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Дорогие коллеги!
По-прежнему одной из основных тем на повестке 
дня остается COVID-19. Правда, уже не острая 
фаза заболевания, а последствия для организма 
в целом. В этом номере мы много внимания 
уделили влиянию перенесенной инфекции на сер-
дечно-сосудистую систему. Сейчас постковидный 
синдром во всех его проявлениях активно изучают 
ученые всего мира, и наши исследователи также 
вносят свой вклад в эту работу.

С уважением, главный редактор
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Чтобы быть в курсе 
актуальной научной 
повестки, следите 

за новостями 
на портале 

«Лечащий врач»

Новости портала 

https://www.lvrach.ru/

О COVID-19. Традиционно начи-
наем с коронавирусной повестки. 

Последние данные эпидемиологов Ко-
ролевского колледжа Лондона указыва-
ют на то, что в возрастной группе 60-69 
лет риск тяжелой инфекции и госпитали-
зации при омикроне на 75% (!) ниже в 
сравнении с дельтой, хотя для детей этот 
риск практически не отличается. Другая 
работа позволила «увидеть» омикрон 
своими глазами — исследователи из уни-
верситета Британской Колумбии впер-
вые в мире провели структурный анализ 
молекул спайк-белка омикрона (именно 
эта часть вируса ответственна за инфи-
цирование клеток). Им удалось показать, 
что вариант омикрон насчитывает бес-
прецедентное количество мутаций этого 
белка — около 37, что в среднем в 3-5 
раз больше, чем у предыдущих штам-
мов. Обнаруженные на молекулярном 
уровне свойства омикрона — усиление 
аффинности и способность к уклонению 
от антител — по всей видимости, сыграли 
решающую роль в распространении 
этого штамма. В другой части экспери-
мента было продемонстрировано, что 
омикрон «научился» более эффективно 
уклоняться от антител. Но эта способ-
ность была менее характерна в контек-
сте вакцинного иммунитета, что указы-
вает на то, что вакцинация остается 
единственной эффективной мерой борь-
бы с вирусом. Среди новостей по поводу 
ковида также стоит отметить заявление 
ВОЗ о том, что запрет международных 
перемещений представляется неэффек-
тивной мерой, продолжающей вносить 
вклад в экономический и социальный 
стресс. Также ВОЗ не рекомендует вво-
дить требования по вакцинации в каче-
стве единственной меры, открывающей 
доступ в страну, ссылаясь на выражен-
ное неравенство в снабжении разных 
стран вакцинами. Требования по ком-
плексу мер, включающих ПЦР-тести-
рование и карантин, необходимо рас-
сматривать в контексте и при необхо-
димости корректировать.

О научно-практических меро-
приятиях. На портале «Лечащего 

врача» публикуются репортажи с крупных 
и значимых событий — медицинских кон-
ференций, круглых столов и т. д. Среди 
последних наиболее важных событий 
следует отметить: конференцию RUSSCO 
«Меланома», где специалисты-онкологи 
рассмотрели важнейшие вопросы, каса-
ющиеся новых методов диагностики и 
лечения меланомы; пресс-конференцию 
«Редкие правила. Обеспечение помощи 
орфанным пациентам», где эксперты об-
судили практические шаги, необходимые 
для повышения эффективности системы 
обеспечения орфанных пациентов и от-
ветили на вопрос — почему постановка 
диагноза пациенту с редким заболева-
нием может занимать годы; а также крат-
кий обзор с тематического круглого стола 
«Практические аспекты профилактики и 
лечения гриппа в новых реалиях COVID», 
проведенный Российским научным ме-
дицинским обществом терапевтов.

О плохих привычках. Широко рас-
пространенное мнение о том, что 

употребление алкоголя в небольших ко-
личествах положительно влияет на здо-
ровье сердечно-сосудистой системы, 
активно поддерживалось последние 
30 лет рядом исследователей, алкоголь-
ной индустрией и медиа. Однако данная 
позиция не поддерживается Всемирной 
федерацией сердца, в связи с чем была 
выпущена специальная брошюра, в ко-
торой представлена основная информа-
ция, доказательная база и заключения 
по теме вреда алкоголя. В резюме ука-
зывается, что употребление алкоголя 
влияет на риск развития большинства 
распространенных сердечно-сосудистых 
заболеваний, в т. ч. артериальной гипер-
тензии, кардиомиопатии, фибрилляции 
предсердий и инсульта. Второй крупней-
шей проблеме — курению — в частности, 
вопросу о том, помогают ли системы 
нагревания табака (СНТ) бросить курить, 
посвящен анализ авторитетной органи-
зации Cochrane. Исследователи рассмо-
трели целый ряд вопросов: насколько 
СНТ могут помочь бросить курить, связа-
но ли это с побочными эффектами, 
а также повлияло ли появление этих 
устройств на общее число курящих и про-
дажи сигарет. Авторы нового исследова-
ния из журнала Neurology изучили влия-
ние хронического воздействия фор-
малина в рабочих условиях на когнитив-
ные функции (в предыдущих работах 
эффект формальдегида на нервную си-
стему изучался преимущественно в экс-
периментах на животных, однако иссле-

дованиям с людьми посвящено срав-
нительно небольшое количество работ). 
Результаты исследования призывают 
к введению дополнительных мер по огра-
ничению работы с формалином.

И о хороших привычках. Панде-
мия коронавирусной инфекции 

привела к огромным нагрузкам на пер-
вичное звено здравоохранения, однако 
регулярное наблюдение пациентов 
с деменцией у врача общей практики 
связано с весомыми преимуществами 
в клинических исходах и должно стиму-
лироваться регуляторами здравоохране-
ния. К такому выводу пришли авторы 
статьи, опубликованной в British Journal 
of General Practice (BJGP), — согласно 
полученным данным, пациенты с демен-
цией, которые наблюдаются у одного и 
того же врача общей практики, имеют 
меньше осложнений и им реже требует-
ся госпитализация. Другая хорошая при-
вычка касается диетологии — интерваль-
ное голодание как метод снижения веса 
набрало высокую популярность в послед-
ние годы. Это уникальный диетологиче-
ский метод, предполагающий периоды 
нормального режима питания, прерыва-
емые периодами голодания. Опублико-
ванные в JAMA Network данные поддер-
живают роль интервального голодания, 
особенно альтернативной методики го-
лодания через день, в качестве метода 
снижения веса для взрослых с ожирени-
ем или избыточной массой тела.

О мутациях.Ученые из Универ-
ситета Калифорнии и Института 

Макса Планка бросили вызов тезису 
теории эволюции о том, что мутации слу-
чайны. «Мы всегда считали, что мутации 
происходят случайным образом», — пи-
шет ведущий автор исследования Грэй 
Монро. «Но оказалось, что этот процесс 
очень даже неслучайный и более того — 
устроен таким образом, что идет на поль-
зу жизнедеятельности растений. Это 
принципиально меняет новое представ-
ление о мутационных изменениях». От-
крытие позволит улучшить процесс куль-
тивирования растений и дает основания 
для разработки аналогичных механиз-
мов в контексте человеческого генома.

Подготовил Илья Левашов
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Анализ эпидемиологических 
показателей заболеваний 
щитовидной железы в Саратовской 
области за 2009 и 2018 годы
В. Г. Чобитько1, ORCID: 0000-0003-4872-2961, viktoriach52@mail.ru
О. В. Максимова1, ORCID: 0000-0002-3294-5717, maksi.53@mail.ru
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1 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования Саратовский 
государственный медицинский университет имени В. И. Разумовского Министерства здравоохранения 
Российской Федерации; 410012, Россия, Саратов, ул. Большая Казачья, 112
2 Государственное учреждение здравоохранения Саратовская городская поликлиника № 20; 410018, Россия, 
Саратов, ул. Усть-Курдюмская, 3

Резюме. По данным Всемирной организации здравоохранения в настоящее время в условиях природного йододефицита про-
живают около 2 млрд человек, а йододефицитные заболевания отнесены к наиболее распространенным неинфекционным 
болезням человека. Практически на всей территории России имеется дефицит йода различной степени тяжести, в том числе 
и в Саратовской области, которая относится к зоне умеренного йодного дефицита. Проведен анализ общей распространен-
ности и заболеваемости тиреоидной патологии в Саратовской области за 2009 и 2018 гг. по данным формы федерального 
статистического наблюдения № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе 
обслуживания медицинской организации» с использованием официальных сведений о численности населения обоих полов 
в возрасте от 18 до 76 лет. Эпидемиологические показатели по Саратовской области в 2018 г. не отличались от показателей 2009 г. 
Анализ статистических показателей по отдельным заболеваниям щитовидной железы выявил за прошедшие 10 лет умень-
шение распространенности зоба с 28,02 ± 6,73 до 18,66 ± 5,68 (p < 0,05), а также заболеваемости зобом с 1,70 ± 0,35 до 0,88 ± 
0,17 (p < 0,05) и увеличение аналогичных статистических показателей по гипотиреозу. При анализе эпидемиологических 
показателей по различным районам Саратовской области за 2009 г. были выделены 9 районов (Саратовский, Ивантеевский, 
Энгельсский, Озинский, Новобурасский, Турковский, Дергачевский, Калининский, Петровский), где распространен-
ность зоба была наиболее высокой. Самые высокие эпидемиологические показатели из 9 анализируемых районов и в 2009, 
и в 2018 г. наблюдались в Калининском и Петровском районах, однако и здесь отмечена тенденция к их снижению. В целях 
выяснения информированности жителей по вопросам йодного дефицита, рассматриваемого в настоящее время в качестве 
ведущей причины эндемического зоба, проведено анкетирование жителей перечисленных районов. Информированность 
жителей Саратовской области о наличии проблемы йододефицита в Российской Федерации составляет 72%, основным 
источником которой у 70,7% опрошенных являются телевизионные и интернет-ресурсы. Эпизодически профилактику 
йододефицита проводят 46% опрошенных, из них 36% используют йодированную соль или продукты, богатые йодом, 
10% – препараты йода.
Ключевые слова: дефицит йода, йодированная соль, щитовидная железа, диффузный эутиреоидный зоб, профилактика 
йододефицита.
Для цитирования: Чобитько В. Г., Максимова О. В., Фролова А. В. Анализ эпидемиологических показателей заболеваний щито-
видной железы в Саратовской области за 2009 и 2018 годы // Лечащий Врач. 2022; 3 (25): 10-14. DOI: 10.51793/OS.2022.25.3.001
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З аболевания щитовидной железы (ЩЖ) широ-
ко распространены во всем мире. Приведенный 
в литературе анализ структуры заболеваний 
ЩЖ показал, что на долю диффузного неток-

сического зоба ведущей причиной которого является 
дефицит йода, приходится до 50% случаев всей тиреоид-
ной патологии, на долю диффузного токсического зоба – 
1-2%, аутоиммунного тиреоидита – 5%, узловых форм 
зоба – 1-2%, рака ЩЖ – 0,2% [1]. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) в настоящее время 
в условиях природного йододефицита проживают около 
2 млрд человек, а йододефицитные заболевания (ЙДЗ) 
отнесены к наиболее распространенным неинфекционным 
болезням человека [2]. Практически на всей территории 
России имеется дефицит йода различной степени тяжести, 
в том числе и в Саратовской области, которая относится 
к зоне умеренного йодного дефицита. В пользу последнего 
свидетельствуют выявление уровня тиреотропного гор-
мона выше 5 мЕД/л в крови у 37,5% новорожденных, низ-
кая медиана йодурии – 38,5 мкг/л и высокая частота зоба 
по данным ультразвукового исследования (УЗИ) – 25,8% 
у школьников допубертатного возраста [3, 4]. Пониженная 
обеспеченность йодом населения Саратовской области обу-
словлена тем, что в плодородной почве и растительности 
нашего региона содержание йода снижено, потребление 
морской рыбы и морепродуктов населением недостаточно, 
а массовая йодная профилактика в России до настоящего 
времени не внедрена. 

Самым частым проявлением ЙДЗ является диффузный 
эутиреоидный (эндемический) зоб, который, в свою оче-
редь, рассматривается в качестве предрасполагающего фак-
тора для развития узлового и многоузлового коллоидного 

Рис. Распространенность заболеваний щитовидной 
железы в Саратовской области в 2009 г. [составлено 
авторами] / Prevalence of thyroid diseases in the Saratov 
region in 2009 [compiled by the authors]

Abstract. According to the World Health Organization, about 2 billion people currently live in conditions of natural iodine deficiency, 
and iodine deficiency diseases are classified as the most common non-communicable human diseases. Almost throughout Russia 
there is an iodine deficiency of varying severity, including the Saratov region, which belongs to the zone of moderate iodine deficiency. 
We have analyzed the general incidence and morbidity rate of thyroid diseases in Saratov region based on the data gathered during the 
federal statistics survey No. 12 «Information on diseases diagnosed in patients residing within the hospital service area» conducted in the 
years 2009 and 2018; said survey used official population data for people of both sexes within the age range of 18 to 76. According to the 
survey, the epidemiological characteristics for Saratov region of 2018 had no significant discrepancies from the parameters established 
in 2009. Analysis of statistical parameters for specific thyroid diseases has shown that over the last ten years the incidence rate of goiter 
decreased from 26,02 ± 4,7 to 16,66 ± 4,68 (p < 0.05), while the morbidity rate of goiter also decreased from 1,7 ± 0,35 to 0,41 ± 0,1 
(p < 0,05); the similar statistical parameters of thyroid insufficiency increased over the same period. According to the results of analysis of 
epidemiological parameters of various territories of Saratov region, in 2009 there were nine territories (Saratov, Ivanteevka, Engels, Ozinki, 
Novye Burasy, Turki, Dergachevo, Kalininsk anl Petrovsk territories) with the greatest goiter indicidence rate. Both in 2009 and in 2018, 
the highest values of epidemiological parameters were observed for Kalininsk and Petrovsk territories, however, the general decreasing 
trend was observed even there. In order to evaluate the population awareness of iodine deficiency problems (as currently, it is regarded as 
a primary cause of goiter), we have carried out a survey (questionnaire) among the population of the nine territories mentioned above. The 
awareness of population of Saratov region of iodine deficiency problems in Russian Federation is 72%; the primary sources of information 
among 70,7% of respondents are television programs and websites. 46% of respondents take regular preventive measures against iodine 
deficiency with 36% using iodinated salt or iodine-rich food and 10% taking their iodine supplements via medicine. 
Keywords: iodine deficiency, iodinated salt, thyroid gland, diffuse euthyroid goiter, prevention of iodine deficiency. 
For citation: Chobitko V. G., Maksimova O. V., Frolova A. V. Analysis of epidemiological characteristics of thyroid diseases in Saratov region 
in 2009 and 2018 // Lechaschi Vrach. 2022; 3 (25): 10-14. DOI: 10.51793/OS.2022.25.3.001

зоба. Результатом длительного существования последнего 
в условиях сохраняющегося йодного дефицита может 
явиться формирование функциональной автономии, 
декомпенсация которой особенно опасна в пожилом и 
старческом возрасте. Кроме того, нехватка йода повышает 
риск осложнений беременности и может стать причиной 
выкидыша, мертворождения, спровоцировать врожден-
ные аномалии плода, кретинизм, неонатальный гипоти-
реоз, задержку психомоторного и физического развития 
[5, 6]. При этом все ЙДЗ могут быть предотвращены свое-
временным назначением йода, суточная потребность 
в котором взрослого человека составляет 150-200 мкг, что 
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легко достигается введением в пищевой рацион йодиро-
ванной соли или назначением физиологических доз пре-
паратов йодида калия [7]. Фактическое потребление йода 
в нашей стране составляет 40-80 мкг/сутки, что в 3 раза 
ниже потребности [8]. Это диктует необходимость прове-
дения массовой йодной профилактики на территории РФ. 

Целью данного исследования было изучить динамику 
некоторых эпидемиологических показателей заболеваний 
ЩЖ в Саратовской области за 10 лет (с 2009 по 2018 гг.) 
и проанализировать причины изменений. 

Материалы и методы исследования
Проведен анализ динамики распространенности (отно-

шение абсолютного числа случаев заболевания к числен-
ности населения, умноженное на 1000 человек) и заболе-
ваемости (отношение абсолютного числа случаев впер-
вые выявленного заболевания к численности населения, 
умноженное на 1000 человек) тиреоидной патологией 
в Саратовской области за 2009 и 2018 гг. Расчет эпидемио-
логических показателей осуществлялся на основании дан-
ных, представленных в форме № 12 федерального стати-
стического наблюдения «Сведения о числе заболеваний, 
зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе 
обслуживания медицинской организации» с использова-
нием официальных сведений о численности населения 
обоих полов в возрасте от 18 до 76 лет. Средний возраст 
населения составил 58 лет [34; 65]. 

Проанализированы распространенность и заболевае-
мость тиреоидной патологией в районах Саратовской обла-
сти, после чего в районах с наиболее высокими показателя-
ми проведено анкетирование 150 пациентов в возрасте от 18 
до 72 лет, средний возраст – 55 лет [31; 64] для оценки 
информированности населения о ЙДЗ и методах профи-
лактики йододефицита. В использованных анкетах содер-
жались вопросы о наличии у пациентов заболеваний ЩЖ, 
длительности проживания в данной местности, возможных 
причинах недостаточности йода у населения Саратовской 
области, источниках поступления йода в организм чело-
века, симптомах йододефицита, методах профилактики, 
в том числе использовании йодированной соли в повсе-
дневной жизни.

Статистический анализ проведен в программе Microsoft 
Excel 2010.

Таблица 1 
Распространенность и заболеваемость тиреоидной патологией в Саратовской области в 2009 и 2018 гг. [таблица составлена 
авторами] / Revalence and incidence of thyroid pathology in the Saratov region in 2009 and 2018 [table compiled by the authors]

Патология ЩЖ Распространенность Заболеваемость

2009 г. 2018 г. 2009 г. 2018 г.

Все заболевания ЩЖ 36,24 ± 4,51 37,05 ± 6,21 р > 0,05 2,48 ± 0,34 2,55 ± 0,32 р > 0,05

Гипотиреоз 2,38 ± 0,27 4,50 ± 0,71 р < 0,05 0,18 ± 0,03 0,97 ± 0,07 р < 0,05

Тиреотоксикоз 2,01 ± 0,27 2,26 ± 0,37 р > 0,05 0,23 ± 0,04 0,17 ± 0,03 р > 0,05

Зоб 28,02 ± 6,73 18,66 ± 5,68 р < 0,05 1,70 ± 0,35 0,88 ± 0,17 р < 0,05

Таблица 2
Распространенность и заболеваемость эндемическим 
зобом на 1000 населения в районах Саратовской области 
в 2009 и 2018 гг. [таблица составлена авторами] / 
Prevalence and incidence of endemic goiter per 1000 
population in the regions of the Saratov region in 2009 and 
2018 [table compiled by the authors]

Районы 
Саратовской 

области

Распространенность Заболеваемость

2009 г. 2018 г. 2009 г. 2018 г.

Саратовский 13,3 1,3 1,7 0,1

Ивантеевский 14,2 1,1 0,4 0

Энгельсский 16,8 13,2 2,0 1,0

Озинский 21,2 16,8 0,6 0,4

Новобурасский 23,9 19,8 1,2 0,2

Турковский 29,6 14,4 1,7 0,5

Дергачевский 41,7 35,8 2,6 1,4

Калининский 46,8 30,9 2,5 0,6

Петровский 54,2 44,5 2,6 2,0

Результаты
Показатели распространенности и заболеваемости тирео-

идной патологией в Саратовской области за 2009 и 2018 гг. 
представлены на рис. и в табл. 1. Распространенность всех 
заболеваний ЩЖ в Саратовской области в 2009 г. составила 
36,24 ± 4,51, заболеваемость – 2,48 ± 0,34. Наиболее часто 
на территории Саратовской области в 2009 г. регистри-
ровался зоб (согласно международной классификации 
болезней 10-го пересмотра суммарно Е01.0-2 – эндемиче-
ский зоб и Е04 – другие формы нетоксического зоба), его 
распространенность и заболеваемость им составили 28,02 ± 
6,73 и 1,70 ± 0,35 соответственно. Распространенность 
гипотиреоза и тиреотоксикоза в 2009 г. в области ста-
тистически не различалась (2,38 ± 0,27 vs 2,01 ± 0,27, 
р > 0,05), равно как и заболеваемость (0,188 ± 0,03 vs 0,23 ± 
0,04, р > 0,05). 

В 2018 г. общая распространенность и заболеваемость 
тиреоидной патологией не отличались от показателей 2009 г. 
и составили соответственно 37,05 ± 6,21 и 2,55 ± 0,32 (табл. 1). 
Анализ статистических показателей по отдельным заболе-
ваниям ЩЖ показал произошедшее за десять лет умень-
шение распространенности и заболеваемости зобом 
и увеличение аналогичных статистических показателей 
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по гипотиреозу. Так, распространенность зоба за ана-
лизируемый период в Саратовской области снизилась 
с 28,02 ± 6,73 в 2009 г. до 18,66 ± 5,68 в 2018 г. (p < 0,05), 
заболеваемость – с 1,70 ± 0,35 до 0,88 ± 0,17 (p < 0,05). 
Распространенность гипотиреоза увеличилась с 2,38 ± 0,27 
в 2009 г. до 4,50 ± 0,71 в 2018 г. (p < 0,05), заболеваемость – 
с 0,19 ± 0,03 до 0,97 ± 0,07, p < 0,05. Достоверных различий 
в распространенности и заболеваемости тиреотоксикозом 
за истекший период не обнаружено. 

При анализе эпидемиологических показателей по раз-
личным районам Саратовской области за 2009 г. были 
вы делены 9 районов (Саратовск ий, Ивантеевск ий, 
Энгельсский, Озинский, Новобурасский, Турковский, 
Дергачевский, Калининский и Петровский), в которых 
тиреоидная патология регистрировалась наиболее часто. 
Так, распространенность заболеваний ЩЖ в перечис-
ленных районах составила 42,62 ± 8,21 vs 14,42 ± 5,12 
в остальных районах области (р < 0,05); заболеваемость – 
2,91 ± 0,32 vs 1,23 ± 0,41 (р < 0,05) соответственно. В пере-
численных районах обращала на себя внимание высо-
кая распространенность зоба, особенно высокие стати-
стические показатели по нему отмечены в Калининском 
и Петровском районах (табл. 2).

За истекшие 10 лет (с 2009 по 2018 гг.), по данным статисти-
ческих показателей медицинской службы районов (форма 
№ 12), самые высокие эпидемиологические показатели 
из 9 анализируемых районов и в 2009, и в 2018 гг. наблюда-
лись в Калининском и Петровском, однако и здесь отме-
чена тенденция к их снижению. Поскольку население 
Саратовской области, как было указано выше, проживает 
в регионе йододефицита, рассматриваемого до настоящего 
времени в качестве ведущей причины зоба, в целях выяс-
нения информированности жителей по вопросам йодного 
дефицита проведено анкетирование жителей перечислен-
ных выше девяти районов.

В ходе проведенного опроса установлено, что забо-
левания щитовидной железы имели 26% респондентов. 
По поводу зоба наблюдались 73% опрошенных, 19% были 
прооперированы по поводу узлов ЩЖ, у 8% пациентов 
имелся первичный гипотиреоз. Наиболее часто тиреоидная 
патология встречалась у женщин и в возрастных группах 
от 26 до 35 лет, от 46 до 60 лет и старше 60 лет.

Среди опрошенных 72% знали о существовании проб-
лемы йододецифита в РФ, наиболее осведомлены были 
пациенты в группах от 18 до 25 лет, от 36 до 45 лет и старше 
60 лет, основными источниками информации являлись 
телевидение (36%) и интернет (34,7%), остальные (29,3%) 
источник информации указать не смогли.

В анкете также содержались вопросы, уточняющие нали-
чие знаний по некоторым аспектам ЙДЗ. Далеко не все 
опрошенные были осведомлены о роли йода в организме 
человека, в частности о том, что йод требуется для функ-
ционирования ЩЖ, знали лишь 59% анкетированных. 
По мнению 45,3% респондентов, причиной йодной недо-

статочности является дефицит микроэлемента в воздухе, 
16,7% – в продуктах питания, 38% затруднялись ответить.

Большая часть (70%) анкетированных знали, что дефицит 
йода негативно влияет на здоровье человека и приводит 
к развитию различных заболеваний, однако назвать их 
затруднялись. 

Три четверти опрошенных были убеждены, что дефи-
цит йода можно предупредить, 82,7% из них отметили, 
что средства профилактики ЙДЗ существуют и доступны 
каждому, однако на вопрос «Стараетесь ли в повседнев-
ной жизни предпринимать меры профилактики йододе-
фицитных заболеваний?» половина респондентов (54%) 
ответили, что даже не задумывались об этом. Остальные 
опрошенные (46%) с профилактической целью эпизоди-
чески употребляли йодированную соль или продукты, 
богатые йодом (36%), либо препараты йода (10%). Такое 
низкое потребление йодированной соли может быть свя-
зано с недостаточной информированностью населения 
о мерах профилактики йододефицита, поскольку только 
четверть опрошенных считали, что данная тактика может 
устранить йододефицит, треть респондентов были убеждены 
в обратном, а 42% вообще не задумывались о необходимости 
проведения йодной профилактики. Следовательно, обна-
руженное снижение распространенности и заболеваемости 
зобом в Саратовской области нельзя объяснить улучшением 
информированности населения о вреде йододефицита для 
здоровья человека и более широким проведением профилак-
тики йододефицита, тем более что по данным литературных 
источников потребление йода среднестатистическим жителем 
России в 3 раза меньше установленной нормы [8].

Складывается впечатление, что регистрируемые эпиде-
миологические показатели по зобу не соответствуют пока-
зателям фактическим. Данное предположение совпадает 
с мнением сотрудников Эндокринологического научного 
центра о том, что фактическая распространенность зоба 
в России более чем в 10 раз превышает регистрируемую [9]. 
Последнее можно объяснить ослаблением профилактиче-
ской направленности медицины в России, произошедшим 
в последние десятилетия. Еще одной возможной причиной 
снижения выявления зоба среди населения Саратовской 
области является отсутствие своевременной диагностики 
данной патологии в связи с недостаточной укомплектован-
ностью эндокринологами медицинской службы, наблюдав-
шейся в 2018 г. в некоторых в районах Саратовской области. 
В медицинских учреждениях Калининского и Петровского 
районов укомплектованность штатов эндокринологов была 
полной, что, вероятно, и объясняет зарегистрированные 
высокие эпидемиологические показатели по зобу.

Выводы 
1. Динамика распространенности и заболеваемости 

тиреоидной патологией в Саратовской области с 2009 
по 2018 г. по данным формы федерального статистического 
наблюдения № 12 «Сведения о числе заболеваний, зареги-
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стрированных у пациентов, проживающих в районе обслу-
живания медицинской организации» не зарегистрирована.

2. За анализируемые 10 лет отмечено снижение рас-
пространенности и заболеваемости зобом населения 
Саратовской области и повышение распространенности 
и заболеваемости гипотиреозом.

3. Информированность жителей Саратовской области 
о наличии проблемы йододефицита в РФ составляет 72%, 
основным ее источником у 70,7% опрошенных служат теле-
визионные и интернет-ресурсы.

4. По данным анкетирования населения, проживающего 
в районах Саратовской области с наиболее высоким рас-
пространением зоба, эпизодически профилактику йодо-
дефицита проводят 46% опрошенных, из них 36% исполь-
зуют йодированную соль или продукты, богатые йодом, 
10% – препараты йода.

5. На территории Саратовской области необходимо про-
ведение обязательной массовой профилактики йодной 
недостаточности. 
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Сахарный диабет и рак — 
аверс и реверс
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Резюме. Сахарный диабет и рак – распространенные заболевания, от которых страдают соответственно 425 миллионов 
и 33 миллиона человек во всем мире. Возможные биологические связи включают гиперинсулинемию, гипергликемию 
и хроническое воспаление, обусловленное ожирением, а также инсулиноподобный фактор роста-1, избыточную про-
дукцию цитокинов. Риски рака, ассоциированные с сахарным диабетом 2 типа, более чем в 2 раза выше для рака печени, 
поджелудочной железы и эндометрия, в 1,2 и 1,5 раза выше для рака толстой кишки, молочной железы и мочевого пузыря. 
Распространенность ранее существовавшего диабета у онкологических больных с раком любой локализации оценивалась 
в 20,7% и представляется высокой у пациентов с раком печени и поджелудочной железы независимо от пола. Разные типы 
сахарного диабета ассоциируются с различной локализацией рака: сахарный диабет 2 типа – с повышенным риском рака 
молочной железы, толстой кишки, поджелудочной железы, в то время как сахарный диабет 1 типа тесно соотносится с раком 
желудка, поджелудочной железы, эндометрия и шейки матки. Ожирение вкупе с сахарным диабетом также ассоциируется 
с повышенным риском злокачественных новообразований эндометрия, колоректального рака и рака молочной железы 
в постменопаузе. Повышенный риск рака поджелудочной железы у пациентов с впервые выявленным диабетом по сравнению 
с давним сахарным диабетом указывает на сложную и двунаправленную связь. Длительно существующий сахарный диабет 
является предрасполагающим фактором для рака поджелудочной железы, повышая риск злокачественности в 1,5-2 раза, 
а впервые возникший диабет может быть ранним проявлением опухоли. Антидиабетические препараты также оказывают 
влияние на риск рака, а лекарства, используемые для лечения рака, могут либо сами вызывать диабет, либо усугублять 
существующий. Имеется взаимосвязь между раком и сахарным диабетом как 1, так и 2 типа. Метформин может снижать 
риск рака. Клинические исследования, выполненные в отношении инсулина гларгин, дают противоречивые результаты, 
и нельзя ни подтвердить, ни исключить канцерогенный риск аналогов инсулина пролонгированного действия. При веде-
нии пациентов с сахарным диабетом, особенно при его первичной диагностике, желательно проходить рекомендованные 
согласно возрасту и полу скрининги на рак.
Ключевые слова: сахарный диабет, рак, метформин, инсулин.
Для цитирования: Моргунов Л. Ю. Сахарный диабет и рак – аверс и реверс // Лечащий Врач. 2022; 3 (25): 15-21. DOI: 10.51793/
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Diabetes and cancer — obvers and reverse
Leonid Yu. Morgunov, ORCID: 0000-0002-6608-2825, morgunov.l.y@mail.ru
Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education Peoples' Friendship University of Russia, Medical Institute; 
6 Miklukho-Maklaya str., Moscow, 117198, Russia

Abstract. Diabetes mellitus and cancer are common diseases that affect 425 million and 33 million people worldwide, respectively. Possible 
biological links include hyperinsulinemia, hyperglycemia and chronic inflammation caused by obesity, as well as insulin-like growth 
factor-1, excessive cytokine production. The risks of cancer associated with diabetes mellitus type 2 are more than 2 times higher for liver, 
pancreatic and endometrial cancers, 1,2 and 1,5 times higher for colon, breast and bladder cancers. The prevalence of pre-existing diabe-
tes in cancer patients with cancer of any localization was estimated at 20,7% and appears to be high in patients with liver and pancreatic 
cancer, regardless of gender. Different types of diabetes mellitus are associated with different localization of cancer: diabetes mellitus 
type 2 is associated with an increased risk of breast, colon, and pancreatic cancer, while diabetes mellitus type 1 is closely correlated with 
cancer of the stomach, pancreas, endometrium, and cervix. Obesity, coupled with diabetes, is also associated with an increased risk of 
endometrial malignancies, colorectal cancer and postmenopausal breast cancer. The increased risk of pancreatic cancer in patients with 
newly diagnosed diabetes compared to long-term diabetes indicates a complex and bidirectional relationship. Long-term diabetes mellitus 
is a predisposing factor for pancreatic cancer, increasing the risk of malignancy by 1,5-2 times, and first-time diabetes may be an early 
manifestation of a tumor.Antidiabetic drugs also have an impact on cancer risk, and drugs used to treat cancer can either cause diabetes 
themselves or worsen existing ones. There is a relationship between cancer and both type 1 and type 2 diabetes. Metformin may reduce 
the risk of cancer. Clinical studies performed on insulin glargine give contradictory results, and it is impossible to confirm or exclude 
the carcinogenic risk of long-acting insulin analogues. When managing patients with diabetes mellitus, especially during its primary 
diagnosis, it is advisable to undergo cancer screenings recommended according to age and gender.
Keywords: diabetes mellitus, cancer, metformin, insulin.
For citation: Morgunov L. Yu. Diabetes and cancer – obvers and reverse // Lechaschi Vrach. 2022; 3 (25): 15-21. DOI: 10.51793/OS.2022.25.3.002
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C ахарный диабет (СД), одно из наиболее распростра-
ненных заболеваний, представляет собой группу 
метаболических нарушений, характеризующих-
ся стойкой гипергликемией. Глобальная распро-

страненность СД среди взрослых достигла 425 млн в 2017 г. 
и продолжает расти [1]. Предполагается, что существует 
симбиоз между СД, особенно СД 2 типа, и канцерогене-
зом. Возможные биологические связи включают гиперин-
сулинемию, гипергликемию и хроническое воспаление, 
обусловленное ожирением. Хотя наиболее сильная ассоци-
ация существует между СД и раком поджелудочной железы 
и печени, в канцерогенезе диабетиков принимают участие 
молочная железа, эндометрий, мочевой пузырь и почки. 
Проведенные исследования продемонстрировали, что 
существует корреляция между заболеваемостью злокаче-
ственными новообразованиями (ЗНО) и антидиабетически-
ми препаратами: ряд из них снижает риск канцерогенеза, 
но некоторые увеличивают его [2].

СД и рак – распространенные заболевания, которыми 
страдают соответственно 425 млн и 33 млн человек во всем 
мире. Следовательно, существует большой потенциал совпа-
дения, когда у людей с диабетом развивается рак, и наоборот. 
Влияние сахароснижающей терапии также может стать важ-
ным фактором у пациентов с СД 2 типа и высоким риском 
возникновения или рецидива рака [3].

Корреляции между СД и раком могут быть объяснены 
многочисленными механизмами. Так, инсулиноподобный 
фактор роста-1 (ИФР-1), ИФР-2, рецептор ИФР-1, инсулин 
и инсулиновый рецептор играют роль в развитии и про-
грессировании рака, несмотря на то, что данные рандо-
мизированных контролируемых исследований не всегда 
подтверждают, хотя и не опровергают ассоциации СД и его 
лечения с риском заболеваемости раком [4].

E. Saito и соавт. (2016 г.) оценили долю риска рака, ассо-
циированного с СД с 2010 по 2030 гг., используя объеди-
ненный анализ 8 крупномасштабных японских когортных 
исследований заболеваемости/смертности от рака в 2010 г. 
и прогнозируемых параметров на 2030 г. Результаты проде-
монстрировали, что в период с 2010 по 2030 г. предполагается 
увеличение общего числа случаев рака и смертности от него 
на 38,9% и 10,5% соответственно у взрослых старше 20 лет. 
В период с 2010 по 2030 г. ожидается увеличение числа допол-
нительных случаев рака, связанных с СД 2 типа, на 26,5% 
у мужчин и 53,2% у женщин. Повозрастной анализ показал, 
что доля раковых заболеваний среди взрослых увеличится 
в возрасте > 60 лет с течением времени, но не изменится 
у взрослых в возрасте 20-59 лет [5].

Обоюдная диагностика рака и СД у одного и того же чело-
века нередка. Относительные риски, ассоциированные 
с СД 2 типа, более чем в 2 раза выше для рака печени, под-
желудочной железы и эндометрия. Относительный риск 
несколько ниже (в 1,2-1,5 раза) для рака толстой кишки, 
молочной железы и мочевого пузыря, а вот относительный 
риск рака легких составляет меньше 1. Доказательства для 
других ЗНО (например, почки и неходжкинской лимфомы) 
неубедительны, а рак предстательной железы (РПЖ) встре-
чается у пациентов с СД реже. В то время как антидиабетиче-
ские препараты оказывают незначительное влияние на риск 
рака, средства, используемые для его лечения, могут либо 
вызывать СД, либо усугублять его. Если гиперинсулинемия 
действует как критическая связь для повышенного риска 
рака и СД 2 типа, можно предсказать, что пациенты с СД 
1 типа будут иметь иную картину онкологического риска 

по сравнению с больными СД 2 типа. Полученные резуль-
таты показали, что у пациентов с СД 1 типа повышен риск 
рака желудка, шейки матки и эндометрия, этот тип СД 
соотносится с умеренно повышенным риском рака в целом 
и конкретных видов рака, которые отличаются от ассоции-
рованных с СД 2 типа [6]. 

