологическое исследования опухоли. В 
результате проведенного иммунофенотипиро-
вания (ИФТ) биоптата опухоли илеоцикаль-
ного угла кишечника методом проточной ци-
тометрии выявлено 40% трансформирован-
ных клеток, экспрессирующих маркеры В-
клеточного звена лимфоцитов (CD19, CD58, 
CD22, CD10, CD20, cyt kappa), что позволило 
думать о зрелой клеточной лимфоме В4 
острого лимфобластного лейкоза (ОЛЛ). До-
полнительно проведенная пункция костного 
мозга (КМ) показала субтотальную инфиль-
трированность мономорфными анаплазиро-
ванными лимфоидными клетками бластоид-
ного вида (рис. 1).  

 

  
Рис. 1. Костный мозг увел. ×1000. ОЛЛ. Бластные клетки сред-
него размера с округлыми ядрами, в некоторых клетках визуа-
лизируются 1-2 нуклеолы, отмечаются базофилия и вакуолиза-
ция цитоплазмы 

 
Были выявлены редуцированные ростки 

эритроидного и мегакариоцитарного рядов. 
Цитохимия бластных клеток показала нега-
тивную реакцию на миелопероксидазу (МПО) 
(рис. 2). 

Цитохимическая реакция на гликоген 
(реакция с Шифф-йодной кислотой или ШИК-
реакция) в части бластных клеток в виде сла-
бого диффузного окрашивания, реже носит 
мелкогранулярный характер (рис. 3); реакция 
на липиды с суданом черным Б (СЧБ) – отри-
цательная (рис. 4).  

 
Рис. 2. Костный мозг увел. ×1000. Отрицательная реакция на 
МПО в бластах и положительная в нейтрофиле. Миелоидный 
ряд резко сужен, лимфоидный ‒ сохранен. Цитохимия бласт-
ных клеток: реакция на миелопероксидазу (МПО) – негативная 

 
Представленные данные позволили вы-

ставить клинический диагноз острый лим-
фобластный лейкоз (ОЛЛ). Пациент был пе-
реведен из хирургического отделения в отде-
ление онкогематологии РДКБ с изменением 
протокола лечебной тактики. 

 

 
Рис. 3. Костный мозг увел. ×1000. ШИК – реакция. В части 
бластных клеток реакция на гликоген в виде слабого диффуз-
ного окрашивания, реже мелкогранулярного характера 

 

 
Рис. 4. Костный мозг увел. ×1000. Отрицательная реакция с 

СЧБ в бластных клетках 
 

Заключение 
Данное клиническое наблюдение и его 

анализ позволяют нам рассуждать о сложно-
сти диагностики гематологических заболева-
ний, нередко скрывающихся под «масками» 
различных болезней. Наличие глубоких зна-
ний цитологии и цитохимии, доступность им-
муно- цитоморфологического оборудования в 
стационаре и иммуногенетических лаборато-
рий в регионе позволяют своевременно про-
водить дифференциально-диагностический 
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поиск, в том числе и при острых хирургиче-
ских патологиях. К сожалению, диагносциру-
емые случаи ОЛЛ, в том числе лимфома 

Беркитта, чаще всего выявляются на поздних 
стадиях заболевания, что сказывается на ре-
зультатах лечения и прогнозах. 
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ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО 
МИЕЛОИДНОГО ЛЕЙКОЗА (ДЕБЮТ) 
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Течение хронического миелоидного лейкоза (ХМЛ) может сопровождаться различными сосудистыми осложнениями и 

изменениями тканей и органов всего организма, в том числе и органа зрения. 
Цель. Описан клинический случай первичного обращения пациента в офтальмологическую клинику с жалобами на 

снижение остроты зрения в дебюте хронического миелоидного лейкоза. 
Клинический случай. Пациент 28 лет с жалобами на симптомы «тумана», снижение остроты зрения на левом глазу обратился в 

отделение неотложной помощи. При офтальмоскопии выявлены умеренно расширенные и извитые вены сетчатки, единичные 
разнокалиберные кровоизлияния в сетчатку по ходу сосудистых аркад, включая макулярную область на левом глазу. По данным 
клинического осмотра, по результатам анализов крови, морфологического и цитогенетического исследования трепанобиоптата 
костного мозга с выявлением Филадельфийской хромосомы в 96% клеток был верифицирован диагноз ХМЛ, хроническая фаза. 

Заключение. Клинический дебют ХМЛ возможен с глазных проявлений, что указывает на необходимость гематологи-
ческой настороженности при офтальмологическом обследовании. Согласованная работа гематологов и офтальмологов спо-
собствует не только своевременной диагностике, лечению пациентов с ХМЛ, но и оценке динамики и результатов прово-
димой системной и таргетной терапии. 

Ключевые слова: офтальмологические проявления, ретинопатия, хронический миелоидный лейкоз. 
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L.B. Egoryan, L.K. Moshetova,  
O.J. Vinogradova, D.I. Shikhbabaeva, K.I. Turkina 

OPHTHALMOLOGICAL MANIFESTATIONS OF CHRONIC  
MYELOID LEUKEMIA (ONSET) 

 
The course of chronic myeloid leukemia (CML) can be accompanied by various vascular complications and changes in tissues 

and organs of the entire body, including the organ of vision. 
Оbjective. A clinical case of a patient's initial visit to an ophthalmological clinic with complaints of decreased visual acuity in 

the onset of chronic myeloid leukemia is described. 
Clinical case. A 28-year-old patient with complaints of the appearance of «fog», decreased visual acuity in his left eye came to 

the emergency department. Ophthalmoscopy revealed moderately dilated and convoluted retinal veins, single variegated retinal 
hemorrhages along the course of vascular arcades, including the macular area on the left eye. According to the clinical examination, 
the results of a clinical blood test, morphological and cytogenetic examination of a bone marrow trepanobioptate with the detection 
of the Philadelphia chromosome in 96% of cells, the diagnosis of CML, chronic phase was verified. 

Conclusion. Clinical onset of CML is possible with ocular manifestations, which indicates the need for hematological alertness 
during ophthalmological examination. The coordinated work of hematologists and ophthalmologists contributes not only to the 
timely diagnosis and treatment of patients with CML, but also to the assessment of the dynamics and results of systemic and target-
ed therapy. 

Key words: ophthalmological manifestations, retinopathy, chronic myeloid leukemia. 
 
Хронический миелоидный лейкоз (ХМЛ) 

относится к группе миелопролиферативных но-
вообразований и характеризуется повышенной 
пролиферацией гранулоцитарных клеток, утра-
чивающих способность к дифференцировке 
вследствие специфической цитогенетической 
аномалии, известной как Филадельфийская 
хромосома, образующейся в результате взаим-
ной транслокации t (9;22) (q34; q11) с образова-
нием гена BCR-ABL. ХМЛ составляет 15-20% 
от всех пациентов с лейкозом взрослых. Частота 
поражения на уровне 1,9 случая на 100 000 че-
ловек в год, а медиана возраста пациентов со-
ставляет около 65 лет [1,2]. 

Поражение глаз при ХМЛ может быть 
результатом целого ряда событий, в том числе 
прямой инфильтрации неопластическими 
клетками тканей орбиты и глазного яблока, а 
также вследствие вторичных гематологиче-
ских нарушений, таких как анемия, тромбоци-
топения, повышенная вязкость крови или раз-
витие оппортунистических инфекций [3-9]. 

Ниже представлен клинический случай 
первичного обращения пациента в офтальмо-
логическую клинику с жалобами на снижение 
остроты зрения левого глаза. В результате 
комплексного обследования был выставлен 
диагноз ХМЛ и своевременно начат курс тар-
гетной терапии. 

Клинический случай. Пациент 28 лет 
обратился в отделение неотложной помощи с 
жалобами на симптомы «тумана», снижение 
остроты зрения в левом глазу. В анамнезе от-
сутствовали операции, травмы на глазах. Ар-
териальное давление составляло 120/80 мм рт. 
ст., гликемический статус в пределах нор-
мальных значений. Однако пациент отметил 
потерю веса до -25 кг, прогрессирующее 
нарастание слабости, появление ночной пот-
ливости и повышение температуры тела в ве-
черние часы.  