I. C. Lega и соавт. (2016 г.) провели ретроспективное 
популяционное когортное исследование с участием более 
миллиона взрослых, проживающих в Онтарио (Канада), 
чтобы оценить временную связь между СД и заболеваемо-
стью раком в трех периодах – в течение 10 лет до установле-
ния диагноза диабета, в пределах первых 3 месяцев и затем 
от 3 месяцев до 10 лет после его диагностики. У пациен-
тов с СД оказалось значительно больше шансов заболеть 
раком в течение 10 лет до постановки диагноза СД по срав-
нению с субъектами без диабета (ОР 1,23; 95% ДИ 1,19-1,27). 
Заболеваемость раком оказалась значительно выше у лиц 
с СД в течение 3-месячного периода после установления 
диагноза диабета (ОР 1,62; 95% ДИ 1,52-1,74), тогда как риск 
не возрастал в более поздние сроки (ОР 0,97; 95% ДИ 0,95-
0,98). Аналогичные тенденции были отмечены для отдель-
ных видов рака. Таким образом, пациенты с СД имели 
значительно более высокий риск развития большинства 
видов рака, который был ограничен периодами до и сразу 
после диагностики диабета. Наблюдаемый в течение первых 
3 месяцев после постановки диагноза СД период наиболь-
шего риска предполагает частичную роль систематической 
ошибки обнаружения в очевидной взаимосвязи между диа-
бетом и раком [7]. 

Chien-Ming Lin и соавт. (2015 г.), используя репрезента-
тивные данные о страховых выплатах на Тайване с 2005 по 
2010 г., выявили 36 270 пациентов с СД и 145 080 субъектов 
сравнения без него. В рамках общенационального попу-
ляционного когортного исследования оценивались связь 
между десятью основными причинами смерти от рака и 
влияние терапии СД на риск развития ЗНО. Заболеваемость 
раком оказалась значительно выше у пациентов с СД, чем 
без него (p < 0,001). Риск канцерогенеза, вызванного СД, 
был наибольшим при гастроэнтерологических ЗНО (рак 
печени, поджелудочной железы и колоректальный), а также 
при раке легких, молочной железы и полости рта (p < 0,001). 
Метформин снижал риск рака легких и печени, но оказы-
вал меньшее влияние на колоректальный. Ингибиторы 
α-глюкозидазы уменьшали риск развития рака печени, тол-
стой кишки и молочной железы. За исключением инсулина 
средней продолжительности действия, лечение инсулином 
быстрого, длительного и комбинированного действия сни-
жало общий риск рака среди всех пациентов с СД. Согласно 
анализу подгрупп, лечение инсулином длительного действия 
снизило риск рака легких, печени и колоректального рака. 
В свете полученных данных было рекомендовано более тес-
ное сотрудничество онкологов с эндокринологами в целях 
обеспечения оптимальной противораковой терапии и лече-
ния СД у пациентов, одновременно страдающих обоими 
заболеваниями [8].

Эпидемиологические исследования показывают, что риск 
некоторых видов рака возрастает у лиц, госпитализирован-
ных по поводу СД 2 типа, что может быть нерепрезентатив-
ным для всей популяции пациентов с СД 2 типа, поскольку 
большинство из них лечатся в системе первичной медико-
санитарной помощи. Чтобы изучить риск развития ЗНО 
у лиц с СД 2 типа, поступающих из больниц и учреждений 
первичной медико-санитарной помощи, а также у их братьев, 
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сестер и супругов, применялись стандартизованные коэф-
фициенты заболеваемости (СКЗ) для систематической оцен-
ки рисков 35 локализаций/типов рака у лиц с СД 2 типа с 
использованием общенационального шведского протокола 
из базы данных за период с 1964 по 2010 г. Повышенные СКЗ 
были зарегистрированы для 24 локализаций/типов рака 
у лиц с СД 2 типа. Самые высокие СКЗ отмечались при раке 
поджелудочной железы и печени (2,98 и 2,43 соответствен-
но). Снижение СКЗ было обнаружено при раке простаты. 
Пять видов рака показали увеличение СКЗ в течение всего 
периода наблюдения: рак толстой кишки, печени, поджелу-
дочной железы, эндометрия и почек. Пациенты с СД 2 типа, 
получающие стационарную, амбулаторную и первичную 
медико-санитарную помощь, продемонстрировали сход-
ные модели риска. Общие СКЗ для рака у братьев, сестер 
и супругов больных СД 2 типа составили 0,97 и 1,01 соот-
ветственно. У получающих инсулин оказался повышенный 
риск ЗНО. Это исследование показало повышенный риск 
24 онкологических заболеваний у людей с СД 2 типа, но не 
их братьев, сестер или супругов [9].

У онкологических больных с СД прогноз хуже, однако 
популяционное бремя этой мультиморбидности остается 
неизвестным. Е. Saito с соавт. (2020 г.) провели исследова-
ние, направленное на оценку показателей заболеваемости и 
распространенности ЗНО с СД в Японии, используя данные 
о выживаемости из регистров онкологических заболеваний. 
Заболеваемость ЗНО, ассоциированными с СД, оценивалась 
отдельно для пациентов с ранее существовавшим диабетом 
и без него и использовалась для оценки 5-летней распро-
страненности рака. Распространенность ранее существовав-
шего диабета у онкологических больных с опухолями любой 
локализации оценивалась в 20,7%. Распространенность 
диабета оказалась высокой у пациентов с раком печени 
и поджелудочной железы независимо от пола [10].

Хотя когортные исследования с использованием обыч-
ных регрессионных моделей неизменно демонстрируют 
повышенный риск рака у пациентов с СД 2 типа, может 
существовать и обратная причинно-следственная связь, 
и остается неясным, способствует ли диабет сам по себе раз-
витию ЗНО. A. Goto с соавт. (2020 г.) провели исследование 
«случай-когорта» у 10 536 подгрупп и 3541 пациента с впер-
вые диагностированным случаем рака у 32 949 участников 
в возрасте 40-69 лет в рамках проспективного исследо-
вания на базе Центра общественного здравоохранения 
Японии. Для оценки отношений рисков ассоциации СД 
и ЗНО использовался метод обратной взвешенной дис-
персии. Соотношение рисков рака на удвоение вероят-
ности СД составило 1,03 (95% ДИ 0,92-1,15) в целом и 1,08 
(95% ДИ 0,73-1,59) для поджелудочной железы, 0,80 (95% 
ДИ 0,57-1,14) для печени и 0,90 (95% ДИ 0,74-1,10) для толстой 
кишки. Использование данных крупномасштабного полно-
геномного исследования ассоциации колоректального рака 
в Японии сузило доверительный интервал (ОР 1,00; 95% 
ДИ 0,93-1,07). Это проспективное менделевское рандоми-
зированное исследование с большим количеством случаев 
ЗНО не продемонстрировало убедительных доказательств, 
подтверждающих связь между диабетом и риском рака [11].

СД 2 типа ассоциируется с повышенным риском рака 
молочной железы (РМЖ), толстой кишки, поджелудочной 
железы и других типов ЗНО, в то время как СД 1 типа тесно 
соотносится с раком желудка, поджелудочной железы, эндо-
метрия и шейки матки. Постулируемые механизмы высокого 
риска развития ЗНО при СД включают не только гипергли-

кемию, гиперинсулинемию со стимуляцией ИФР-1, а также 
ожирение, но и избыточную продукцию цитокинов, которые 
служат общим базисом как для рака, так и для диабета [12].

Связь между СД 1 типа и онкологическим риском пока 
изучена недостаточно. M. F. Sona и соавт. (2018 г.) прове-
ли поиск наблюдательных исследований в базах данных 
PubMed и EMBASE, в которых изучалась связь между СД 
1 типа и раком; в окончательный анализ включили 15 обсер-
вационных исследований (с двумя «случай-контроль») 
и 13 когортных с 31 893 случаями рака у 1 915 179 участни-
ков. В метаанализе моделей случайных эффектов пациенты 
с СД 1 типа имели повышенный риск ЗНО (OР 1,29; 95% 
ДИ 1,09-1,52; n = 15; I2 = 95,2%), а в метаанализе подгруппы 
по локализации ЗНО СД 1 типа значительно увеличивал 
риск рака желудка, легких, поджелудочной железы, печени, 
яичников и почек, но снижал риск РМЖ (OР 0,91; 95% ДИ 
0,86-0,95; n = 9; I2 = 0%) [13].

Ожирение вкупе с СД также ассоциируется с повышен-
ным онкологическим риском. Наиболее распространен-
ными видами рака, ассоциированными с этим тандемом, 
являются ЗНО эндометрия, колоректальный рак и РМЖ 
в постменопаузе [14].

Данные проведенных исследований свидетельствуют 
об ассоциации СД с повышенной летальностью от рака. 
Общие факторы (возраст, ожирение, отсутствие физиче-
ской активности и курение) могут способствовать повы-
шению риска рака у пациентов с СД. Биологические меха-
низмы, объединяющие СД и ЗНО, включают гиперглике-
мию, гиперинсулинемию, повышенную биоактивность 
ИФР-1, окислительный стресс, нарушение регуляции поло-
вых гормонов и хроническое воспаление. Все пациенты 
с СД должны проходить рекомендованный согласно возрасту 
и полу скрининг на рак в целях первичной профилактики 
и раннего его выявления; кроме того, при рутинной диагно-
стике СД следует проявлять настороженность в отношении 
этой патологии [15].

Для оценки уровня смертности от ЗНО у взрослых с диа-
гностированным диабетом и без него J. L. Harding и соавт. 
(2020 г.) использовали данные пациентов, принявших уча-
стие в Национальном опросе по вопросам здоровья США 
в 1985-2012 гг., увязанные с Национальным индексом смерт-
ности и Национальным центром статистики здравоохране-
ния. Летальность от рака классифицировалась в соответ-
ствии с первопричиной смерти. Коэффициенты смертно-
сти за 5 периодов времени (1988-1994, 1995-1999, 2000-2004, 
2005-2009, 2010-2015 гг.) оценивались с использованием 
моделей дискретной регрессии Пуассона с поправкой на 
возраст, пол и расу или этническую принадлежность с «p» 
для линейного тренда. Уровни смертности от рака были 
стратифицированы по статусу диабета и периоду, а общие 
показатели смертности от ЗНО дополнительно стратифи-
цировались по полу, расе или этнической принадлежности, 
образованию и статусу, индексу массы тела (ИМТ). 

Вероятность смерти от рака у взрослых с СД оказалась 
примерно на 30% выше, чем у людей без диабета; этот избы-
точный риск со временем не уменьшился. У взрослых с СД 
показатели смертности от ЗНО не снизились в некоторых 
подгруппах населения (включая чернокожих, людей с более 
низким уровнем образования и ожирением); риск возрас-
тал у взрослых с ожирением даже без СД. Снижение общей 
смертности от рака у взрослых с СД, по-видимому, обу-
словлено относительным снижением заболеваемости раком 
поджелудочной (55%) и молочной железы (65%), тогда как 
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в случае рака легких наблюдалось умеренное снижение (7%). 
Таким образом, снижение показателей смертности от ЗНО 
наблюдалось у взрослых с СД и без него, однако у взрос-
лых с СД по-прежнему больше шансов умереть от рака, чем 
у людей без диабета [16].

Эпидемиологические исследования указывают на взаи-
мосвязь между СД 2 типа и раком поджелудочной железы. 
Повышенный риск его развития у пациентов с впервые 
выявленным диабетом по сравнению с давним СД, наблю-
даемый в нескольких эпидемиологических исследованиях, 
указывает на сложную и двунаправленную связь, причем 
давний диабет является предрасполагающим фактором 
для рака поджелудочной железы (повышая риск злокаче-
ственности в 1,5-2 раза), а впервые возникший – ранним 
проявлением опухоли. Выявление клинических признаков 
и биомаркеров, позволяющих отличить диабет, связанный 
с раком поджелудочной железы, от СД 2 типа, важно для 
улучшения лечения и выживаемости; рассматривается воз-
можность визуализации с помощью магнитно-резонансной 
терапии (МРТ) у пациентов среднего возраста с впервые 
возникшим диабетом [17].

26 исследований «случай-контроль», опубликованных 
до 2017 г., с участием 7702 пациентов с раком поджелудоч-
ной железы и 10 186 – из группы контроля из 6 баз данных 
(PubMed, Embase, Web of Science, Кокрановская библиоте-
ка, Китайская биомедицинская база данных и националь-
ная инфраструктура знаний Китая), продемонстрировали 
общую суммарную оценку взаимосвязи между СД и раком 
поджелудочной железы в 3,69 (95% ДИ 3,12-4,37). Риск раз-
вития рака поджелудочной железы оказался обратно пропор-
ционален длительности диабета, при этом самая высокая его 
вероятность встречается у пациентов с диабетом < 2 лет, где 
он был более чем в 2 раза выше, чем у лиц с СД с анамнезом 
2-4 или 5-10 лет (OР 4,92; 95% ДИ 4,16-5,80 по сравнению 
с OР 1,92; 95% ДИ 1,30-2,85/ОР 2,14; 95% ДИ 1,49-3,09) [18].

Около 80% больных раком поджелудочной железы имеют 
нарушения метаболизма глюкозы. Ряд исследований не под-
тверждает возрастания риска рака поджелудочной железы 
при длительном СД, но его дебют ассоциируется с тако-
вым вследствие гиперинсулинемии и гипергликемии [19]. 
К сожалению, аденокарцинома поджелудочной железы чаще 
всего обнаруживается на запущенной стадии, что ограни-
чивает варианты лечения и определяет 5-летнюю выжива-
емость всего в 3-15%; она часто выявляется одновременно 
с первично диагностированным СД [20].

Подтверждена взаимосвязь между СД и риском РМЖ. 
Некоторые исследования связывают СД с высокоагрес-
сивным трижды негативным РМЖ, который не реагиру-
ет на обычную гормональную или анти-HER2-терапию, 
быстро рецидивирует, метастазирует, более инвазивен 
по своей природе и устойчив к лекарственной терапии. 
Три основных метаболических нарушения (дислипидемия, 
гиперинсулинемия и гипергликемия), возникающие при 
СД, плотно соотносятся с потенциальными аберрантными 
молекулярными механизмами, которые могут привести 
к развитию онкогенного фенотипа ткани молочной железы, 
тем самым приводя к ускорению роста, пролиферации, 
миграции клеток, воспалению, ангиогенезу, метастази-
рованию, а также ингибированию апоптоза в опухолевых 
клетках РМЖ [21].

РМЖ – одна из самых распространенных злокаче-
ственных опухолей среди женщин во всем мире. Y. Zhou 
и соавт. (2015) изучили связь между СД и выживаемостью 

пациентов с РМЖ. Был проведен системный поиск иссле-
дований в базах данных Embase и MEDLINE за период с 
1960 г. по 2014 г., в которых оценивалась связь между смер-
тностью от РМЖ и СД. Для метаанализа было выбрано 
20 публикаций, из которых 16 исследований содержа-
ли данные о смертности от всех причин, а 12 – от РМЖ. 
Опубликованные с 2001 по 2013 г. 20 исследований вклю-
чали в общей сложности 2 645 249 пациентов, в том числе 
более 207 832 – с СД. Существовавший ранее СД ассоци-
ировался с повышением на 37% риска общей смертности 
у женщин с РМЖ (ОР = 1,37; 95% ДИ 1,34-1,41; р = 0,02) 
и на 17% – риска смертности от РМЖ (ОР = 1,17; 95% 
ДИ 1,11-1,22; р <0,01) [22].

Целью исследования N. Vrachnis и соавт. (2016 г.) явля-
лось выяснение возможных механизмов ассоциации 
СД и ЗНО женской половой сферы и их эпидемиологиче-
ской взаимосвязи, поиск велся в базах данных MEDLINE 
и Кокрейновской библиотеки с момента создания до 
2012 г., изучались статьи, посвященные распространению 
рака эндометрия, яичников и молочной железы у пациен-
тов с СД. Были получены убедительные доказательства 
положительной связи между СД и риском данных видов 
рака. Предполагается, что инсулинорезистентность, сопро-
вождающаяся вторичной гиперинсулинемией, обладает 
митогенным эффектом; кроме того, стероидные гормоны 
являются мощными регуляторами баланса между клеточ-
ной дифференцировкой, пролиферацией и апоптозом [23].

Исследования связи между СД и прогнозом рака про-
статы дали неоднозначные результаты, поэтому Н. Cai 
и соавт. (2015 г.) провели в базе данных PubMed с момента 
создания до 2014 г. поиск статей, оценивающих влияние 
СД на исход у пациентов с РПЖ; выполнялся метаана-
лиз. В него было включено 11 когортных исследований, 
из которых в семи выяснялась связь СД со смертностью 
от всех причин у больных РПЖ, еще в семи изучалась 
летальность от СД и РПЖ и в двух – взаимосвязь между 
СД и смертностью от РПЖ. Результаты метаанализа 
показали, что СД может значительно повлиять на часто-
ту смертности от всех причин среди больных РПЖ (ОР = 
1,50, 95% ДИ 1,25-1,79). Кроме того, СД коррелировал 
с общей смертностью при РПЖ (ОР = 1,26, 95% ДИ 1,20-
1,33) и летальностью непосредственно от РПЖ (ОР = 1,83, 
95% ДИ 1,33-2,52) [24]. 

Взаимосвязь СД с раком области головы и шеи (HNC) 
до сих пор остается спорной. В некоторых работах у пациен-
тов с СД отмечался повышенный риск рака ротовой полости, 
в то время как в других исследованиях этот риск был снижен. 
Исследование, проведенное M. R. Mekala и соавт. (2020 г.), 
оценивало связь СД и рака полости рта (РПР) при приеме 
метформина и без него, а также роль привычек пациентов; 
оно включало 2 основные группы – 500 пациентов с РПР; 
контрольную группу составили 500 субъектов одинакового 
возраста и пола без каких-либо предраковых заболеваний/
состояний полости рта. У 1000 исследуемых наблюдалась 
обратная связь СД с РПР. В исследуемой и контрольной 
группах снижение риска наблюдалось у курильщиков (!) 
(ОР 1,131 и 95% ДИ 0,68-1,86) и не употребляющих алкоголь 
(OР 1,78 и 95% ДИ 1,18-2,68). Использование метформина 
у больных СД ассоциировалось со снижением риска РПР 
(OР 0,51, 95% ДИ 0,33-0,77) [25]. 

Цель исследования Р. Ramos-Garcia и соавт. (2021 г.) 
заключалась в оценке данных о распространенности и риске 
рака и предраковых заболеваний полости рта у пациентов 
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с СД. Поиск в базах данных PubMed, Embase, Web of Science 
и Scopus сведений, опубликованных до ноября 2019 г., дал 
1489 обсервационных исследований, 116 из них проанали-
зировано в полном объеме, 52 включено в качественный 
синтез и 49 вошло в метаанализ. Суммарная распростра-
ненность РПР у пациентов с СД составила 0,25% (95% 
ДИ 0,15-0,39) с большей вероятностью РПР у больных СД 
(OР = 1,41 [95% ДИ 1,10-1,81], р = 0,007). У пациентов с РПР 
и СД регистрировалась более высокая смертность, чем 
в контрольной группе (ОР = 2,09 [95% ДИ 1,36-3,22], 
p = 0,001). Распространенность лейкоплакии составила 
2,49% (ОР = 4,34; 95% ДИ 1,14-16,55, p = 0,03), красного пло-
ского лишая – 2,72 (ОР = 1,87; 95% ДИ 1,37-2,57; p < 0,001). 
Низкая распространенность отмечалась лишь для эритро-
плакии (0,02% [95% ДИ 0,00-0,12]) – 20 на 100 000 пациентов 
с СД [26].

Вызывающее подъем уровня инсулина лечение, по-
видимому, увеличивает риск рака, но сенсибилизаторы 
инсулина (метформин, тиазолидиндионы) могут снижать 
его. Интерес диабетологов к проблемам ЗНО не должен 
отвлекать от надлежащего ведения пациентов с СД для пре-
дотвращения сердечно-сосудистых заболеваний, поскольку 
риск смерти от макрососудистых осложнений у них выше, 
чем от рака [27]. 

Аналог инсулина гларгин был в центре внимания четырех 
обсервационных исследований, опубликованных в 2009 г., 
которые выявили увеличение частоты рака, связанного с его 
применением. Напротив, было показано, что использование 
метформина, возможно, снижает частоту конкретных видов 
ЗНО при лечении СД 2 типа [28].

Обнародовано множество рандомизированных исследо-
ваний, посвященных снижению заболеваемости и смертно-
сти от рака при лечении СД метформином. Плейотропные 
эффекты метформина включают его эффективность при 
РМЖ, раке эндометрия, костей, колоректальном раке 
и меланоме, ожирении, СД, заболеваниях печени, сер-
дечно-сосудистой патологии и заболеваниях почек [29]. 
Потенциальный противоопухолевый эффект метформи-
на может быть опосредован его ролью в активации AMФ-
киназы, которая, в свою очередь, ингибирует мишень рапа-
мицина у млекопитающих. Не AMФ-зависимые пути могут 
включать снижение содержания инсулина, ИФР-1, лепти-
на, воспаления и увеличение содержания адипонектина, 
играющих роль в онкогенезе. Также постулируется роль 
метформина в ингибировании раковых стволовых клеток. 
Ряд крупномасштабных наблюдательных и когортных иссле-
дований показал, что метформин ассоциируется со сниже-
нием риска ряда видов ЗНО, хотя эти данные не являются 
окончательными [30].

Однако данные относительно связи других противодиа-
бетических препаратов с заболеваемостью и смертностью 
от рака противоречивы. Так, глюкокортикоиды и иные гор-
мональные препараты, ингибиторы фосфатидилинозитол-
3-киназы, мишень рапамицина млекопитающих и терапия, 
таргетированная на рецептор ИФР-1, ассоциируются с высо-
кими показателями гипергликемии. Эти агенты опосреду-
ют пагубные метаболические эффекты за счет снижения 
секреции инсулина и повышения инсулинорезистентности 
в периферических тканях. Поскольку некоторые противо-
опухолевые методы лечения изменяют гомеостаз глюкозы, 
врачи несомненно должны быть осведомлены о них [31].

В 2009 г. несколько эпидемиологических исследований 
показали более высокую частоту ЗНО у пациентов, полу-

чавших инсулин гларгин, однако ряд последующих работ 
не подтвердил этого. Изучались данные Управления по 
надзору за качеством пищевых продуктов и лекарственных 
средств США (Food and Drugs Administration of the United 
States, FDA) с целью исследовать связь рака, диабета и инсу-
лина. Заболеваемость ЗНО у пациентов с СД 2 типа ока-
залась выше на 20-40%. Пациенты, получающие лечение 
инсулином, обычно старше и «больнее», чем получающие 
пероральные препараты, поэтому крайне сложно доказать 
причинную связь между СД и раком из-за множества смеши-
вающих факторов. Гипотеза о том, что гиперинсулинемия 
и активация рецептора ИФР-1 способствуют развитию ЗНО, 
сильна, но противоречит ассоциации гиперинсулинемии 
с ожирением, которые по отдельности способствуют раз-
витию ЗНО [32].

Гиперинсулинемия является признанным фактором риска 
рака и играет важную роль в увеличении заболеваемости 
им у пациентов с СД. Вопрос о том, усугубляют ли аналоги 
инсулина, особенно длительного действия, противораковый 
эффект избытка инсулина, остается спорным. Из-за раз-
личной молекулярной структуры по сравнению с нативным 
инсулином его аналоги могут по-разному активировать 
рецептор инсулина и пострецепторные пути. Исследования 
in vitro доказывают, что аналоги инсулина длительного дей-
ствия имеют более сильную митогенную активность, чем 
сам инсулин. Инсулин гларгин обладает более высоким 
сродством к рецептору ИФР-1, который является мощным 
медиатором роста. Однако наблюдения in vitro могут не отра-
жать то, что происходит in vivo, когда аналоги метаболизи-
руются до производных с иной митогенной активностью. 
Клинические исследования, в основном ретроспективные 
и выполненные преимущественно в отношении гларгина, 
дают противоречивые результаты, при этом все они имеют 
серьезные недостатки из-за неполной оценки таких важ-
ных факторов, как вводимая доза, продолжительность воз-
действия и наблюдения за пациентом и исследование рака 
конкретной локализации. Более того, не ясно, является ли 
развитие рака характеристикой класса аналогов длительно-
го действия или специфическим эффектом одного агента. 
Таким образом, нельзя ни подтвердить, ни исключить кан-
церогенный риск аналогов инсулина пролонгированного 
действия, в частности гларгина. Решение, учитывающее 
все индивидуальные факторы риска, остается за клини-
цистом [33].

I. N. Colmers и соавт. (2012 г.) поставили задачу опреде-
лить, подтверждают ли данные наблюдательных исследо-
ваний гипотезу о повышенном риске рака среди лиц с диа-
бетом, использующих терапию экзогенным инсулином. 
Был выполнен поиск в 9 ключевых биомедицинских базах 
данных за все годы до декабря 2011 г. Данные когортных 
и исследований «случай-контроль» были включены в мета-
анализ заболеваемости раком, сравнивающий использование 
когда-либо и новое применение: 1) инсулина по сравнению 
с отсутствием оного и 2) инсулина гларгин и других инсу-
линов. Из 3052 уникальных ссылок были отобраны 19 с дан-
ными 1 332 120 человек с наличием 41 947 случаев онкологи-
ческих заболеваний. Риск РПЖ был выше у новых пользо-
вателей инсулина (ОР 3,18, 95% ДИ 3,27-3,71). Изначальное 
использование инсулина гларгин ассоциировалось с повы-
шенным риском рака поджелудочной железы (ОР 1,63, 
95% ДИ 1,05-2,51) и простаты (ОР 2,68, 95% ДИ 1,50-4,79), 
но снижением риска колоректального рака (ОР 0,78, 95% 
ДИ 0,64-0,94) [34]. 
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S. Ioacara и соавт. (2014 г.) поставили целью проверить 
гипотезу, может ли кумулятивное воздействие инсулина 
и его аналогов длительного действия повышать смерт-
ность от рака у пациентов с СД. Все больные СД старше 
40 лет, проживающие в крупных городах, были обследованы 
во время их первого амбулаторного посещения в период 
с 2001 по 2008 г. (n = 79 869). Критерии исключения: лечение 
инсулином при скрининге, отсутствие лечения инсули-
ном до 31.12.2008, менее 6 месяцев от начала пероральной 
сахароснижающей терапии до начала введения инсулина, 
назначение инсулина до того, как стал доступен гларгин, 
возраст < 40/≥ 80 лет при первом назначении инсулина 
и < 6 месяцев лечения инсулином. До 2011 г. до наступления 
смерти наблюдались 4990 субъектов. Проводился скоррек-
тированный регрессионный анализ конкурирующих рисков 
с ежедневным обновлением методов лечения. Результаты 
оценивались для каждых 10 000 МЕ кумулятивной дозы или 
одного года кумулятивного времени воздействия инсулина. 
Средний исходный возраст исследуемых составил 62 ± 9 лет, 
период наблюдения – 4,7 ± 1,9 года. Кумулятивная доза глар-
гина ассоциировалась с более низким риском смертности 
от рака (ОР 0,94; 95% ДИ 0,89-0,99, p = 0,033). Кумулятивное 
время и кумулятивная доза гларгина оказались предикто-
рами более низкой смертности от рака поджелудочной 
и молочной желез, но не рака легких, колоректального рака, 
женских половых органов, печени и мочевыводящих путей. 
Иных опасностей для других подтипов инсулинов обнару-
жено не было. Таким образом, кумулятивная доза гларгина 
ассоциировалась с более низким риском смертности от рака 
в целом и рака молочной и поджелудочной желез [35].

С 2000 по 2014 гг. проводился систематический поиск 
в базах данных MEDLINE и EMBASE, чтобы выявить все 
обсервационные исследования, оценивающие взаимо-
связь между аналогами инсулина длительного действия 
и риском любого или конкретного рака (молочной железы, 
колоректального рака, простаты). В анализ включались 
когортные исследования и исследования «случай-контроль», 
опубликованные на английском языке, посвященные инсу-
линам гларгин и детемир, а также любой заболеваемости 
раком у пациентов с СД 1 и 2 типа. Критериям включения 
соответствовали 16 когортных исследований и 3 – «случай-
контроль»; во всех оценивался инсулин гларгин, а в четы-
рех изучался инсулин детемир. Срок наблюдения составил 
от 0,9 до 7,0 года. В 13 из 15 исследований не сообщалось 
об отсутствии связи между инсулинами гларгин и детемир 
и какими-либо видами рака. В 4 из 13 исследований сооб-
щалось о повышенном риске РМЖ при применении глар-
гина. При оценке качества всех исследований подавляющее 
большинство имело методологические недостатки; таким 
образом, имела место неопределенность в отношении риска 
РМЖ при лечении аналогами инсулина длительного дей-
ствия [36].

Тем не менее связь между аналогами инсулина пролонги-
рованного действия и повышенным риском РМЖ осталась 
неясной, особенно с учетом короткого периода наблюде-
ния в существующих исследованиях. Этот риск оценивался
 в долгосрочной перспективе у женщин с СД 2 типа стар-
ше 40 лет, получающих лечение инсулином пролонги-
рованного действия (гларгин, детемир) или инсулином 
НПХ (нейтральный протамин Хагедорна) в период с 2002 
по 2012 г. в Великобритании. Наблюдение велось до фев-
раля 2015 г. или до диагностики у них РМЖ. В исследуе-
мую когорту вошли 22 395 женщин, получавших лечение 

инсулином, у которых в 321 случае выявлен РМЖ (уровень 
заболеваемости 3,3 на 1000 человеко-лет). По сравнению 
с инсулином НПХ, использование инсулина гларгина 
ассоциировалось с повышенным риском РМЖ (ОР 1,44; 
95% ДИ от 1,11 до 1,85), который возрастал спустя 5 лет 
от начала его применения (ОР 2,23; 95% ДИ от 1,32 до 3,77). 
Риск был особенно высок у ранее получавших инсулин 
(ОР 1,53; 95% ДИ 1,10-2,12), но не для новых пользовате-
лей. Риск, связанный с инсулином детемир, повышался 
незначительно (ОР 1,17; 95% ДИ 0,77-1,77). Таким образом, 
длительное применение инсулина гларгин ассоциировано 
с повышенным риском РМЖ у женщин с СД 2 типа [37].

Для оценки связи начала применения инсулина гларгин по 
сравнению с инсулином НПХ или детемир и повышенным 
риском РМЖ у женщин с СД было проведено ретроспек-
тивное когортное исследование женщин в возрасте ≥ 65 лет, 
получавших гларгин (203 159), детемир (67 012) или НПХ 
(47 388) с 2006 г. по 2015 г. Постоянное применение глар-
гина не ассоциировалось с повышенным риском РМЖ 
по сравнению с лечением НПХ (ОР 0,97; 95% ДИ 0,88-1,06) 
или детемиром (ОР 0,98; 95% ДИ 0,92-1,05). При применении 
гларгина не наблюдалось повышенного риска по сравнению 
с НПХ или детемиром по параметрам продолжительности 
применения инсулина, длительности наблюдения или куму-
лятивной дозе инсулина. У лиц, получавших средние или 
высокие дозы гларгина, не наблюдалось повышенного риска 
РМЖ по сравнению с получавшими низкие [38]. 

Таким образом, взаимосвязь СД обоих типов и ЗНО 
различных локализаций представляется очевидной. 
При ведении пациентов с СД, особенно при его первич-
ной диагностике, желательно проходить рекомендованные 
согласно возрасту и полу скрининги на рак, способствую-
щие его первичной профилактике и раннему выявлению; 
не последнюю роль в этом должна играть диспансеризация. 
Необходимо проведение долгосрочных и глубоких исследо-
ваний, посвященных симбиозу СД и ЗНО, а также особен-
ностям сахароснижающей терапии, оказывающей влияние 
на канцерогенез. 
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Частота алекситимии у пациентов 
с сахарным диабетом 2 типа, 
артериальной гипертензией 
и их сочетанием
И. Е. Сапожникова, ORCID: 0000-0002-1606-918X, irina_sapojnikova@rambler.ru 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования Кировский 
государственный медицинский университет Министерства здравоохранения Российской Федерации; 
610998, Россия, Киров, ул. Карла Маркса, 112

Резюме. Целью данного исследования было изучить частоту алекситимии у пациентов с сахарным диабетом 2 типа, артери-
альной гипертензией и их сочетанием. Обследованы 3 группы пациентов. В 1-ю группу вошли 25 лиц с сахарным диабетом 
2 типа без артериальной гипертензии (55 {51; 59} лет, 7 (28%) мужчин); 2-ю группу составили 25 пациентов такого же пола 
и возраста с сочетанием сахарного диабета 2 типа и артериальной гипертензии. В 3-ю группу были включены 25 пациентов 
с артериальной гипертензией без сахарного диабета и других нарушений гликемии (57 {48; 62} лет, 7 (28%) мужчин). Проведены 
опрос по Торонтской алекситимической шкале (TAS-26), клиническое и лабораторное обследования. Группы не различались по 
возрасту и уровню образования пациентов, количеству работающих лиц. Между 1-й и 2-й группами отсутствовали различия по 
виду терапии сахарного диабета 2 типа, концентрации гликозилированного гемоглобина, частоте хронических осложнений диа-
бета. Выраженная алекситимия обнаружена у 14 (56%) пациентов 1-й группы, 12 (48%) – 2-й (суммарно 52% пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа), у 9 (36%) пациентов – 3-й группы. Отсутствие алекситимии (TAS-26 < 62 баллов) чаще выявлялось в 3-й группе 
(10 (40%) пациентов), чем в 1-й и 2-й (по 3 (12%) пациента; χ2

1-3, р = 0,02). У лиц с сахарным диабетом 2 типа (1-я + 2-я группы) был 
выше балл по шкале TAS-26: 74 {69;79} в сравнении с 69 {59;74} у лиц с артериальной гипертензией (Т-критерий Манна – Уитни, 
р = 0,022). Выраженная алекситимия обнаружена у 26 (52%) пациентов с сахарным диабетом 2 типа, частота не зависела от наличия 
артериальной гипертензии. У пациентов с сахарным диабетом 2 типа реже, чем у лиц с артериальной гипертензией без сахарного 
диабета 2 типа и других нарушений гликемии, выявлялось отсутствие алекситимии, был выше балл шкалы TAS-26. 
Ключевые слова: алекситимия, сахарный диабет 2 типа, артериальная гипертензия, психологические особенности, психо-
логическая поддержка, терапевтическое обучение. 
Для цитирования: Сапожникова И. Е. Частота алекситимии у пациентов с сахарным диабетом 2 типа, артериальной гипертензией 
и их сочетанием // Лечащий Врач. 2022; 3 (25): 22-26. DOI: 10.51793/OS.2022.25.3.003

Occurrence of alexithymia in patients with type 2 diabetes mellitus, arterial 
hypertension and their combination
Irina E. Sapozhnikova, ORCID: 0000-0002-1606-918X, irina_sapojnikova@rambler.ru 
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education Kirov State Medical University of the Ministry of Health of the 
Russian Federation; 112 Karl Marx str., Kirov, 610998, Russia

Abstract. The objective is to study occurrence of alexithymia in patients with type 2 diabetes mellitus (DM-2), arterial hypertension 
(AH) and their combination. 3 groups of patients have been examined. Group 1 included 25 patients having DM 2 without AH (55 {51; 
59} y.o., 7 (28%) men); group 2 included 25 patients of the same age and gender having DM-2 combined with AH; group 3 included 25 
patients having AH and normoglycemia (57 {48; 62} y.o., 7 (28%) men). A number of evaluations have been done, such as a survey based on 
Toronto Alexithymia Scale (TAS-26), clinical and laboratory studies. The patients in all the 3 groups had a similar age, level of education 
and the number of working people didn’t differ. The patients in groups 1 and 2 received the same therapy for DM-2, level of glycosylated 
hemoglobin and incidence of DM-related chronic complications proved similar in these groups. High-grade alexithymia was detected in 
14 (56%) patients in group 1, in 12 (48%) patients in group 2 (summary 52% patients with DM-2), in 9 (36%) patients in group 3. Group 
3 showed absence of alexithymia (score TAS-26 < 62) more often (10 (40%)) as compared with groups 1 and 2 (3 (12%) patients in each 
group; χ2

1-3, р = 0,02). A higher score according to TAS-26 was detected in patients having DM-2 (group 1 + group 2) as compared hav-
ing AH and normoglycemia (74 {69; 79} vs 69 {59; 74}, Mann – Whitney T-test, р = 0,022). 26 (52%) patients with DM-2 were detected 
to have high-grade alexithymia, while its occurrence was not connected to the presence of AH. Comparing with the patients having AH 
and normoglycemia, the patients with DM-2 more rarely showed the absence of alexithymia; the latter also had the higher score TAS-26. 
Keywords: alexithymia, type 2 diabetes mellitus, arterial hypertension, psychological traits, psychological support, therapeutic education.
For citation: Sapozhnikova I. E. Occurrence of alexithymia in patients with type 2 diabetes mellitus, arterial hypertension and their combina-
tion // Lechaschi Vrach. 2022; 3 (25): 22-26. DOI: 10.51793/OS.2022.25.3.003
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А лекситимия характеризуется недостаточным раз-
витием эмоциональной сферы, нарушенной иден-
тификацией и вербализацией чувств и телесных 
ощущений со склонностью к соматизации, нару-

шением восприятия эмоций других людей, утилитарным 
стилем мышления [1-3]. Частота алекситимии повышена при 
тревожно-депрессивных расстройствах [1, 3], у пациентов 
с ишемической болезнью сердца (ИБС) [4], бронхиальной 
астмой (БА) [5], артериальной гипертензией (АГ) [6-8], мета-
болическим синдромом (МС) и ожирением [9-11], сахарным 
диабетом 2 типа (СД 2 типа) [12, 13].