При офтальмологическом осмотре 
острота зрения составила OD=1,0, OS=0,9 н/к. 
При биомикроскопии передние отделы обоих 
глаз без особенностей. Зрачковые рефлексы в 
норме. При проведении пневмотонометрии 
внутриглазное давление на обоих глазах со-
ставило 12 мм рт. ст. При осмотре глазного 
дна обоих глаз с расширенным зрачком выяв-
лены умеренно расширенные и извитые вены 
сетчатки, единичные разнокалиберные крово-
излияния в сетчатку по ходу сосудистых ар-
кад, включая макулярную область на левом 
глазу (рис. 1). 

 
 

 

 
Рис.1. Фото глазного дна обоих глаз  
при первичном обращении пациента 

 
По данным проведенной оптической ко-

герентной томографии (ОКТ) макулярной об-
ласти сетчатки выявлены гиперрефлексивные 
очаги в наружной части сетчатки, соответ-
ствующие интраретинальным кровоизлияни-
ям, без отека и признаков поражения хориои-
деи в обоих глазах. По данным ОКТ-
ангиографии наблюдалось значительное сни-
жение перфузии в макулярной области сет-
чатки на левом глазу, расширение аваскуляр-
ной зоны (рис. 2). На правом глазу – без зна-
чимых изменений. Двустороннее одновре-
менное поражение органа зрения, наряду с 
системными симптомами, послужило причи-
ной для более широкого обследования паци-
ента и дальнейшего клинического поиска. 
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  Рис. 2. ОКТ-ангиограмма сетчатки обоих глаз пациента при первичном обращении 
 

Общий анализ крови показал резкое по-
вышение количества лейкоцитов (358,95 
×109/л), лейкоцитарная формула: бластные 
клетки 4%, миелоциты 25%, метамиелоциты 
3%, палочкоядерные нейтрофилы 11%, сег-
ментоядерные нейтрофилы 21%, эозинофилы 
10%, базофилы 19%, моноциты 4%, лимфоци-
ты 3%, нормобласты 2%, низкий уровень ге-
моглобина (81,8 г/л), уровень тромбоцитов в 
пределах нормы (386,6×109/л) и несколько 
повышенное протромбиновое время (15,3 с). 
По данным биохимического анализа крови 
показатель мочевой кислоты составил 664 
ммоль/л, ЛДГ – 1461 Ед/л, С-реактивного бел-
ка – 64 нг/мл. Уровень глюкозы натощак, ли-
пидный профиль и скорость оседания эритро-
цитов были в пределах нормы. При объектив-
ном клиническом осмотре выявлено массивное 
увеличение селезенки, которая пальпировалась 
ниже края реберной дуги., что было подтвер-
ждено данными ультразвукового исследова-
ния органов брюшной полости – селезенка 
занимала всю левую половину брюшной по-
лости, верхним полюсом соприкасалась с ле-
вой долей печени, нижним уходила в малый 
таз, обычной эхогенности, однородной 
эхоструктуры. В печени и поджелудочной 
железе определялись диффузные изменения. 

Клиническая картина наиболее соответ-
ствовала хроническому миелоидному лейко-
зу. При обследовании в костном мозге выяви-
ли преобладание бластных клеток, миелоци-
тарный сдвиг. При морфологическом иссле-
довании трепанобиоптата костного мозга 

наблюдали мегакариоцитоз, гиперклеточность 
с преобладанием миелоидного ряда. Цитоге-
нетическое исследование костного мозга вы-
явило Филадельфийскую хромосому в 96% 
клеток, молекулярно-генетическое исследова-
ние периферической крови показало трансло-
кацию t(9;22)(q34;q11)(BCR/ABL1). Был ве-
рифицирован диагноз ХМЛ, хроническая фа-
за. Фоновая ретинопатия. 

В период обследования были проведены 
терапия гидроксикарбамидом 50 мг/кг/сут 
(5000 мг) и инфузионная терапия сбалансиро-
ванным физиологическим раствором NaCl в 
объёме 3000 мл/сут. После верификации диа-
гноза пациенту назначена терапия – перо-
ральный прием ингибиторов тирозинкиназ – 
Нилотиниб в стандартной дозировке 600 мг в 
сутки в непрерывном режиме. Одновременно 
с редукцией опухоли и достижением гемато-
логического и цитогенетического ответа в 
процессе терапии наблюдалось улучшение 
офтальмологических показателей.  

Через 6 месяцев после постановки диа-
гноза при повторном осмотре у офтальмолога 
на фоне проводимой терапии отмечались 
острота зрения на обоих глазах 1,0 и рассасы-
вание интраретинальных геморрагий. Калибр 
вен – без признаков венозного застоя. По дан-
ным ОКТ также определялись признаки рас-
сасывания интраретинальных кровоизлияний. 
Согласно данным ОКТ-ангиографии выявле-
ны тенденция к увеличению перфузии маку-
лярной области сетчатки (рис. 3) и разреше-
ние ретинопатии. 

 
 

  
Рис. 3. ОКТ-ангиограмма обоих глаз пациента при повторном осмотре (через 6 месяцев на фоне лечения Нилотинибом) 
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На фоне проводимой терапии ингиби-
торами тирозинкиназ в общем анализе крови 
количество лейкоцитов нормализовано – 
5,38×109/л, уровень гемоглобина составил -
149 г/л, эритроцитов – 4,7×109/л, уровень 
тромбоцитов – 170×109/л. По данным УЗИ 
селезенка уменьшилась, пациент продолжает 
лечение в рамках гематологического центра. 

Обсуждение 
По данным литературы поражение 

глазного яблока наиболее часто встречается 
при острых лейкозах нежели при хронических 
формах [10,11]. Более того, опубликованы 
данные о том, что пациенты с офтальмологи-
ческими проявлениями ХМЛ имеют более 
низкую 5-летнюю выживаемость по сравне-
нию с группой пациентов без офтальмологи-
ческих проявлений, что подчеркивает важ-
ность своевременных обследования и терапии 
данной группы пациентов [12]. Пациенты мо-
гут предъявлять жалобы на снижение остроты 
зрения и появление метаморфопсий [13]. 
Описан клинический случай с субъективной 
кратковременной потерей цветового зрения на 
обоих глазах с постепенным возвращением к 
исходному уровню слегка размытого, но пол-
ноценного цветового зрения в течение дня, 
что стало первичной причиной обращения в 
клинику пациента с недиагностированным 
диагнозом ХМЛ [14]. 

Развитие ретинопатии является редким 
угрожающим зрению проявлением ХМЛ, обу-
словленным лейкостазом в кровеносных со-
судах сетчатки вследствие выраженного по-
вышения количества лейкоцитов, застоя в 
микрососудистом русле и развития ишемии 
сетчатки. Признаки лейкемической ретинопа-
тии включают разнокалиберные кровоизлия-
ния в сетчатку (интраретинальные, субрети-
нальные или субгиалоидные), ватообразные 
очаги, дилатацию и извитость вен сетчатки, 
периферические микроаневризмы и неоваску-
ляризацию, кровоизлияния в стекловидное 
тело, а также специфические кровоизлияния – 
пятна Рота [15-18]. Пятна Рота, кровоизлия-
ния в сетчатку с белым центром описываются 
как неспецифический признак, вызванный 
разрывом капилляров сетчатки с последую-
щей агрегацией фибрина и тромбоцитов, и 
могут представлять собой cкопление лейкоз-
ных клеток [3]. В исследовании Р. Дхасманы с 
соавт. при обследовании 102 пациентов с ост-
рым или хроническим миелоидным лейкозом 

наиболее часто отмечаемыми находками в 
заднем отрезке были интраретинальные кро-
воизлияния (в 31,3% случаев), а также пятна 
Рота у 25,4% пациентов [19]. 

Ретинопатию, связанную с ХМЛ, можно 
ошибочно принять за проявление других ге-
матологических заболеваний, которые имеют 
сходные проявления на глазном дне. При сер-
повидно-клеточной, анемической ретинопа-
тии или ретинопатии, ассоциированной с 
лимфомой офтальмологические признаки яв-
ляются похожими, неспецифичными. Также 
необходимо учитывать, что интраретиналь-
ные кровоизлияния, микроаневризмы, неовас-
куляризация могут являться проявлениями 
таких системных заболеваний, как гипертони-
ческая болезнь, сахарный диабет, системная 
красная волчанка, множественная миелома, 
ВИЧ-инфекция и др. [20]. У описанного в дан-
ном клиническом случае пациента направление 
к гематологу было приоритетным ввиду ано-
мальных результатов общего анализа крови. 

Благодаря оперативному обследованию 
и постановке диагноза пациент смог получить 
соответствующее лечение на ранней стадии 
заболевания, прежде чем появились другие 
симптомы. В ходе терапии появилась поло-
жительная динамика, подтвержденная регрес-
сией системных показателей и улучшением 
клинической картины на глазном дне, увели-
чением перфузии макулярной области сетчат-
ки по данным ОКТ-ангиографии.  

Заключение 
Зачастую диагноз ХМЛ устанавливает-

ся на поздних стадиях. Как правило, его об-
наруживают при случайном исследовании 
гемограммы и лишь в 50% случаев вслед-
ствие предъявляемых больным жалоб. Дан-
ный клинический случай демонстрирует 
возможность клинического дебюта ХМЛ с 
глазных проявлений, что указывает на необ-
ходимость гематологической настороженно-
сти при офтальмологическом обследовании. 
Современные новейшие неинвазивные оф-
тальмологические методы исследования поз-
воляют оценить изменения и динамику пока-
зателей на уровне микрососудистого русла 
сетчатки. Согласованная работа гематологов 
и офтальмологов способствует не только 
своевременной диагностике и лечению паци-
ентов с ХМЛ, но и оценке динамики и ре-
зультатов проводимой системной и таргет-
ной терапий. 
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Подбор трансплантата для хирургического лечения пациентов с дефектами черепа по-прежнему остается важным 

направлением в нейрохирургии и челюстно-лицевой хирургии. Многие патологии тканей головы, связанные с выраженным 
отеком головного мозга, инфекцией раны головы или декомпрессивной трепанацией, требуют удаления участков черепной 
кости. Хирургически не прикрытые дефекты могут стать причиной неврологических и физиологических нарушений. Вос-
становление целостности черепа является важной частью реабилитации пациентов с позиции медицинской, трудовой и со-
циальной реабилитаций. 

В качестве перспективного материала для восстановления костей черепа традиционно используются костные алло-
трансплантаты, которые являются незаменимым инструментом в ортопедии и реконструктивной хирургии, они способны 
восстанавливать функциональность и качество жизни пациентов, страдающих от потери костной массы из-за травм, болез-
ней или врожденных деформаций. 

В нашей обзорной статье мы рассматриваем мировой клинический опыт применения костных аллотрансплантатов для 
черепных операций и новые тенденции их изготовления. Последние достижения в данном направление меняют картину 
хирургии костных аллотрансплантатов, делая ее более жизнеспособной и эффективной для нуждающихся пациентов. 

Ключевые слова: костные аллотрансплантаты, краниопластика, трансплантология, нейрохирургия. 
 

T.I. Bikkuzin, B.S. Minasov, O.R. Shangina, A.R. Bilyalov,  
S.S. Chugunov, K.V. Danilko, I.Sh. Akhatov, V.N. Pavlov 

USE OF CRANIAL BONE ALLOGRAFTS IN COMPARISON  
WITH ALTERNATIVE MATERIALS  

 
Selecting a graft for the surgical treatment of patients with cranial defects continues to remain an important issue in neurosur-

gery and maxillofacial surgery. Many pathologies of head tissue associated with severe cerebral edema, head wound infection, or 
decompressive craniotomy require removal of sections of the cranial bone. Defects that are not surgically covered can cause neuro-
logical and physiological disorders. Restoring the integrity of the skull is an important part of the rehabilitation of patients from the 
standpoint of medical, labor, and social rehabilitation.  

Bone allografts have traditionally been used as a promising material for restoring cranial bones. They have become an indispen-
sable tool in orthopedics and reconstructive surgery, capable of restoring functionality and quality of life of patients suffering from 
bone loss due to injury, disease, or congenital deformities. 

In our review article, we examine global clinical experience in the use of bone allografts for cranial operations and new trends 
in their manufacturing. Recent advances in bone allograft manufacture are making a difference in bone allograft surgery, making it a 
more viable and effective option for patients in need. 

Key words: bone allografts, cranioplasty, transplantology, neurosurgery. 
 
Цель данного обзора литературы ‒ ис-

следовать существующие литературные ис-
точники и определить особенности изготов-
ления и перспективы применения костных 
аллотрансплантатов в трансплатологических 
операциях на черепе. 

Лечение пациентов с дефектами черепа 
является актуальной проблемой современной 
хирургии. За последние годы наблюдается 
увеличение случаев черепно-мозговых травм 
тяжелой степени. Растет количество опера-
ций, связанных с опухолями и заболеваниями 
кровеносных сосудов головного мозга, кото-
рые могут сопровождаться образованием 
костных дефектов после удаления участков 
костей черепа [2,3,7]. 

Наличие дефекта черепа приводит к се-
рьезным эстетическим, психологическим и 
функциональным нарушениям [3,7]. Посттре-

панационный синдром после хирургического 
вмешательства, известный как «болезнь тре-
панированных», может сопровождаться: 
нарушением кровообращения и циркуляции 
спинномозговой жидкости; выпячиванием 
через дефект содержимого черепа при 
наклоне головы или физической активности; 
локальной или диффузной головной болью, 
которая усиливается при изменении атмо-
сферного давления, температуры окружаю-
щей среды, а также при кашле или чихании 
[3]. В 20-28% случаев в послеоперационном 
периоде у пациентов наблюдаются эпилепти-
ческие припадки, в 40-45% случаев ‒ эпилеп-
тическая готовность, патогенез которых при-
нято связывать с образованием оболочечно-
мозговых рубцов [6]. 

Костные структуры черепа по сравне-
нию с другими участками скелета человека 
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регенерируют крайне слабо. Из-за низкого 
уровня постнатального остеогенеза и особен-
ности строения черепа островок дефекта 
обычно заполняется соединительнотканным 
рубцом, который в последующем срастается с 
твердой мозговой оболочкой, надкостницей и 
кожей головы [6]. 

Как отмечает Р.Т. Нигматуллин с соав-
торами: «Идеальный костно-пластический 
материал должен выполнять не только заме-
стительную функцию, но и постепенно инте-
грироваться в окружающую костную ткань, 
поддерживать физиологический уровень 
остеобластической и остеокластической ак-
тивности» [4], что формирует вектор развития 
трансплатологии от заместительной тактики к 
тактике полной регенерации костного дефек-
та. Можно сформировать следующие требо-
вания к пластическим и реконструктивным 
биоматериалам: биосовместимость, устойчи-
вость к механическим нагрузкам, биоинтегра-
ция с тканями реципиента, возможность ин-
траоперационной корректировки формы 
трансплантата, возможность предоперацион-
ной стерилизации трансплантата, совмести-
мость с клиническими методами диагностики 
головы, приемлемая стоимость [3,6,16]. 

Традиционно для краниопластики ис-
пользуют четыре типа биоматериалов: ауто-
трансплантат, аллотрансплантат, ксенотранс-
плантат и аллопластические материалы 
[3,6,9]. 

Аутокость / аутотрансплантант является 
наиболее предпочтительным материалом для 
покрытия дефекта кости, но ограничен в объе-
ме и механической прочности. Источниками 
забора трансплантата могут быть участки под-
вздошной кости и ребер пациента [1,2]. В не-
которых случаях после декомпрессивных тре-
панаций фрагмент черепа сохраняют для бу-
дущих нужд под апоневрозом черепа пациента, 
в передней брюшной стенке или под кожей 
бедра пациента. Однако существует риск ауто-
иммунной резорбции фрагмента кости вслед-
ствие его длительного хранения (более 4 меся-
цев) в тканях пациента, что затрудняет полно-
ценное покрытие дефекта черепа на момент 
применения фрагмента [3]. Кроме того, могут 
возникать послеоперационные осложнения 
вследствие неблагоприятного воздействия на 
донорскую область, образование локализо-
ванных гематом и проблемы, связанные с ре-
моделированием имплантированной кости. 
Аутологичные костные трансплантаты повсе-
местно считаются предпочтительным вариан-
том у педиатрических пациентов ввиду их ин-
теграции с растущим черепом. Фактически 

костные трансплантаты имеют следующие 
преимущества: генетически идентичны и ме-
нее восприимчивы к инфекциям; сохраняют 
белковый матрикс, в котором остаются свя-
занными костные минералы, редко приводят к 
поздним осложнениям [9,13,14]. 