Частота АГ среди взрослого населения РФ составляет 44,2% 
[14]; интерес вызывают психологические особенности паци-
ентов с АГ [15]. В РФ зарегистрировано более 4 млн пациентов 
с СД 2 типа [16]. Риск развития осложнений СД 2 типа дока-
занно снижается при достижении целевых значений глико-
зилированного гемоглобина (HbA1c), артериального давления 
(АД) и параметров липидного спектра [17], но в реальной 
практике цели терапии достигаются не у всех пациентов. 
По данным российского Регистра (2018 г.) уровень HbA1c 
< 7,0% зафиксирован у 52% пациентов с СД 2 типа [16]. Среди 
причин недостаточной эффективности терапии СД 2 типа 
выделяют психологические особенности пациентов [18]; изу-
чение их является актуальным. В связи с частым сочетанием 
СД 2 типа и АГ [17] проанализирована частота алекситимии 
у пациентов с СД 2 типа в сочетании с АГ и при ее отсутствии, 
а также у лиц с АГ без СД и других нарушений гликемии. 

Целью исследования было изучить частоту алекситимии 
у пациентов с СД 2 типа, АГ и их сочетанием.

Материал исследования
Обследованы 3 группы пациентов. Первую группу состави-

ли пациенты с СД 2 типа без АГ. Во 2-ю группу включались 
пациенты с СД 2 типа и АГ, имевшие одинаковые пол и возраст 
(пары) с лицами 1-й группы. В 3-ю группу вошли пациенты 
с АГ без СД и предиабета. Критериями исключения для трех 
групп являлись хроническая сердечная недостаточность IIБ-
III стадии по классификации Василенко – Стражеско; острый 
коронарный синдром, острое нарушение мозгового кровоо-
бращения (ОНМК) или транзиторная ишемическая атака в 
предшествующие 6 месяцев; хроническая болезнь почек (ХБП) 
3б-5 стадии; цирроз печени классов В и С классификации по 
Чайлда – Пью; БА. Критериями исключения для 3-й группы 
являлись вторичная АГ, СД, предиабет (нарушенная толерант-
ность к глюкозе или нарушенная гликемия натощак), ИБС. 

Набор пациентов в 1-ю группу проводился в эндокри-
нологическом отделении: с 10.01.2008 г. по 20.03.2011 гг. 
(17 пациентов), с 10.01.2018 г. по 20.03.2020 г. (8 пациентов). 
Во 2-ю группу вошли пациенты, обследованные в эндокрино-
логическом отделении в период с 10.01.2008 г. по 15.03.2011 гг. 
Набор пациентов в 3-ю группу проводился с 10.01.2018 г. 
по 28.06.2019 г. в кардиологическом и терапевтическом ста-
ционарных отделениях и на амбулаторном приеме.

Методы исследования
1. Анкетирование: опрос пациентов по Торонтской алек-

ситимической шкале, состоящей из 26 вопросов (TAS-26). 
На каждый вопрос возможен один из пяти вариантов отве-
та: «совершенно не согласен», «скорее не согласен», «ни 
то, ни другое», «скорее согласен», «совершенно согласен». 
Итоговый балл < 62 указывает на отсутствие алекситимии; 
62-73 – на ее высокую вероятность; ≥ 74 – на выраженную 
алекситимию.

Таблица 1
Социальные характеристики пациентов; n (%) / Social 
characteristics of patients; n (%)

Параметр 1-я группа,
СД 2 типа 

2-я группа, 
СД 2 типа + 

АГ

3-я 
группа, АГ

р

Высшее 
образование

6 (24) 6 (24) 10 (40) 0,36

Среднее 
специальное 
образование

12 (48) 10 (40) 10 (40) 0,81

Среднее 
и основное 
образование 

7 (28) 9 (36) 5 (20) 0,45

Работающие 16 (64) 15 (60) 14 (56) 0,85

Жители 
областного 
центра

14 (56) 16 (64) 13 (52) 0,68

Жители малых 
городских 
поселений 

5 (20) 4 (16) 9 (36) 0,22

Жители сельских 
поселений

6 (24) 5 (20) 3 (12) 0,54

2. Общее клиническое обследование: сбор жалоб, анам-
неза, антропометрические обследования, измерение АД 
на обеих руках, подсчет частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) и пульса, расчет индекса массы тела (ИМТ).

3. Лабораторная диагностика: определение общего холе-
стерина (ОХС) крови, гликемии натощак, креатинина крови 
с расчетом величины скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) по формуле CKD-EPI; определение экскреции альбу-
мина в разовой порции мочи. В 1-й и 2-й группах определяли 
концентрацию HbA1с, постпрандиальную гликемию (ППГ). 

Статистическая обработка данных
Нормальность распределения изучаемых параметров про-

верялась на основании кривых Колмогорова – Лилиефорса. 
Поскольку подавляющее большинство данных не подчи-
нялось нормальному распределению, они представлены 
в виде Ме {25%;75%} (Ме – медиана, 25% и 75% – перценти-
ли). Статистическая значимость различий количественных 
данных в трех группах оценивалась по критерию Крускала – 
Уоллиса; при выявлении статистически значимых разли-
чий проводилось сравнение пар групп (Т-критерий Манна – 
Уитни с поправкой Бонферрони). Статистическая значимость 
различий количественных данных в двух группах определялась 
по Т-критерию Манна – Уитни. Значимость различий каче-
ственных признаков оценивалась по критерию χ2 для таблиц 
сопряженности 2 × 2 и 2 × 3; при ожидаемых числах ≤ 5 при-
менялся двусторонний вариант точного критерия Фишера. 
Критический уровень значимости (р) при проверке гипотез 
принят равным 0,05 (при сравнении трех групп, с учетом мно-
жественных сравнений – равным 0,017). Статистическая обра-
ботка данных осуществлялась на персональном компьютере с 
использованием программ MS Excel, Biostat 4.03 и Statistica 6.1.

Результаты
Обследованы 75 пациентов, по 25 в каждой группе: по 

7 (28%) мужчин и 18 (72%) женщин. В 1-ю и 2-ю группы были 
включены пациенты одинакового возраста – от 47 до 64 лет 
(55 {51; 59} лет), в 3-ю группу – пациенты от 38 до 67 лет (57 {48; 
62} лет), критерий Крускалла – Уоллиса, р = 0,49. Социальные 
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характеристики пациентов представлены в табл. 1; по данным 
признакам группы не различались. Клиническая характери-
стика пациентов представлена в табл. 2. 

В 1-й и 2-й группах медиана ИМТ соответствовала ожи-
рению 1-й степени, в 3-й – избыточной массе тела (стати-
стически значимо различие между 2-й и 3-й группами). 
У пациентов с АГ выявлены более высокие уровни систоли-
ческого (САД) и диастолического АД (ДАД); между груп-
пами пациентов с АГ отсутствовали различия по уровню 
АД, длительности АГ, антигипертензивной терапии (АГТ). 
У пациентов с СД 2 типа обнаружен более высокий уровень 
гликемии. Среди лиц с СД 2 типа отсутствовали имевшие в 
анамнезе острые сердечно-сосудистые осложнения; в 3-й 
группе одна пациентка ранее перенесла ОНМК. 

Данные об антигипергликемической терапии, ее резуль-
татах и хронических осложнениях СД 2 типа у пациентов 1-й 
и 2-й групп представлены в табл. 3. Группы не различались 
по вариантам терапии, ее результатам, частоте хронических 
осложнений СД 2 типа. Во всех случаях микроангиопатий 
имелась непролиферативная диабетическая ретинопатия, 
сочетавшаяся с нефропатией ХБП С2 А2 у одного пациента 
1-й группы, у двух – 2-й группы. Проявлениями диагно-
стированных диабетических макроангиопатий в 1-й группе 
являлись атеросклероз брахиоцефальных артерий (3 паци-
ента) и атеросклероз артерий нижних конечностей (2 паци-
ента); во 2-й группе во всех случаях выявлялся атеросклероз 
брахиоцефальных артерий, в двух случаях сочетавшийся со 
стенокардией напряжения второго функционального класса. 

Данные о характеристиках алекситимии у обследованных 
лиц приведены в табл. 4. Группы не различались по частоте 
выраженной алекситимии и ее высокой вероятности; при СД 
2 типа реже встречалось отсутствие алекситимии. Выявлена 
тенденция к статистической значимости различий балла 
шкалы TAS-26 между тремя группами, отсутствие различий 
между группами лиц с СД 2 типа по всем изученным парамет-
рам. Проведено сравнение пациентов с СД 2 типа (1-я и 2-я 
группы, n = 50) и пациентов с АГ без нарушений гликемии 
(3-я группа, n = 25). Пациенты с СД 2 типа (вне зависимости 

от наличия АГ) имели более высокий балл шкалы TAS-26: 74 
{69; 79} vs 69 {59; 74} (Т-критерий Манна – Уитни, р = 0,021), 
у лиц с СД 2 типа реже обнаруживался балл шкалы TAS-26 < 
62, т. е. отсутствие алекситимии и ее высокой вероятности – 
6 (12%) пациентов vs 10 (40%) лиц 3-й группы, χ2, р = 0,021.

Обсуждение
В исследовании анализируется частота алекситимии 

у пациентов с СД 2 типа, АГ и их сочетанием. Группы не 
различаются по демографическим (пол, возраст) и социаль-
ным (уровень образования, трудовая занятость) параметрам. 
Ограничениями работы являются неодновременный набор 
пациентов и относительно небольшая численность групп, что 
обусловлено включением в них одинакового числа пациентов 
с сопоставимыми демографическими характеристиками. 

Выраженная алекситимия выявлена у 14 (56%) пациентов 
с СД 2 типа, у 12 (48%) лиц с СД 2 типа и АГ, у 9 (36%) пациентов 
с АГ. По данным эпидемиологических исследований в общей 
популяции распространенность алекситимии составляет 10-13% 
[19]. В данном исследовании у лиц с соматической патологией 
(СД 2 типа, АГ и их сочетание) алекситимия выявлялась чаще, 
что соответствует данным литературы о повышенной частоте 
алекситимии у пациентов с АГ [6-8] и СД 2 типа [12, 13]. 

Между лицами 1-й и 2-й групп различия по величине балла 
шкалы TAS-26, частоте выраженной алекситимии и ее высокой 
вероятности отсутствовали, то есть пациенты с СД 2 типа не раз-
личались по указанным параметрам в зависимости от наличия 
или отсутствия у них АГ. Выраженная алекситимия обнаружена 
у 26 из 50 (52%) пациентов с СД 2 типа. Полученный результат 
соответствует данным обзора литературы [12]: частота алек-
ситимии при СД 2 типа варьировала от 25% до 50% (в среднем 
40%). В нашем исследовании у пациентов с АГ без СД и других 
нарушений гликемии чаще, чем у пациентов с СД 2 типа (вне 
зависимости от наличия АГ), выявлялось отсутствие алексити-
мии (12% в сравнении с 40%), был ниже балл по шкале TAS-26.

Возможным связующим звеном между алекситимией и СД 
2 типа может выступать ожирение. Частота алекситимии повы-
шена при ожирении и МС [9-11] – это доказанные факторы 

Таблица 2
Клинические характеристики пациентов; Ме {25; 75}, n (%) / Clinical characteristics of patients; Ме {25; 75}, n (%)

Параметр 1-я группа, 
СД 2 типа

2-я группа, 
СД 2 типа + АГ

3-я группа, 
АГ

р

ИМТ, кг/м2 30,1 {27; 31,6} 31,9 {29,3; 36,4} 27,3 {26,3; 31,3} 0,0161

САД, мм рт. ст. 125 {120; 130} 140 {130; 150} 150 {130; 160} < 0,0012

ДАД, мм рт. ст. 80 {80; 80} 90 {80; 90} 90 {80; 100} 0,0013

Длительность АГ, лет – 8 {5; 14} 7 {3; 15} 0,47

Регулярная АГТ:
монотерапия
комбинированная
всего

–
–
–

10 (40)
13 (52)
23 (92)

9 (36)
13 (52)
22 (88)

1,0 
1,0 

> 0,05Ф

Терапия статином 5 (20) 6 (24) 6 (24) 0,93 

ЧСС, уд. в мин 70 {66; 76} 75 {71; 81} 68 {60; 74}

ОХС, ммоль/л 5,44 {4,62; 6,18} 5,0 {3,9; 5,74} 5,75 {4,38; 6,61} 0,1

СКФ (мл/мин/1,73 м2) 92 {82; 104} 94 {82; 98} 82 {72; 100} 0,21

Альбуминурия (мг/л) 5,8 {2,6; 9,2} 6,4 {1,9; 9,5} 2,7 {1,7; 5,1} 0,38

Гликемия натощак 7,8 {5,9; 9,0} 7,2 {6,1; 9,2} 5,4 {5; 5,6} < 0,014

Примечание. При парном сравнении групп: 1 р2-3= 0,006; р1-2= 0,075; р1-3= 0,39; 2р1-2 < 0,001, р1-3 < 0,001; р2-3 = 0,3; 3 р1-2 < 0,001, 
р1-3 < 0,001; р2-3 = 0,38; 4 р1-3 < 0,001, р2-3 < 0,001; р1-2 = 0,38. Ф – двусторонний вариант точного критерия Фишера.
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риска СД 2 типа [17]. Эмоциональные стрессы, которые лич-
ность не может адекватно осознать, словесно выразить и под-
вергнуть когнитивной переработке, могут способствовать избы-
точным приемам пищи и последующему увеличению массы тела 
[10], что, при наличии предрасполагающих факторов, может 
в будущем привести к манифестации СД 2 типа. Итальянские 
авторы [20] выявили особенности вкусового восприятия у людей 
с алекситимией в виде нарушения распознавания горького вкуса 
и предпочтения сладкой и жирной пищи, что также может спо-
собствовать развитию и прогрессированию ожирения. 

Данные о возможности коррекции алекситимии неодно-
значны [21, 22]. В обзоре, посвященном результатам пси-
хотерапии у пациентов с алекситимией [22], указывается 
в целом на невысокую эффективность традиционной и под-
держивающей психотерапии; в качестве причин этого рас-
сматриваются сложности в осознании, дифференциации 
и словесном выражении пациентами эмоций. Вместе с тем 

Таблица 3
Антигипергликемическая терапия, ее результаты и 
хронические осложнения СД у пациентов 1-й и 2-й групп; 
Ме {25;75}, n (%) / Treatment of Type 2 Diabetes and results 
therapy, and chronic diabetes complication at patients of Group 
1 and 2; Ме {25; 75}, n (%)

Параметр 1-я 
группа, 
СД 2 типа

2-я группа, 
СД 2 типа + 

АГ

р

Прием метформина: 
•все варианты терапии
•монотерапия

19 (76)
4 (16)

17 (68)
3 (12)

0,75
1,0Ф

Препараты 
сульфонилмочевины (ПСМ): 
•все варианты терапии
•монотерапия

14 (56)
1 (4)

15 (60)
1 (4)

1,0
1,0Ф

Препараты инсулина 
(в различных режимах)

6 (24) 10 (40) 0,36

Комбинация двух 
препаратов:
•метформин + ПСМ 
•метформин + инсулин
•ПСМ + базальный инсулин 
•всего

12 (48)
0

2 (8)
14 (56)

6 (24)
5 (20)
3 (12) 

14 (56)

0,14
0,05Ф

1,0Ф

1,0

Комбинация двух 
пероральных препаратов* 
и базального инсулина 

3 (12) 3 (12) 1,0Ф

HbA1с, % 8,4 
{6,7; 9,9} 

7,9 
{6,9; 9,25} 

0,56

Гликемия натощак, 
ммоль/л 

7,8 
{5,9; 9,0}

7,2 
{6,1; 9,23}

0,63

ППГ, ммоль/л 8,84 
{7,7; 9,8}

7,6 
{7,1; 9,17}

0,56

Пациенты с хроническими 
осложнениями СД

16 (64) 19 (76) 0,54

Количество осложнений 
у одного пациента

1 {1; 2} 1 {1; 2} 0,61

Диабетические 
микроангиопатии 

8 (32) 7 (28) 1,0

Диабетическая дистальная 
нейропатия

12 (48) 15 (60) 0,57

Диабетические 
макроангиопатии 

5 (20) 8 (32) 0,52

Примечание. Ф — двусторонний вариант точного критерия Фишера. 
* — у 1 пациентки (1-я группа) — метформин + ситаглиптин, 
у остальных — метформин + ПСМ. 

Таблица 4
Частота алекситимии и балл по шкале TAS-26 у 
обследованных пациентов; Ме {25;75}, n (%) / Frequency 
of alexithymia and score according to TAS-26 at examined 
patients; Ме {25; 75}, n (%)

Параметр 1-я 
группа, 
СД 2 типа

2-я группа, 
СД 2 типа + 

АГ

3-я 
группа, 

АГ

р

Выраженная 
алекситимия 
(балл TAS-26 ≥ 74) 

14 (56) 12 (48) 9 (36) 0,36

Высокая вероят-
ность алекситимии 
(балл TAS-26 62-73) 

8 (32) 10 (40) 6 (24) 0,48

Отсутствие 
алекситимии 
(балл TAS-26 < 62) 

3 (12) 3 (12) 10 (40) 0,02

Выраженная 
алекситимия + 
высокая вероят-
ность алекситимии

22 (88) 22 (88) 15 (60) 0,02

Балл по шкале 
TAS-26

75 {67; 80} 72 {70; 78} 69 {59; 74} 0,062

в недавних работах обнаружены положительные результаты 
применения у лиц с алекситимией длительной динамиче-
ской психотерапии [23], методов вербализации эмоций [24] 
и тренировки внимания [25], что дает основания надеяться 
на возможные успехи в данной сфере. 

Учитывая высокую частоту алекситимии у пациентов 
с СД 2 типа, при их обучении может быть обоснован более 
конкретный, отчасти утилитарный подход с преимуществен-
ным формированием навыков (по самоконтролю гликемии, 
планированию питания, физической активности, контролю 
массы тела). В литературе сообщается [18] о проведении пси-
хологического тестирования перед началом обучения в школе 
диабета пациентов с СД 2 типа и избыточной массой тела для 
оптимизации работы в группе и улучшения результатов тера-
певтического обучения. Нельзя исключать обоснованность 
дифференциации групп пациентов с СД 2 типа при обучении 
в школе диабета в зависимости от наличия алекситимии для 
применения особых психологических и дидактико-мето-
дологических подходов. При СД рекомендуется включение 
в лечебный процесс психосоциальной поддержки, которая 
особенно показана при наличии психологического неблаго-
получия [17]. Пациенты с СД 2 типа и алекситимией, веро-
ятно, чаще нуждаются в психологической помощи, оказы-
ваемой психотерапевтами или медицинскими психологами. 

Выводы
1. Выраженная алекситимия выявлена у 26 (52%) пациен-

тов с СД 2 типа и у 9 (36%) – с АГ; частота ее обнаружения 
у пациентов с СД 2 типа не зависела от наличия у них АГ. 
У пациентов с СД 2 типа (вне зависимости от наличия АГ) 
реже, чем у лиц с АГ, выявлялось отсутствие алекситимии: 
по 3 (12%) пациента в обеих группах пациентов с СД 2 типа, 
10 (40%) пациентов с АГ (χ2

1-3, р = 0,02). 
2. У пациентов с СД 2 типа (вне зависимости от наличия 

у них АГ) выявлен более высокий, чем у пациентов с АГ, балл 
по шкале TAS-26: 74 {69; 79} vs 69 {59; 74} (Т-критерий Манна – 
Уитни, р = 0,021). 

3. Высокая частота алекситимии в группе лиц с СД 2 типа 
указывает на значимость для них психологической помощи; 
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возможно, обоснованным будет учет наличия алекситимии 
при терапевтическом обучении. 
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Резюме. Гормональная терапия является наиболее эффективным методом лечения симптомов менопаузы. Польза применения 
менопаузальной гормональной терапии перевешивает риски у соматически здоровых женщин. Однако ситуация усложня-
ется у женщин с одним или несколькими хроническими заболеваниями. Это в первую очередь возраст-ассоциированные 
заболевания, такие как гипертоническая болезнь, ожирение, жировая болезнь печени, атеросклероз, сахарный диабет 2 типа, 
а также варикозная болезнь вен нижних конечностей и другие. В патогенезе перечисленных состояний участвуют факторы, 
находящиеся под гормональным контролем, поэтому применение гормоноактивных соединений может оказать как сано-
генетическое влияние, так и усугубить болезненное состояние пациентки. Оптимизация менопаузальной гормональной 
терапии требует углубленной информации о влиянии гормонов и их синтетических аналогов на биохимические контроль-
ные точки возраст-ассоциированных заболеваний. Фармакологический эффект менопаузальной гормональной терапии 
зависит не только от дозы и длительности, но и от времени старта, что переводит применение гормонов из терапевтической 
в профилактическую плоскость. Гестагенный компонент менопаузальной гормональной терапии за счет дополнительных 
свойств может снижать положительный метаболический эффект эстрогена. Сравнительный анализ свойств гестагенов пока-
зал, что микронизированный прогестерон и дидрогестерон являются наиболее безопасными вариантами, с более низким 
риском сердечно-сосудистых заболеваний, тромбоэмболии и рака молочной железы по сравнению с другими прогестагенами 
и служат препаратами выбора у женщин с высокой плотностью ткани молочной железы, диабетом, ожирением, курящих 
и с факторами риска венозной тромбоэмболии. Фармакокинетическое профилирование показывает ряд преимуществ дидро-
гестерона: надежный количественный учет, отсутствие биологически активных метаболитов (меньше побочных эффектов, 
в том числе центральных), меньше противопоказаний к назначению. В этой статье мы представляем данные, касающиеся 
особенностей использования менопаузальной гормональной терапии у женщин с хроническими заболеваниями, такими 
как ожирение, гипертония, дислипидемия, диабет, венозная тромбоэмболия. 
Ключевые слова: менопаузальная гормональная терапия, постменопауза, факторы риска, пути введения, фармакокинетика, 
прогестагены, прогестерон, дидрогестерон.
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Abstract. Hormone therapy is the most effective treatment for menopausal symptoms. The benefits of using menopausal hormone therapy 
outweigh the risks for healthy women. However, the situation is more complicated in women with one or more chronic diseases. These 
are primarily age-associated diseases, such as hypertension, obesity, fatty liver disease, atherosclerosis, type 2 diabetes mellitus, as well 
as varicose veins of the lower extremities and others. Factors under hormonal control are involved in the pathogenesis of these conditions, 
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П реимущества менопаузальной гормональной терапии 
(МГТ) перевешивают риски у более молодых сома-
тически здоровых женщин с симптомами менопаузы 
в возрасте до 60 лет и в течение 10 лет постменопау-

зы [1]. Однако около 80% женщин старше 55 лет имеют хотя 
бы одно хроническое заболевание [2]. Это в первую очередь 
возраст-ассоциированные заболевания, такие как гиперто-
ническая болезнь (ГБ), ожирение, жировая болезнь печени, 
атеросклероз, сахарный диабет (СД) 2 типа, а также вари-
козная болезнь вен нижних конечностей и др. В патогенезе 
перечисленных состояний участвуют факторы, находящиеся 
под гормональным контролем, поэтому применение гормо-
ноактивных соединений может оказать как саногенетическое 
влияние, так и усугубить болезненное состояние пациент-
ки. Дополнительную особенность применению МГТ при-
дает патогенез заболеваний, являющихся противопоказа-
нием к назначению МГТ. Пример – ишемическая болезнь 
сердца (ИБС), которая развивается у женщин в том числе 
по причине длительного дефицита эндогенных эстрогенов. 
Следовательно, вовремя начатая терапия не даст появиться 
и причинам отказа от нее.

Препараты МГТ
Эстроген является основным компонентом МГТ, облегча-

ющим вазомоторные и урогенитальные симптомы менопаузы 
у женщины и защищающим от остеопороза [3]. Введенный в 
начале менопаузы эстроген также ослабляет атеросклеротиче-
ский процесс, тем самым защищая женщин от ИБС, что осо-
бенно важно у женщин с ранней менопаузой [4]. Женщинам 
с интактной маткой дополнительно требуется гестагенный 
компонент в составе МГТ для предотвращения гиперплазии 
и снижения риска рака эндометрия [5].

Фармакология прогестагенов
Прогестагены — это собирательный термин, который 

включает природный прогестерон, дидрогестерон (стерео-
изомер прогестерона) и ряд синтетических соединений, ими-
тирующих действие эндогенного прогестерона. Хотя про-
гестагены значительно различаются по своей молекулярной 
структуре, все они являются производными прогестерона, 
тестостерона или спиронолактона. Прогестагены, использу-
емые для МГТ в клинической практике в Европе, включают 
прогестерон, дидрогестерон, медроксипрогестерона ацетат, 
норэтистерона ацетат (норэтиндрон), номегестрола ацетат, 
левоноргестрел и диеногест.

Помимо связывания с рецепторами прогестерона, про-
гестагены могут в разной степени взаимодействовать с дру-
гими ядерными рецепторами (андрогенов, глюкокортикои-
дов и минералокортикоидов), и это может обеспечивать как 
дополнительные метаболические бонусы, так и влиять на 
переносимость препаратов. Например, андрогенные про-
гестагены могут противодействовать влиянию эстрогена на 
углеводный и липидный обмен, синтез факторов свертыва-
ния крови и фибринолиза, ангиотензиногена и гормонос-
вязывающих глобулинов. Так, прогестагены с глюкокорти-
коидной активностью могут повышать прокоагулянтную 
активность. Андрогенные прогестагены могут ослаблять 
вызванную эстрогеном гиперкоагуляцию и риск венозной 
тромбоэмболии (ВТЭ) [6]. Прогестагены с антиандрогенным 
действием могут быть полезны для лечения андрогенных 
кожных проявлений. Прогестагены с антиминералокортико-
идными свойствами могут вызывать временное уменьшение 
вызванной альдостероном задержки жидкости у предрас-
положенных пациентов, борясь с отечностью и снижая арте-
риальное давление (АД) [7]. Выбор прогестагена для МГТ 
требует понимания всех рисков и преимуществ, связанных 
с их метаболическими профилями. Хотя прямых клини-
ческих сравнений прогестагенов не проводилось, данные 
о биологическом и клиническом воздействии отдельных 
прогестагенов на эндометрий, молочные железы, сердеч-
но-сосудистую систему (ССС), кости и головной мозг уже 
рассматривались ранее [5, 8].

Прогестагены для МГТ доступны в виде отдельных препа-
ратов для параллельного применения с локальными эстроге-
нами или в виде фиксированных комбинаций с эстрадиолом 
для системного применения. Наличие нескольких вариантов 
лекарственных форм МГТ облегчает индивидуализацию 
лечения с точки зрения дозировки и состава. Пути введения 
МГТ включают пероральный, вагинальный, чрескожный 
и внутриматочный (интраназальный и сублингвальный 
пока не получили широкого применения). Прогестерон для 
использования в МГТ микронизируется для повышения его 
биодоступности, его обычно вводят перорально, вагинально 
или трансдермально [9]. Дидрогестерон может применяться 
перорально в качестве монотерапии (Дюфастон®), а также 
в комбинации с эстрадиолом (Фемостон®). Другие проге-
стагены обычно вводят перорально, хотя некоторые из них 
доступны в виде внутриматочной системы (левоноргестрел) 
или могут быть включены в состав трансдермального пла-
стыря с эстрогеном. 

so the use of hormone-active compounds can have both a sanogenetic effect and exacerbate the patient's morbid condition. Optimization 
of menopausal hormone therapy requires in-depth knowledge of the effects of hormones and their synthetic analogs on the biochemical 
checkpoints of age-related diseases. The pharmacological effect of menopausal hormone therapy depends not only on the dose and dura-
tion, but also on the time of onset, which translates the use of hormones from a therapeutic plane into a prophylactic one. The gestagenic 
component of MHT, due to additional properties, can reduce the positive metabolic effect of estrogens. A comparative analysis of the 
properties of progestogens showed that micronized progesterone and dydrogesterone are the safest options, with a lower risk of cardio-
vascular disease, thromboembolism and breast cancer compared to other progestogens, and are the drugs of choice in women with high 
breast tissue density, diabetes mellitus , obesity, smokers and risk factors for venous thromboembolism. Pharmacokinetic profiling shows a 
number of advantages of dydrogesterone: reliable quantitative accounting, the absence of biologically active metabolites (fewer side effects, 
including central ones), fewer contraindications for prescribing. This article presents data on the features of the use of menopausal hormone 
therapy in women with such chronic diseases as obesity, arterial hypertension, dyslipidemia, diabetes mellitus, venous thromboembolism.
Keywords: menopausal hormone therapy, postmenopause, risk factors, routes of administration, pharmacokinetics, gestagens, proges-
terone, dydrogesterone.
For citation: Kareva E. N. Age-related diseases and MHT – focus on progestogens // Lechaschi Vrach. 2022; 3 (25): 27-33. DOI: 10.51793/
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При выборе лечения необходимо учитывать преимущества 
и недостатки, связанные с каждым путем введения. В част-
ности, для получения положительных эффектов эстрогена 
на углеводный и липидный метаболизм, в реализации кото-
рых ведущую роль играет печень, необходимо его перораль-
ное введение. Однако печень опосредует эффект эстрадиола 
на синтез прокоагулянтных факторов, поэтому у пациентов 
с высоким риском ВТЭ эстроген должен миновать печень, 
в этих случаях предпочтительно его трансдермальное введе-
ние. Сразу отметим, что такой путь введения не обеспечивает 
в должной мере положительных метаболических эффек-
тов эстрогенов. Но даже чрескожное введение эстрадиола 
повышает пролиферацию эндометрия, которой должны 
противодействовать прогестагены. Из прогестагенов с бла-
гоприятным метаболическим профилем предпочтительны 
прогестерон и дидрогестерон. Трансдермальный микрони-
зированный прогестерон практически весь метаболизируется 
в коже и не способен защитить эндометрий, таким пациент-
кам локальную форму эстрогена целесообразно поддерживать 
пероральным прогестином.

Поскольку риски и преимущества МГТ различаются 
в зависимости от типа, дозы, состава, пути введения, про-
должительности использования и времени начала лечения 
[10], лечащие врачи должны быть хорошо информированы для 
оптимизации лечения [11]. МГТ, включая ее прогестагенный 
компонент, должна быть адаптирована к каждой женщине 
и иметь самый безопасный профиль в отношении рака молоч-
ной железы (РМЖ) и ССС, а также учитывать специфические 
потребности пациентки и цели лечения. 

Выбор прогестагена
Переносимость прогестагенов у женщин значительно 

различается. Терапию следует начинать с прогестагена 
с наиболее благоприятным профилем безопасности [12]. 
Международные и национальные научные общества 
по менопаузе рекомендуют из всех гестагенов в МГТ при-
менять микронизированный прогестерон или дидроге-
стерон в дополнение к эстрогенам для снижения рисков 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), тромбоэмбо-
лии и РМЖ [13]. Прогестерон и дидрогестерон с меньшей 
вероятностью, чем андрогенные прогестагены, ослабля-
ют положительное влияние эстрогенов на метаболизм 
липопротеинов, что может иметь значение для пациентов 
с высоким риском ССЗ [14].

Назначение МГТ
Цель ведения женщин в постменопаузе предполагает не 

только устранение первоначальных симптомов, но и умень-
шение рисков отдаленных постменопаузальных событий. 
МГТ является частью общей стратегии курации пациенток 
старшей возрастной группы, которая включает изменения 
образа жизни, направленные на укрепление здоровья, такие 
как воздержание от курения, здоровое питание, регулярная 
физическая активность, умеренное потребление алкоголя 
и контроль веса [15]. 

Руководящие принципы МГТ требуют начинать терапию 
с самой низкой эффективной дозы и повышать ее по мере 
необходимости в зависимости от клинического ответа [16]. 
Полностью эффективная доза будет варьировать в зави-
симости от возраста, типа и тяжести симптомов, индекса 
массы тела (ИМТ), времени после менопаузы и толщины 
эндометрия. Доза будет нуждаться в корректировке в тече-
ние терапии [10].

В Европе предпочтительным эстрогеном для МГТ являет-
ся эстрадиол, а предпочтительным прогестагеном – обыч-
но микронизированный прогестерон или дидрогестерон. 
Оценка риска для выявления сопутствующих заболеваний 
необходима всем кандидаткам на МГТ, для чего в настоящее 
время разработаны специальные инструменты: 

1) оценка риска остеопороза (FRAX®);
2) РМЖ (IBIS); 
3) ССЗ (SCORE); 
4) диабета (QDiabetes®) [8]. 
В целом оценка сопутствующих заболеваний может дать 

информацию о выборе препарата и пути его введения для 
минимизации рисков.

Метаболические нарушения
У женщин в возрасте 50-59 лет, которым требуется помощь 

для облегчения симптомов менопаузы, МГТ может улуч-
шить профиль сердечно-сосудистого риска путем изменения 
определенных метаболических параметров [17]. Эстроген 
благотворно влияет на уровень глюкозы в крови, чувстви-
тельность тканей к инсулину, уровни холестерина липопро-
теинов низкой (Хс-ЛПНП) и высокой (Хс-ЛПВП) плотности 
[18]. Прогестагены по своей способности противодейство-
вать положительным метаболическим эффектам эстроге-
нов можно расположить в следующей последовательности 
(от наименьшего к наибольшему): дидрогестерон и медроге-
стон, прогестерон, ципротерона ацетат, медроксипрогестеро-
на ацетат, трансдермальный норэтиндрона ацетат, норгестрел 
и пероральный норэтиндрона ацетат [8, 19].