В современной медицине костные ксе-
нотрансплантаты не получили широкого рас-
пространения. Это можно связать с этически-
ми проблемами и низкими характеристиками 
материала по сравнению с альтернативными 
видами биоматериалов. К недостаткам ксено-
трансплантатов можно отнести: низкую био-
совместимость, сложности изготовления ма-
териала, недостаточную прочность, иная ана-
томия костей животных [9,24]. 

За последние десятилетия, ввиду появ-
ления новых материалов и способов их обра-
ботки, в трансплантологии большое распро-
странение получили аллопластические мате-
риалы органической и неорганической приро-
ды. Современные изготовители черепных 
биоимплантов предлагают изделия из метил-
метакрилата, гидроксиапатита или металла 
[3,12]. В прошлом в качестве основы для им-
плантов также использовались: золото, цел-
лулоид, алюминий, платина, серебро, витал-
лий, тантал и полиэтилен [3,24]. 

Следующей по популярности группой 
костных биоматериалов являются аллотранс-
плантаты, также называемые аллографтами или 
гомогенными трансплантатами.  

Согласно наиболее раним публикациям 
J.A. Sicard и C. Dambrin (1917 год) представлено 
использование черепной кости трупа человека 
для краниопластики. Резецированную кость 
обрабатывали карбонатом натрия, ксилолом, 
спиртом и эфиром, затем подвергали термиче-
ской стерилизации, в результате чего толщина 
кости уменьшалась вдвое (оставалась только 
внешняя пластинка), а затем перфорировали для 
использования [22]. В последующем ученые 
предложили другие методы обработки, консер-
вации и стерилизации, что удлинило сроки хра-
нения трансплантатов и повысило качество ле-
чения пациентов.  

Костные аллотрансплантаты имеют свой-
ство остеокондуктивности и в менее выражен-
ной степени свойство остеоиндуктивности. Об-
работка гамма-лучами, формалином или замо-
раживанием костных фрагментов значительно 
снижает постоперационные инфекции и имму-
нологическое отторжение. Исходя из способа 
обработки выделяют следующие типы костных 
аллотрансплантатов: замороженная кость, кол-
лагенсодержащая кость (Tutogen®, Endobon®, 
Orthoss®, Isobone® и др), формалинизирован-
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ная кость, лиофилизированная кость и де-
кальцинированная кость [4]. Сегодня алло-
генную кость обычно консервируют путем 
замораживания и хранения в течение 5 лет 
при температуре -80°C или сушки выморажи-
ванием. Оба эти метода эффективно удаляют 
воду и живые клетки, что снижет антиген-
ность и реакции отторжения костного транс-
плантата [10].  

На основании результатов исследований 
нескольких групп ученых было доказано, что 
минеральные соли кости снижают её остеоин-
дуктивные свойства [15,19]. Деминерализован-
ную кость, полученную посредством обработ-
ки слабым раствором кислот, формируют в 
виде пасты или сплошных перфорированных 
трансплантатов. Такой трансплантат восста-
навливает кость путем эндохондральной ос-
сификации без какой-либо резорбции благо-
даря содержанию в нем костных морфогене-
тических протеинов. Доказано, что при ис-
пользовании деминерализованного субстрата 
восстановление проходит лучше в сравнении 
с применением аутокости [9,15,19]. 

Аллотрансплантаты успешно зарекомен-
довали себя в ряде случаев хирургического ле-
чения больных с дефектами костей черепа, что 
отображено в ряде научных публикаций. 

Так, в клиническом исследование Д.А. 
Щербакова и соавт. были использованы костно-
хрящевые аллотрансплантаты (изготовитель 
«Alloplant», г. Уфа, Россия) в операциях 91 па-
циента с патологиями верхнечелюстного сину-
са. Через полгода постоперационного периода 
рыхлая васкуляризированная волокнистая со-
единительная ткань на месте бывшего дефекта 
успешно заместилась ретикулофиброзной кост-
ной тканью. Подобный темп биодеградации 
трансплантата, как отмечалось авторами, соот-
ветствовал скорости репаративного костеобра-
зования [8]. 

К.Е. Salyer et al. прооперировали 72 па-
циента, которым имплантировались демине-
рализованные перфорированные аллогенные 
костные имплантаты (изготовитель «Pacific 
Coast Tissue Bank», Лос-Анджелес, США). В 
66 случаях операция и послеоперационный 
период прошли без осложнений, у 6 пациен-
тов осложнения ограничивались задержкой 
заживления ран [21].  

А.Н. Pabaney et al. представили новую 
технику реконструкции черепа после ретросиг-
мовидной краниэктомии с использованием де-
минерализованного костного матрикса. Данные 
ученые пришли к выводу, что с помощью де-
минерализованного костного матрикса можно 
увеличить дефекты задней ямки. Более того, его 

использование привело к снижению частоты 
послеоперационных головных болей, улучше-
нию косметических результатов. Этот матрикс 
представляет собой простой и эффективный 
вариант краниопластики для хирургии основа-
ния черепа [18]. 

Костные аллотрансплантаты часто ис-
пользуются в детской нейрохирургии ввиду не-
достатков альтернативных материалов (напри-
мер, травмоопасность забора обширных фраг-
ментов аутокости, «возрастная инертность» 
синтетических имплантов и др.).  

Команда врачей во главе с J. Fu Katherine 
успешно провела 11 краниопластик с использо-
ванием покровного цельного аллографта у де-
тей. Авторами отмечаются высокая биосовме-
стимость аллогеных трансплантатов и хороший 
эффект операций [13]. Похожие операции про-
вели нейрохирурги T. Wu. Robin и R.M. Menard, 
которые использовали аллогенный костный 
матрикс, фиксированный к черепу рассасыва-
ющейся пластиной SonicWeld (KLS Martin, 
Германия) троим пациентам с врожденными 
дефектами черепа. В результате, несмотря на 
возникшую необходимость повторной операции 
в единственном случае, трансплантаты прижи-
лись без каких-либо осложнений [20]. О двух 
других случаях краниопластики у годовалых 
младенцев сообщают G. Canzi et al.: обширные 
дефекты черепа (70 см2 и 50 см2) был успешно 
покрыт гомологичным костным транспланта-
том с хорошим результатом в течение 4 лет по-
слеоперационного наблюдения [11]. 

T.M. Chen с соавт. оценивали эффектив-
ность аллогенного перфорированного демине-
рализованного костного матрикса с аутогенной 
костной пастой в лечении полнослойных дефек-
тов черепа у 10 пациентов в течение года. Де-
фекты черепа возникли в результате травмы у 9 
пациентов и удаления опухоли черепа у 1 паци-
ента. Трехмерное компьютерное томографиче-
ское сканирование, проведенное через 2 года 
после имплантации, показало, что аллогенный 
перфорированный деминерализованный кост-
ный матрикс обеспечивает каркас для формиро-
вания новой кости с замечательным остеоин-
дуктивным потенциалом для формирования 
нативной кости. Аутогенная костная паста 
смогла заполнить контурные неровности и про-
белы реконструированного черепа [12].  

Команда врачей во главе с V. Vanaclocha 
в период 1990-1995 гг. успешно провела 20 
краниопластик с использованием аллогенных 
замороженных костных трансплантатов. Воз-
раст пациентов колебался от 23 до 63 лет. Раз-
мер краниэктомии колебался от 65 до 150 см2. 
Период наблюдения в среднем составил 41 ме-
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сяц. В постоперационном периоде обзорные 
рентгеновские исследования черепа показали 
прогрессивное ремоделирование транспланта-
тов. Частичная резорбция наблюдалась у двух 
пациентов (10%), потеря толщины ‒ у 3-х 
(15%), но без изменений контура. Биопсии бы-
ли взяты в 3-х (15%) случаях при повторной 
хирургической процедуре. Области резорбтив-
ной активности остеокластов, смешанные с 
другими участками кости остеобластами, пока-
зали замещение новой костью [23]. 

Заключение 
Костные аллотрансплантаты при череп-

ных реконструктивных операциях открывают 
новые возможности в современной медицине. 
Основными преимуществами применения ал-
лотрансплантатов являются: биологическая 
совместимость, анатомическая точность, хо-
рошая механическая прочность, способность 

к остеоинтеграции для восстановления функ-
ций черепа (защита мозга, поддержание фор-
мы лица и обеспечение оптимальной эстети-
ки). Однако следует учитывать потенциаль-
ные ограничения при использовании костных 
аллотрансплантатов, такие как возможность 
инфекции, юридическая сложность в получе-
нии трупной кости, отторжение пересаженной 
кости, необходимость дополнительной хирур-
гической процедуры для извлечения донор-
ской кости и возможность деформации транс-
плантата со временем. Продолжающиеся ис-
следования направлены на решение этих про-
блем и повышение успеха в безопасном про-
ведении процедур аллотрансплантации. 

 
Работа выполнена при поддержке Рос-

сийского научного фонда по гранту № 23-15-
20042. 
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Синдром короткой кишки (СКК) – патологическое состояние нарушения пищеварения, возникающее вследствие 

уменьшения площади функционально активного кишечного эпителия в результате резекции значительной части тонкой 
кишки. СКК проявляется мальабсорбцией и мальдигестией, а также нарушением гомеостаза, которые приводят к высокой 
инвалидизации и смертности. Нахождение пациентов на парентеральном питании влечет за собой и экономические убытки 
(по разным оценкам свыше 200 тысяч рублей в месяц), в том числе связанные с регулярной заменой порт-систем, приобре-
тением и хранением питания. У пациентов отмечается высокая смертность вследствие печеночной недостаточности и кате-
тер-ассоциированного сепсиса. 

Среди хирургических вмешательств по поводу ССК выделяют операции снижения кишечного транзита и операции 
увеличения длины кишечника, а также трансплантационные методики. Однако все они имеют ряд существенных недостат-
ков, таких как низкий процент восстановления полного энтерального питания, высокая частота послеоперационных 
осложнений и летальных исходов, дорогостоящие трансплантационные методики, хирургические манипуляции и примене-
ние пожизненной иммуносупрессивной терапии и т.д. 

Проведен анализ методов восстановления кишечника при СКК на современном этапе, в том числе с использованием 
ткане-инженерных технологий. Перспективным направлением является тканевая инженерия тонкой кишки, которая явля-
ется инновационным методом лечения пациентов с СКК. 

Ключевые слова: синдром короткой кишки (СКК), трансплантация кишечника, тканевая инженерия, клеточная инженерия. 
 

I.M. Nasibullin, R.R. Khasanov, V.N. Pavlov, I.Sh. Akhatov,  
A.A. Bakirov, O.R. Shangina, A.I. Lebedeva, K.V. Danilko, S.V. Pyatnitskaya,  

T.I. Bikkuzin, I.A. Khaziev, V.A. Markelov, A.A. Zainullin, D.I. Khalilov 
MODERN METHODS OF SHORT BOWEL SYNDROME TREATMENT 

 
Short bowel syndrome (SBS) is a pathological condition that occurs due to a lack of functionally active intestinal epithelium 

due to congenital absence or subsequent loss of part of it, often resulting from massive surgical resection of the small intestine, 
which leads to chronic intestinal insufficiency, manifested by malabsorption, maldigestion, malnourishment and homeostasis disor-
ders leading to high disability and mortality. Among other things, the presence of patients on parenteral feeding entails economic 
losses (according to various estimates, over 200 thousand rubles per month), including those associated with regular replacement of 
port systems, purchase and storage of food. High mortality rate remains due to liver failure and catheter-associated sepsis. 

Among surgical interventions for SBS, operations to reduce intestinal transit and operations to increase the length of the intes-
tine are carried out, as well as transplantation techniques. However, all of them have a number of significant disadvantages, such as 
a small percentage of restoration of full enteral nutrition, high frequency of postoperative and fatal outcomes, expensive transplanta-
tion techniques, surgical manipulations and lifelong immunosuppressive therapy. 

Methods of intestinal repair in SBS at the present stage, including tissue engineering techniques, have been analyzed. A promis-
ing area is tissue engineering of the small intestine, which is an innovative method of treating patients with SBS. 

Key words: short bowel syndrome (SBS), intestinal transplantation, tissue engineering, cellular engineering. 
 
Синдром короткой кишки (СКК) – пато-

логическое состояние нарушения пищеваре-
ния, возникающее вследствие уменьшения 
площади функционально активного кишечно-
го эпителия в результате резекции значитель-
ной части тонкой кишки. Наиболее распро-
страненными причинами СКК у новорожден-
ных являются операции по поводу врожден-
ной атрезии тонкой кишки, мальротации и 
гастрошизиса. У взрослых причинами могут 
быть неспецифический язвенный колит и гра-
нулематоз – болезнь Крона, кишечная непро-
ходимость, инфаркт кишки, радиационные 
повреждения [3,6]. 

Синдром короткой кишки развивается в 
результате обширной резекции тонкой кишки, 
проведенной при оперативном лечении врож-

денных пороков развития и заболеваний ки-
шечника. Данное заболевание приводит к 
хронической кишечной недостаточности, про-
являющейся мальабсорбцией и мальдигестией 
и нарушением гомеостаза. У пациентов отме-
чается диарея, изменение бактериальной фло-
ры кишечника, дефицит витаминов, дисба-
ланс электролитов и снижением массы тела, 
что обусловливает необходимость применения 
постоянного парентерального питания (ПП). 
В настоящее время ведение пациентов с ука-
занной патологией включает в себя паренте-
ральное восполнение потерь жидкости и элек-
тролитов с постоянной энтеральной поддерж-
кой [2,7]. Однако тактика длительного ПП 
имеет известные последствия, в частности 
поражение печени, развивающееся вследствие 

https://www.teacode.com/online/udc/61/616.34.html
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потери гепатопротекторного эффекта энте-
рального питания, что может привести к тя-
желому стеатозу, холестазу, прогрессирующе-
му фиброзу и, в конечном итоге, циррозу [1,4]. 
Не исключаются осложнения, связанные с 
ПП, такие как катетер-ассоциированный сеп-
сис и катетер-индуцированные тромбоэмбо-
лии. Выживаемость детей с СКК колеблется 
от 73 до 89%, что делает СКК одним из самых 
тяжелых состояний в младенчестве и в дет-
ском возрасте. В отдаленном периоде выжива-
емость пациентов с остатком тонкой кишки 
менее 50 см не превышает 45%. Энтеральное 
питание крайне важно для выживания таких 
пациентов в долгосрочной перспективе. Так, 
5-летняя выживаемость пациентов с СКК, ко-
торые полностью перешли на энтеральное 
питание в течение 2,5 года, составила 95%, 
тогда как выживаемость пациентов, которые 
находились только на ПП, составила 52%. 
Необходимо отметить, что, несмотря на мно-
голетний опыт лечения синдрома короткой 
кишки, современная терапия в основном име-
ет поддерживающий характер [4,5]. 

Среди хирургических вмешательств по 
поводу ССК традиционно выделяют опера-
ции, заключающиеся в уменьшении кишечно-
го транзита, и операции по увеличению длины 
кишечника. К первой группе операций отно-
сят создание противоперистальтических (раз-
вернутых) сегментов тонкой кишки, заключа-
ющееся в интерпозиции толстой кишки меж-
ду концами энтеротомированной тонкой киш-
ки, создание искусственных клапанов в тон-
кой кишке и петель-карманов из тонкой киш-
ки [5]. В последнее время наиболее оправдан-
ными считаются операции удлинения кишеч-
ника, подразумевающие как продольное ки-
шечное удлинение-сшивание (Longitudinal 
intestinal lengthening and tailoring – LILT), так 
и поперечно-серийную энтеропластику (serial 
transverse enteroplasty – STEP) [2,3].  