Дислипидемия
Менопаузальный переход сопровождается изменени-

ями ряда показателей липидного обмена. Уровни обще-
го холестерина, Хс-ЛПНП и аполипопротеина В резко 
возрастают в этот период и не зависят от возраста [20]. У 
женщин в постменопаузе уровни триглицеридов (ТГ) и 
Хс-ЛПВП в крови являются более важными факторами 
риска ССЗ, чем у мужчин [21]. Хотя все эстрогены сни-
жают уровень Хс-ЛПНП и повышают уровень Хс-ЛПВП, 
параллельно они повышают уровень ТГ. Путь введения 
эстрогена также влияет на параметры липидного мета-
болизма. Повышение уровня ТГ и Хс-ЛПВП в основном 
наблюдается при пероральной монотерапии эстрогенами, 
тогда как комбинация эстрогена и гестагена чаще приводит 
к меньшему эффекту, в то время как трансдермальные эстро-
гены не показали эффективности по данному параметру 
в краткосрочных исследованиях [22]. Однако долгосрочные 
исследования показывают, что трансдермальный эстроген 
может привести к снижению общего уровня холестерина 
и Хс-ЛПНП без существенного влияния на уровни Хс-ЛПВП 
и ТГ. Дидрогестерон и левоноргестрел (в составе внутрима-
точной системы) практически нейтральны в этом отноше-
нии и не препятствуют эффектам эстрогена.

Таким образом, трансдермальное введение эстрогена может 
быть наиболее подходящим у женщин с гиперлипидемией 
и гипертриглицеридемией, тогда как пероральный эстроген 
больше подходит женщинам с низким уровнем Хс-ЛПВП. 
Среди прогестагенов, обычно используемых в составе МГТ, 
прогестерон, дидрогестерон [23] и номегестрола ацетат ока-
зывают нейтральное влияние на эстроген-индуцированные 
модификации липидов крови; андрогенные гестагены про-
тиводействуют эффектам эстрогена – норэтистерона ацетат 
ослабляет благотворное влияние эстрадиола на Хс-ЛПВП, 
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но благоприятно влияет на уровень ТГ, Хс-ЛПНП и 
Хс-ЛПОНП; и антиандрогенные гестагены (дроспиренон) 
не мешают эстрогенам [14]. 

При анализе вопроса о применении МГТ у женщины 
с дислипидемией ее общий риск ССЗ следует рассматривать 
в контексте сопутствующих заболеваний, влияющих на этот 
риск. МГТ следует избегать у женщин с уже существующи-
ми ССЗ и с их высоким риском. У женщин моложе 60 лет 
и в течение 10 лет после последней менструации МГТ оказы-
вает благоприятное или нейтральное влияние на показатели 
липидного обмена и общий риск ССЗ. 

Ожирение
Согласно статистике Всемирной организации здравоохра-

нения (ВОЗ) за 2016 г., почти половина всех взрослых женщин 
в мире страдают избыточным весом (ИМТ – 25-29,9 кг/м2) 
или ожирением (ИМТ ≥ 30 кг/м2) [24]. Показатели ожире-
ния заметно увеличиваются с возрастом [25]. Важно, что 
увеличивается не просто ИМТ, а растет доля висцеральной 
жировой ткани, ассоциированной с высоким риском таких 
метаболических осложнений, как СД 2 типа, ГБ, дислипиде-
мия, метаболический синдром и, в конечном итоге, ИБС [26]. 
Прибавка веса у женщин в переходный период является след-
ствием как хронологического старения [27], так и дефицита 
эстрогенов [28].

Помимо метаболических осложнений и повышенного риска 
ИБС, ожирение повышает риск ВТЭ и некоторых гормоно-
зависимых видов рака, включая РМЖ и рак эндометрия. 
Эти факторы необходимо учитывать при принятии решений 
относительно применения МГТ. С другой стороны, женщи-
ны в перименопаузе с ожирением чаще сообщают о более 
тяжелых менопаузальных симптомах, что актуализирует 
их потребность в эффективных методах лечения. 

В исследовании Postmenopausal Estrogen/Progestin 
Interventions (PEPI) женщины, получавшие эквилинэстро-
гены (в комбинации с гестагеном или без), весили примерно 
на 1 кг меньше женщин из группы плацебо после 3-летнего 
периода наблюдения [29]. Использование МГТ не подходит 
и не рекомендуется для лечения абдоминального ожирения, 
но если такая терапия используется для коррекции менопа-
узальных симптомов, то она, вероятно, приведет к профи-
лактике ожирения. Очевидно, что положительное действие 
эстрогена на липидный обмен осуществляется за счет его 
эффектов на печень и выражено в большей степени при перо-
ральном применении МГТ по сравнению с трансдермальным 
путем введения [30].

Сахарный диабет
Имеются убедительные доказательства того, что МГТ 

улучшает гликемический контроль и резистентность к 
инсулину у женщин в постменопаузе с СД 2 типа и без 
него. Положительный эффект МГТ на углеводный обмен, 
по-видимому, является результатом множества физиологи-
ческих механизмов, включая изменения в распределении 
жира с уменьшением висцерального ожирения, снижением 
резистентности к инсулину и усилением секреции инсулина. 
Пероральные эстрогены имеют преимущество в отношении 
улучшения чувствительности тканей к инсулину по срав-
нению с биоэквивалентными трансдермальными дозами 
эстрадиола. 

Учитывая благотворное влияние МГТ на углеводный обмен 
и другие компоненты метаболического синдрома, не следу-
ет избегать применения МГТ у женщин в постменопаузе с 

СД 2 типа, ее следует подбирать индивидуально. Женщины 
с СД 2 типа могут быть отличными кандидатами на МГТ 
при соответствующих клинических обстоятельствах и после 
оценки риска ССЗ и симптомов менопаузы. У пациенток 
с СД 2 типа с нормальным весом и низким риском ССЗ перо-
ральный эстроген будет предпочтительнее [31]. У женщин 
с ожирением, СД 2 типа и повышенным риском ССЗ транс-
дермальное введение эстрогена обладает преимуществом 
из-за более благоприятного воздействия на маркеры вос-
паления и ТГ, а также более низкого риска ВТЭ. В любом 
случае прогестагены с нейтральным влиянием на метаболизм 
глюкозы, такие как микронизированный прогестерон или 
дидрогестерон, следует использовать у женщин с резистент-
ностью к инсулину или СД 2 типа [32].

Гипертония
Артериальная гипертония (АГ) – наиболее распростра-

ненный модифицируемый фактор риска ССЗ. Она чаще 
встречается у мужчин, чем у женщин, в возрасте до 50 лет, 
но ситуация диаметрально меняется в старшем возрасте [33]. 
Более того, неблагоприятные сосудистые изменения, вызван-
ные гипертонией, не только развиваются раньше у женщин, 
но и прогрессируют быстрее [34]. Факторы риска АГ у женщин 
в постменопаузе включают генетическую предрасположен-
ность, старение, ожирение, отсутствие физической активно-
сти, повышенное потребление натрия, диабет и преэкламп-
сию в анамнезе [35]. АГ не является противопоказанием 
для МГТ, однако следует контролировать АД, чтобы свести 
к минимуму риск ССЗ.

Женщины имеют более низкое АД до перехода к менопаузе, 
что позволяет предположить, что дефицит половых гормонов 
играет заметную роль в генезе гипертонии [36]. Однако про-
дольные и перекрестные исследования связи между менопа-
узальным статусом и изменениями АД дали противоречивые 
результаты [37]. Повышенная предрасположенность к АГ 
у женщин среднего возраста может быть результатом хро-
нологического старения. МГТ иногда избегают у женщин 
с АГ из-за убеждения, что она оказывает неблагоприятное 
влияние на АД. Однако текущие научные данные, в том числе 
данные рандомизированных контролируемых клинических 
испытаний, не подтверждают отрицательного влияния МГТ 
на АД у молодых женщин в постменопаузе с нормотензией 
или гипертонией [38].

Влияние эстрогенов на АД является многофакторным и 
связано с индивидуальной реакцией пациента [39]. Эстрогены 
могут снижать АД за счет усиления вазодилатации, как эндо-
телий-зависимой, так и независимой, за счет уменьшения 
выброса адреналина и норадреналина и нормализации веге-
тативного контроля ССС. С другой стороны, эстрогены могут 
стимулировать синтез ангиотензина в печени, что, в свою 
очередь, повышает уровень альдостерона в плазме за счет 
активации ренин-ангиотензиновой системы (РАС). Поэтому 
у предрасположенных женщин эстрогены могут вызывать 
задержку натрия и воды. Трансдермальный эстроген в низких 
дозах может быть предпочтительнее у пациенток с АГ [16].

Прогестины по-разному влияют на обмен натрия – от чрез-
мерной задержки до стимуляции его секреции. Прогестерон 
конкурирует с альдостероном, вызывая дозозависимый 
натрийуретический эффект. Дроспиренон оказывает анти-
минералокортикоидное действие, о чем свидетельствует 
повышение активности ренина и концентрации альдосте-
рона в плазме. При назначении МГТ, содержащей эстрадиол 
с норэтистероном, наблюдается увеличение как систоличе-
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ского, так и диастолического АД у женщин с АГ, возможно, 
из-за андрогенной активности [40]. И наоборот, показано 
снижение АД у женщин в ответ на прием эстрадиола с дидро-
гестероном или эстрадиола с гестоденом. Таким образом, 
общее влияние МГТ на АД связано с индивидуальной реак-
цией на активацию РАС, а с другой стороны, с дозой и типом 
используемых молекул. 

Микронизированный прогестерон, дидрогестерон и дро-
спиренон противодействуют эффекту удержания натрия 
эстрогенами. Этим прогестинам следует отдавать предпо-
чтение у пациенток с пограничной гипертензией и у всех 
женщин с тенденцией к задержке натрия [41]. Однако дроспи-
ренон кроме антиминералокортикоидной активности несет 
антиандрогенный потенциал, который может объяснять 
выявленную способность дроспиренона удлинять интер-
вал QTc [42]. Этот факт был подтвержден Европейской базой 
данных фармаконадзора, которая показала более высокую 
частоту сообщений о подозрении на желудочковые аритмии, 
вызванные препаратами, содержащими дроспиренон, по 
сравнению с левоноргестрелом. Авторы настаивают на необ-
ходимости дополнительных исследований для проверки связи 
антиандрогенности гестагена с удлинением интервала QTc. 
Тем не менее, независимо от механизма, для дроспиренона 
показано потенциальное проаритмогенное действие, которое 
может повышать риск ССЗ.

При принятии решения о применении препаратов МГТ 
у женщины с предшествующей АГ следует учитывать ее 
общий риск ССЗ. Использование МГТ целесообразно для 
лечения беспокоящих симптомов менопаузы у женщин 
в возрасте до 60 лет, в течение 10 лет после последнего мен-
струального цикла и не подверженных высокому риску ССЗ. 

Венозная тромбоэмболия
Годовая заболеваемость ВТЭ составляет 117 на 100 000 чело-

век, частота увеличивается с возрастом, почти удваиваясь 
у женщин в возрасте от 25 до 50 лет (от 51 до 123 на 100 000 
в год) [43]. К факторам риска ВТЭ, характерным для женщин, 
относятся беременность и использование комбинированных 
пероральных контрацептивов. Другие факторы риска, свя-
занные с ВТЭ, включают ожирение, обширные хирургиче-
ские вмешательства, травмы, неподвижность, злокачествен-
ные новообразования, предшествующую тромбоэмболию 
и курение [44]. Варикозная болезнь вен нижних конечностей 
не является непосредственным фактором риска тромбозов, 
а следовательно, и противопоказанием к назначению МГТ. 
Риск ВТЭ при использовании МГТ (доза эстрадиола более 
0,5 мг) в целом повышен по сравнению с плацебо, но этот 
риск ниже, если лечение начато в течение 10 лет после послед-
ней менструации [45]. При этом тип, доза, форма и способ 
введения МГТ влияют на риски ВТЭ. Снижение дозы перо-
рального эстрогена может снизить риск по сравнению с его 
стандартными (1 мг) и высокими дозами [46]. Ультранизкие 
дозы эстрадиола (0,5 мг) положительно влияют на систе-
му гемостаза за счет активации фибринолиза и отсутствия 
эффекта на синтез тромбина и поэтому могут рассматри-
ваться как безопасные даже у женщин с наличием косвенных 
факторов риска венозного тромбоза (варикозной болезни вен 
нижних конечностей, избыточной массы тела, гиподинамии 
и пр.) [47]. Ряд исследований ранее позволял предположить, 
что трансдермальный путь, возможно, ассоциирован с наи-
меньшим риском тромбоэмболии [48]. Однако в недавнем 
исследовании было показано, что путь введения эстрогена 
(пероральный vs трансдермальный) не влияет на риск веноз-

ных тромбозов [49]. При этом тип гестагена, используемого 
женщинами с интактной маткой, влияет на риск ВТЭ: так, 
микронизированный прогестерон и дидрогестерон [50] свя-
заны с наименьшим риском ВТЭ, чем другие гестагены [51]. 

У женщин с ВТЭ в анамнезе следует рассмотреть негор-
мональные варианты лечения симптомов менопаузы (фито-
эстрогены на основе транс-ресвератрола [52]). 

По данным некоторых авторов, комбинация трансдер-
мального эстрогена в сочетании с дидрогестероном или 
микронизированным прогестероном может быть связана 
с наименьшим риском ВТЭ [53]. Однако микронизированный 
прогестерон не всегда хорошо переносится пациентками из-за 
его влияния на центральную нервную систему. Как стерео-
изомер прогестерона, дидрогестерон не проявляет таких 
эффектов и может быть использован в качестве оптимальной 
альтернативы. Фармакокинетическое профилирование пока-
зывает ряд особенностей дидрогестерона относительно про-
гестерона (микронизированного) [19]: более высокая актив-
ность (дозы для защиты эндометрия 5-10 мг vs 100-300 мг), 
лучшая биодоступность (28% vs < 5%), отсутствие биологи-
чески активных метаболитов (меньше побочных эффектов, 
в том числе центральных), надежный количественный учет, 
возможность фармакологического мониторирования, меньше 
противопоказаний к назначению. 

Заключение 
Принятие решения об использовании МГТ у женщин 

с симптомами менопаузы может быть сложным, особенно 
при наличии у них хронических заболеваний. Некоторые из 
наиболее распространенных состояний, включая ожирение, 
АГ, дислипидемию и СД 2 типа, не являются противопока-
заниями к использованию МГТ, хотя решение принимается 
с учетом возможных рисков. Трансдермальный путь введе-
ния эстрогенов может быть предпочтительнее перорального 
у женщин с ожирением, СД 2 типа, заболеваниями желчно-
го пузыря и особенно у пациенток с большим количеством 
сопутствующих заболеваний и тяжелой менопаузальной сим-
птоматикой. Принятие решения о применении МГТ у жен-
щин с факторами риска ВТЭ должно быть индивидуальным 
и включать оценку риска возможной ВТЭ, а также тяжести 
симптомов менопаузы. У пациенток с тромбоэмболиями 
в анамнезе следует отдавать предпочтение альтернативным 
способам коррекции эстроген-дефицитных проявлений, 
например фитоэстрогенам нового поколения на основе транс-
ресвератрола.

К эстрогенам добавляют прогестагены для обеспече-
ния защиты эндометрия у женщин с маткой. Микро-
низированный прогестерон и дидрогестерон демонстри-
руют минимальные риски ССЗ, тромбоэмболии и РМЖ 
по сравнению с другими прогестагенами. Дидрогестерон 
является более метаболически стабильным прогестагеном, 
чем прогестерон, и имеет лучший профиль безопасности 
(меньше противопоказаний к назначению). При этом перо-
ральный дидрогестерон удобен для применения в комби-
нации с локальным эстрогеном у женщин с интактной мат-
кой. Для удобства выбора и применения МГТ разработана 
целая линейка препаратов (Фемостон®), которая перекры-
вает весь спектр потребностей женщин с менопаузальными 
симптомами, с разными дозами эстрадиола и дидрогесте-
рона, с отработанными схемами индивидуального подбора 
препарата, логичными переходами между вариантами [54]. 
Раннее назначение МГТ является доказанно рациональ-
ным, именно в таком режиме в полной мере открывается 
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профилактический потенциал данной терапии: не дать про-
явиться метаболическим последствиям дефицита гормонов 
с появлением противопоказаний к МГТ. Вовремя начатая 
терапия позволяет предупредить развитие метаболических 
нарушений у женщины в такой степени, что ей потребует-
ся использовать не самый удобный путь введения препара-
тов – трандермальный. 

МГТ, включая выбор прогестагена в ее составе, должна 
быть индивидуализирована в соответствии с анамнезом 
пациентки и целями лечения. 
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Резюме. Для изучения алкоголь-индуцированных изменений электрической негомогенности миокарда и уровня фактора 
роста эндотелия сосудов в сыворотке крови у пациентов молодого возраста были обследованы 92 пациента. В первую группу 
вошли 30 мужчин и 30 женщин в состоянии острой алкогольной интоксикации с последующим обследованием абстинент-
ного состояния в клинике, во вторую группу – 16 мужчин и 16 женщин в абстинентном состоянии уже при поступлении 
в клинику. Возраст пациентов первой группы – 36,00 (33,75-40,00) года (женщины) и 37,50 (33,75-41,25) года (мужчины). 
Возраст пациентов второй группы – 36,00 (35,00-39,75) года (женщины) и 37,50 (34,25-39,75) года (мужчины). Контрольную 
группу составили здоровые лица – 15 мужчин в возрасте 35,00 (29,00-39,00) года и 15 женщин в возрасте 31,00 (28,00-40,00) 
года. Оценка дисперсии интервала QTd проводилась на аппарате электрокардиографии высокого разрешения Поли-Спектр 
8/ЕХ (Россия), в 12 стандартных отведениях, длительностью 10 секунд. Концентрация этанола в крови определялась хро-
матографом Agilent 6850 (США). Сывороточная концентрация фактора роста эндотелия сосудов оценивалась с использова-
нием набора реактивов Вектор-Бест (Россия) на иммуноферментном анализаторе Hospitex diagnostics Plate Screen (Италия). 
Оценка сывороточной концентрации фактора роста эндотелия сосудов у алкоголь-зависимых пациентов молодого возраста 
показала увеличение его содержания как в острый, так и в абстинентный периоды по сравнению с пациентами контрольной 
группы. При этом отмечалась тенденция к более высоким значениям фактора роста эндотелия сосудов у мужчин по срав-
нению с женщинами. Обнаружено, что догоспитальное течение абстинентного периода характеризуется более высокими 
концентрациями сывороточного фактора роста эндотелия сосудов по сравнению с пациентами, у которых абстинентный 
период наступил в клинике после острой интоксикации алкоголем. Госпитальный абстинентный период сопровождался 
увеличением величины корригированной дисперсии QTсd среди женщин и мужчин по сравнению с острым периодом. Анализ 
частоты встречаемости нарушений процессов реполяризации миокарда желудочков в абстинентном периоде выявил ее пре-
обладание у женщин по сравнению с мужчинами. Разработка стратегии ранней донозологической диагностики аритмоген-
ной активности миокарда, включающей в себя оценку электрической негомогенности, позволила выявить преобладание 
среди женщин молодого возраста более частой встречаемости аритмогенной уязвимости миокарда в абстинентном периоде 
алкогольного эксцесса по сравнению с мужчинами. Алкоголь-индуцированная электрическая негомогенность миокарда 
сопровождается повышением сывороточной концентрации сосудисто-эндотелиального фактора роста у пациентов молодого 
возраста без манифестной кардиальной патологии.
Ключевые слова: фактор роста эндотелия сосудов, корригированная дисперсия интервала QTсd, корригированный интервал 
QTс, алкогольная зависимость, абстинентный период.
Для цитирования: Белогубов П. В., Рузов В. И., Скворцов В. В., Трефилов С. Г., Шевченко В. Д., Егоров Е. И. Алкоголь-инду-
цированные изменения фактора роста эндотелия сосудов и электрическая негомогенность миокарда у лиц молодого возраста // 
Лечащий Врач. 2022; 3 (25): 34-39. DOI: 10.51793/OS.2022.25.3.005
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П роблема ранней донозологической диагностики арит-
могенного субстрата электрической нестабильности 
миокарда, наличие адаптивного и дезадаптивного 
характера электрического ремоделирования сердца 

актуальны до настоящего времени [1]. Необходимость изуче-
ния влияния острого и хронического воздействия алкоголя 
на сердечно-сосудистую систему обусловлена в том числе 
ростом аритмогенной смертности [2-5].

По данным института изучения алкоголя, ежегодно от зло-
употребления этанолом умирают около 115 000 человек, что 
является лидирующей смертностью у мужчин молодого воз-
раста [6]. В РФ на диспансерном наблюдении по данным 2012 г. 
находятся 122 800 пациентов с первично установленным диа-
гнозом «алкогольная болезнь», а суммарное число больных 
с алкогольными расстройствами составляло 2 358 453 человека 
[7]. Несмотря на имеющийся прогресс в изучении механизма 
острого кардиотоксического действия этанола, патогенез алко-
гольного электрического ремоделирования миокарда остается 
фрагментарным и малоизученным. Замечено, что потребле-
ние алкоголя существенно повышает риск внезапной смерти 

не только среди больных алкоголизмом, но и формально здо-
ровых людей, употребляющих алкоголь эпизодически.

В последнее десятилетие отмечается увеличение числа публи-
каций о роли фактора роста эндотелия сосудов (VEGF) в пато-
генезе сердечно-сосудистых заболеваний [8-11]. Ряд исследова-
телей даже предполагают использовать повышенный уровень 
VEGF как маркер тяжести поражения коронарного русла и 
показание к реваскуляризации [12-14]. Другие авторы, напро-
тив, сомневаются в целесообразности использования VEGF в 
качестве маркера ишемии [15]. О противоречиях в диагностиче-
ской значимости уровней VEGF в прогнозировании нарушений 
сердечно-сосудистой системы свидетельствуют работы некото-
рых авторов [16]. Экспериментальные исследования выявили 
положительную роль экспрессии VEGF для роста выживания 
миоцитов и миофибробластов [17, 18], снижения ремоделирова-
ния сердца, в том числе ограничения некроза кардиомиоцитов. 
По мнению X. Han и соавт. (2015), C. Ramos и соавт. (2014) [19, 
13] снижение уровня VEGF предсказывает возникновение 
ишемической болезни сердца и сопровождается появлени-
ем клинически значимых аритмий [20]. Противоречивость 
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Abstract. The aim was to study alcohol-induced changes in the electrical inhomogeneity of the myocardium and the level of vascular 
endothelial growth factor in blood serum in young patients. 92 patients were examined. The first group consisted of 30 men and 30 women 
in a state of acute intoxication with subsequent examination of the withdrawal state in the clinic, the second group included 16 men and 16 
women in a withdrawal state upon admission to the clinic. Age of patients in the first group: 36,00 (33,75-40,00) years (women) and 37,50 
(33,75-41,25) years – men, age of patients of the second group: 36,00 (35,00-39,75) years (women) and 37,50 (34,25-39,75) years (men). 
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The dispersion of the QTd interval was assessed using a high-resolution electrocardiography apparatus Poly-Spectrum 8/EX (Russia), 
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immunoassay analyzer Hospitex diagnostics Plate Screen (Italy). Evaluation of the serum concentration of vascular endothelial growth 
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patients in the control group. At the same time, there was a trend towards higher vascular endothelial growth factor values in men compared 
to women. It was found that the prehospital course of the withdrawal period is characterized by higher concentrations of serum vascular 
endothelial growth factor, compared with patients in whom the withdrawal period began in the clinic after acute alcohol intoxication. 
The hospital withdrawal period was accompanied by an increase in the value of the corrected dispersion of QTcd among women and men, 
compared with the acute period. Analysis of the incidence of violations of the processes of repolarization of the ventricular myocardium 
in the withdrawal period revealed its predominance in women compared to men. The development of a strategy for early prenosological 
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prevalence among young women of a more frequent occurrence of arrhythmogenic myocardial vulnerability in the withdrawal period of 
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и неоднозначность диагностического и прогностического зна-
чения, а также отсутствие данных о связи с электрическим 
ремоделированием сердца сывороточной концентрации VEGF 
вызвали необходимость проведения данного исследования 
у лиц без манифестной кардиальной патологии.

Целью настоящего исследования было изучить алкоголь-
индуцированные изменения электрической негомогенности 
миокарда и уровень фактора роста эндотелия сосудов в сыво-
ротке крови у пациентов молодого возраста.

Материал и методы исследования
В проспективное исследование вошли пациенты, посту-

пившие на стационарное лечение в ГУЗ Ульяновская ОКНБ. 
У первой группы пациентов на момент поступления была 
диагностирована острая интоксикация алкоголем, у вто-
рой группы – абстинентное состояние, у всех пациентов 
наблюдался синдром зависимости от алкоголя II стадии. 
Исследования проводились при поступлении пациентов 
в период острой интоксикации и в абстинентном состоянии. 

В исследование не включали пациентов с тяжелой алко-
гольной интоксикацией и имеющих сопутствующие пора-
жения сердечно-сосудистой системы. Перед проведением 
обследования от всех пациентов получено добровольное 
информированное согласие на медицинское вмешатель-
ство и обработку персональных данных. Проведение дан-
ного исследования одобрено этической комиссией ГУЗ 
Ульяновская ОКНБ. 

Основная группа исследования состояла из 92 пациентов. 
В первую группу вошли 30 мужчин и 30 женщин в состоя-
нии острой интоксикации с последующим обследованием 
абстинентного состояния в клинике. Во вторую группу вошли 
16 мужчин и 16 женщин, поступивших в клинику в абсти-
нентном состоянии. Средний возраст пациентов первой 
и второй группы составил 36,00 (33,75-40,00) года (женщины) 
и 37,50 (33,75-41,25) года (мужчины). Средний возраст пациен-
тов второй группы составил 36,00 (35,00-39,75) года (женщины) 
и 37,50 (34,25-39,75) года (мужчины). Средняя продолжитель-
ность алкогольного эксцесса до поступления в стационар 
составляла в первой группе 14,0 (7,00-22,5) дня у женщин и 14,5 
(9,5-30,0) дня у мужчин, во второй группе – 7,00 (5,0-14,0) дня у 
женщин и 27,00 (10,0-48,75) дня у мужчин. Контрольную группу 
составили здоровые лица – 15 мужчин в возрасте 35,00 (29,00-
39,00) года и 15 женщин в возрасте 31,00 (28,00-40,00) года. Всем 
участникам проводились общеклинические и электрокардио-
графические исследования. Оценка дисперсии интервала QTсd 
проводилась на аппарате ЭКГ (электрокардиография) высоко-
го разрешения отечественного производства Поли-Спектр-
8/ЕХ (Россия) в 12 стандартных отведениях. За патологиче-
ские параметры дисперсии QTсd принимались значения более 
50 мс: интервала QTсd более 430 мс – для мужчин и 450 мс – 
для женщин [17-19]. Концентрация этанола в крови определя-
лась хромографом Agilent 6850 (США). Сывороточная концен-
трация VEGF оценивалась с использованием набора реактивов 
Вектор-Бест (Россия) (чувствительность – 10 пг/мл, диапазон 

Таблица 1
Сывороточная концентрация VEGF и дисперсия интервала QTcd в различные периоды алкогольного эксцесса (Ме Q25-Q75) 
[таблица составлена авторами] / Serum VEGF Concentration and Variance of the QTcd Interval at Different Periods of Alcohol Excess 
(Ме Q25-Q75) [table compiled by the authors]

Параметры VEGF, пг/мл, сывороточная концентрация

Острая интоксикация 
этанолом при поступлении 

(n = 30 — мужчины; 
n = 30 — женщины)

Абстинентный период 
в клинике (госпитальный) 

(n = 30 — мужчины; 
n = 30 — женщины)

Абстинентный период 
при поступлении 
(догоспитальный) 

(n = 16 — мужчины; 
n = 16 — женщины)

Контрольная группа 
(здоровые лица) 

(n = 15 — мужчины; 
n = 15 — женщины)

Средние значения 
VEGF, пг/мл, у мужчин

244,5 (152,7-354,0)*^ 230,29 (126,63-329,43)*^ 270,16 (180,53-334,09)*^ 135,51 (84,20-181,22)

Средние значения 
VEGF, пг/мл, у женщин

236,08 (149,51-330,62)*^ 191,59 (99,99-271,86)*^ 210,58 (132,24-441,54)*^ 89,93 (43,87-191,23)

Женщины, 
QTсd > 50 мс 

240,98 (163,30-339,95) 198,68 (111,46-260,78) 294,79 (169,12-473,07)

Мужчины, 
QTсd > 50 мс 

273,65 (132,4-384,09) 236,48 (147,22-290,04) 274,46 (274,46-357,26)

Женщины, 
QTсd < 50 мс 

241,17 (150,74-328,87) 191,79 (70,56-275,81) 200,31 (129,58-206,70)

Мужчины, 
QTсd < 50 мс 

276,17 (167,83-344,06) 258,87 (128,08-327,27) 233,44 (181,73-285,15)

Параметры, ед. Интервал корригированного QTcd и QTc, мс

QTcd, женщины, мс 53,50 (30,75-82,00) (p1) 62,50 (40,25-105,75) 103,50 (40,50-135,50) 45,00 (32,00-58,00)

QTcd, мужчины, мс 69,50 (49,75-112,25) (p1)*^ 73,00 (43,25-98,25)*^ 71,50 (46,50-120,00)*^ 49,00 (37,00-64,00)

Интервал QTc, 
мужчины

466,50 (454,00-490,50) (p2)*^ 463,50 (449,75-483,00)*^ 463,50 (446,50-478,25) (p3)*^ 420,00 (405,00-439,00)

Интервал QTc, 
женщины

451,00 (438,00-476,50) (p2)*^ 452,50 (425,00-498,50)*^ (p4) 474,00 (460,75-514,00) 
(p3)*^ (p4)

426,00 (393,00-433,00)

Примечания. (p1) — достоверность различий с вероятностью p < 0,05 между параметрами корригированной дисперсии QTcd у мужчин и женщин 
в стадию острой интоксикации этанолом; (p2) — достоверность различий с вероятностью p < 0,05 между параметрами корригированного 
интервала QTc у мужчин и женщин в стадии острой интоксикации этанолом; (p3) — достоверность различий с вероятностью p < 0,05 между 
параметрами корригированного интервала QTc у мужчин и женщин в стадии догоспитального абстинентного периода; (p4) — достоверность 
различий с вероятностью p < 0,05 между параметрами корригированного интервала QTc у женщин в стадии госпитального и догоспитального 
абстинентного периода; *^ — достоверность различий с вероятностью < 0,05 между контрольной группой и алкоголь-зависимыми лицами.
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измерений – 0-2000 пг/мл) на иммуноферментном анализаторе 
Hospitex diagnostics Plate Screen (Италия).

Критериями исключения из обследования являлись возраст 
старше 44 лет, тяжелая степень алкогольной интоксикации, 
наличие сердечно-сосудистых и соматических заболеваний 
в период обострения, нарушения ритма и проводимости серд-
ца. Сердечно-сосудистая патология исключалась на осно-
вании отсутствия жалоб, заболеваний в анамнезе и данных 
инструментально-лабораторного исследования.

Статистическая обработка данных осуществлена при помощи 
статистического пакета SPSS версии 24.0. Результаты оценок 
показателей представлены в виде медианы (Me) и интерквар-
тильного размаха (Q25% – Q75%). Для определения значимости 
различий между двумя наблюдениями использовался непараме-
трический U-критерий Манна – Уитни с дальнейшей оценкой 
соответствующего ему уровня значимости. Для оценки сдви-
га значений исследуемого признака в двух группах использо-
вался Т-критерий Вилкоксона. Для определения связи между 
двумя наблюдениями, измеренными в номинальной шкале 
(для определения связи между частотами), использовался крите-
рий Хи-квадрат. Различие между сравниваемыми показателями 
считали статистически значимыми при уровне p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Сравнительная оценка содержания VEGF в крови алкоголь-

зависимых и здоровых лиц молодого возраста показала наличие 
почти двукратного превышения уровня биомаркера на фоне 
приема алкоголя как у женщин, так и у мужчин по сравнению 
с пациентами из контрольной группы (табл. 1). При этом повы-
шенная сывороточная концентрация VEGF у алкоголь-зависи-
мых пациентов молодого возраста наблюдалась как в острый, 
так и в абстинентный периоды алкогольного эксцесса, при-
чем у мужчин с тенденцией к более высоким значениям VEGF 
по сравнению с женщинами (p > 0,05). Абстинентный период 
сопровождался снижением концентрации биомаркера как у жен-
щин, так и у мужчин, которая, однако, не достигала контрольных 
величин. Обращает на себя внимание наличие более высоких 
концентраций VEGF у пациентов, поступивших в стационар 
в абстинентный период, по сравнению с пациентами, у кото-
рых абстинентный период наступил в клинике после острой 
интоксикации алкоголем (p > 0,05). Изучение сопряженности 
электрофизиологических параметров сердца с VEGF показало, 
что повышенные значения фактора ассоциированы с электри-
ческой негомогенностью миокарда у алкоголь-зависимых паци-

ентов молодого возраста в 83% случаев. Представленные данные 
(табл. 1) свидетельствуют о том, что в догоспитальный абсти-
нентный период наблюдается увеличение корригированной 
дисперсии QTсd как у женщин, так и у мужчин. 

Одновременно отмечается и увеличение выраженности 
корригированной дисперсии QTсd среди мужчин и женщин 
по сравнению с острым периодом во время госпитализации. 
Следует отметить, что среди мужчин и женщин достоверного 
увеличения корригированной дисперсии QTсd в динамике не 
наблюдалось. Анализ динамики нарушений процессов реполя-
ризации миокарда желудочков в абстинентном периоде выявил 
гендерные различия по частоте их возникновения (табл. 2). 
Так, у женщин абстинентный период сопровождался дальней-
шим ростом числа пациентов с повышенной корригированной 
дисперсией интервала QTсd по сравнению с мужчинами, среди 
которых, напротив, отмечено некоторое снижение. Данный 
факт может косвенно свидетельствовать о более неблагопри-
ятной тенденции по сохранению нарушений гомогенности про-
цессов реполяризации у женщин после прекращения периода 
острого воздействия алкоголя. Предполагалось, что увеличение 
корригированной дисперсии QTсd должно отражаться и на 
ЭКГ-картине. ЭКГ, записанная в 12 стандартных отведениях, 
зарегистрировала наличие единичных предсердных и желудоч-
ковых экстрасистол вне связи с продолжительностью интервала 
QTc и корригированной дисперсии QTсd более 50 мс.

В ходе проведенного исследования у пациентов концентра-
ция этанола в крови составляла 1,50 (1,11-1,85) г/л у мужчин 
и 1,57 (0,96-2,03) г/л у женщин, что в соответствии с общепри-
нятой классификацией находится между легкой и средней 
степенью алкогольного опьянения [21]. 

При оценке связи между концентрацией этанола в крови 
и дисперсией корригированной QTсd достоверно установ-
лена прямая ассоциация выраженности нарушений процес-
сов реполяризации с концентрацией этанола в крови. Так, 
в период острой интоксикации у мужчин с QTсd более 50 мс 
уровень этанола составил 1,50 г/л (0,50-3,48) (n – 23), с QTсd 
менее 50 мс (p < 0,05) – 1,05 г/л (0,50-1,50) (n – 7) (p < 0,05). 
Аналогичная направленность у женщин с QTсd более 50 мс – 
1,94 г/л (0,30-2,99) (n – 16), с QTсd менее 50 мс – 0,99 г/л 
(0,30-2,04) (n – 14) (p < 0,05). У этих же пациентов в абсти-
нентном периоде наблюдается сохранение пропорций 
по уровню увеличенной дисперсии QTсd, ассоциированной с 
концентрацией этанола в крови, в остром периоде у мужчин 
QTсd – 73,0 мс (33,0-198,0) (n – 23) и 44,0 мс (22,0-87,0) (n – 7) 

Таблица 2
Частота встречаемости электрической негомогенности миокарда в различные периоды алкогольного эксцесса (%) 
[таблица составлена авторами] / The frequency of occurrence of electrical inhomogeneity of the myocardium in different periods 
of alcohol excess (%) [table compiled by the authors]

Выраженность 
электрической 
негомогенности

Женщины (n = 30) Женщины (n = 16) Мужчины (n = 30) Мужчины 
(n = 16)

Острая 
интоксикация 
этанолом при 
поступлении

Абстинентный 
период 

в клинике 
(госпитальный)

Абстинентный 
период при 
поступлении 

(догоспитальный)

Острая 
интоксикация 
этанолом при 
поступлении

Абстинентный 
период в 
клинике 

(госпитальный)

Абстинентный 
период при 
поступлении 

(догоспитальный)

Интервал 
QTсd более 70 (мс)

33 47* 56* 50 53 56

Интервал 
QTсd 50-70 (мс)

20 20 13* 27 17 19

Интервал 
QTсd менее 50 (мс)

47 33* 31* 23 30 25

Примечание. * — различия показателей с вероятностью < 0,05 — острая интоксикация и абстинентный период после нее; абстинентный период 
после острой интоксикации и абстинентный период при поступлении.
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(p < 0,05), у женщин QTсd – 91,5 мс (16,0-178,0) (n – 16) и 
47,5 мс (6,0-128,0) (n – 14) (p < 0,05). 