Также необходимо отметить трансплан-
тационные методики, а также применение 
различных тканеинженерных конструкций как 
наиболее современных и часто упоминаемых 
в современной литературе [3,28]. В настоящее 
время трансплантация кишки представляет 
собой крайне дорогостоящую хирургическую 
манипуляцию вследствие высокой иммунно-
генности трансплантатов, наибольшей часто-
ты интра- и послеоперационных осложнений 
с длительной реабилитацией и применением 
пожизненной иммунносупрессивной терапии, 
что обусловливает у большинства пациентов 
развитие инфекционных осложнений и реак-
ций «трансплантат против хозяина» 

[7,8,29,30]. Поэтому открытие в транспланта-
ционной методике принципиально нового 
альтернативного подхода к технологии ткане-
вой инженерии, подразумевающей создание 
персонифицированной тканеинженерной кон-
струкции с последующей имплантацией 
функционального слоя кишечника и позволя-
ющей получать функционально значимые 
слои кишечной трубки, в настоящее время 
представляет собой наиболее перспективное 
направление, а использование при этом орга-
носпецифических клеток самого пациента 
позволяет реализовать персонифицированный 
подход [32-34]. 

Тканевая инженерия включает в себя со-
здание трехмерных структур, состоящих из 
клеток и экстрацеллюлярных матриц с целью 
восстановления анатомических и функцио-
нальных характеристик кишки  [9,31,34]. 

В настоящее время в тканевой инжене-
рии используется множество разных каркасов, 
таких как бесклеточный дермальный матрикс 
[34], подслизистая основа тонкого кишечника 
[35], коллагеновая губка [36] или полигликоле-
вая кислота [37] и каркасов на основе хитозана, 
фиброина шелка, спидроина. В большинстве 
работ заявлено, что имплантированный в орга-
низм аллогенный децеллюляризированный 
биоматериал, созданный на основе коллагено-
вого матрикса, может служить полноценным 
биомиметиком для удлинения кишки. Извест-
но, что аллогенный биоматериал является сти-
мулятором регенерации и утилизируется опре-
деленными макрофагами, при этом обеспечи-
вает селективный рост тканей на месте им-
плантации без признаков рубцевания или ин-
капсуляции, а также без развития поствоспали-
тельных фиброзных и дегенеративно-
дистрофических изменений в тканях [38]. 

Также используются методики, заклю-
чающиеся в выделении органоспецифических 
культур стволовых клеток с последующей 
дифференцировкой мультипотентных мезен-
химальных стволовых клеток, подсаженных 
на различные матрицы, что объясняет пер-
спективы замещения функции кишечника in 
vivo функционально полноценными тканями 
данного генеза [32,33]. 

Автором одного из ранних эксперимен-
тов по созданию и трансплантации тканеин-
женерной тонкой кишки in vivo был Grikscheit 
et al. (2001). Каркасный полимер, изготовлен-
ный из нетканой полигликолевой кислоты, 
был сформирован в трубочки диаметром 1 см.  

Один из наиболее ранних экспериментов 
по созданию функционально активного участка 
кишки in vitro проведен Aldhous et al. (2001). В 
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данном эксперименте путем дуоденальной 
биопсии выделены эпителиальные клетки ки-
шечника с участком собственной пластинки 
слизистой. Энтероциты подвергались культи-
вации на ее коллагеновом матриксе и аллоген-
ных В-лимфоцитах, трансформированных ви-
русом Эпштейна–Барра (Aldhous et al., 2001). В 
опыте жизнеспособность клеток в культуре in 
vitro составила неделю. Среди значимых ауто-
кринных факторов выделены цитокины IL-10 и 
IL-1ra, последний из которых продуцируется 
клетками собственной пластинки слизистой, 
увеличение концентрации которого в перспек-
тиве будет способствовать поддержанию 
тканеинженерной конструкции в течение более 
длительного времени. 

Исследовательской группой R.H. Dosh 
et al (2017) описан эксперимент по восстанов-
лению тонкой кишки с использованием кле-
точных линий Caco-2 и HT29-MTX аденокар-
циномы толстой кишки человека. С помощью 
их культивирования на гидрогелевых основах 
образовались ворсиноподобные структуры, 
претерпевающие последующую дифференци-
ровку в энтероциты [6]. Отрицательной сто-
роной метода является высокая степень злока-
чественности выращиваемого слоя, в связи с 
этим применение данных клеточных линий 
для репарации и регенерации тонкой кишки 
резко ограничено [3]. 

Одним из перспективных направлений 
клеточной инженерии является использование 
плюрипотентных эмбриональных стволовых 
клеток (ЭСК), имеющих возможности диффе-
ренцировки в клеточные структуры кишечно-
го генеза и органоиды [7-8], представляющие 
собой самоорганизующиеся трехмерные 
структуры с высокоскладчатой структурой 
крипт и ворсин, образующих полую структуру 
из клеток различной степени дифференциров-
ки. В исследовании Watanabe S. et al., прове-
денном в 2021 году, демонстрируется регене-
рация участка кишки благодаря самостоятель-
ному присоединению структур к поврежден-
ной области с восстановлением ее дистальной 
части. Успешное приживление органоидов у 
мышей продемонстрировано в публикациях 
Shaker et al. (2012), Liu et al. (2016). Группа J. 
Vacanti et al. сообщила о создании функцио-
нального участка кишечника с использовани-
ем кишечных органоидов, выращенных экс-
периментально у новорожденных крыс [9]. 
Среди явных недостатков метода отмечены: 
неспособность имитировать биомеханические 
силы в естественных условиях, ограничение 
лекарственной доставки, невозможность изу-
чения проницаемости. Помимо того, ограни-

чительным в применении метода звеном яв-
ляются этико-правовые аспекты использова-
ния эмбрионов человека для получения из них 
ЭСК, применение которых, как известно, со-
пряжено с высоким риском онкогенности и 
порождает большие этические споры [9,29]. 

Использование индуцированных плю-
рипотентных стволовых клеток (ИПСК) ча-
стично решило проблему применения клеток. 
Эти клетки были дифференцированы в энте-
роциты с использованием различных факто-
ров роста. Исследователи обнаружили, что 
энтероциты, полученные из ИПСК, имели бо-
лее высокий уровень экспрессии и активности 
карбоксилэстеразы, чем клетки Caco-2, кото-
рые часто используются в исследованиях эн-
тероцитов. 

Эти результаты свидетельствуют о том, 
что ИПСК могут быть эффективным источни-
ком энтероцитов, которые более точно моде-
лируют тонкую кишку человека. Это может 
иметь важное значение для исследований за-
болеваний кишечника и разработки новых те-
рапевтических стратегий.  

Несмотря на эти перспективы, такое ис-
пользование ИПСК все еще является исследо-
вательским направлением и требует дальней-
ших исследований и оптимизации технологий 
дифференциации, прежде чем эти клетки мо-
гут быть применены в клинической практике. 

Также экспериментально установлена 
возможность дифференцировки клеточно-
тканевых линий кишечного генеза из мезен-
химальных стволовых клеток (ММСК). Среди 
преимуществ данного способа отмечена спо-
собность к многолинейным детерминациям, 
стимулирование ангиогенеза, антиапоптозный 
эффект, противовоспалительное действие, вы-
работка факторов роста, иммуносупрессия и 
нейропротекция [18,20-22]. Велика терапевти-
ческая ценность метода в лечении колита [24], 
в том числе в человеческой популяции [24-25]. 
По результатам исследования после инфузии 
аутогенных ММСК пациентам (n=10) с болез-
нью Крона с исходной медианой по индексу 
активности болезни Крона (CDAI = {224-
378}) у 30% отмечалось его снижение более 
чем на 70 пунктов [24]. В другом исследова-
нии (n=15) у испытуемых на 42-й день CDAI 
снизился с 370 до 203 (P <0,0001). Средние 
баллы показателя снижались после каждой 
инфузии МСК (370 до введения, 269 на 7-й 
день, 240 на 14-й день, 209 на 21-й день, 182 
на 28-й день и 203 на 42-й день) [20,21,22,25]. 

Таким образом, на сегодняшний день 
существует большое количество различных 
методов выращивания участка кишки, в том 

https://www.google.com/url?q=https://www.google.com/url?q%3Dhttps://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/house-dust-mite-allergen-extract%26amp;sa%3DD%26amp;source%3Deditors%26amp;ust%3D1684203971137974%26amp;usg%3DAOvVaw1WkRBERnle11nL5QSiLqOe&sa=D&source=docs&ust=1684203971147892&usg=AOvVaw2q6Ce8kC3odw0_2VWfuBAZ
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числе и разработка тканеинженерной тонкой 
кишки. Однако все они имеют собственные 
ограничения, которые либо не позволяют пол-
ноценно восстановить функциональные слои 
кишечника, либо их введение в организм со-
пряжено с риском канцерогенеза, либо приме-

нение ограничено этико-правовыми аспектами 
[19,23]. Поэтому для определения эффективно-
сти и безопасности тканеинженерной тонкой 
кишки перед ее широким внедрением в клини-
ческую практику необходимы дальнейшие ис-
следования и клинические испытания.  
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ЮБИЛЕИ 
 
 

ДИНА ХАЛИМОВНА ХУНАФИНА 
(К 85-ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ) 

 
Известному отечественному инфекционисту, педагогу и уче-

ному, доктору медицинских наук, профессору, заслуженн врачу РБ 
и РФ, отличнику здравоохранения МЗ РФ и РБ, врачу высшей кате-
гории, отличнику образования РБ, почетному заведующему кафед-
рой инфекционных болезней с курсом ИДПО Башкирского государ-
ственного медицинского университета Дине Халимовне Хунафиной 
10 ноября 2023 года исполнилось 85 лет.  

Дина Халимовна родилась в селе Верхне-Кудашево Татышлин-
ского района в семье лесничего. Она рано осталась без отца, он погиб 
на фронте под Ржевом в 1941 году. Мама Дины Халимовны Хазяр 
Мингазовна работала лесничим, прожила долгую (102 года) активную 
жизнь ‒ и всю свою жизнь посвятила дочери и ее семье.  

После окончания средней школы в Аскино Дина Халимовна 
поступила в Башкирский государственный медицинский институт. После его окончания в 1962 
году в течение 5 лет Дина Халимовна работала инфекционистом в Иглинской ЦРБ, затем 3 года ‒ 
заведующей инфекционным отделением ГКБ № 13. Более 50 лет, с 1970 года Дина Халимовна 
работает в Башкирском государственном медицинском университете сначала ассистентом, в 
последующем доцентом, с 1984 по 2012 годы – заведующим кафедрой инфекционных болезней 
с эпидемиологией. В 1980 году Дина Халимовна защитила кандидатскую диссертацию на тему 
«Состояние кислотно-щелочного равновесия и электролитного обмена в условиях корригирую-
щей терапии у больных геморрагической лихорадкой с почечным синдромом», а в 1995 году – 
докторскую диссертационную работу на тему «Геморрагическая лихорадка с почечным син-
дромом (клинико-патогенетические аспекты)» под руководством академика РАМН, профессора 
Шуваловой Евгении Петровны. Все годы врачебной и педагогической деятельности проводила 
большую консультативную и организационно-методическую работу.  

 Дина Халимовна, чуткий, доброжелательный, справедливый руководитель, воспитала 
несколько поколений врачей-инфекционистов. С 1984 по 2012 годы Д.Х. Хунафина являлась 
председателем научно-медицинского общества инфекционистов РБ, главным внештатным ин-
фекционистом МЗ РБ (1984-2003 гг.). Под ее руководством защищены 4 докторские и 18 кан-
дидатских диссертаций. Она имеет 4 патента на изобретение, ею опубликовано 9 монографий в 
соавторстве, 68 методических пособий и 960 научных публикаций. В сентябре 2012 года ка-
федра реорганизована в кафедру инфекционных болезней с курсом ИДПО, которую возглавля-
ет профессор Дамир Асхатович Валишин, ученик и преемник Дины Халимовны. 

Дина Халимовна ‒ неутомимый труженик, впечатляет ее стаж ‒ 61 год врачебной и 53 
года научно-педагогической деятельности. За заслуги в развитии медицины и многолетней 
научно-педагогической деятельности Д.Х. Хунафина отмечена многочисленными почетными 
грамотами РБ и РФ. Результаты ее исследований получили научное признание в стране и за ру-
бежом. Дина Халимовна выступала с докладами на многих международных, всероссийских и 
республиканских конференциях. 

Приоритетным направлением научно-исследовательской работы кафедры является изу-
чение вопросов патогенеза, клинического течения и лечения геморрагической лихорадки с по-
чечным синдромом совместно с другими кафедрами БГМУ (биохимии, фармакологии, факуль-
тетской терапии) и с Академией наук РБ. Коллектив кафедры принимает активное участие в 
выполнении комплексной региональной программы с Академией наук РБ «Геморрагическая 
лихорадка с почечным синдромом: эпидемиология, разработка средств и методов профилакти-
ки, ранней диагностики и лечения». Также Дина Халимовна с сотрудниками кафедры занима-
ется изучением новых противовирусных препаратов в лечении хронических гепатитов, бакте-
риальных и вирусных инфекций. Она является членом Национального научного общества ин-
фекционистов России, национальной медицинской палаты РБ, участником интернет-
энциклопедии «Ученый России» 
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Дине Халимовне присвоено почетное звание академика РАЕ, «Основатель научной шко-
лы РАЕ «Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом в Республике Башкортостан».  

Профессор Д.Х. Хунафина награждена дипломом за личные достижения в учебно-
методической работе: «Лучший заведующий кафедрой» (2006, 2011, 2012 гг.), награждена ди-
пломом Президиума АН РБ УНЦ РАН. Она является лауреатом государственной премии им. 
Н.Г. Терегулова за цикл работ «Ранняя диагностика, этиопатогенетическое лечение больных 
ГЛПС и реабилитация реконвалесцентов» (2004г.), награждена дипломом и поощрительной 
премией в номинации «Инфекционные болезни», дипломами «Золотой ПЕГАС» за активное 
участие в работе по клиническому исследованию препарата ML 16709 при лечении хрониче-
ского гепатита С (2006-2007 гг.).  

Профессор Д.Х. Хунафина в 2010 г. награждена дипломом «Заслуженный деятель науки 
и образования» РАЕ, нагрудными знаками РАЕ «Золотая кафедра России», «Лучшая кафедра 
БГМУ» (2011, 2012 гг.), медалями: имени Альфреда Нобеля и Вернадского. Европейская науч-
но-промышленная палата наградила кафедру инфекционных болезней дипломом Европейского 
качества, а Дину Халимовну ‒ золотой медалью, а также награждена дипломом «Почетный за-
ведующий кафедрой инфекционных болезней с курсом ИДПО» (2012), медалью «За верность 
профессии», дипломом «Самый активный пользователь социальных сетей» (2017г.), медалью 
им. И.Г. Кадырова «Ветеран труда».  

Во время учебы в БГМИ Дина Халимовна встретила свою вторую половину ‒ будущего 
хирурга, доктора медицинских наук, академика РАЕ, МТА, профессора Саубана Нурлыгаяно-
вича Хунафина. Вместе они уже более 60 лет! Они создали крепкую семью и вырастили двух 
сыновей, которые продолжают их дело. Старший сын Марат Саубанович – хирург, доктор ме-
дицинских наук, профессор, заведующий кафедрой скорой помощи, медицины катастроф с 
курсами термической травмы и трансфузиологии ИДПО БГМУ, которой долгие годы заведовал 
и работает профессором в настоящее время его отец. Второй сын Айрат Саубанович – кандидат 
медицинских наук, заместитель начальника отдела лицензирования и ведомственного контроля 
медицинской деятельности Минздрава РБ. Невестки Альфия Анваровна и Римма Ишмухаме-
товна тоже врачи, старшая внучка Алина Айратовна работает врачом-терапевтом функцио-
нальной диагностики в РКБ. Династия Хунафиных стала призером Республиканского конкурса 
«Трудовая летопись» в номинации «Старейшая династия» в 2019 году, награждена дипломом.  