До настоящего времени отсутствуют работы о связи 
фактора роста эндотелия сосудов с электрическими свой-
ствами кардиомиоцитов [22]. По мнению ряда иссле-
дователей, фактор роста эндотелия сосудов, активируя 
фосфатидилинозитол-3-киназный механизм регуляции 
ионных каналов и потенциала действия, обладает противо-
аритмическим эффектом [23, 24]. По мнению авторов, VEGF-
индуцированное усиление канальцевого тока L-типа может 
быть одним из механизмов VEGF-индуцированного удлине-
ния и задержки реполяризации. При этом ряд исследователей 
указывают на то, что VEGF-ингибирование ионных каналов 
носит дозозависимый характер [22]. 

Имеющиеся в литературе сведения об опосредованной 
VEGF стабилизации электрической активности миокар-
да говорят о том, что особенно заметно она проявляет-
ся при гиперактивности симпатических влияний [25-27]. 
Выявленная в нашем исследовании симпатическая гиперак-
тивация в виде тахикардии с частотой сердечных сокращений 
(ЧСС) свыше 90 ударов/мин и повышения артериального 
давления (АД) в момент поступления преобладала у паци-
ентов с повышенной QTсd. Так, средние значения ЧСС и АД 
у мужчин составляют: повышенное АД более 140/90 – 73,3%, 
тахикардия – 76,6%; у женщин соответственно повышенное 
АД более 140/90 – 46,6%, тахикардия – 56,6%, различий между 
мужчинами и женщинами не наблюдается (p < 0,05). 

Следует отметить, что поступивших в клинику в абсти-
нентном периоде с повышенной дисперсией QTсd (более 
50 мс) было больше на 2% среди женщин и на 5% среди муж-
чин по сравнению с пациентами, у которых абстинентный 
период протекал в стационаре. Следует отметить некоторое 
снижение сывороточной концентрации VEGF у всех паци-
ентов в абстинентном периоде, которое, однако, не достигало 
нормальных значений по сравнению с контрольной группой.

Заключение
Таким образом, суть электрофизиологических нарушений 

при алкогольной интоксикации легкой и средней степени 
тяжести у молодых пациентов без манифестной кардиальной 
патологии остается неустановленной и требует дополни-
тельных исследований на более значительной выборке, что 
позволит уточнить и расширить биомаркерную стратегию 
ранней донозологической персонифицированной диагности-
ки алкоголь-индуцированной электрической негомогенности 
миокарда, учитывая концентрацию фактора роста эдотелия 
сосудов в крови [13, 14].

Данная работа является частью научного исследования, 
посвященного оценке алкогольного воздействия в различные 
периоды алкогольного эксцесса [28].

Выводы
1. Алкоголь-индуцированные нарушения сывороточной 

концентрации фактора роста эдотелия сосудов сопровожда-
ются электрической негомогенностью миокарда в острый 
и абстинентный периоды алкогольного эксцесса. 

2. Абстинентный период алкогольного эксцесса у паци-
ентов характеризуется более высокой аритмогенной уязви-
мостью, которая в большей степени выражена у женщин. 
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Особенности ведения 
кардиологических пациентов 
во время пандемии коронавирусной 
инфекции COVID-19
Ю. Н. Панина, doc.panina@yandex.ru
В. И. Вишневский, vishnevsky.orel@mail.ru
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования Орловский государ-
ственный университет имени И. С. Тургенева, Медицинский институт; 302026, Россия, Орел, ул. Комсомольская, 95
Резюме. Кардиологические пациенты относятся к группе риска тяжелого течения коронавирусной инфекции, так как 
методы лечения COVID-19 могут иметь побочные эффекты со стороны сердечно-сосудистой системы. Также пациенты 
с уже существующими факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний и сердечно-сосудистыми заболеваниями отно-
сятся к числу наиболее уязвимых с потенциально высоким риском заражения, развития сердечно-сосудистых осложнений 
и неблагоприятных исходов. COVID-19 связан с множеством прямых и непрямых сердечно-сосудистых осложнений. 
В связи с этим нами был проанализирован большой объем литературы в базах данных CochraneLibrary, ScienceDirect, PubMed, 
обобщены современные научные данные и определены особенности ведения кардиологических пациентов во время пан-
демии COVID-19. В результате проведенного исследования мы пришли к следующим выводам. 1) Тщательный мониторинг 
высокочувствительного тропонина I и тропонина Т может помочь в раннем выявлении повреждения миокарда и, возможно, 
предотвратить дальнейшее ухудшение при соответствующем лечении. Повышенное значение тропонина свидетельствует 
о повреждении миокарда, которое может быть вызвано цитокиновым штормом, гипоксическим повреждением, коронарным 
спазмом, микротромбами, миокардитом или разрывом бляшки. Системное воспаление и гипоксемия, вызванные COVID-19, 
также могут способствовать развитию различного вида аритмий. Кроме того, тяжелое воспаление может вызывать нару-
шения гемостаза, включая диссеминированное внутрисосудистое свертывание, образование микротромбов в легких 
и внутрисосудистую коагулопатию. Повышение уровня тропонина может быть вторичным, а не из-за нестабильности бляшек. 
2) На сегодняшний день стратегия ведения кардиологических пациентов во время пандемии четко не определена и в основ-
ном ориентирована на поддерживающую терапию, а также на лечение самой инфекции.
Ключевые слова: кардиологические пациенты, пандемия, COVID-19, сердечная недостаточность, инфаркт миокарда, фибрил-
ляция предсердий, повреждение миокарда, артериальная гипертензия, риск заражения.
Для цитирования: Панина Ю. Н., Вишневский В. И. Особенности ведения кардиологических пациентов во время пандемии 
коронавирусной инфекции COVID-19 // Лечащий Врач. 2022; 3 (25): 40-43. DOI: 10.51793/OS.2022.25.3.006

Features of management of cardiac patients during the pandemic 
of coronavirus infection COVID-19
Yulia N. Panina, doc.panina@yandex.ru
Valery I. Vishnevsky, vishnevsky.orel@mail.ru
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education Orel State University named after I. S. Turgenev, Medical Institute; 
95 Komsomolskaya str., Orel, 302026, Russia

Abstract. Cardiac patients are at risk for a severe course of coronavirus infection, as treatments for COVID-19 may have side effects on 
the cardiovascular system. Also, patients with pre-existing cardiovascular diseases risk factors and cardiovascular diseases are among 
the most vulnerable, with a potentially high risk of infection, cardiovascular events, and adverse outcomes. COVID-19 is associated with 
many direct and indirect cardiovascular complications. In this regard, we analyzed a large amount of literature in the CochraneLibrary, 
ScienceDirect, PubMed databases, summarized modern scientific data and identified the features of the management of cardiac patients 
during the COVID-19 pandemic. It has been noted that careful monitoring of highly sensitive troponin I and troponin T can aid in the 
early detection of cardiac damage and possibly prevent further deterioration with appropriate treatment. Elevated troponin is indicative of 
myocardial injury, which can be caused by cytokine storm, hypoxic injury, coronary spasm, microthrombi, myocarditis, or plaque rupture. 
Systemic inflammation and hypoxemia caused by COVID-19 may also contribute to the development of various types of arrhythmias. 
In addition, severe inflammation can cause hemostasis disorders, including disseminated intravascular coagulation, microclot forma-
tion in the lungs, and intravascular coagulopathy. An increase in troponin levels may be secondary to, and not due to, plaque instability. 
At the same time, to date, the strategy for managing cardiac patients during a pandemic is not clearly defined and is mainly focused on 
supportive therapy, as well as on the treatment of the infection itself.
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C декабря 2019 г. мир столкнулся с быстро раз-
вивающейся пандемией, получившей название 
COVID-19. По последним данным кардиологиче-
ские пациенты относятся к группе риска тяжело-

го течения новой коронавирусной инфекции (НКИ), что 
обусловлено рядом факторов. Во-первых, методы лечения 
COVID-19 могут иметь побочные эффекты со стороны сер-
дечно-сосудистой системы (ССС). Во-вторых, пациенты 
с уже существующими факторами риска сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ) и уже имеющимися ССЗ отно-
сятся к числу наиболее уязвимых с потенциально высо-
ким риском заражения, развития сердечно-сосудистых 
осложнений (ССО) и неблагоприятных исходов. В-третьих, 
COVID-19 связан с множеством прямых и непрямых ССО. 
В связи с этим актуальным становится определение осо-
бенностей ведения кардиологических пациентов во время 
пандемии COVID-19. 

Материал и методы исследоваия
Был проведен поиск среди научных работ в базах данных 

CochraneLibrary, ScienceDirect, PubMed по ключевым словам. 
В исследовании использовались такие методы, как метод 
анализа, синтеза, аналогий, сравнений. 

Результаты и обсуждение
COVID-19 вызывает вирусную пневмонию, которая 

может привести к дыхательной недостаточности (ДН) и 
другим внелегочным осложнениям. Среди внелегочных 
осложнений наибольшее внимание привлекает пораже-
ние ССС. Было отмечено, что не только пациенты с ранее 
существовавшим ССЗ имеют более высокий риск развития 
нежелательных явлений, но и те, у кого ранее не было ССЗ, 
также уязвимы к возникновению ССО [1].

Среди 416 госпитализированных пациентов с подтверж-
денным COVID-19 19,7% имели повреждение миокарда, 
которое проявлялось повышенными уровнями высоко-
чувствительного тропонина I [2]. При этом пациенты 
с повреждением миокарда имели значительно более высо-
кий уровень госпитальной смертности (51,2%) по сравне-
нию с больными без него (4,5%). Гуо и соавт. представили 
когорту из 187 госпитализированных пациентов с под-
твержденным COVID-19: в общей сложности 27,8% из них 
имели миокардиальную патологию, проявляющуюся повы-
шенным уровнем тропонина Т [3]. Смертность была также 
значительно выше у пациентов с повышенным уровнем 
тропонина Т, чем у больных с нормальным уровнем тропо-
нина Т (59,6% против 8,9% соответственно). 

Более высокая смертность была обнаружена у пациентов 
с повышенным уровнем тропонина Т при ранее существо-
вавших ССЗ (64,4%) и без предшествующих ССЗ (37,5%), 

что указывает на корреляцию повреждения миокарда 
с риском смертности [4]. 

Повышенный уровень тропонина свидетельствует 
о повреждении миокарда, которое может быть вызвано 
цитокиновым штормом, гипоксическим повреждением, 
коронарным спазмом, микротромбами, миокардитом или 
разрывом бляшки. Системное воспаление и гипоксемия, 
вызванные COVID-19, также могут вызывать предсердную/
желудочковую аритмию, в большинстве случаев фибрил-
ляцию предсердий. Кроме того, тяжелое воспаление может 
вызывать нарушения гемостаза, включая диссеминирован-
ное внутрисосудистое свертывание, образование микро-
тромбов в легких и внутрисосудистую коагулопатию.

Были также сообщения об остром коронарном синдроме 
(ОКС) у пациентов с COVID-19, однако частота и взаимо-
связь неясны [5]. Рекомендуется с осторожностью диагно-
стировать ОКС, особенно инфаркт миокарда с подъемом 
сегмента ST, у пациентов с COVID-19. Повышение уровня 
тропонина может быть вторичным, а не связанным с неста-
бильностью бляшек. Миоперикардит следует предполагать 
у молодых пациентов без каких-либо предшествующих 
ССЗ или значительных факторов риска.

Диагнозы «инфаркт миокарда без подъема сегмента ST» и 
«нестабильная стенокардия» следует ставить на основании 
клинических проявлений и изменений элект-рокардио-
граммы (ЭКГ) в дополнение к тропонину. Не рекомендует-
ся проведение рутинной эхокардиографии у гемодинами-
чески стабильных пациентов без клинической сердечной 
недостаточности (СН), чтобы свести к минимуму контакты 
медперсонала с больными COVID-19, однако при необ-
ходимости можно рассмотреть возможность проведения 
прикроватной эхокардиографии. Вместо инвазивной кате-
теризации сердца, если это необходимо для стратификации 
риска, можно провести компьютерную томографию (КТ) 
для получения ангиограммы.

При инфарк те миокарда с подъемом сегмента ST 
и COVID-19 в ранние сроки заболевания следует проводить 
первичное чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ), 
если возможна своевременная транспортировка пациен-
та. В противном случае назначается тромболитическая 
терапия. У пациентов с COVID-19 в сочетании с ОКС без 
подъема сегмента ST промежуточного риска и у клиниче-
ски стабильных больных высокого риска предпочтительна 
консервативная стратегия.

Консервативная терапия с антикоагулянтами, двойной 
антиагрегантной терапией и статинами является разумной 
стратегией первой линии для пациентов с ОКС без подъема 
сегмента ST. Бета-адреноблокаторы следует с осторож-
ностью назначать пациентам с декомпенсированной СН. 
К больным с продолжающейся болью в груди, несмотря 
на лечение, или с другими признаками высокого риска, 

Keywords: cardiac patients, pandemic, COVID-19, heart failure, myocardial infarction, atrial fibrillation, myocardial damage, arterial 
hypertension, risk of infection.
For citation: Panina Yu. N., Vishnevskij V. I. Features of management of cardiac patients during the pandemic of coronavirus infection 
COVID-19 // Lechaschi Vrach. 2022; 3 (25): 40-43. DOI: 10.51793/OS.2022.25.3.006
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такими как аритмия, СН или гемодинамическая неста-
бильность, следует применять ранний инвазивный подход.

Итак, первичное ЧКВ должно быть стандартной прак-
тикой, если оно доступно и не противопоказано, даже 
у пациентов с COVID-19, учитывая более высокий риск 
неполной реваскуляризации и кровотечений при тром-
болитической терапии (ТЛП). Однако если подходящие 
средства индивидуальной защиты недоступны или паци-
ент не считается подходящим кандидатом на ЧКВ, можно 
рассмотреть возможность тромболизиса. Если использует-
ся ТЛП, антикоагулянтная терапия должна проводиться 
в течение 48 часов, а пациент должен быть госпитализиро-
ван и находиться под наблюдением на предмет признаков 
неполной реперфузии и реваскуляризации.

Стоит заметить, что у больных COVID-19 может также 
развиваться инфаркт миокарда 2-го типа. Обычно у паци-
ентов с инфарктом миокарда 2-го типа симптомы сте-
нокардии отсутствуют, уровень тропонина повышается 
незначительно и без изменений на ЭКГ. При этом необ-
ходимо отметить, что стойкая боль в груди является часто 
встречающимся симптомом острого COVID-19 у пациентов 
с некрозом миокарда или без него [7]. 

У больных с подозрением на инфаркт миокарда 2-го типа 
целесообразно рассмотреть возможность консервативной 
терапии, направленной на лечение основного заболевания. 
Поддерживающую терапию, а также противовирусные, 
противовоспалительные и иммуномодулирующие пре-
параты можно назначать в индивидуальном порядке.

Также особого внимания заслуживают тромбоэмболи-
ческие осложнения у пациентов с COVID-19. О гиперкоа-
гуляции, связанной с НКИ, сообщалось в ранних клини-
ческих и аутопсических данных. Хотя механизм не совсем 
понятен, он, вероятно, многофакторный и на него влияют 
системный воспалительный ответ, венозный застой, пря-
мое повреждение эндотелия.

Небольшие ретроспективные исследования тяжелоболь-
ных пациентов с COVID-19 в отделениях интенсивной тера-
пии свидетельствуют о венозных тромбоэмболических 
осложнениях у 25-30% больных, несмотря на профилак-
тическую антикоагулянтную терапию [8]. 

Если у пациента с COVID-19 развиваются венозные тром-
боэмболические осложнения, Ганатра и соавт. [6] реко-
мендуют фармакотерапию полной терапевтической дозой 
низкомолекулярных гепаринов. Тромбэктомию катетером 
или тромболизис следует использовать только у пациентов 
с массивной или субмассивной тромбоэмболией легоч-
ной артерии или проксимальным тромбозом глубоких 
вен с угрожающей конечности ишемией, у которых либо 
отсутствуют положительные результаты системного тром-
болизиса, либо данные больные не считаются хорошими 
кандидатами на тромболизис. Безопасность и эффектив-
ность пероральных антикоагулянтов прямого действия, 
а также варфарина остаются неизвестными. 

Также рассмотрим особенности ведения пациентов 
с аритмиями. В серии случаев из 138 пациентов с аритми-
ями, включая фибрилляцию предсердий, аритмии были 
зарегистрированы у 17% госпитализированных пациентов, 

с более высокими показателями у больных в критическом 
состоянии (44%) [9]. В другом исследовании желудочковые 
аритмии были выявлены у 5,9% пациентов [3]. Поэтому 
всем госпитализированным пациентам с COVID-19 реко-
мендуется проводить ЭКГ в 12 отведениях.

У гемодинамически стабильного пациента с фибрил-
ляцией предсердий без сердечной недостаточности конт-
роль частоты сердечных сокращений и антикоагулянт-
ная терапия предпочтительнее попыток контроля ритма. 
Бета-адреноблокаторы стоит рассматривать у пациентов 
с фибрилляцией предсердий при отсутствии СН и/или 
шока. При наличии СН или низком артериальном дав-
лении (АД) возможно использование амиодарона. При 
нестабильной гемодинамике у пациентов с фибрилляцией 
предсердий применяется электрическая кардиоверсия.

Срочная электрическая кардиоверсия должна выпол-
няться с соответствующими мерами предосторожности 
для гемодинамически нестабильных пациентов. Поскольку 
чреспищеводная эхокардиограмма считается процедурой 
с высоким риском заражения, у стабильных пациентов 
можно рассмотреть возможность проведения КТ сердца 
для оценки тромбоза ушка левого предсердия перед кар-
диоверсией. 

Пациентам с устойчивой желудочковой аритмией следует 
незамедлительно выполнить дефибрилляцию. 

Также следует учитывать лекарственные взаимодействия 
у пациентов, получающих противовирусную терапию. 
Например, гидроксихлорохин может повышать уровень 
бета-адреноблокаторов, а также дигоксина. Если у паци-
ента имеется кардиомиопатия, СН или гипотензия, можно 
рассмотреть возможность кратковременного приема амио-
дарона. 

Стоит отметить, что комбинация гидроксихлорохина 
и азитромицина может вызывать удлинение интервала QT 
и опасные для жизни аритмии. Поэтому перед началом 
лечения этими препаратами необходима оценка интервала 
QT (не должен превышать 480 мс). В дальнейшем необ-
ходим мониторинг интервала QT 1 раз в 5 дней или при 
появлении жалоб.

Заметим, что пациенты, находящиеся в критическом 
состоянии с COVID-19, подвергаются высокому риску 
остановки сердца. Из-за риска распространения инфек-
ции в условиях реанимации пациентам с угрожающей ДН 
следует рассмотреть возможность раннего вмешательства 
с интубацией [10]. Количество персонала, участвующего 
в реанимационных мероприятиях, должно быть сведе-
но к минимуму для любого пациента с подтвержденным 
COVID-19 или подозрением на него. 

Ведение пациентов с артериальной гипертензией (АГ) 
и НКИ осуществляется исходя из общих клинических реко-
мендаций. Особенностью таких пациентов является нежела-
тельность избыточного снижения АД (менее 110/70 мм рт. ст.).

Учитывая, что механизм заражения COVID-19 заключа-
ется в связывании SARS-CoV-2 с рецепторами к ангиотен-
зинпревращающему ферменту 2, высказывались сомнения 
в необходимости применения ингибиторов ангиотензин-
превращающего фермента (ИАПФ) и антагонистов рецеп-
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торов ангиотензина (АРА) во время пандемии. Однако на 
сегодняшний день неоднократно было доказано, что ни 
один из гипотензивных препаратов, включая ИАПФ, АРА, 
бета-блокаторы, блокаторы кальциевых каналов и тиазид-
ные диуретики, не был связан с повышенной вероятно-
стью НКИ или риском тяжелого заболевания COVID-19 [11]. 
Тем не менее пациенты с АГ на хронической терапии ИАПФ 
и АРА рассматриваются как группа риска, требующая тща-
тельного мониторинга.

Интересно также заметить, что, помимо своей роли в 
снижении риска ССЗ, статины играют роль в защите от 
COVID-19. Так, белок MYD88 задействован в повреждении 
легких, связанном с коронавирусом. Поэтому предполага-
лось, что статины снижают тяжесть НКИ за счет стабили-
зации уровней MYD88 и ослабления активации NF-κB [12]. 
Поскольку воспаление играет важную роль в более тяжелых 
проявлениях COVID-19, противовоспалительные свойства 
статинов потенциально могут быть полезными. При этом, 
несмотря на отсутствие значительных клинических дан-
ных, основанных на определении потенциальной пользы 
статинов и установленной безопасности, можно рекомен-
довать продолжать прием статинов всем пациентам.

Выводы
1. На сегодняшний день стратегия ведения кардиологи-

ческих пациентов во время пандемии четко не определена 
и в основном ориентирована на поддерживающую терапию, 
а также на лечение самой инфекции. 

2. Тщательный мониторинг высокочувствительного тро-
понина I и тропонина Т может помочь в раннем выявле-
нии повреждения миокарда и, возможно, предотвратить 
дальнейшее ухудшение при соответствующем лечении. 
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Повторное заболевание новой 
коронавирусной инфекцией 
у больного с инфарктом миокарда: 
клинический случай
Г. А. Харченко, ORCID: 0000-0001-7764-0995, Xarchenkoga@mail.ru
О. Г. Кимирилова, ORCID: 0000-0003-4066-2431, 0lgakim@mail.ru
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования Астраханский 
государственный медицинский университет Министерства здравоохранения Российской Федерации; 414000, 
Россия, Астрахань, ул. Бакинская, 121
Резюме. К группам высокого риска по развитию тяжелых форм новой коронавирусной инфекции относятся лица пожилого 
возраста, имеющие сопутствующую патологию со стороны органов дыхания, сердечно-сосудистой системы и др. В сообщении 
приведено описание клинического случая повторного заболевания новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) у пациен-
та в возрасте 74 лет, протекавшей с поражением легких на фоне инфаркта миокарда. Повторное заболевание развилось при 
наличии у пациента специфических антител класса IgG в количестве 3,9 ед. и протекало с поражением легких (до 20%) в виде 
двусторонней полисегментарной пневмонии с субплевральными изменениями по типу «матового стекла», что характерно для 
пациентов с COVID-19, осложнившемся пневмонией. По протоколу оценки (NEWS) состояние пациента в начале заболевания 
и в последующие дни было средней тяжести. Болезнь протекала без дыхательной недостаточности, с сатурацией кислорода 
96-97%. Этиология заболевания подтверждена лабораторно методом ПЦР мазка из зева на РНК SARS-CoV-2 и методом ИФА. 
Пациент окончил курс лечения с положительной динамикой. Выписан на амбулаторный этап лечения на 12-е сутки от начала 
заболевания в удовлетворительном состоянии с заключительным диагнозом: «Коронавирусная инфекция COVID-19, вирус 
идентифицирован, среднетяжелая форма. Внебольничная двусторонняя полисегментарная пневмония. Ишемическая болезнь 
сердца, Q-образующий инфаркт миокарда нижней стенки от 21.01.2021 г. Класс тяжести по Killip I. Стенозирующий атеросклероз 
коронарных артерий. Артериальная гипертензия 3-й степени риска. Дислипидемия. Хроническая сердечная недостаточность 1 
с сохраненной фракцией выброса 58%. Гипертонический криз от 21.01.2021 г.». Надеемся, что статья будет представлять инте-
рес для врачей практического здравоохранения в плане медицинского образования по проблеме коронавирусной инфекции.
Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция (COVID-19), клиника, инфаркт миокарда, лечение.
Для цитирования: Харченко Г. А., Кимирилова О. Г. Повторное заболевание новой коронавирусной инфекцией у больного 
с инфарктом миокарда: клинический случай // Лечащий Врач. 2022; 3 (25): 44-48. DOI: 10.51793/OS.2022.25.3.007

Re-illness with a new coronavirus infection in a patient with myocardial 
infarction: a clinical case
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Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education Astrakhan State Medical University of the Ministry of Health of 
the Russian Federation; 121 Bakinskaya str., Astrakhan, 414000, Russia
Abstract. The high-risk groups for the development of severe forms of a new coronavirus infection include elderly people with concomitant 
pathology of the respiratory system, cardiovascular system, etc. The report describes a clinical case of recurrent disease with a new coronavirus 
infection (COVID-19), in a patient aged 74 years, which occurred with lung damage on the background of myocardial infarction. The repeated 
disease developed in the presence of specific IgG class antibodies in the amount of 3,9 units and proceeded with lung damage (up to 20%) in 
the form of bilateral polysegmental pneumonia with subpleural changes of the «frosted glass» type, which is typical for patients with COVID-19 
complicated by pneumonia. According to the assessment protocol (NEWS) – the patient's condition, at the beginning of the disease and in 
the following days, of moderate severity. The disease proceeded without respiratory failure, with an oxygen saturation of 96-97%. The etiology 
of the disease was confirmed in the laboratory by PCR of a pharyngeal smear on SARS-CoV-2 RNA and by the ELISA method. The patient 
completed the course of treatment with positive dynamics. He was discharged for the outpatient stage of treatment on the 12th day from the onset 
of the disease in a satisfactory condition with a final diagnosis: COVID-19 coronavirus infection, the virus was identified as a moderate form. 
Community-acquired bilateral polysegmental pneumonia. Ischemic heart disease, Q-forming myocardial infarction of the lower wall of the 
region from 21.01.2021 Gravity class according to Killip I. Stenosing atherosclerosis of the coronary arteries. Arterial hypertension is 3 art.risk. 
Dyslipidemia, Chronic heart failure 1 with a preserved ejection fraction of 58%. Hypertensive crisis from 21.01.2021 We hope that the article 
will be of interest to doctors of practical healthcare in terms of medical education on the problem of coronavirus infection.
Keywords: new coronavirus infection (COVID-19), clinic, myocardial infarction, treatment.
For citation: Kharchenko G. A., Kimirilova O. G. Re-illness with a new coronavirus infection in a patient with myocardial infarction: a clinical 
case // Lechaschi Vrach. 2022; 3 (25): 44-48. DOI: 10.51793/OS.2022.25.3.007
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П о данным Федеральной службы Роспотребнадзора, 
рост заболеваемости внебольничными пневмо-
ниями зафиксирован в России в ноябре-декабре 
2019 г., причем в ряде регионов России коли-

чество заболевших превышало эпидемический порог. 
Внебольничные пневмонии чаще протекают тяжело, 
период выздоровления длительный, смертность среди 
пожилых лиц высокая [1, 2]. Основными клиническими 
симптомами внебольничных пневмоний являются сла-
бость, головная боль, сухой кашель, одышка, боли за гру-
диной на фоне повышения температуры тела до 37,2-37,5 °С. 
На 5-7 сутки от начала заболевания температура тела повы-
шается до 39-40 °С, кашель усиливается (непрекращающий-
ся кашель), у части больных появляются мышечные боли, 
боли при глотании [3-5]. 

Первые официальные сообщения о вирусных пневмониях 
неуточненной этиологии появились 31 декабря 2019 г. Было 
дано их клиническое описание: инкубационный период 
10-14 суток, лихорадка в течение 10 и более суток, пораже-
ние легких. 7 января 2020 г. была установлена этиологиче-
ская причина заболевания – новый штамм коронавируса, 
получивший предварительное название 2019-Cov, а затем 
новая коронавирусная инфекция (COVID-19), а вызываю-
щий ее вирус назвали SARS-CoV-2 [6, 7]. 

Считается, что эпидемия коронавирусной инфекции 
в России началась весной 2020 г. 2 марта 2020 г. у гражда-
нина России, вернувшегося из Италии, лабораторно под-
твердилась коронавирусная инфекция, а на 22 мая 2020 г. 
в стране уже было зарегистрировано 326 тыс. случаев зара-
жения (данные Роспотребнадзора России). В настоящее 
время установлено, что вирус SARS-CoV-2 может видоизме-
няться, вследствие чего появляются новые штаммы (бри-
танский, индийский), устойчивые к антителам и приводя-
щие к росту числа тяжелых форм с высокой смертностью [8]. 
Не вызывает сомнения и возможность повторного заболева-
ния коронавирусной инфекцией. По данным Федеральной 
службы Роспотребнадзора, повторные эпизоды заболевания 
представлены в России единичными случаями, а причи-
ной их развития является недостаточная напряженность 
постинфекционного иммунитета у лиц, ранее перенес-
ших легкую или бессимптомную форму коронавирусной 
инфекции

Клинический случай
Приводим клинический случай повторного заболевания 

новой коронавирусной инфекцией.

Пациент А., 74 года, заболел 25.12.2019 г. Заболевание 
началось остро с повышения температуры тела до 39,5 °С. 
Отмечались слабость, снижение аппетита. За медицинской 
помощью обратился 28.12.2019 г. 

При осмотре – состояние средней тяжести. Кожные 
покровы обычной окраски, чистые. Периферические лим-
фоузлы не пальпируются. Частота дыхательных движений 
(ЧДД) – 20 в мин. Дыхание жесткое, проводится по всем 
полям, хрипы не выслушиваются. Затруднений и нару-
шений ритма дыхания нет. Сатурация кислорода – 96%. 
Пульс – 94 в 1 мин. Артериальное давление – 150/90 мм рт. 
ст. Слизистая ротоглотки слабо гиперемирована. Живот 
обычной конфигурации, мягкий, доступен глубокой паль-
пации, безболезненный. Печень – по краю реберной дуги. 
Селезенка не пальпируется. Стул оформленный. Мочится 
удовлетворительно. Цвет мочи – соломенный. 

Результаты цифровой рентгенограммы органов грудной 
клетки в двух проекциях от 28.12.2019 г.: легочные поля 
повышенной пневматизации, патологических очаговых 
и инфильтративных изменений не выявлено. Легочный 
рисунок усилен и деформирован за счет периваскуляр-
ных, перибронхиальных изменений. Корни легких мало-
структурны, не расширены, уплотнены. Синусы свободны. 
Диафрагма ровная, четкая, уплощена. Сердечно-сосудистая 
тень – гипертрофия левых отделов сердца. Дуга аорты скле-
розирована.

Заключение: рентгенографические признаки хрониче-
ского бронхита.

Больной в домашних условиях получал антибактери-
альную терапию – цефтриаксон в/м, а также ингавирин, 
ибупрофен. Температура нормализовалась на 8-е сутки 
лечения. Сохранялись слабость, потливость. 24.01.2020 г. 
проведена компьютерная томография легких. По данным 
КТ установлено наличие справа в S2, S3, S4, S5 и слева 
в S4 и S5 участков снижения пневматизации за счет интер-
стициальных изменений по типу матового стекла. Слева 
в S5 – участок консолидации легочной паренхимы, конту-
ры четкие, неправильной формы, размером 20×17×10 мм, 
в толще – просветы субсегментарных бронхов. Структура 
корней сохранена, не расширена. Средостенные, брон-
хиальные, бронхопульмональные лимфатические узлы – 
6-7-9-10 мм, единичные – до 12 мм.

Заключение: двусторонняя полисегментарная пневмония.
Проведен второй курс антибактериальной терапии 

цефепимом в/м. При повторной компьютерной томо-
графии 27.03.2020 г. отмечено справа S2, S3, S4, S5 и слева 

Таблица 1
Результаты общего анализа крови пациента А., 74 года / Results of a general blood test of patient A., 74 years old

Дата 
исслед.

Показатели

Гемо-
глобин, 
г/л

Эритро-
циты, 
1012/л

Тромбо-
циты 
109/л

Лейко-
циты,
109/л

Палочко-
ядерные, 

%

Сегменто-
ядерные, 

%

Эозино-
филы, 

%

Лимфо-
циты, 

%

Моно-
циты, 

%

Скорость 
оседания 

эритроцитов, 
мм/час

28.12.2019 148 4,88 203,0 5,3 1 56 4 35 4 3

25.01.2020 150 4,93 213,0 5,6 2 55 3 36 4 2

27.03.2020 156 4,66 166,0 4,3 1 31 2 65 1 4

22.01.2021 135 4,72 153,0 2,89 2 46 4 41 10 3

06.02.2021 139 4,56 139,0 5,8 2 61 2 27 8 10

Норма 130-160 4-5 180-320 4-9 1-6 47-72 0,3-5 19-37 3-11 2-10
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в S4, S5 улучшение пневматизации за счет рассасывания 
интерстициальных изменений по типу матового стекла 
с формированием линейного фиброза. Слева в S5 сохра-
нялся участок консолидации легочной паренхимы с чет-
кими контурами, неправильной формы, уменьшившийся 
по сравнению с исследованием от 24.01.2020 г. Справа 
по задней стенке – локальное утолщение костальной 
плевры до 10 мм.

Заключение: КТ-признаки двусторонней полисегмен-
тарной пневмонии с формированием остаточных фиброз-
ных изменений. Утолщение костальной плевры справа. 
Обследование на коронавирусную инфекцию (ПЦР-
реакция, ИФА) не проводилось. Результаты общего анализа 
крови представлены в табл. 1.

В ноябре 2020 г. пациент планировал вакцинировать-
ся от новой коронавирусной инфекции и предварительно 
проверил у себя наличие специфических антител к вирусу 
SARS-CoV-2 (ИФА). Результат оказался положительным – 
IgG 3,9. Вакцинироваться не стал. 

21 января 2021 г. у пациента отмечались интенсивные боли 
за грудиной в течение 40-50 минут, которые купировались 
нитроминтом. 22.01.2021 г. осмотрен кардиологом город-
ской больницы. Результаты осмотра: состояние средней 
тяжести, ЧДД – 20 в 1 мин. Сатурация кислорода – 97%, 
пульс – 80 ударов в мин. Артериальное давление справа 
(АДD) – 150/80, слева (АДS) – 155/85 мм рт. ст. Общий 
анализ крови от 22.01.2021 г. – без особенностей (табл. 1), 
в биохимическом анализе крови повышение С-реактивного 
белка до 11,7 мг/л (табл. 2).

Коагулограмма – толерантность плазмы к гепарину 
7,02 сек. (норма – 15-18 сек.). ПТИ – 100-96-104% (норма – 
77-120%), фибриноген А – 3,8 г/л (норма – 2-4 г/л), фибрино-
ген В – отрицательный, международное нормализованное 
отношение (МНО) плазмы – 1,0 (норма 0,85-1,15), активи-
рованное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ) – 
30-29-31 сек. (норма – 24-35 сек.).

Результаты коронарографии от 22.01.2021 г. – ише-
мическая болезнь сердца: Q-образующий инфаркт 
миокарда нижней стенки. Класс тяжести по Killip – I. 
Стенозирующий атеросклероз коронарных сосудов. 
Артериальная гипертензия 3-й ст., риск 4. Атеросклероз 
аорты. Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) I 
с сохраненной функцией – 58%. Гипертонический криз 
от 21.01.2021 г.