Дина Халимовна не только ученый, но и человек высочайшей культуры и нравственно-
сти, любит музыку, блестяще играет на башкирском инструменте – кубызе. Она полна энергии 
и встречает свой юбилей, продолжая активно обучать студентов и будущих специалистов здра-
воохранения. 

Дину Халимовну отличает высокая эрудиция, интеллигентность, чуткость и скромность, 
готовность всегда прийти на помощь коллегам. Она пользуется заслуженным уважением со-
трудников кафедры и клиники, признанием среди инфекционистов Башкортостана.  

Мы, Ваши ученики и коллеги, поздравляем Вас, Дина Халимовна, с юбилеем, желаем 
долгих творческих лет жизни, здоровья, успехов во всех начинаниях, благодарных учеников и 
пациентов! 

 
Ректорат Башкирского государственного медицинского университета  

Коллектив кафедры инфекционных болезней  
с курсом ИДПО БГМУ,  

Редколлегия и коллектив редакции научно-практического журнала  
«Медицинский вестник Башкортостана», 
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ТРЕБОВАНИЯ К РУКОПИСЯМ, НАПРАВЛЯЕМЫМ 
В ЖУРНАЛ «МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК БАШКОРТОСТАНА» 

 
«Медицинский вестник Башкортостана» – регулярное рецензируемое научно-

практическое медицинское издание, в котором публикуются оригинальные исследования, 
описания клинических случаев, научные обзоры, лекции, дискуссии, нормативные документы. 
Тематика всех указанных разделов отражает медицинскую специфику. 

Редакция будет руководствоваться положениями «Единых требований к рукописям, 
представляемым в биомедицинские журналы», так называемым Ванкуверским стилем. В связи 
с этим к печати будут приниматься статьи, оформленные в соответствии только с этими 
требованиями. 

 
В редакцию должен быть направлен пакет следующих документов: 
 
1. Официальное направление от учреждения 
2. Статья (три экземпляра) 
3. Резюме и ключевые слова 
4. Сведения об авторах 
5. Иллюстрации (при их наличии в статье) 
6. CD-R(W) с информацией, указанной в пунктах 2-5 
 
Требования к оформлению документов 
 
1. Статья должна сопровождаться направлением на имя главного редактора журнала на 

бланке учреждения, в котором выполнена работа. 
2. Оформление статьи. 
• На первой странице одного экземпляра статьи в верхнем левом углу должна быть виза 

руководителя подразделения («в печать»), на последней странице основного текста должны 
стоять подписи всех авторов. Подписи авторов под статьей означают согласие на публикацию 
на условиях редакции, гарантию авторами прав на оригинальность информации, соблюдение 
общепринятых правовых норм в исследовательском процессе и согласие на передачу всех прав 
на издание и переводы статьи редакции журнала «Медицинский вестник Башкортостана». 

• Объем оригинальной статьи не должен превышать 8 страниц машинописи. Статья, 
набранная в текстовом редакторе Word, шрифт Times New Roman, 14, междустрочный интервал 
1,5 пт (в таблицах междустрочный интервал 1 пт), форматирование по ширине, без переносов и 
нумерации страниц, должна быть напечатана на одной стороне листа бумаги размером А4, 
левое поле 30 мм, остальные поля – 20 мм. 

• Рукопись оригинальной статьи должна включать: 1) УДК; 2) инициалы и фамилию 
автора(ов); 3) название статьи (заглавными буквами); 4) наименование учреждения, где 
выполнена работа, город; 5) резюме (рус./англ.); 6) ключевые слова (рус./англ.); 7) введение; 8) 
материал и методы; 9) результаты и обсуждение (возможно разделение на «Результаты» и 
«Обсуждение»); 10) заключение (выводы); 11) список литературы. Пункты 2-5 помещаются 
через пробел между ними. 

• Другие типы статей, такие как описание клинических наблюдений, обзоры и лекции, 
могут оформляться иначе. 

• Статья должна быть тщательно отредактирована и выверена авторами. Исправления и 
пометки от руки не допускаются. Должна использоваться международная система единиц СИ. 

• Сокращения слов не допускаются, кроме общепринятых. Аббревиатуры включаются в 
текст лишь после их первого упоминания с полной расшифровкой: например – ишемическая 
болезнь сердца (ИБС). В аббревиатурах использовать заглавные буквы. 

• Специальные термины приводятся в русской транскрипции. Химические формулы и 
дозы визируются автором на полях. Математические формулы желательно готовить в 
специализированных математических компьютерных программах или редакторах формул типа 
«Equation». 

• Список литературы следует размещать в конце текста рукописи. Рекомендуется 
использовать не более 15 литературных источников за последние 10 лет. Ссылку на 
литературный источник в тексте приводят в виде номера в квадратных скобках (например [3]). 
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Обязательным является оформление списка References, последовательность в котором должна 
совпадать с русскоязычным списком.  

3. Оформление резюме осуществляется на русском и английском языках, каждое – на 
отдельной странице (объем от 130 до 150 слов). Текст резюме на английском языке должен 
быть аутентичен русскому тексту. В начале страницы следует поместить название статьи, 
инициалы и фамилии авторов. Резюме должно быть достаточно информативным, чтобы по 
нему можно было судить о содержании статьи. Резюме должно отражать цели и задачи 
исследования, материал и методы, основные результаты (в том числе с цифровыми 
показателями) и выводы. Все аббревиатуры в резюме нужно раскрывать (несмотря на то, что 
они были раскрыты в основном тексте статьи). Под резюме после обозначения «ключевые 
слова» помещают от 3 до 10 ключевых слов или словосочетаний. 

4. Сведения об авторах. 
На отдельной странице нужно указать фамилию, полное имя, отчество, место работы, 

должность, звание, полный адрес организации (кафедры), телефоны для оперативной связи и E-
mail (при наличии) каждого автора. Для удобства на этой же странице указывается название 
статьи. 

5. Требования к иллюстрациям. 
• Таблицы, диаграммы, рисунки и фотографии помещаются в текст статьи с 

соответствующими названиями (подрисуночными подписями), нумерацией и обозначениями. 
Данные, представленные в таблицах, не должны дублировать данные рисунков и текста, и 
наоборот. 

• Иллюстрации публикуются в черно-белом варианте. Однако возможно их цветное 
исполнение по согласованию с редакцией. Рисунки должны быть четкими, фотографии – 
контрастными. 

• Дополнительно фотографии, отпечатанные на фотобумаге размером 10×15 см, 
представляются в 2-х экземплярах. На обороте каждой иллюстрации простым карандашом без 
нажима указывается ФИО первого автора, название статьи, номер рисунка, верх и низ 
обозначаются словами «верх» и «низ» в соответствующих местах. 

• Кроме того, на CD-R(W) записывается электронный вариант фотографий (с 
обязательной подписью и указанием номера рисунка) отдельными файлами в формате TIFF 
(расширение для PC - *.tif) или JPEG с минимальной компрессией (расширение *.jpg) в 
натуральную величину с расширением 300 dpi. 

6. На CD-R(W) записывается электронная версия статьи (идентичная печатной) в формате 
rtf (название файла – фамилия первого автора), а также фотографии отдельными файлами. 

 
 Редакция оставляет за собой право на сокращение и редактирование присланных 

статей. 
 Статьи, оформленные не в соответствии с настоящими требованиями, 

рассматриваться не будут, присланные рукописи не возвращаются. 
 Датой поступления статьи в редакцию считается дата поступления и регистрации в 

редакции печатной версии окончательного авторского оригинала с учетом всех внесенных 
изменений по замечаниям научного редактора. 

 В одном номере публикуется не более двух статей одного автора. 
 Стоимость публикации составляет 500 рублей за каждую полную (неполную) 

страницу текста формата А4. Оплата за статью производится после положительного решения 
редакционной коллегии и уведомления авторов со стороны редакции. 

 На страницах журнала предполагается размещение информации о медицинских и 
оздоровительных организациях, сведений о лекарственных препаратах, изделиях медицинской 
техники. 

 Плата с аспирантов за публикацию рукописей не взимается. 
 
 
 
 C примерами оформления статей и списка литературы (References) можно 

ознакомиться на сайте http://www.mvb-bsmu.ru  
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