В стационаре пациент оказался в контакте с лихорадя-
щим больным (22.01.2021 г., в течение 24 часов). 28.01.2021 г. 
повысилась температура тела до 37,5 °С, при отсутствии 
катаральных явлений, кашля, одышки, сатурация кислоро-
да – 97%. Учитывая эпидемиологические данные (контакт 
с лихорадящим больным), 28.01.2021 г. была проведена ком-
пьютерная томография (КТ) легких. Результат КТ: пневма-
тизация легочной паренхимы неравномерно снижена за счет 
перибронхиального пневмосклероза. В апикальных отделах 
с обеих сторон (больше справа) отмечаются плевральные 
наслоения. С обеих сторон в легких полисегментарно и в 
субплевральных отделах, а также перибронховаскуляр-
но определяются участки уплотнения легочной ткани по 
типу матового стекла с ретикулярными изменениями в 
структуре. На их фоне в S2, S5 правого и S5 левого легкого 
определяются умеренно расширенные просветы (до 4 мм) 
бронхов плащевой области. Плевродиафрагмальные спайки 
с обеих сторон. 

Поражено 20% легочной ткани.

 Таблица 2
Результаты биохимического анализа крови пациента А., 
74 года / The results of a biochemical analysis of the blood 
of patient A., 74 years old

Показатель Дата исследования Норма

22.01.2021 6.02.2021

Общий белок, г/л 76 62,5 64-84

Альбумины, г/л 42,8 36 36-50

Мочевина, ммоль/л 8,1 2,9 2,5-8,3

Креатинин, мкмоль/л 94 89 44-115

Холестерин, ммоль/л 3,9 3,7 < 5,18

Триглицериды, ммоль/л 1,61 1,5 < 2,83

Общий билирубин, 
мкмоль/л

6,6 6,7 8,5-20,5

Калий, ммоль/л 3,9 3,7 3,6-5,5

Натрий, ммоль/л 137 135 135-152

АЛТ, ЕД/л 36 48 45

АСТ, ЕД/л 52 55 45

ЛДГ, ЕД/л 280 182 135-225

Фосфатаза щелочная, 
ЕД/л

69 68 43-150

Глюкоза крови, ммоль/л 5,2 5,9 3,58-5,55

С-реактивный белок, 
мг/л

11,7 11,2 0-1

Креатинкиназа, ед/л 26,5 25,9 171

Заключение: двусторонняя полисегментарная пневмония 
по типу COVID-19.

ПЦР на SARS-CoV-2 от 28.01.2021 г. – отрицательный, от 
30.01.2021 г. – положительный.

С диагнозом «Новая коронавирусная инфекция 
(COVID-19), вирус идентифицирован. Двусторонняя 
полисегментарная пневмония» больной был переведен 
в специализированный стационар 30.01.2021 г. в состоянии 
средней тяжести, при отсутствии одышки, затруднений 
дыхания и удовлетворительной сатурации кислорода (97%). 
В последующие дни отрицательной динамики заболевания 
не отмечалось. Субфебрильная температура тела сохраня-
лась в течение четырех суток. Кашля, одышки, затруднений 
дыхания не было. Сатурация кислорода в течение всего 
времени стационарного лечения – 96-97%.

Результаты общего и биохимического анализов крови 
представлены в табл. 1 и 2. 

Коагулограмма от 30.01.2021 г.: АЧТВ – 54,3 сек., про-
тромбиновое время в крови и плазме – 15,6 сек., фибри-
ноген крови – 5,23 г/л, этаноловый и β-нафтоловый тесты 
отрицательные.

Результаты повторной ПЦР-реакции на SARS-CoV-2 от 
2.02 и 8.02.2021 г. положительные.

Данные КТ от 1.02.2021 г.: в правом легком в S3, S6, S8, 
S9 и в S6, S10 сегменте левого легкого, с преимуществен-
ной локализацией в субплевральных отделах легочной 
паренхимы, визуализируются разнокалиберные участки 
уплотнения легочной паренхимы по типу матового стек-
ла с начальными признаками ретикулярных изменений 
в структуре. Вовлечение паренхимы легких – 20-25%. 
Плевродиафрагмальные спайки с обеих сторон.
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Заключение: КТ-признаки двусторонней полисег-
ментарной вирусной пневмонии, высокая вероятность 
COVID-19-ассоциированной КТ1-типа в начальной ста-
дии консолидированного бронхита, диффузного пнев-
москлероза.

Результаты ЭКГ от 4.02.2021 г. – инфаркт миокарда зад-
ней стенки без динамики, вероятно, рубцовые изменения. 
Гипертрофия левого желудочка. Коронарная недостаточ-
ность заднебоковой стенки.

Проведенное лечение: метопролол, аторвастин, энала-
прил, клопидогрел, ацетилсалициловая кислота, изосор-
бида мононитрат, цефотаксим в/в, умифеновир, раствор 
эноксапарина натрия.

Пациент окончил курс лечения с положительной динами-
кой. Принимая во внимание улучшение общего состояния, 
положительную динамику КТ, выписан на амбулаторное 
долечивание по месту жительства 9.02.2021 г.

Клинический диагноз 
Основной: коронавирусная инфекция COVID-19, вирус 

идентифицирован, среднетяжелая форма.
Осложнения: внебольничная двусторонняя полисегмен-

тарная пневмония, среднетяжелое течение, острая дыха-
тельная недостаточность 1-й ст.

Сопутствующий: ишемическая болезнь сердца. Q-обра-
зующий инфаркт миокарда нижней стенки от 21.01.2021 г. 
Класс тяжести по Killip – I. Стенозирующий атероскле-
роз коронарных артерий. Артериальная гипертензия 3-й 
ст. риска. Дислипидемия, ХСН 1 с сохраненной фракцией 
выброса 58%. Гипертонический криз 21.01.2021 г.

5.03.2021 г. пациент был госпитализирован в ФГБУ 
«Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии» 
Минздрава России (Астрахань), в котором 9.03.2021 г. была 
проведена операция стентирования. Послеоперационный 
период протекал гладко. 

5.03.2021 г. проведены: 
● ПЦР-исследование на SARS-CoV-2 – результат отри-

цательный;
● экспресс-тест АМР на SARS-CoV-2: IgM – слабополо-

жительный, IgG – положительный;
● ИФА на SARS-CoV-2: специфические антитела класса 

IgG-20;
● КТ-исследование легких: установлено наличие 

апикально-плевральных наложений с обеих сторон. 
Субплеврально справа в S2 и S1-2 слева определялись 
мелкие малоинтенсивные участки снижения пневмати-
зации по типу матового стекла, также аналогичные участ-
ки определялись в субплевральных и периферических 
отделах сегментов нижних долей, в S5 справа с участками 
фиброзной деформации.

Интерпретация результатов ЭКГ от 9.03.2021 г.: ритм 
синусовый с пульсом 58 в 1 мин, электрическая ось серд-
ца отклонена влево, рубцовые изменения нижней стен-
ки левого желудочка. ST-T без отрицательной очаговой 
динамики.

В настоящее время пациент находится на диспансерном 
учете у кардиолога, продолжая прием препаратов клопидо-
грел, ацетилсалициловая кислота, метапролол, эналаприл, 
аторвастин.

Обсуждение 
COVID-19 – новое заболевание, вызываемое вирусом 

SARS-CoV-2, характеризующееся наличием лихорадки, 

кашля, миалгии, одышки [9, 10]. При анализе клинического 
случая могут возникнуть вопросы, касающиеся первичного 
заболевания, начавшегося в конце декабря 2019 г., учиты-
вая, что обследование на коронавирусную инфекцию в 
этот период не проводилось, а подтверждением диагноза 
новой коронавирусной инфекции являются положитель-
ные результаты лабораторного обследования (ПЦР, ИФА) 
[7, 8, 10]. 

Внебольничные пневмонии — это сезонные заболевания 
зимнего периода как вирусной, так и бактериальной этиоло-
гии [11, 12], которые чаще протекают тяжело и могут приво-
дить к неблагоприятны исходам, особенно у лиц пожилого 
возраста [13, 14]. Сезонный рост случаев внебольничных 
пневмоний конца 2019 и начала 2020 гг. отмечался на фоне 
распространения нового вируса, что могло приводить 
к дополнительному инфицированию пациентов с внеболь-
ничной пневмонией коронавирусом.

Внебольничная пневмония у больного А. имела сход-
ство клинических симптомов и данных компьютерной 
томографии легких с симптомами новой коронавирусной 
инфекции, что дает основание предположить, что пациент 
перенес сочетанную инфекцию (вирусную пневмонию) 
с последующим инфицированием коронавирусом, о чем 
свидетельствует положительный результат ИФА, прове-
денного в ноябре 2020 г. (IgG – 3,9). Невысокий титр анти-
тел в этот период можно объяснить двумя причинами – 
недостаточной напряженностью постинфекционного 
иммунитета (после перенесенного заболевания) или его 
снижением с течением времени. Концентрация имевших-
ся у пациента А. антител оказалась недостаточной для 
защиты от повторного заболевания, но облегчила его тече-
ние, несмотря на наличие у больного инфаркта миокарда. 
Установить конкретные сроки инфицирования вирусом 
SARS-CoV-2 пациента А. при первичном заболевании 
невозможно, как и утверждать, что антитела появились 
в результате перенесенной бессимптомной формы коро-
навирусной инфекции. 

При повторном заболевании коронавирусной инфекцией 
установлен контакт с лихорадящим больным, продолжи-
тельность инкубационного периода – 6 суток, наличие 
положительных результатов ПЦР-реакции, сохраняюще-
еся выделение SAR-CoV-2 в течение 10 суток, характерные 
изменения в легких по данным КТ-исследования с исходом 
в фиброз. 

Для лечения коронавирусной инфекции в зависимости от сте-
пени ее тяжести рекомендуются: 
● ремдесивир – по 200 мг в 1-й день, затем по 100 мг в день 

в/в. Курс лечения – 5 дней;
● фавипиравир по 1600 мг 2 раза в 1-й день, затем по 600 мг 

2 раза в день. Курс лечения – 7 дней.
При тяжелых формах ремдесивир вводится в/в в дозе 200 мг 

в 1-й день, затем по 100 мг в день. Курс лечения – 10 дней.
Схемы лечения COVID-19 глюкокортикостероидами:
● дексаметазон в дозе 6 мг/сут в течение 10 дней в/в; 
● дексаметазон в дозе 16 мг/сут (с 1-го по 5-й день), затем 

по 8 мг в сут (с 6-го по 10-й день) в/в; 
● преднизолон в дозе 0,5-1 мг/кг/сут в течение 3 дней в/м 

или в/в (при отсутствии дексаметазона); 
● мини-пульс-терапия метилпреднизолоном в дозе 

250 мг/сут в течение 3 дней в/в (разводится в 200 мл 0,9% 
раствора натрия хлорида);
● классическая пульс-терапия метилпреднизолоном 

в дозе 15-20 мг/кг/сут в течение 3дней. 
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Терапевтические дозы антикоагулянтов:
● ривароксабан в дозе 10 мг 1 раз в день внутрь;
● апиксабан в дозе 2,5 мг 2 раза в день внутрь;
● надропарин кальция в дозе 0,4-0,6 мл (в зависимости 

от массы тела) 2 раза в сутки п/к; 
● эноксапарин в дозе 0,4 мл 2 раза в сутки п/к;
● гепарин в дозе 5000 МЕ 3 раза в сутки п/к. При непре-

рывном инфузионном введении – по 1000-2000 МЕ/час.
Не рекомендуется применение антикоагулянтов у пациентов 

с высоким риском развития кровотечений. Введение антикоа-
гулянтов должно проводиться под контролем коагулограммы. 

Антиагреганты:
● ацетилсалициловая кислота в дозе 75-100 мг 1 раз в день 

внутрь;
● клопидогрел в дозе 75 мг 1 раз в день внутрь;
● Н2-гистаминоблокаторы – фамотидин в дозе 40 мг/сут 

внутрь или в/в [10]. 
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Резюме. С конца 2019 года мир охвачен пандемией новой коронавирусной инфекции, вызванной SARS-CoV-2. С первых дней 
интернациональное медицинское сообщество активно изучало острую фазу данной инфекции, однако постепенно пришло 
понимание того, что все более и более увеличивается количество людей с отдаленными последствиями, которые могут носить 
самый разнообразный, в том числе мультисистемный характер. В обзоре литературы отражены актуальные представления 
о краткосрочном и отсроченном влиянии инфицирования вирусом SARS-CoV-2 на развитие электролитных нарушений 
и течение сердечно-сосудистой патологии, в том числе развившейся de novo. Обсуждаются дискуссионные вопросы опреде-
ления, факторов риска, патогенеза, течения постковидного синдрома с представлением официального термина «состояния 
после COVID-19» и его интерпретацией, согласно дефиниции Всемирной организации здравоохранения, предложенной 
осенью 2021 года. Отдельно освещаются проблемы нарушений сердечного ритма с акцентом на фибрилляцию предсердий 
и хроническую сердечную недостаточность, прежде всего диагностические, связанные с неспецифичностью одышки у таких 
пациентов и частым повышением натрийуретических пептидов, обусловленным внесердечными причинами. Необходимо 
подчеркнуть, что информация о клинических исходах, прогнозе и патогенезе фибрилляции предсердий при COVID-19 
пока остается противоречивой, что обусловлено, с одной стороны, влиянием виремии, интоксикации, лихорадки как оче-
видных транзиторных причин данного нарушения ритма, а с другой – лонгитудинальным протромботическим статусом, 
характерным для инфицирования SARS-CoV-2. Известно, что наибольшее количество госпитализаций и смертей в мире, 
ассоциированных с новой коронавирусной инфекцией, приходится на лиц пожилого и старческого возраста. Атипичность 
клинической картины, полиморбидность, полипрагмазия, наличие гериатрических синдромов занимают особое место 
в курации геронтологического контингента пациентов, к чему также привлекают внимание клиницистов авторы обзора.
Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, новая коронавирусная инфекция, постковидный синдром, состояние после COVID-19, 
пожилой и старческий возраст, фибрилляция предсердий, сердечная недостаточность, гипокалиемия.
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В начале декабря 2019 г. в Китайской Народной 
Республике появились случаи тяжелых первич-
ных вирусных пневмоний с летальными исходами. 
Первый такой случай официально зарегистрирован 

в городе Ухань 8 декабря 2019 г. [1, 2]. Комитет здравоохране-
ния города Ухань 30 декабря 2019 г. выпустил срочное уведом-
ление о появлении пневмонии неясной этиологии, а 11 фев-
раля 2020 г. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
дала заболеванию, связанному с SARS-CoV-2 и приобретше-
му характер пандемии, название COVID-2019 (Coronavirus 
Disease 2019) [3]. По состоянию на начало 2022 г. во всем мире 
зарегистрировано свыше 318 млн подтвержденных случаев 
COVID-19, включая более 5 млн случаев смерти [4]. 

Прогнозируется, что пандемия новой коронавирусной 
инфекции (НКИ) вызовет новую пандемию неинфекцион-
ных заболеваний, в большей степени сердечно-сосудистых 
(ССЗ), поскольку общей основой их патогенеза является хро-
нический провоспалительный статус [3, 5-7]. В этой связи 
интерес представляют как относительно краткосрочный 
(до 12 недель), так и долгосрочный периоды наблюдения. Для 
оценки особенностей течения COVID-19 и динамики комор-
бидных состояний у пациентов, перенесших COVID-19, спустя 
3, 6, 12 месяцев после выздоровления в Евразийском регионе 
был создан международный регистр «Анализ динамики комор-
бидных заболеваний у пациентов, перенесших инфицирование 
SARS-CoV-2» (AКТИВ), в котором принимают участие специ-
алисты из 7 стран. В регистре предусмотрено 6 визитов пациен-
та: 3 очных во время острого периода и 3 заочных (телефонные 
звонки) через 3, 6, 12 месяцев после выздоровления. В регистр 
уже включены 9070 пациентов [8, 9]. Основные цели регистра – 
анализ влияния инфицирования вирусом SARS-CoV-2 
на последующее течение хронических неинфекционных забо-
леваний, диагностика вновь возникших заболеваний, обра-

щаемость пациентов за медицинской помощью и летальность 
в постгоспитальном периоде [9, 10]. 

Кроме того, оценивается влияние полиморбидности в целом 
и различных сочетаний сопутствующих заболеваний, а также 
классических факторов риска: ожирения, курения, артери-
альной гипертензии (АГ), возраста старше 60 лет, – на риск 
развития тяжелого течения SARS-CoV-2 и летального исхода 
[10]. По данным этого регистра, у 79,8% пациентов с COVID-19 
имелись сопутствующие заболевания. Чаще всего встречались 
АГ – 55,41%, ожирение – 35,54%, ишемическая болезнь серд-
ца (ИБС) – 20,62%, сахарный диабет (СД) 2-го типа – 17,52%, 
хроническая сердечная недостаточность (ХСН) – 16,3%, 
в том числе ХСН I-II функционального класса (ФК) – 10,6%, 
ХСН III-IV ФК – 5,7%, хроническая болезнь почек (ХБП) – 
7,53%, фибрилляция предсердий (ФП) – 6,78%, инфаркт мио-
карда (ИМ) и инсульт в анамнезе – 5,73% и 4,27% соответствен-
но, хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) – 4,65%, 
бронхиальная астма (БА) – 3,28%, активное онкологическое 
заболевание – 2,12% [10]. Таким образом, согласно данным 
регистра «АКТИВ», большинство пациентов, перенесших 
COVID-19, в качестве коморбидных нозологий имеют ССЗ 
и метаболические нарушения [10]. В постгоспитальном периоде 
в течение 3 и 6 месяцев наблюдения у 5,6% и 6,4% пациентов 
были диагностированы вновь возникшие заболевания – АГ, 
ИБС, ИМ, СД 2 типа, ХСН. Последняя была зарегистрирована 
у 0,8% в первые 3 месяца и у 1,3% через 4-6 месяцев. Пациенты 
с ССЗ, возникшими de novo, перенесли COVID-19 в более 
тяжелой форме, были старше и чаще имели ожирение по срав-
нению с пациентами без впервые выявленных заболеваний. 
Летальность у больных с впервые манифестировавшей сердеч-
но-сосудистой патологией составила 1,9% в первые 3 месяца 
после выздоровления и 0,2% через 4-6 месяцев с преобладанием 
сердечно-сосудистых причин смерти (31,8%) [9].
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Abstract. Since the end of 2019, the world has been gripped by a pandemic of a new coronavirus infection caused by SARS-CoV-2. From the 
first days, the international medical community has been actively studying the acute phase of this infection, but gradually the understand-
ing has come that the number of people with long-term consequences, which can be of the most diverse, including multisystem nature, 
is increasing more and more. The review of the literature reflects current ideas about the short-term and long-term impact of infection 
with the SARS-CoV-2 virus on the development of electrolyte disorders and the course of cardiovascular pathology, including those that 
developed de novo. The debatable issues of definition, risk factors, pathogenesis, course of post-COVID syndrome are discussed with the 
introduction of the official term «states after COVID-19» and its interpretation, according to the World Health Organization definition 
proposed in the fall of 2021. Separately, the problems of cardiac arrhythmias are highlighted with an emphasis on atrial fibrillation and 
chronic heart failure, primarily diagnostic ones associated with non-specific dyspnea in such patients and a frequent increase in natriu-
retic peptides due to non-cardiac causes. It should be emphasized that information on the clinical outcomes, prognosis and pathogenesis 
of atrial fibrillation in COVID-19 remains controversial, which is due, on the one hand, to the influence of viremia, intoxication, and 
fever as obvious transient causes of this arrhythmia, and, on the other hand, to the longitudinal prothrombotic status characteristic of 
SARS-CoV-2 infection. It is known that the largest number of hospitalizations and deaths in the world associated with a new coronavirus 
infection occurs in elderly and senile people. The atypicality of the clinical picture, polymorbidity, polypharmacy, the presence of geriatric 
syndromes occupies a special place in the supervision of the gerontological contingent of patients, to which the authors of the review also 
draw the attention of clinicians.
Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, new coronavirus infection, long covid, post COVID-19 condition, elderly and senile age, atrial 
fibrillation, heart failure, hypоkalemia.
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В метаанализе, включившем 47 910 пациентов в возрасте 
от 17 до 87 лет, показано, что у 80% пациентов с COVID-19 сохра-
няются симптомы после разрешения острого заболевания: 
головная боль – 44%, расстройства внимания – 27%, выпадение 
волос – 25%, симптомы поражения сердечно-сосудистой систе-
мы (ССС): усталость – 58%, одышка – 24% [11]. Аналогичные 
результаты получены и в систематических обзорах 2021 г. [12]. 
Так, по данным A. L. Cabrera Martimbianco и соавт. (2021 г.), рас-
пространенность длительного COVID-19 составляет от 4,7% 
до 80%, а частота его симптомов в виде боли в груди, усталости, 
одышки – 89%, 65% и 61% соответственно, что, по мнению авто-
ров, заставляет задуматься о долгосрочном вовлечении ССС как 
во время, так и после перенесенной инфекции [13].

Постковидный синдром (ПКС) – относительно новая проб-
лема, являющаяся одной из самых интригующих и важных 
с точки зрения долгосрочного прогноза, патогенез которо-
го полностью не изучен [14]. Одновременно сосуществует 
несколько не противоречащих друг другу гипотез его воз-
никновения, в том числе образование микротромбов, пода-
вление рецепторов ангиотензинпревращающего фермента 
второго типа (АПФ2), длительный воспалительный процесс. 
Характерны иммуносупрессия, постсептический катабо-
лический процесс, реактивация вируса, его персистенция, 
стойкая виремия, вирусная инфильтрация тканей, повторное 
инфицирование, эндотелиальная дисфункция [14-17]. После 
острой фазы НКИ происходит пролонгирование системного 
иммунного воспаления, сохраняются остаточные поврежде-
ния, ухудшающие течение сопутствующих заболеваний, пре-
имущественно ССС [18-20]. Также возникают различные вари-
анты психических расстройств, посттравматический стресс 
[21]. Патофизиологические механизмы пролонгации COVID-19 
схематически представлены на рис. 1 [22]. Предикторами раз-
вития длительного COVID-19 считаются пожилой возраст, 
женский пол, тяжелое течение острого COVID-19, большое 
количество сопутствующих заболеваний, госпитализация 
и использование кислорода в острой фазе заболевания [13].

Актуальность постковидного синдрома определяется тем, 
что людей с данной патологией становится все больше во всем 
мире и на сегодняшний день они имеют мозаичную, но харак-
терную клинику [23], а также наличием введенного ВОЗ спе-
циального кода U09.0 в МКБ-10 «Состояния после COVID-19» 

Рис. 1. Различные патофизиологические механизмы 
состояния после COVID-19 (адаптировано из [22]) / Various 
pathophysiological mechanism of post COVID-19 condition 
(adapted from [22])
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[24]. Особые клинические характеристики рассматриваемый 
синдром приобретает у пациентов с верифицированными 
ССЗ, которые ухудшают прогноз для таких больных по срав-
нению с пациентами без кардиоваскулярной патологии, в том 
числе за счет увеличения обращаемости пациентов за меди-
цинской помощью по поводу дестабилизации артериального 
давления (АД) и ИБС, высокой летальности, что отражено 
в базе данных регистра АКТИВ (2021) [9, 25]. 

Коронавирус и сердечно-сосудистая система. 
Общая информация и патогенетические аспекты

К предположительным механизмам поражения ССС как непо-
средственно при течении НКИ, так и при наличии постковид-
ного синдрома можно отнести следующее: 

1) патологический системный воспалительный ответ, макси-
мальная выраженность которого реализуется в развитии цито-
кинового шторма, вызванного дисбалансом ответа Т-хелперных 
клеток 1-го и 2-го типов, что приводит к полиорганной недо-
статочности, в том числе к поражению ССС [17, 26, 27]; 

2) дисбаланс между возросшими метаболическими потреб-
ностями и снижением сердечного резерва, вплоть до развития 
ИМ 2-го типа, возможно, вследствие тахикардии и анемии, 
что является предметом дискуссий кардиологического сооб-
щества [26, 28]; 

3) риск тромботических осложнений (на фоне прокоагу-
лянтного и протромбогенного эффекта системного воспа-
ления) [13, 26, 29]; 

4) аутоиммунно-опосредованный механизм, при котором 
SARS-CoV-2 может действовать как иммунный триггер, при-
водящий к молекулярной мимикрии и повреждению клеток 
хозяина [29]; 

5) риск разрыва атеросклеротической бляшки с манифеста-
цией острого коронарного синдрома (ОКС) вследствие вирус-
индуцированного воспаления [26, 29].

К патофизиологии поражения ССС при острой инфекции 
COVID-19 также относят: 

1) признаки воспаления в тканях сердца и эндотелиальных 
клетках сосудов, указывающие на косвенное повреждение кле-
ток ССС при гистологических исследованиях [30, 31]; 

2) дыхательную дисфункцию и гипоксию (окислительный 
стресс, внутриклеточный ацидоз и повреждение митохондрий); 

3) микроваскулярное повреждение вследствие гипоперфу-
зии, повышенной сосудистой проницаемости, ангиоспазма, 
прямого повреждающего действия вируса на эндотелий сосу-
дов, в том числе коронарных артерий с развитием эндотели-
ита (термин, впервые предложенный Z. Varga); 

4) побочное действие лекарственных препаратов, приме-
няемых для лечения COVID-19 [26].

Существует ограниченное количество научных работ, 
в которых обсуждаются возможные патофизиологические 
механизмы и факторы риска длительного COVID-19. Следует 
предположить, что если состояние после НКИ имеет раз-
нообразную клиническую картину, то, соответственно, 
в его основе лежит многофакторная патофизиология [17]. 
Таким образом, на сегодняшний день не существует еди-
ной теории, способной объяснить патогенез развития ПКС. 
Особый интерес вызывает повреждение миокарда, которое 
чаще встречается при инфекциях средней и тяжелой степени 
тяжести и является предиктором неблагоприятных клини-
ческих исходов среди госпитализированных и у пациентов 
с ПКС [17, 21, 32]. Наличие миокардита у пациентов с ПКС 
до сих пор является предметом активного обсуждения 
[19, 29, 31], в то же время высокие риски прогрессии или раз-
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вития СН, нарушений сердечного ритма и проводимости 
сомнений не вызывают [33]. 

Как уже упоминалось, сегодня имеются доказательства нега-
тивного влияния COVID-19 на развитие ССЗ de novo [2, 34]. 
N. S. Hendren et al. (2020) предложили для обозначения кардиоло-
гических проявлений COVID-19 ввести новое понятие: «острый 
COVID-19-ассоциированный сердечно-сосудистый синдром» 
(acute COVID-19 cardiovascular syndrome, ACovCS), описывающий 
широкий спектр сердечно-сосудистых и тромботических ослож-
нений коронавирусной инфекции, в том числе нарушения ритма 
различной топики и градаций (ФП, желудочковая тахикардия 
и фибрилляция желудочков), острое миокардиальное повреж-
дение, фульминантный миокардит, выпотной перикардит, 
тампонада сердца, артериальные и венозные тромботические 
нарушения в виде ОКС, инсульта, тромбоэмболии легочной 
артерии (ТЭЛА), тромбоза глубоких вен [35]. С клинических 
позиций важно, что сердечно-сосудистые осложнения (ССО) 
нередко манифестируют после стабилизации и/или улучшения 
респираторного статуса больного и даже в отсроченном постко-
видном периоде [36, 37]. 

Острая фаза COVID-19 изучена достаточно полно, в связи с 
чем фокус исследовательского интереса сосредоточен на его 
лонгитудинальных эффектах. В настоящее время проводится 
ряд наблюдательных исследований, направленных на опре-
деление долгосрочных последствий COVID-19. Один из них, 
реестр CV-COVID-19 (NCT04359927, Италия), направлен на 
определение частоты клинически значимых конечных точек, 
таких как сердечно-сосудистая смертность, ОКС, инсульт, ТЭЛА 
и госпитализация из-за СН [20]. В Евразийском регионе создан 
международный регистр AКТИВ, описанный выше. Создаются 
центры и кабинеты диагностики состояний после COVID-19.

Показано, что после выздоровления от COVID-19 40-60% 
пациентов продолжают испытывать широкий спектр симпто-
мов, а также имеют свидетельства сердечных и респираторных 
аномалий, приводящих к ограничениям физических нагру-
зок [21] (рис. 2). В то же время это не является специфической 
особенностью SARS-CoV-2. Постинфекционные осложнения 
также были задокументированы после заражения другими коро-
навирусами. У пациентов с тяжелым острым респираторным 
синдромом (SARS), вызванным коронавирусом SARS-CoV-1, 
и ближневосточным респираторным синдромом (MERS), 
вызванным коронавирусом MERS-CoV, наблюдались стойкие 
или впервые возникающие симптомы, включая выраженную 
усталость, одышку, слабость, миалгии, депрессию с улучшением 
состояния через 1-2 года. Наблюдение проводилось в течение 
15 лет после заражения. В исследованиях сообщалось об общем 
негативном влиянии на здоровье, снижении емкости легких, 
ухудшении психологического статуса, костного и липидного 
обменов, причем две последние позиции могут быть ассоции-
рованы в первую очередь с использованием системных стерои-
дов. Некоторые пациенты продолжали жаловаться на снижение 
качества жизни и испытывать общесоматические симптомы, 
а при инструментальном обследовании у них выявлялась раз-
личная патология (дислипидемия, дистимия, асептический 
некроз головки бедренной кости и т. д.) спустя 10 и более лет 
после острого заболевания [19, 38-40]. 

Связаны ли вопросы хронизации COVID-19 с персистенцией 
вируса или же «долгий ковид» — это исключительно следствие 
его пребывания в организме? Ответ не однозначен. Ряд иссле-
дований показывает, что SARS-CoV-2 обладает способностью 
длительно находиться в макрофагах, создавая патогенетические 
предпосылки для долгосрочного сохранения симптомов, причем 
вопрос о сроках и возможности его элиминации остается откры-

тым [41, 42]. У некоторых пациентов, госпитализированных 
с тяжелой пневмонией COVID-19, вирусную РНК обнаружи-
вали в крови (так называемая РНКемия), в респираторном и 
желудочно-кишечном тракте, причем она сохранялась в течение 
нескольких недель после первоначального заражения [43]. В этой 
связи может быть оправдана аналогия с герпетической инфекци-
ей и вирусными гепатитами, при которых этиологический агент 
пожизненно остается в организме, поддерживает выработку как 
противовирусных, так и аутоантител, а при благоприятных для 
себя условиях активизируется, вызывая манифестные висце-
ральные поражения и клиническую симптоматику. Подобный 
параллелизм можно наблюдать и с ВИЧ-инфекцией, с которой 
SARS-CоV-2 имеет общие фрагменты генома, приводя к имму-
носупрессии при прогрессировании заболевания. Убедительных 
данных о длительной персистенции вируса в миокарде и затяж-
ных постковидных миокардитах на сегодняшний момент нет [41]. 

Таким образом, ССЗ в значительной степени связаны с ростом 
смертности и повышенным риском осложнений у лиц, поражен-
ных вирусом SARS-CoV-2, как непосредственно во время забо-
левания, так и в постковидном периоде за счет более тяжелого 
течения инфекции и декомпенсации кардиальной патологии. 
Это определяет важность стратификации риска и изучения 
отсроченного кардиологического прогноза на фоне инфекции, 
вызванной SARS-CoV-2. Несмотря на стремительно растущее 
внимание к данному вопросу и появление значительного объ-
ема публикаций, зачастую противоречивых, механизмы этих 
взаимосвязей до сих пор неоднозначны [44].

Состояние после COVID-19 / «post COVID-19 condition» 
(«синдром хронического COVID-19», «отдаленные 
последствия COVID-19», «длительный COVID-19», 
«затяжной COVID-19», «постковидный синдром»)

Постковидный синдром, также известный как «long COVID», – 
последствия коронавирусной инфекции COVID-19, – это муль-

Рис. 2. Структура и этиология проявлений длительного 
COVID-19 (адаптировано из [22]) / Structure and etiology 
of manifestations of Long COVID-19 (adapted from [22])
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тисистемный симптомокомплекс, который может развиться 
после тяжелой, легкой или даже бессимптомной инфекции 
SARS-CoV-2, как у взрослых, так и у детей. Мультисистемность 
этого состояния подчеркивается практически во всех публи-
кациях. Симптомы, связанные с какой-либо системой органов, 
практически всегда сосуществуют с нарушениями функции 
другой. Например, кардиальные проблемы, аносмия и выпа-
дение волос. До половины пациентов с «долгим COVID-19» 
имеют 10 и более симптомов [45, 46]. 

Долгое время не существовало общепринятого определения 
длительного COVID, но в широком смысле это отсроченное 
выздоровление от инфекции SARS-CoV-2. Полный спектр кли-
нических последствий COVID-19 не полностью изучен. Одна из 
проблем при характеристике «long COVID» заключается в том, 
что симптомы, сообщаемые пациентом, часто не объективизиру-
ются клинической оценкой у врача или опросами [38]. 6 октября 
2021 г. ВОЗ представила первое определение ПСК, дефиниро-
вав его как состояние, которое развивается у лиц с анамнезом 
вероятной или подтвержденной инфекции, вызванной вирусом 
SARS-CoV-2, как правило, в течение 3 месяцев от момента ее 
дебюта и характеризуется наличием симптомов на протяжении 
не менее 2 месяцев, а также невозможностью их объяснения аль-
тернативным диагнозом. К числу наиболее распространенных 
относятся утомляемость, одышка, когнитивная дисфункция, 
а также ряд других (боль в грудной клетке, тахикардия, ощуще-
ние сердцебиения и т. д.), которые, как правило, влекут негатив-
ные последствия для выполнения повседневной деятельности. 
Минимальное число симптомов, необходимое для постановки 
диагноза, не было определено, причем появление симптома-
тики может отмечаться как после выздоровления от острой 
инфекции COVID-19 (рис. 3а), так и на фоне их персистенции 
с момента развития заболевания (рис. 3б). Кроме того, встречается 
и вариант периодического возникновения/исчезновения или 
рецидивирования симптомов с течением времени (рис. 3в) [24]. 

Фибрилляция предсердий у пациентов с новой 
коронавирусной инфекцией SARS-CoV-2 и состоянием 
после COVID-19

Нарушения сердечного ритма являются одним из наиболее 
частых ССО при COVID-19 [26]. Распространенность арит-

Рис. 3. Варианты клинического проявления «состояния 
после COVID-19» / Variants of clinical manifestation of the «post 
COVID-19 condition»
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мий варьирует от 6,9% при легком течении НКИ до 44% при 
тяжелом [36, 47, 48]. Распространенность, этиология и маркеры 
(лабораторные и инструментальные) ФП после выздоровле-
ния от COVID-19, а также связь между перенесенной инфек-
цией и аритмиями в постковидный период практически не 
исследовались [46]. К механизмам возникновения аритмий 
при COVID-19 относят нарушение метаболизма и гипоксию, 
в том числе вследствие микротромбозов коронарных артерий; 
гипокалиемию, генез которой будет изложен ниже; возможное 
развитие вирусного миокардита и прямой цитотоксичности с 
изменениями проводимости и/или реполяризации. Накопление 
ангиотензина II вследствие воздействия SARS-CoV-2 на ренин-
ангиотензин-альдостероновую систему (РААС) может вызывать 
фиброз миокарда и ремоделирование сердца, что также будет 
способствовать возникновению аритмий [26, 49]. 

В систематическом обзоре и метаанализе, проведен-
ном Ming-yue Chen и соавт. (2021 г.), ранее существовавшая 
и впервые возникшая ФП у пациентов с COVID-19 достоверно 
коррелировала с увеличением смертности, но клинические 
исходы, прогноз и патогенез ФП при COVID-19 пока остают-
ся противоречивыми [50]. Вероятно, пациенты с COVID-19 
и впервые выявленной ФП могут иметь существующий суб-
страт (фиброз, АГ) для формирования данного нарушения 
ритма, а острая инфекция COVID-19 может стать триггером 
для ее инициации [49, 51]. Есть мнение, что впервые возникшая 
ФП, ассоциированная с течением НКИ, сопряжена с худшим 
прогнозом, чем предсуществующая. В метаанализе Ming-yue 
Chen и соавт. (2021 г.) показано, что у пациентов с ФП de novo 
на фоне COVID-19 отмечалось увеличение смертности после 
выписки из стационара [50].

Кроме того, НКИ может способствовать развитию протром-
ботического состояния и возникновению тромбоэмболических 
осложнений, в связи с чем необходима своевременная диагно-
стика не только непосредственно нарушений ритма сердца 
и своевременное назначение антикоагулянтов в соответствую-
щих дозах, но и выявление многочисленных предрасполагаю-
щих триггеров ФП с акцентом на пациентов старшей возрастной 
группы, поскольку данный контингент подвержен большему 
риску тромбоэмболии и кровотечениям [52]. Последнее заме-
чание находит свое отражение в ряде публикаций – действи-
тельно, пациенты с тяжелой пневмонией и после выздоровле-
ния имеют склонность к тромбоцитопении (аутоиммунного 
характера, за счет дисфункции костного мозга, повреждения 
тромбоцитов вирусом SARS-CoV-2, снижения выработки тром-
бопоэтина и повышенного потребления тромбоцитов), а значит, 
и к высокому риску кровотечений [44, 53-55].

Электролитные нарушения у пациентов с новой 
коронавирусной инфекцией SARS-CoV-2 и длительным 
COVID-19

Гипокалиемия – частое электролитное осложнение 
у госпитализированных пациентов с пневмонией, вызванной 
SARS-CoV-2, особенно у пожилых, – может рассматриваться 
как косвенный индикатор степени тяжести болезни [56, 57]. 
Электролитные нарушения, к которым относится гипока-
лиемия, в постковидном периоде практически не описаны 
в литературе [58]. Причины снижения концентрации калия 
в крови при COVID-19 и ПКС в настоящий момент однозначно 
не установлены. В качестве ведущего фактора обсуждается 
гиперактивация РААС [56, 58-60]. При проникновении вируса 
SARS-CoV-2 в клетки-мишени посредством АПФ2 уменьшается 
количество последнего на их поверхности, что сопровождается 
нарушением клиренса ангиотензина II, избыточной секрецией 
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альдостерона и ведет к развитию гипокалиемии вследствие 
чрезмерного выведения калия почками [61]. 

Также описано прямое воздействие вируса на канальцевый 
эпителий почек, сопровождающееся потерей электролитов 
[56]. Причинами гипокалиемии у пациентов с COVID-19 
могут быть и повышенные потери калия в желудочно-кишеч-
ном тракте вследствие рвоты и диареи. Свой вклад в разви-
тие электролитных нарушений могут также вносить лекар-
ственные средства, применяемые клиницистами, согласно 
клиническим рекомендациям по лечению НКИ, в частности 
глюкокортикостероиды (ГКС) и антибактериальные пре-
параты. ГКС вызывают гипокалиемию путем активации 
Na+/K+-АТФазы в скелетных мышцах и перемещения экс-
трацеллюлярного калия внутрь клеток [62]. По данным 
H. S. Rehan и соавт. (2019), антибактериальные препараты 
являлись причиной ятрогенной гипокалиемии в 47,5% слу-
чаев, наиболее часто – цефтриаксон (24,5%) и азитромицин 
(10,5%) [63]. 

Согласно анализу M. Noori, S. A. Nejadghaderi и соавт. (2021) 
(n = 91 945), целью которого было изучение частоты развития 
гипокалиемии у пациентов с COVID-19, она имела место 
в 24,31% случаев [60]. Гипокалиемия и часто сопутствующая 
ей гипомагниемия, в свою очередь, могут стать причиной 
развития резистентных к лекарственной терапии наруше-
ний ритма, особенно у больных с заболеваниями ССС [61]. 
Уточнение генеза и значимости электролитных нарушений 
среди пациентов с COVID-19 и в его отсроченном периоде 
требует дальнейших исследований [56].

Новая коронавирусная инфекция COVID-19 
и постковидный синдром в свете развития сердечной 
недостаточности 

К наиболее тяжелым коморбидным состояниям у паци-
ентов с COVID-19 можно отнести ХСН, которая может как 
сопутствовать НКИ, так и возникать de novo [36, 64]. Согласно 
данным систематического обзора E. Yonas, I. Alwi и соавт. 
(2021), у пациентов с СН повышен риск госпитализаций по 
любой причине и неблагоприятных исходов и смерти от COVID-
19 [65]. В то же время даже выздоровевшие после COVID-19 
и не имеющие СН в последующем демонстрировали более высо-
кий риск ее развития [32].

В клинической практике применяется исследование натрий-
уретических пептидов у пациентов с COVID-19, которое облег-
чает практикующему врачу проведение дифференциальной 
диагностики синдрома одышки во время НКИ и в отдаленном 
периоде [66]. Однако во время острого заболевания COVID-19 
натрийуретические пептиды часто повышены в связи с вне-
сердечными причинами, что ассоциировано с плохим про-
гнозом течения коронавирусной инфекции [64]. M. P. Cassar, 
E. M. Tunnicliffe и соавт. (2021 г.) провели оценку сердечно-легоч-
ных симптомов, а также биохимическое исследование крови, 
включающее С-реактивный белок, NT-proBNP, магнитно-резо-
нансную томографию (МРТ) сердца и легких, оценили функ-
цию внешнего дыхания у 58 пациентов через 2-3 и 6 месяцев 
после перенесенной НКИ без предшествующего анамнеза СН. 
Интересно, что NT-proBNP был повышен через 2-3 месяца у 20% 
пациентов, уменьшившись до 17% через 6 месяцев, что может 
быть расценено как эволюция ПКС, обусловленная не только 
поражением сердца и увеличением давления наполнения его 
левого желудочка, но и другими, экстракардиальными фак-
торами, поскольку при оценке структурно-функционального 
состояния миокарда путем МРТ не было выявлено статистиче-
ски значимых отличий в течение 6 месяцев наблюдения и только 

у 2 пациентов снизилась фракция выброса левого желудочка с 
сохраненной до умеренно сниженной; параметры правого желу-
дочка были нормальными у всех пациентов и случаев активного 
миокардита не было выявлено [21]. 

Аналогично в исследовании PHOSP-COVID (2021 г.) (n = 
1077) оценивалось состояние пациентов через 5 месяцев после 
перенесенной инфекции COVID-19 и у 46 человек отмечалось 
повышение натрийуретических пептидов, несмотря на то, что 
СН была диагностирована в анамнезе у 15 пациентов из 1077 [67]. 
В то же время необходимо подчеркнуть, что при значительном 
повышении натрийуретических пептидов показан экстренный 
осмотр кардиолога: если NT-proBNP ≥ 2000 пг/мл — наивыс-
ший риск и приоритет для очного осмотра и госпитализации; 
400 ≤ NT-proBNP < 2000 пг/мл — пациенты с промежуточным 
риском, могут нуждаться в заочном консультировании и про-
ведении ЭхоКГ по возможности [68].

В свете крайне неблагоприятного прогноза у пациентов с СН 
и наличия современных возможностей ее комплексной четы-
рехкомпонентной терапии важна своевременная диагностика 
этого состояния у пациентов как во время инфекции COVID-19, 
так и в отсроченном периоде, особенно при сохранении 
жалоб на усталость и одышку [2, 21, 69]. Согласно Резолюции 
Международного совета экспертов Евразийской ассоциации 
терапевтов и Российского кардиологического общества, посвя-
щенной реабилитации после COVID-19, несмотря на то, что 
одышка является одним из самых распространенных симптомов 
в постковидном периоде и ее распространенность может дости-
гать 79%, в случае сохранения этого симптома на протяжении 
2-3 месяцев после перенесенной инфекции рекомендовано 
проводить дообследование (диспансеризацию) у терапевта, 
пульмонолога, кардиолога для уточнения ее причины [70].

Новая коронавирусная инфекция SARS-CоV-2 
и состояние после COVID-19 у пациентов пожилого 
и старческого возраста 

Число людей старшего возраста неуклонно нарастает, и, 
согласно прогнозам, к 2050 г. 1 из 5 человек будет старше 
60 лет. В связи с этим огромную важность приобретают вопросы 
геронтологии и гериатрии [71, 72]. COVID-19 диспропорциональ-
но опасен для лиц пожилого и старческого возраста: на долю 
пациентов 65 лет и старше в мире приходится 90% всех смертей 
от COVID-19. Эволюционным преимуществом и отличительной 
особенностью вируса SARS-CоV-2 является возможность его 
передачи в инкубационный период, что, наряду с бессимптом-
ными формами, создает высокую вероятность заражения для 
наиболее уязвимых пожилых людей, прежде всего с хронически-
ми заболеваниями сердечно-сосудистой и дыхательной систем 
[44, 73]. Наибольшее количество госпитализаций, связанных 
с ССЗ, приходится на лиц пожилого и старческого возраста, 
а клинические исходы ССЗ у пациентов со старческой астенией 
ассоциированы с большим риском заболеваемости и смертности 
как в острых, так и в хронических ситуациях [37].

У пациентов пожилого и старческого возраста распростра-
нены гериатрические синдромы, которые могут приводить 
к развитию старческой астении, которая сегодня расценива-
ется как новый фактор ССС-риска, высокий индекс комор-
бидности, психоэмоциональные и когнитивные нарушения, 
зависимость от посторонней помощи в повседневной жизни, 
снижение функции иммунной системы, что ухудшает прогноз 
COVID-19 и состояние пациента после выписки из стационара 
[37, 74, 75]. С другой стороны, COVID-19 усугубляет течение 
классических гериатрических синдромов, увеличивая риск 
развития недостаточности питания, саркопении, падений, что, 
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в свою очередь, ассоциировано в дальнейшем со снижением 
качества жизни и утратой автономности пожилого пациента 
после перенесенной инфекции [74].

Диагностика COVID-19 у лиц пожилого и старческого 
возраста осложнена атипичностью его проявлений [74], что 
в последующем ожидаемо затруднит и верификацию состоя-
ния после COVID-19. У пожилых людей, даже при отсутствии 
тяжелых сопутствующих заболеваний, последствия пере-
несенного СOVID-19 в виде одышки, повышенной утомля-
емости, слабости, нарушений ритма и проводимости сердца, 
психических и когнитивных расстройств могут сохраняться 
длительное время [76]. При фармакотерапии у пациентов 
этой возрастной группы следует принимать во внимание 
не только наличие хронических или острых заболеваний, 
но и гериатрических синдромов, результаты оценки функци-
онального статуса, наличие когнитивных и эмоциональных 
нарушений, а также социальных проблем [37, 74].

По данным регистра ORBITAF (n = 9974), больные с ФП 
и старческой астенией реже получали лечение новыми 
пероральными антикоагулянтами, что могло сказаться на 
увеличении числа тромбоэмболий. Также представляется 
важной информация о том, что лечение новыми перораль-
ными антикоагулянтами по сравнению с приемом варфа-
рина может сопровождаться меньшей частотой развития 
деменции [52]. Медицинская помощь пациентам пожилого 
и старческого возраста, госпитализированным c COVID-19, 
оказывается, как правило, мульдисциплинарной командой, 
включающей терапевтов, кардиологов, пульмонологов, ане-
стезиологов-реаниматологов и, при наличии такой возмож-
ности, гериатров. После выписки из стационара важная цель 
их курации – сохранение автономности и поддержание удов-
летворительного качества жизни [74].

Заключение
Таким образом, лица с ССЗ в структуре заболеваемости 

COVID-19 и ПКС занимают особое место. В связи с этим 
необходим комплекс профилактических мероприятий, осо-
бенно в отношении больных пожилого и старческого возрас-
та, который должен включать три области: 

1) профилактику собственно инфицирования вирусом; 
2) контроль коморбидных состояний, как имевшихся ранее, 

так и развившихся de novo;
3) сохранение функционального статуса пациента и про-

филактику гериатрических синдромов. 
Появляется все больше данных о том, что ПКС у пациен-

тов с ССЗ характеризуется более тяжелым течением и худ-
шим прогнозом. По всей видимости, в обозримом будущем 
COVID-19 продолжит оставаться серьезной медико-соци-
альной проблемой и представление о долгосрочном влия-
нии НКИ на различные органы и системы может изменяться 
по мере поступления новых доказательных данных. 

На сегодняшний день уже опубликовано и продолжает 
публиковаться в ведущих медицинских журналах, онлайн-
ресурсах и социальных сетях большое количество инфор-
мации, посвященной инфекции COVID-19. В основном это 
описание клинических случаев и данные наблюдательных 
проспективных и ретроспективных клинических исследова-
ний и их метаанализов [68]. В то же время инициированы сотни 
рандомизированных клинических исследований, которые 
должны дать убедительные ответы на имеющееся множество 
вопросов, касающихся диагностической тактики и терапев-
тических подходов не только к НКИ, но и к менее изученному 
постковидному синдрому. 
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Профилактика ожирения 
и избыточной массы тела 
у детей раннего возраста
Е. А. Писарева, ORCID: 0000-0002-4284-2605, SPIN: 7463-2105, pisarevaea@rambler.ru
Университетская детская клиническая больница Федерального государственного автономного образовательного 
учреждения высшего образования Первый Московский государственный медицинский университет 
имени И. М. Сеченова Министерства здравоохранения Российской Федерации; 119435, Россия, Москва, 
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Резюме. В настоящее время проблема ожирения и избыточного веса охватила все страны мира, в том числе и Россию. Неуклонно 
растет число детей, в том числе раннего возраста, что вызывает особые опасения, так как в данном возрасте формируются 
пищевые привычки и вкусовые пристрастия на все последующие периоды жизни. На первый план выходят вопросы про-
филактики ожирения и избыточного веса с целью предотвращения развития метаболических нарушений (сахарный диабет, 
дислипидемия, патология желудочно-кишечного тракта и другие). Основными принципами профилактики ожирения и 
избыточного веса являются диетотерапия, регулярная физическая активность, уменьшение времени, проведенного перед 
экраном, нормализация режима сна, привитие правил правильного питания в семье. Диетотерапия включает в себя сни-
жение общей калорийности рациона за счет увеличения употребления фруктов и овощей, а также уменьшения жиров и 
рафинированных углеводов. Акцентируется внимание на необходимости исключения подслащенных напитков, при этом 
фруктовые соки могут быть использованы в питании, однако должно быть строго ограничено потребляемое количество. 
По данным международных рекомендаций прием фруктовых соков возможен с годовалого возраста. С года до трех лет мак-
симально допустимое потребление фруктового сока составляет 120 мл, с четырех лет – 120-180 мл. По данным российских 
рекомендаций введение фруктового сока возможно с возраста 8 месяцев. Физическая активность в раннем возрасте должна 
составлять не менее 180 минут в день. А время, проведенное перед экраном, не должно превышать 60 минут в день. Родители 
ребенка должны активно участвовать в процессе профилактики ожирения. Для улучшения психологического взаимодей-
ствия желательно, чтобы приемы пищи осуществлялись совместно с родителями. Не следует заставлять ребенка есть через 
силу. Еда не должна быть средством поощрения или наказания.
Ключевые слова: ожирение, избыток массы тела, дети раннего возраста, профилактика, фруктовый сок, физическая активность.
Для цитирования: Писарева Е. А. Профилактика ожирения и избыточной массы тела у детей раннего возраста // Лечащий Врач. 
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Prevention of obesity and overweight in young children
Elena A. Pisareva, ORCID: 0000-0002-4284-2605, SPIN: 7463-2105, pisarevaea@rambler.ru
University Children's Clinical Hospital of the Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education I. M. Sechenov 
First Moscow State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation; 19 b. 1 Bolshaya Pirogovskaya str., Moscow, 
119435, Russia

Abstract. Currently, the problem of obesity and overweight has covered all countries of the world, including Russia. The number of chil-
dren, including preschool-aged children, is growing. Which causes particular concern, since at this age food habits and taste preferences 
are formed, which determine the contribution for all subsequent periods of life. The issues of prevention of obesity and overweight come 
to the fore, in order to prevent the development of metabolic disorders (diabetes mellitus, dyslipidemia, pathology of the gastrointestinal 
tract and others). The main principles of prevention of obesity and overweight are dietotherapy, regular physical activity, reduction 
of time spent in front of the screen, normalization of sleep, instilling the rules of proper nutrition in the family. Dietotherapy includes 
a reduction in the total caloric of the diet, due to an increase in the use of fruits and vegetables, as well as a reduction in fats and 
refined carbohydrates. Attention is focused on the need to exclude sweetened beverages, while fruit juices can be used in nutrition, 
however, the amount consumed should be strictly limited. According to international recommendations, the intake of fruit juices is 
possible from the age of one year. From one year to three years, the maximum allowable consumption of fruit juice is 120 ml, from 
four years 120-180 ml. According to Russian recommendations, the introduction of fruit juice is possible from the age of 8 months. 
Physical activity at an early age should be at least 180 minutes a day. And the time spent in front of the screen should not exceed 
60 minutes a day. The child's parents should actively participate in the process of obesity prevention. To improve psychological 
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В настоящее время ожирение стало одной из важней-
ших проблем здравоохранения как в России, так 
и во всем мире. По мере увеличения распространен-
ности ожирения отмечается рост сопутствующих 

с ним заболеваний. В связи с этим важно выявлять детей не 
только с ожирением, но и с избыточным весом для проведе-
ния профилактических мероприятий. Важная группа – дети 
раннего возраста, так как у них происходит становление 
пищевых привычек и вкусовых пристрастий, которые закла-
дываются на все последующие периоды жизни. Развитие 
детей раннего возраста связано с высокими темпами роста, 
увеличением двигательной активности, развитием многих 
органов и систем, в связи с чем увеличивается потребность 
в питательных веществах и микроэлементах, что требует 
особого внимания в формировании основ правильного 
питания. 

Для оценки наличия ожирения или избыточного веса 
проводится расчет индекса массы тела (ИМТ) с последу-
ющей его оценкой в стандартных отклонениях (или пер-
центилях) по возрасту и полу. ИМТ представляет собой 
соотношение массы в килограммах к росту в метрах в ква-
драте (ИМТ = кг/м2). Согласно рекомендациям Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), избыточная масса 
тела находится в диапазоне от +1,0 до +2,0 стандарт-
ных отклонений (SDS) ИМТ: все, что составляет более 
+2 SDS, харак теризуется как ож ирение. Вы дел яют 
4 степени ожирения. I степень SDS – ИМТ от +2 до +2,5. 
II степень SDS – ИМТ от +2,6 до +3,0. III степень SDS – 
ИМТ от +3,1 до +3,9. И крайняя степень ожирения, или 
морбидное ожирение, определяется при SDS ИМТ +4,0 
и более. Для оценки SDS ИМТ используются специаль-
ные таблицы или графики, представленные на официаль-
ном сайте ВОЗ. Отдельно представлены данные по детям 
до 5 лет, а также с 5 до 19 лет (http://who.int/childgrowth/
standards/ru и http://who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/
en/index.html) [1].

По оценкам ВОЗ, в 2016 г. примерно 41 млн детей в возрасте 
до 5 лет и 340 млн в возрасте от 5 до 19 лет имели ожирение 
или избыточный вес. Если ранее ожирение или избыточный 
вес наблюдались у детского населения в развитых странах, 
в настоящее время наметилась тенденция к увеличению числа 
таких детей в странах Африки и Азии (в возрасте до 5 лет 
примерно на 50%) [2].

Детское ожирение чаще встречается у коренных американ-
цев, чернокожих и мексиканских детей, чем у неиспаноязыч-
ных белых детей [3]. Наличие ожирения у одного родителя 
увеличивает риск ожирения в 2-3 раза и до 15 раз, если оба 
родителя страдают ожирением [4]. 

В настоящее время во всем мире отмечается увеличение 
доли детей и подростков с избыточным весом или ожире-
нием. Распространенность избыточной массы тела и ожи-

рения выше в странах, богатых природными ресурсами 
[5]. Трудно сравнивать показатели распространенности 
в разных странах из-за особенностей сбора данных, исполь-
зуемых методов. Однако отмечается, что показатели наибо-
лее высоки в странах Северной и Южной Америки, а также 
в Великобритании, Греции, Италии, на Мальте, в Португалии 
и Испании. Несколько ниже показатели в странах Северной 
Европы, Франции и центральной части Западной Европы. 
В России и большинстве стран Восточной Европы распро-
страненность избыточной массы тела ниже, но имеет тен-
денцию к увеличению. 

Средний возраст включенных в одно из исследований, про-
веденных на территории 6 регионов РФ в 2004 г., составил 
13 лет. Результаты показали, что избыточная масса тела 
составляла от 5,5% до 11,8%, а ожирение – 5,5% у детей 
из сельской местности и 8,5% – у проживающих в городе [6]. 

Исследование 2017-2018 гг., проведенное в рамках програм-
мы Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) в европей-
ских странах, в том числе в РФ на территории Москвы среди 
детей семилетнего возраста, показало, что среди 2166 детей, 
включенных в это исследование, 27% мальчиков и 22% дево-
чек имели избыток массы тела, а ожирение в этих группах 
определялось у 10% и 6% соответственно [7]. 

Причиной ожирения и избыточного веса в 98-99% слу-
чаев является нарушение баланса между поступлением 
энергетических ресурсов и их расходом. При этом не 
стоит забывать о наличии генетических форм ожирения. 
Как правило, они выявляются в возрасте до 5 лет и при 
этом, помимо избыточного веса, есть ряд факторов, позво-
ляющих заподозрить генетическую форму (наличие стигм 
дизэмбриогенеза, аномалии роста, задержка психомотрного 
развития, гиперфагия и другие). К генетическим формам 
ожирения относятся дети с синдромом Прадера – Вилли, 
остеодистрофией Олбрайта, синдромами Барде – Бидля 
и Альстрема, аномалиями, обусловленными мутацией 
в гене POMK, и др. [8].

Повышение уровня ожирения и избыточного веса среди 
детского населения связано с развитием ряда метаболиче-
ских нарушений, таких как нарушения углеводного обмена, 
в том числе сахарный диабет (СД) 2 типа и дислипидемии, 
артериальная гипертензия и как следствие дисфункции со 
стороны сердечно-сосудистой системы; проблемы со стороны 
желудочно-кишечного тракта, включающие гастроэзофа-
геальную рефлюксную болезнь, желчнокаменную болезнь, 
неалкогольную жировую болезнь печени. Возможны синдром 
обструктивного апноэ во сне и нарушение менструального 
цикла у девочек в период пубертата [1]. 

Основными принципами коррекции ожирения или избы-
точного веса у детей раннего возраста считаются модифи-
кация образа жизни ребенка и членов его семьи, включая 
изменение качества и количества потребляемой пищи 

interaction, it is desirable that meals are carried out together with parents. You should not force a child to eat by force. Food should 
not be as a means of encouragement or repression.
Keywords: obesity, overweight, preschool-aged children, prevention, fruit juice, physical activity.
For citation: Pisareva E. A. Prevention of obesity and overweight in young children // Lechaschi Vrach. 2022; 3 (25): 59-63. DOI: 10.51793/
OS.2022.25.3.009
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(диетотерапия), физической активности и образа жизни. 
По современным рекомендациям с целью нормализации 
веса показано соблюдение нормокалорийного питания 
с учетом возрастных особенностей, со сбалансированным 
количеством углеводов, белков и жиров, а также витаминов 
и микроэлементов. 

В 2017 г. были опубликованы рекомендации Евро-
пейского общества эндокринологов совместно с обще-
ством детских эндокринологов по оценке, лечению и про-
филактике детского ожирения. Вопросам профилактики 
было отведено особое место, и подчеркивалась исключи-
тельная важность проведения подобных мероприятий [8]. 
Рекомендации имеют общий характер и актуальны как 
для детей раннего возраста, так и для ребят более старших 
возрастных групп.

Согласно рекомендациям, профилактика ожирения 
и избыточного веса должна включать действия, связанные как 
с коррекцией питания, так и с модификацией образа жизни. 
Обязательны обучение родителей и детей основам здорового 
питания, а также поощрение проведения подобных программ 
в школах и детских садах [9]. 

Придается большое значение повышению потребления 
овощей и фруктов с целью снижения ожирения, в свою 
очередь калорийные и не содержащие питательных веществ 
продукты не должны быть использованы в питании детей 
школьного и дошкольного возраста. Уменьшение калорий-
ности рациона за счет употребления фруктов и овощей, 
а также доли жиров и рафинированных углеводов снижа-
ет риск развития ожирения и СД 2 типа [10]. По данным 
американских исследователей, дети и подростки получают 
менее трех порций овощей и фруктов в сутки, хотя по всем 
рекомендациям фрукты и овощи должны составлять не 
менее 5-7 порций в день. Уменьшение потребления пище-
вых волокон способствует чрезмерному увеличению веса, 
что подчеркивает необходимость обязательного включения 
овощей и фруктов в рацион питания детей и подростков 
[11]. По данным исследователей, в американских школах 
дети и подростки потребляют до 40% суточной калорийно-
сти своего рациона, находясь в учебных учреждениях [12]. 
Вероятнее всего, полученные данные можно экстраполи-
ровать и на другие страны, в связи с этим особое внимание 
должно быть уделено продуктам питания, которые ребенок 
потребляет в течение дня, находясь в детском садике или 
школе. 

Рекомендуется поддержание здоровых привычек в пита-
нии: избегать употребления в пищу высококалорийных 
продуктов с низким содержанием питательных веществ 
(подслащенные сахаром, спортивные и фруктовые напит-
ки, фастфуд, калорийные закуски и другое). Употребление 
сахара и подслащенных сахаром напитков связано с раз-
витием ожирения [13, 14].

Повышенное потребление насыщенных жиров и углево-
дов, включая чрезмерное потребление высококалорийных 
продуктов, таких как пицца, газированные и/или сладкие 
напитки, было связано с ожирением у детей и подростков 
[15, 16]. Питание с большим количеством газированных 
напитков и жареной пищи, лапши быстрого приготовле-
ния, гамбургеров и пиццы повышало риск ожирения на 30% 
по сравнению с пищей, богатой цельнозерновыми продук-

тами, бобовыми, картофелем, рыбой, грибами, морскими 
водорослями, фруктами и овощами [17].

Детям раннего возраста с целью покрытия потребности 
во фруктах главным образом рекомендуется использование 
фруктов в свежем, консервированном или замороженном 
виде. Но некоторые группы экспертов признают, что для 
некоторых семей использование 100% фруктового сока 
может быть важным компонентом соблюдения рекомен-
даций по ежедневному приему фруктов и, как следствие, 
достижения здорового образа жизни. Рекомендуется введе-
ние ребенку фруктового сока с годовалого возраста. 

В возрасте от 1 года до 3 лет верхний предел потребления 
фруктового сока составляет 120 мл, в 4-5 лет – 120-180 мл. 
Фруктовые напитки с подсластителями не рекомендуют-
ся детям до 5 лет [18]. По данным программы оптимизации 
вскармливания детей первого года жизни в РФ, введение 
фруктового сока возможно с 8 месяцев жизни в количестве 
5-60 мл, в возрасте 9-12 месяцев объем фруктового сока уве-
личивается до 80-100 мл в день [19]. Примером таких про-
дуктов могут служить детские соки ФрутоНяня. Данные 
продукты не содержат добавленного сахара и отвечают требо-
ваниям, предъявляемым к продуктам питания детей раннего 
возраста, в том числе по микробиологическим и химическим 
показателям безопасности.

Таким образом, употребление фруктовых соков может 
быть частью здорового питания, однако в нем меньше 
пищевых волокон, чем в цельных фруктах, поэтому долж-
но быть четко ограничено количество для недопущения 
избыточного потребления и, как следствие, увеличения 
веса. Кроме того, имеются данные, что потребление фрук-
товых соков в рекомендуемых количествах не способствует 
развитию избыточного веса и ожирения у детей раннего 
возраста [18].

В 2017 г. был опубликован метаанализ данных о влиянии 
потребления фруктового сока на показатели ИМТ у детей. 
В метаанализ было включено 4657 статей, 8 проспективных 
когортных исследований (общее количество детей составило 
34 470 человек). При контроле общего количества потребляе-
мых калорий выяснилось, что увеличение объема потребле-
ния сока со 180 до 240 мл в день было связано с увеличени-
ем на 0,003 SDS ИМТ в течение года у детей всех возрастов. 
В возрасте от 1 до 6 лет увеличение потребления сока было 
связано с увеличением на 0,089 SDS ИМТ [20].

Соки из выжатых фруктов содержат все пищевые веще-
ства за исключением пищевых волокон. Фруктовые соки 
могут рассматриваться как источник витамина С, при их 
употреблении улучшается биодоступность негемового железа, 
находящегося в растительной пище [21].

Обогащенные кальцием соки могут рассматриваться как 
источник кальция и часто витамина D, но в них не хватает 
других питательных веществ, присутствующих в грудном 
молоке и детских смесях [22]. 

Фруктовые соки с мякотью, наряду с другими продуктами, 
могут быть рекомендованы детям со склонностью к запорам 
[23].

Одной из важных целей профилактики ожирения явля-
ются увеличение физической активности и сокращение 
времени сидячего образа жизни как дополнение к сниже-
нию потребления энергии. Многочисленные исследования 
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показали прямую взаимосвязь между малоподвижным 
образом жизни и риском развития ожирения [24].

Согласно рекомендациям ВОЗ, у детей от 1 года до 3 лет 
на физическую активность разной интенсивности должно 
приходиться не менее 180 минут в день, от 3 до 5 лет – также 
не менее 180 минут в день, причем 60 минут или более 
из них должна составлять физическая нагрузка умерен-
ной или высокой интенсивности [25]. В раннем возрасте 
не должно быть длительного ограничения (более 1 часа) 
в движении (сидение в коляске, стульчике для кормления). 

Рядом авторов подчеркивается, что физическая актив-
ность – меньшая по длительности, но регулярная в течение 
длительного времени, также может оказывать положи-
тельный эффект на профилактику развития ожирения 
и избыточной массы тела [26].

Отмечается необходимость именно профилактики ожи-
рения с помощью физической активности, так как в свою 
очередь дети с ожирением вследствие снижения координа-
ции и способности к физическим нагрузкам имеют мень-
шее желание к поддерживанию физической активности 
и участию в командных играх. 

Рекомендуется сбалансировать время, проводимое перед 
экраном (телевизора, компьютера и т. д.).

Детям от 1 года до 2 лет не рекомендуется проводить 
время перед экраном телевизора или играть в компьютер-
ные игры, в более старшем возрасте оно не должно превы-
шать 60 минут в день. Многие исследования демонстри-
руют прямую взаимосвязь между снижением времени, 
проведенным перед экраном, и увеличением физической 
активности и, как следствие, профилактикой ожирения. 
По данным других работ, снижение времени у экрана, 
то есть в сидячем положении, положительно влияет 
на вес [27, 28]. Исследование, проведенное среди детей 
от 4 до 6 лет, показало, что повышение потребления кало-
рийных продуктов и сладких напитков связано с увеличе-
нием времени, проводимого перед экраном [27]. Несмотря на 
то, что дистанционные технологии все чаще используются 
в обучении детей, они все больше проводят времени перед 
экраном, но рекомендованное возможное время при этом не 
увеличивается, что подчеркивается многими экспертами.

Одним из факторов, влияющих на профилактику ожире-
ния, является соблюдение режима здорового сна. Считается, 
что от 1 года до 3 лет на сон (включая дневной) должно прихо-
диться 11-14 часов, от 3 до 5 лет – 10-13 часов [25]. Нарушение 
продолжительности и качества сна влияет на аппетит и сни-
жает чувствительность к инсулину [29]. По данным некото-
рых исследователей, продолжительность сна и изменение 
его качества влияют на изменение рациона питания ребенка 
и, как следствие, на развитие ожирения. Хотя существуют 
данные, оспаривающие эти заключения [8].

Для профилактики развития ожирения в процесс должна 
быть вовлечена вся семья. Особенно это важно для ребенка 
до 8 лет, так как в этом возрасте питание полностью контро-
лируется и определяется родителями [30]. Подчеркивается 
важность вовлечения родителей в профилактику развития 
или лечения ожирения/избыточного веса. 

Существуют также психологические аспекты, которые 
должны быть учтены при формировании правильно-
го питания. Обязательно соблюдение режима питания. 

В первой половине дня, как правило, этого без проблем 
удается добиться у детей, посещающих образовательные 
учреждения. Детям, находящимся в домашних услови-
ях, режим питания должен быть установлен родителями. 
Для улучшения психологического взаимодействия желатель-
но, чтобы прием пищи осуществлялся совместно с родите-
лями. Не следует заставлять ребенка есть через силу. Еда не 
должна быть как средством поощрения, так и наказания.

Таким образом, процедуры по профилактике ожирения 
и избыточной массы тела среди детского населения долж-
ны обязательно проводиться медицинскими работниками 
(педиатрами, узкими специалистами, такими как эндокри-
нолог, гастроэнтеролог, диетолог) при каждом посещении 
ребенка. Должны быть оговорены продукты, допустимые 
в рационе питания здорового ребенка, также сделан акцент 
на продуктах, недопустимых или имеющих строгие ограни-
чения по потреблению. Обязательно освещается информация 
о необходимости физической активности и методе ее увели-
чения в каждом конкретном случае. Акцентируется внимание 
на допустимой длительности времени, проведенного перед 
экраном. Особое внимание должно уделяться детям, уже 
имеющим избыточную массу тела или ожирение. Только 
комплексный подход к решению данного вопроса позво-
лит избежать дальнейшего распространения ожирения 
и избыточного веса и, как следствие, развития метаболиче-
ских осложнений. 
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Резюме. С момента выявления первых случаев новой коронавирусной инфекции COVID-19, а также объявления Всемирной 
организацией здравоохранения вспышки COVID-19 пандемией продолжается накопление данных о патогенном потенциале 
возбудителя инфекции SARS-CoV-2. В частности, был выявлен нейротропный потенциал возбудителя, уточнены механизмы 
микрососудистых осложнений, обнаружена персистенция некоторых симптомов в виде постковидного синдрома. В условиях 
активной циркуляции и быстрого распространения нового коронавируса среди населения земного шара, высокой заболевае-
мости, появления новых штаммов особого внимания требуют уязвимые контингенты пациентов, к которым относятся люди 
с хроническими заболеваниями. В статье обобщены современные данные об особенностях патогенеза и клинического 
течения новой коронавирусной инфекции у пациентов с хронической ишемией головного мозга и нейродегенеративными 
заболеваниями, проведены исторические параллели с неврологическими феноменами, имевшими место после известных 
пандемий респираторных инфекций, в частности гриппа, а также проанализировано влияние современной эпидемиологи-
ческой ситуации, модификации системы оказания медицинской помощи с перепрофилированием на работу с COVID-19 и 
социальных мер ограничения на пациентов с хроническими неврологическими заболеваниями. Приведены современные 
обновления рекомендаций Американской академии неврологии (American Academy of Neurology), важные для практику-
ющих врачей: новое руководство по инициальной дофаминергической терапии двигательных симптомов при болезни 
Паркинсона. Предложен вариант тактики работы с пациентами в период пандемии в аспекте организации взаимодействия 
«врач – пациент» и назначения фармакотерапии с патогенетически обоснованным механизмом действия. Сделан акцент 
на коррекции ГАМКергической передачи, отвечающей за целый ряд функций центральной нервной системы (когниция, 
исполнительные функции, модуляция двигательной активности), нарушение которой обнаружено как в остром периоде 
COVID-19, так и после его окончания в рамках постковидного синдрома.
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11 марта 2020 г. Всемирная организация здра-
воохранения (ВОЗ) объявила вспышку 
COVID-19 пандемией [1]. В связи с тем что 
SARS-CoV-2 является относительно новым 

вирусом, данные о его патогенном потенциале до сих пор 
нельзя считать полными, однако уже установлено, что у паци-
ентов с сопутствующими заболеваниями наблюдаются более 
тяжелые исходы COVID-19 по сравнению с больными без 
коморбидности [2]. Цереброваскулярная патология является 
одной из самых частых коморбидных состояний у пациентов 
с COVID-19, обнаруживаясь приблизительно у 12% инфи-
цированных [3]. Изучение коморбидных заболеваний среди 
летальных исходов COVID-19 показало, что из 2000 случаев 
у 228 пациентов имелась хроническая ишемия головного 
мозга (ХИГМ) [4]. 

Под ХИГМ в отечественной медицинской литературе 
и практике подразумевается постепенно прогрессирующая 
дисфункция головного мозга, развивающаяся вследствие 
диффузного и/или мелкоочагового повреждения мозговой 
ткани в условиях длительно существующей недостаточности 
церебрального кровоснабжения. К основным клиническим 
признакам прогрессирования ХИГМ относятся полиморф-
ные проявления неврологического дефицита, астенизация, 
снижение мнестических, психоэмоциональных и когни-
тивных функций, чаще до уровня умеренных когнитивных 
расстройств, но иногда и до развития деменции. По мере 
нарастания тяжести сосудистого поражения компенсаторные 
механизмы истощаются, пациенты постепенно дезадапти-
руются, что проявляется в профессиональной, социальной 
и даже повседневной деятельности. Диагностика ХИГМ бази-
руется на сочетанной оценке данных клинического статуса 
и нейровизуализации. 

Нейродегенеративные заболевания сопровождаются утра-
той нейронов центральной нервной системы (ЦНС) и могут 
проявляться схожим неврологическим дефектом, однако 

ключевым отличием от ХИГМ в данном случае является 
так называемая первичная нейродегенерация, т. е. разви-
тие соответствующих нарушений без основополагающего 
заболевания. Ряд нейродегенераций является генетически 
обусловленным и манифестирует в молодом или среднем 
возрасте. Однако у пациентов старших возрастных групп 
зачастую клиницисты сталкиваются с трудностями диффе-
ренциальной диагностики ХИГМ и нейродегенеративных 
процессов из-за наличия ряда коморбидных заболеваний, 
затрудняющих постановку точного диагноза. 

Пациенты с нейродегенеративными заболеваниями отно-
сятся к группе высокого риска тяжелого течения и неблаго-
приятного исхода новой коронавирусной инфекции (НКИ) 
во время пандемии COVID-19 по причине принадлежности 
к старшим возрастным группам и наличия сопутствующих 
заболеваний [5]. Кроме того, на пациентов, живущих с ней-
родегенеративными заболеваниями, могут оказывать влия-
ние ограничительные меры и социальное дистанцирование 
из-за COVID-19. Приблизительно каждый десятый пациент 
с болезнью Паркинсона обеспокоен повышенным риском 
инфицирования COVID-19 в связи с наличием нейродеге-
неративного заболевания [6]. 

Патогенез цереброваскулярных 
и нейродегенеративных нарушений на фоне COVID-19

Нейроваскулярные феномены при COVID-19 обусловлены 
особенностями патофизиологического процесса, вызыва-
емого вирусом. SARS-CoV-2 связывается с клеткой посред-
ством рецептора ангиотензинпревращающего фермента 
2 (АПФ-2), который присутствует в клетках бронхолегоч-
ной системы, а также кардиомиоцитах и эндотелиальных 
клетках сосудов [7]. Дисфункция эндотелия сопровожда-
ется повышением уровней провоспалительных цитокинов 
(интерлейкина-1, интерлейкина-6, фактора некроза опухо-
лей aльфа), хемокинов (моноцитарного хемоаттрактантного 

2 Federal State Budgetary Institution of Additional Professional Education Central State Medical Academy of the Administration of the 
President of the Russian Federation; 19 b. 1A Marshal Timoshenko str., Moscow, 121359, Russia
Abstract. Since first cases of a new coronavirus infection (COVID-19) were detected, as well as World Health Organization named the 
COVID-19 outbreak as a pandemic, data on the pathogenic potential of the causative agent of SARS-CoV-2 infection has continued to 
accumulate. In particular, the neurotropic potential of the pathogen was revealed, the mechanisms of microvascular complications were 
clarified, the persistence of some symptoms within postcovid syndrome was detected. Considering extremely active agent circulation and 
rapid spread of the new coronavirus among the world's population, high morbidity, the emergence of new strains, vulnerable patient popu-
lations, which include people with chronic diseases, require special attention. This article summarizes current data on the pathogenesis 
and clinical course of the new coronavirus infection in patients with chronic cerebral ischemia and neurodegenerative diseases, draws 
historical parallels with neurological phenomena that occurred after the well-known pandemics of respiratory infections, in particular, 
influenza, as well as the impact of the current epidemiological situation, modification of the medical care system with conversion to work 
with COVID-19, and social restrictions on patients with chronic neurological diseases. The modern updates of the recommendations of 
the American Academy of Neurology, important for practicing physicians, are given: a new guide to the initial dopaminergic therapy of 
motor symptoms in Parkinson's disease. A variant of patients managing during a pandemic is proposed in the aspect of organizing doc-
tor – patient interaction and prescribing pharmacotherapy with a pathogenetically justified mechanism of action. Emphasis is placed 
on the correction of GABA-ergic transmission, which is responsible for a number of functions of the central nervous system (cognition, 
executive functions, modulation of motor activity), the violation of which is shown both in the acute period of COVID-19 and after its 
termination in the framework of the postcovid syndrome.
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белка-1), фактора Виллебранда и др. [8]. Эндотелиальная 
дисфункция нарушает работу нейроваскулярных еди-
ниц, приводя к разобщению их элементов. Было показа-
но негативное влияние коронавирусного спайк-белка S 
на перициты – клетки нейроваскулярных единиц, обеспечи-
вающих нейроваскулярную интеграцию, регуляцию микро-
циркуляции ЦНС и целостность гематоэнцефалического 
барьера (ГЭБ) [9]. 

Также следует учесть, что цитокиновая атака вслед-
ствие проникновения провоспалительных цитокинов 
с периферии в ЦНС или избыточной локальной продукции 
цитокинов активированной микроглией снижает уровень 
γ-аминомасляной кислоты (ГАМК) – основного тормозного 
нейротрансмиттера в нервной системе человека, который 
играет ключевую роль в механизмах когниции. Различные 
когнитивные способности, в основном исполнительные 
функции, чувствительны к концентрациям церебральной 
ГАМК в лобной коре. Предполагается, что именно наруше-
ние ГАМКергической корковой активности может лежать 
в основе когнитивных нарушений [10] и дизэкспективного 
синдрома в остром периоде COVID-19 и по его завершении 
[11]. Таким образом, манифестацию или декомпенсацию 
проявлений ХИГМ на фоне COVID-19 можно считать вполне 
закономерной и ожидаемой.

В настоящее время в иностранной литературе нет чет-
ких доказательств того, что развитие экстрапирамидных 
нарушений четко связано с предшествующей острой респи-
раторной вирусной инфекцией (ОРВИ). В ряде публика-
ций сообщается о развитии неврологических симптомов, 
соответствующих болезни Паркинсона (тремор, нарушения 
походки) в течение месяца после гриппа [12]. Авторы про-
водят историческую параллель с постэнцефалитическим 
летаргическим паркинсонизмом, имевшим место в 1920-х 
годах после пандемии гриппа [13]. Аносмия и агевзия, отме-
чаемые при COVID-19, входят в перечень симптомов болезни 
Паркинсона. Коронавирус у мышей обладает нейротропным 
потенциалом и особой склонностью к вовлечению базаль-
ных ганглиев, что приводит к внеклеточной и внутриклеточ-
ной вакуолизации, потере нейронов, хронической демиели-
низации и глиозу. Снижение регуляции рецепторов АПФ-2 
может привести к дисбалансу уровней нейромедиаторов, 
в первую очередь дофамина и норадреналина, приводящему 
к дефициту дофамина. SARS-CoV-2 способен проникать 
в ЦНС посредством гематогенной диссеминации или через 
ретроградные аксональные пути и инфицировать стриарные 
нейроны во время ранней или более поздней фазы инфек-
ции. Для многих вирусов подтверждено проникновение 
в ЦНС посредством ретроградного аксонального транспорта 
по обонятельным путям. Измененное обоняние или гипо-
смию у пациентов с COVID-19 следует изучить на предмет 
сигнала вовлечения ЦНС. Таким образом, нельзя исклю-
чить, что эпизод а/гипосмии и а/гипогевзии при COVID-19 
является предвестником развития симптомов болезни 
Паркинсона в будущем. Ряд экспертов считают, что прак-
тикующим врачам при сборе анамнеза у пациентов с подо-
зрением на болезнь Паркинсона следует уточнять наличие 
в анамнезе перенесенного COVID-19 и эпизодов гипосмии 
и/или гипогевзии, которые могли быть единственными 
проявлениями при субклиническом течении инфекции [14].

Постковидный синдром
В процессе работы с пациентами, перенесшими COVID-19, 

выяснилось, что морбидный потенциал НКИ выходит за 
пределы острого периода заболевания. В частности, не только 
в России, но и за рубежом специалисты стали наблюдать раз-
витие после перенесенной НКИ особого состояния, которое 
назвали постковидным синдромом. Частота его развития не 
связана с тяжестью состояния в остром периоде. Интересно, 
что после перенесенного COVID-19 картина может отличаться 
от классического поствирусного синдрома. Исследование, 
проведенное в Великобритании, показало, что 10% пациентов 
с положительным результатом теста на COVID-19 не чувство-
вали себя здоровыми более чем через 3 недели, а некоторые – 
через несколько месяцев [15]. Клиницисты, работающие 
в районе Парижа Иль-де-Франс, отмечают, что к ним еже-
недельно обращаются в среднем 30 пациентов, в основном 
среднего возраста (около 40 лет), преимущественно женского 
пола, с персистирующими после перенесенного COVID-19 
жалобами на миалгию, повышенную утомляемость, озноб, 
одышку, чувство стесненности в грудной клетке, тахикар-
дию, головные боли и тревогу [16]. Лишь у небольшой части 
из них наблюдались отклонения лабораторных показателей 
(лимфоцитопения, повышение уровня С-реактивного белка), 
в редких случаях – остаточные явления на компьютерной 
томографии органов грудной клетки (КТ ОГК).

Поствирусные синдромы хорошо описаны при вирусных 
инфекциях, таких как Эпштейна – Барр или грипп, но спе-
циалисты отмечают, что после COVID-19 картина может 
отличаться от классического поствирусного синдрома. 
Ряд авторов демонстрируют разногласия по поводу того, 
связана ли тяжесть заболевания и вероятность развития 
постковидного синдрома с выраженностью цитокинового 
шторма или нарушениями функции иммунитета хозяина. 
По их мнению, в настоящее время отсутствуют адекват-
ные диагностические методики и инструменты для оцен-
ки выраженности системного воспаления при COVID-19. 
Действительно, в рамках экспериментальных исследова-
ний с помощью протеомных технологий было показано, что 
у пациентов, которые перенесли бессимптомную или легкую 
инфекцию SARS-CoV-2, через 40 дней после заражения были 
значительно повышены лабораторные показатели, отражаю-
щие наличие воспалительной реакции (програнулин, циста-
тин С) [17]. Однако эти маркеры не определяют в рутинной 
клинической практике в нашей стране и за рубежом. Поэтому 
в настоящее время коррекция постковидного синдрома про-
водится исходя из клинической картины с учетом современ-
ных представлений о патогенезе ковид-ассоциированных 
поражений нейроваскулярной единицы.

Особенности тактики ведения профильных пациентов
В период пандемии ресурсы оказания медицинской помо-

щи больным с цереброваскулярными заболеваниями были 
перераспределены в пользу работы с пациентами с COVID-19. 
Многие авторы отмечают, что число пациентов с церебро-
васкулярными нарушениями, проходящих лечение в боль-
ницах, во многих местах значительно сократилось во время 
пандемии НКИ. Основными причинами этого, как полагают, 
являются неуверенность пациентов и боязнь инфицирования 
во время стационарного лечения [18]. Больным хронической 
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цереброваскулярной патологией целесообразно рекомен-
довать по возможности воздержаться от посещения меди-
цинских учреждений на весь период пандемии, тщательно 
оценивая оправданность риска и возможную пользу визита. 
Начатое ранее обследование целесообразно продолжить лишь 
в случаях критической необходимости. Врачебные консуль-
тации необходимо перевести в телемедицинский формат, 
а при полном отсутствии такой возможности – сократить 
объем очных визитов до минимума. Назначенную ранее 
гипотензивную терапию, в том числе ингибиторами АПФ, 
следует продолжить в прежнем объеме, без прекращения и 
лекарственных каникул.

При выборе патогенетической терапии пациентов 
с ХИГМ нельзя не учитывать риск инфицирования и осо-
бенно перенесенное заболевание COVID-19. Необходимо 
делать выбор в пользу препаратов, которые воздействуют 
на основные патофизиологические механизмы развития 
и прогрессирования цереброваскулярных заболеваний, 
протекающих на фоне COVID-19. Пациенты нуждаются 
в средствах разнопланового действия, влияющих на пато-
генетические моменты ХИГМ и последствия перенесен-
ной НКИ. Доказанное снижение экспрессии ГАМК при 
заболевании, вызванном SARS-CoV-2, с учетом обширного 
положительного допандемического опыта применения 
препаратов ГАМК при ХИГМ [19] указывает на необходи-
мость обратить дополнительное внимание на эту группу 
препаратов. 

В одном из экспериментов было показано, что примене-
ние ГАМК предотвращает тяжелые исходы COVID-19 [20]. 
ГАМК хорошо известна как нейромедиатор, но становится 
все более очевидным, что многие иммунные клетки экс-
прессируют рецепторы ГАМК. Появляется все больше дока-
зательств иммунорегуляторного действия активации этих 
рецепторов. Нейтрофилы экспрессируют рецепторы ГАМК. 
В экспериментах показано, что ГАМК способствует оста-
новке цикла эффекторных Т-клеток, не вызывая апоптоза, 
а также что введение ГАМК подавляет прогрессирование 
сахарного диабета 1 типа, рассеянного склероза и ревмато-
идного артрита и ограничивает воспаление. Таким образом, 
есть все основания полагать, что препараты, модулирующие 
активность ГАМК, имеют большой потенциал при наруше-
ниях когниции и моторных проявлениях в период пандемии 
COVID-19. Лекарственные средства – производные ГАМК 
непосредственно воздействуют на ГАМКергические рецеп-
торы, облегчая передачу нервных импульсов в ЦНС и тем 
самым улучшая функциональное состояние мозга за счет 
нормализации метаболизма тканей и оптимизации мозгового 
кровообращения. 

В качестве примера можно привести часто назначаемый 
в отечественной практике препарат Пикамилон (никоти-
ноил гамма-аминомасляная кислота), способный улучшать 
мозговой кровоток, уменьшая сосудистое сопротивление. 
Биодоступность Пикамилона составляет от 50% до 88%, 
активное вещество (никотиноил-ГАМК) легко проникает 
через ГЭБ. По мнению экспертов, сосудистые и психотроп-
ные эффекты Пикамилона усилены за счет включения в 
структуру молекулы ГАМК никотиновой кислоты, оказы-
вающей прямое миорелаксирующее действие на стенку сосу-
дов и улучшающей фармакокинетические свойства ГАМК, 

и именно положительный опыт применения Пикамилона 
послужил основанием для дальнейшей разработки группы 
препаратов – модуляторов ГАМК [21]. По сравнению с дру-
гими производными ГАМК и никотиновой кислотой пика-
милон оказывает более сильное и длительное влияние на 
мозговой кровоток [22]. Среди фармакологических эффектов 
Пикамилона выделяют антигипоксическое, антиоксидантное 
и антиагрегантное действие. Препарат восстанавливает физи-
ческую и умственную трудоспособность при переутомлении, 
уменьшает подавляющее влияние этанола на центральную 
нервную систему, оказывает умеренное психостимулирующее 
действие [23]. В эксперименте была показана способность 
Пикамилона увеличивать мозговой кровоток на 25-30% за 
счет снижения тонуса артерий каротидного и вертеброба-
зилярного бассейна, угнетения нейроваскулярных спазмов 
за счет ослабления тонических влияний и рефлекторных 
импульсов симпатических нервов; кроме того, в этом же экс-
перименте при моделировании серотонин-индуцирован-
ных нарушений церебральной гемодинамики Пикамилон 
с успехом восстанавливал исходное состояние мозгового 
кровотока [24]. В другом эксперименте было показано рас-
ширение под действием Пикамилона пиальных артериол при 
периферическом введении, что с одной стороны подтверждает 
хорошую биодоступность препарата, и с другой – показывает 
его положительное влияние на микроциркуляцию в мозговой 
ткани [25]. Недавно опубликованное исследование также 
подтвердило наличие механизма ГАМКергической регуляции 
аксонального высвобождения дофамина в стриатуме. Авторы 
предполагают, что ГАМКергическая модуляция имеет боль-
шой терапевтический потенциал при нейродегенеративных 
заболеваниях, связанных с нарушением дофаминергической 
синаптической передачи [26]. 

В описаниях клинических случаев в доступной литературе 
приводятся примеры, подтверждающие, что курсовое назна-
чение Пикамилона обеспечивает повышение физической 
и умственной работоспособности, способствует улучше-
нию памяти. Пикамилон назначается по 200 мг 1 раз в сутки 
в течение 10 дней внутривенно на 200 мл физиологическо-
го раствора, затем по 50 мг 3 раза в сутки на протяжении 
2 мес. После курса лечения наблюдается снижение или полное 
купирование чувства напряжения, тревоги, страха [27]. Кроме 
того, применение Пикамилона оправдано при развитии ише-
мических нарушений мозгового кровообращения, особенно 
при полушарной локализации ишемии и средней тяжести 
состояния больных, в случаях преобладания в клинической 
картине очаговых симптомов. В частности, Пикамилон ока-
зывает особенно благоприятное действие на течение ишеми-
ческого инсульта и его исход при ограниченных корковых 
очагах ишемии [22].

Тематические гайдлайны периода пандемии 
В период пандемии были обновлены некоторые рекомен-

дательные документы, касающиеся нейродегенеративных 
заболеваний. Так, инициальная терапия болезни Паркинсона 
до недавнего времени оставалась предметом дискуссии. 
Золотым стандартом лечения данного заболевания явля-
ются препараты леводопы, однако в нашей стране принята 
тактика отсроченного их назначения. На начальных этапах 
болезни Паркинсона (1-2 стадии по Хен-Яру) назначаются 
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препараты других групп: агонисты дофаминовых рецеп-
торов, ингибиторы моноаминооксидазы типа В (МАО-B) 
и др. Однако эксперты Американской академии неврологии 
(AAN), обобщив существующие доказательства, пришли 
к выводу, что в большинстве случаев оптимальным вариантом 
для начала терапии болезни Паркинсона все же являются 
препараты леводопы. 

Дебют болезни Паркинсона происходит как в старших воз-
растных группах, так и в относительно молодом возрасте, 
нередко в 45-55 лет. На сегодняшний день ни один из пре-
паратов не показал способности модифицировать течение 
заболевания – таким образом, можно считать, что терапия 
носит симптоматический характер. Основой терапии явля-
ются препараты леводопы, однако они обладают известными 
ограничениями, перечень которых увеличивается по мере 
увеличения длительности приема. Это заставляет клиници-
стов на начальных этапах терапии, особенно у более молодых 
пациентов, отдавать предпочтение препаратам иных групп. 
Но насколько такая тактика действительно оправдана? 

В ноябре 2021 г. AAN выпустила новое руководство по 
дофаминергической терапии двигательных симптомов 
болезни Паркинсона [28]. Проанализировав имеющиеся 
данные по эффективности и безопасности, эксперты приш-
ли к выводу, что для купирования моторных проявлений 
болезни Паркинсона в большинстве случаев целесообраз-
но сразу назначать препараты леводопы. Это способствует 
более эффективному купированию двигательных расстройств 
у пациентов в течение последующих 5 лет по сравнению 
с назначением агонистов дофаминовых рецепторов, уменьше-
нию потребности в дуотерапии на протяжении ближайших 
2-3 лет (по сравнению с ингибиторами МАО-В). Начинать 
лечение болезни Паркинсона с агонистов дофамина целесо-
образно только отдельным пациентам. В частности, это люди 
младше 60 лет с факторами риска развития дискинезий (низ-
кая масса тела, женский пол, тяжесть болезни Паркинсона 
в дебюте). 

В плане влияния на моторные проявления, риска разви-
тия галлюцинаций, дискинезий различий между формами 
препаратов леводопы выявлено не было. Однако, по мне-
нию экспертов AAN, леводопа немедленного высвобождения 
все же лучше подходит для инициальной терапии болезни 
Паркинсона из-за более высокой биодоступности, предска-
зуемого действия на двигательную сферу и низкой стоимо-
сти по сравнению с препаратами леводопы замедленного 
высвобождения. 

Заключение
На текущий момент пандемии COVID-19 пациентов 

с ХИГМ и нейродегенеративными заболеваниями следует 
рассматривать как группы высокого риска тяжелого течения 
и неблагоприятного исхода НКИ. Декомпенсация или мани-
фестация неврологических нарушений обусловлены особен-
ностями патогенеза COVID-19 с развитием эндотелиальной 
дисфункции и нарушением ГАМК-модулированных про-
цессов. Патологический процесс не ограничивается острым 
периодом и продолжается в рамках постковидного синдрома. 

Новые реалии требуют от клиницистов повышенного вни-
мания к пациентам с уже имеющейся коморбидной патоло-
гией, среди которых значимую часть составляют больные 

ХИГМ и нейродегенеративными заболеваниями. При выбо-
ре терапии целесообразно ориентироваться на препараты, 
направленные на основные механизмы развития и прогресси-
рования соответствующих заболеваний с учетом риска инфи-
цирования SARS-CoV-2 и/или уже перенесенной НКИ.  
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Резюме. Острый бронхит является одной из наиболее частых причин обращений пациентов за медицинской помощью 
в амбулаторных условиях, заболеваемость им достигает 30-40% и зависит как от сезонности (с конца декабря до начала марта), 
так и от эпидемиологической характеристики обследуемой популяции (детские организованные коллективы, военнослужа-
щие, пребывающие в учреждениях длительного ухода) и эпидемического подъема заболеваемости гриппом. Реальные цифры 
заболеваемости острым бронхитом могут быть и выше, что связано с самолечением и отсутствием обращения за медицинской 
помощью при легких формах заболевания. В статье рассматриваются современные подходы к пониманию проблемы острого 
бронхита. Подчеркнуты решающая роль респираторных вирусов в этиологии данного заболевания, предрасполагающие фак-
торы к его развитию и основные патогенетические звенья и механизмы. Вместе с тем показано решающее значение Mycoplasma 
pneumoniae и Chlamydophila pneumoniae, а также Bordetella pertussis в формировании затяжных форм острого бронхита ввиду 
длительной персистенции указанных микроорганизмов. Сделан акцент на патогенетической и симптоматической терапии, 
которая является достаточной в лечении 90% случаев данного заболевания. Рассмотрены ошибки и необоснованные назначения 
антибактериальных препаратов при остром бронхите. В то же время подчеркнута необходимость этиотропной (антибактери-
альной) терапии в случае заболевания, вызванного внутриклеточными возбудителями, с учетом современных клинических 
рекомендаций. Рассмотрены показания к назначению макролидов, особенности и преимущества клинического применения 
азитромицина, а также его неантибактериальные свойства. Оценены преимущества лекарственной формы «таблетки дисперги-
руемые» в сравнении с традиционными лекарственными формами для приема внутрь. Проанализированы фармакокинетические 
преимущества диспергируемых таблеток, а именно их улучшенная биодоступность, благоприятный профиль безопасности 
и удобство применения у различных категорий пациентов, а также потенциально более высокая клиническая эффективность.
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C реди всего многообразия острых заболеваний 
респираторного тракта лидирующие позиции 
занимают острые респираторные вирусные инфек-
ции (ОРВИ) и острый бронхит (ОБ), который часто 

рассматривается как их осложнение и объявляется одной 
из наиболее частых причин обращений пациентов за меди-
цинской помощью в амбулаторных условиях, заболевае-
мость им достигает 30-40% и зависит как от сезонности (с 
конца декабря до начала марта), так и от эпидемиологи-
ческой характеристики обследуемой популяции (детские 
организованные коллективы, военнослужащие, пребыва-
ющие в учреждениях длительного ухода) и эпидемического 
подъема заболеваемости гриппом [1, 2]. Однако следует 
учитывать более высокие реальные цифры заболеваемости 
ОБ, что связано с самолечением и отсутствием обращения 
за медицинской помощью при легких формах заболевания, 
протекающих с клинической симптоматикой ОРВИ [1, 3, 4]. 

Диагностика ОБ основана на клинических проявлени-
ях: остро возникшем кашле длительностью не более трех 
недель (с мокротой или без нее) с минимально/умеренно 
выраженным интоксикационным синдромом при частом 
сопутствующем вовлечении в патологический процесс 
верхних дыхательных путей (ВДП) и исключении хрони-
ческих заболеваний бронхолегочного аппарата, а также 
пневмонии. Определенное значение имеет и аускульта-
тивная картина поражения крупных бронхов, для которой 
характерны сухие или влажные хрипы, уменьшающиеся 
после откашливания, преимущественно на выдохе в зави-
симости от длительности и патогенетических особенностей 
стадии заболевания. При этом в отличие от пневмонии 
инфильтративных изменений в легочной ткани не отме-
чается, рентгенологическая картина заболевания обычно 
описывается как усиление легочного рисунка. Учитывая 
неспецифичность клинических проявлений ОБ и его мани-
фестацию под маской ОРВИ, за медицинской помощью 
обращается только каждый третий пациент, страдающий 
данным заболеванием [1, 2, 4, 5].

Ведущую роль в этиологии ОБ играют инфекционные 
агенты, прежде всего респираторные вирусы, из которых 
наибольшее значение имеют вирусы гриппа, парагриппа, 
респираторно-синцитиальный вирус, различные варианты 

аденовирусов. Однако следует учитывать, что примерно 
у 10% пациентов возбудителями являются внутриклеточ-
ные патогены – Mycoplasma и Chlamydophila pneumoniae, 
а также Bordetella pertussis, которая часто вызывает инфек-
ционный процесс с доминированием симптоматики ОБ 
над классическими проявлениями коклюша. Для подоб-
ных возбудителей характерны длительная персистенция в 
организме и, как следствие, затяжное течение заболевания 
(до 4-6 недель), а также возможность воздушно-капельной 
передачи здоровым лицам в течение длительного периода 
инфекционного процесса. У 30% пациентов диагностиру-
ется сочетанная инфекция, однако более чем в половине 
случаев этиологический агент остается неверифицирован-
ным. Воздействие аэрополлютантов (диоксид серы, пары 
аммиака и хлора), проявляющих агрессивные свойства в 
отношении слизистой оболочки дыхательных путей, имеет 
меньшее значение, однако может встречаться у лиц опреде-
ленных профессий, контактирующих с данными химиче-
скими соединениями, а также у проживающих в регионах 
с неблагополучной экологической обстановкой [2, 4].

Следует отметить, что нетяжелое течение заболевания, 
невозможность получения качественного клинического 
материала, отсутствие возможностей для вирусологическо-
го исследования в сочетании с недостаточной информатив-
ностью традиционных микробиологических исследований, 
а также распространенная практика самолечения, вклю-
чающего, в частности, прием антибактериальных препа-
ратов (АБП), являются причиной того, что этиология ОБ 
верифицируется крайне редко [4, 5].

Для реализации патогенного потенциала этиологическо-
го агента в развитии ОБ существенная роль отводится пред-
располагающим факторам, снижающим общие и местные 
механизмы защиты. К ним относятся возраст (детский или 
пожилой), переохлаждение, курение, наличие хронических 
очагов инфекции в ВДП, гастроэзофагеальный рефлюкс, 
иммунодефицитные состояния [1, 2]. 

В основе патогенеза заболевания лежат повреждение, 
отек и гиперемия слизистой оболочки бронхов, гипер-
продукция бронхиального секрета с изменением его каче-
ственного состава, нарушение мукоцилиарного клирен-
са, являющегося одним из основных механизмов защиты 

Abstract. Acute bronchitis is one of the most common reasons for patients seeking medical care on an outpatient basis, the incidence 
of it reaches 30-40% and depends both on seasonality (from late December to early March) and on the epidemiological characteristics 
of the population under study (children's organized groups, military personnel in long-term care facilities) and on the epidemic rise 
in the incidence of influenza. The actual incidence of acute bronchitis may be higher, which is associated with self-medication and the 
lack of seeking medical help for mild forms of the disease. This article discusses modern approaches to understanding the problem of 
acute bronchitis. The decisive role of respiratory viruses in the etiology of this disease, predisposing factors to its development and the 
main pathogenetic links and mechanisms are emphasized. At the same time, Mycoplasma pneumoniae and Chlamydophila pneumoniae,
as well as Bordetella pertussis, are shown to be crucial in the formation of prolonged forms of acute bronchitis due to the long persistence 
of these microorganisms. Emphasis is placed on pathogenetic and symptomatic therapy, which is sufficient in the treatment of 90% 
of cases of this disease. Errors and unreasonable prescriptions of antibacterial drugs for acute bronchitis are considered. At the same time, 
the necessity of etiotropic (antibacterial) therapy in the case of a disease caused by intracellular pathogens, taking into account modern 
clinical recommendations, is emphasized. Indications for the appointment of macrolides, features and advantages of the clinical use 
of azithromycin, as well as its non-antibacterial properties are considered. The advantages of the dosage form of the dispersed tablets 
in comparison with traditional dosage forms for oral administration are evaluated. The pharmacokinetic advantages of dispersible tab-
lets in the form of their improved bioavailability, their favorable safety profile and ease of use in various categories of patients, as well as 
potentially higher clinical efficacy are analyzed.
Keywords: acute bronchitis, intracellular pathogens, antibacterial therapy, azithromycin, dispersible tablets. 
For citation: Sukhanov D. S., Maryushkina V. S., Azovtsev D. Yu. Modern features of acute bronchitis therapy. The effect and advantages 
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дыхательных путей. Клинические и патоморфологические 
изменения при ОБ обусловлены прямым воздействием 
возбудителя на бронхиальный эпителий, что приводит к 
высвобождению провоспалительных цитокинов, актива-
ции клеток-участниц воспаления с последующей экссу-
дативной реакцией слизистой оболочки и подслизистого 
слоя. В то же время при затяжных процессах отмечает-
ся формирование транзиторной гиперчувствительности 
(гиперреактивности) слизистой трахеобронхиального 
дерева, поддерживающей клиническую симптоматику 
при элиминации первичного этиологического агента [1-3].

Подходы к фармакотерапии ОБ предусматривают исполь-
зование прежде всего средств патогенетической и сим-
птоматической терапии, направленных на уменьшение 
симптомов заболевания (кашель, интоксикационный син-
дром), сокращение его длительности и предупреждение 
затяжного (более 3 недель) течения и развития осложнений.

Применение неопиоидных анальгетиков может быть 
рекомендовано только с симптоматической целью в режи-
ме «по требованию» для достижения жаропонижающего 
эффекта. Курсовое применение данных препаратов нецеле-
сообразно, равно как и использование в этих целях несте-
роидных противовоспалительных препаратов [2, 4].

При ОБ, протекающем с продуктивным кашлем, назначе-
ние противокашлевых средств не рекомендовано. В отдель-
ных случаях при сухом мучительном кашле, значительно 
нарушающем качество жизни (повседневная активность, 
сон), рекомендовано рассмотреть назначение коротким 
курсом неопиоидных противокашлевых препаратов цен-
трального или периферического действия [2, 6, 7]. 

Мукоактивные препараты основных групп (экспекторан-
ты, мукокинетики, муколитики, мукорегуляторы) исполь-
зуются исходя из патогенетических механизмов воспали-
тельного процесса при ОБ и наличия повышенной брон-
хиальной секреции, являющейся стереотипным ответом 
слизистой оболочки крупных бронхов на этиологический 
фактор [6, 7]. Их рациональный выбор во многом зависит 
от объема продуцируемого бронхиального секрета и связан 
с преимущественным влиянием конкретной группы пре-
паратов на объем «золя» или соотношения «золь – гель». 
Стратегия управления кашлем при ОБ позволяет умень-
шить клинические проявления заболевания и сократить 
его продолжительность, повысив общую эффективность 
терапии, а также улучшить качество жизни пациентов [6].

Бронхолитическая терапия у пациентов с ОБ оправдана 
при наличии длительного сухого кашля, обусловленного 
развитием транзиторной бронхиальной гиперреактивности 
с явлениями преходящей бронхообструкции и нарушением 
экспираторного потока, что имеет характерные особенно-
сти клинической картины. С этой целью возможно при-
менение комбинированных лекарственных препаратов, 
включающих в себя бронхолитик и мукоактивные препа-
раты различных групп, что улучшает отхождение бронхи-
ального секрета и, соответственно, мокроты посредством 
синергизма действия компонентов [2, 6].

Традиционно рассматриваемым и дискуссионным вопро-
сом лечения ОБ является назначение АБП как средств эти-
отропной терапии. Поскольку основными возбудителями 
заболевания являются респираторные вирусы, в большин-
стве случаев АБП не показаны, однако по результатам 
исследования, проведенного в США с 1996 по 2010 г., анти-
биотики назначались в 71% случаев посещений по пово-
ду ОБ [5]. В то же время в Кокрейновском обзоре (2017 г.) 

приведены ограниченные доказательства клинической 
пользы антибиотикотерапии при ОБ [8]. Отмечено, что 
АБП могут оказывать умеренный положительный эффект у 
ослабленных пациентов пожилого возраста с сопутствую-
щей патологией, которые, вероятно, до настоящего време-
ни не включались в исследования при данной нозологии. 
Однако подчеркивается, что указанное положительное 
действие следует рассматривать и в контексте потенциаль-
ных побочных эффектов АБП, полипрагмазии, формиро-
вания резистентности основных респираторных патогенов 
и более высокой стоимости лечения. Учитывая минималь-
ное улучшение симптомов при существенных и во многом 
превосходящих негативных эффектах антибактериальной 
терапии, авторам представляется целесообразным огра-
ничение использования данных препаратов при ОБ среди 
населения в целом и проведение дальнейших исследований 
у пациентов групп повышенного риска [9].

По данным S. M. Smith и соавт. (2017), АБП, назначаемые 
при ОБ, хотя и имеют некоторую пользу, уменьшая дли-
тельность кашля на 0,46 дня, длительность заболевания 
в целом на 0,64 дня и ограничение повседневной актив-
ности на 0,49 дня, но могут спровоцировать и развитие 
побочных эффектов, включающих аллергические реакции, 
тошноту и рвоту, а также инфекцию, вызванную Clostridium 
difficile [8].

Традиционным показанием к назначению АБП считается 
наличие гнойной мокроты, однако проведенное проспек-
тивное обсервационное исследование не показало разли-
чий в исходах при назначении антибиотиков пациентам с 
гнойной или слизистой мокротой, что ставит под сомнение 
отнесение данного клинического признака в разряд пока-
заний [10]. Следует также учитывать, что пациентам с куре-
нием в анамнезе антибиотики назначают более чем в 90% 
случаев, несмотря на отсутствие статистически значимых 
различий в результатах терапии [11]. Дополнительными 
факторами назначения АБП у пациентов с диагнозом 
ОБ являлись подозрительные находки при физикальном 
исследовании легких (асимметричные хрипы, изменения 
при сравнительной перкуссии), во многом связанные с 
субъективным восприятием лечащим врачом [12]. 

Кроме того, данные Кокрейновского обзора не показали 
различий в клинических исходах у пациентов с ОБ, полу-
чавших антибиотики непосредственно после постановки 
диагноза, и пациентов, у которых применялась тактика 
отсроченного назначения АБП. Следует отметить, что 
в данных группах пациентов наблюдалось сопоставимое 
удовлетворение проведенной терапией при немедленном 
и отсроченном назначении антибиотиков (92% проти
в 87%) [8]. 

В настоящее время всеми авторами признается, что един-
ственной клинической ситуацией, при которой оправдано 
стартовое назначение антибиотиков пациенту с острым 
кашлем, является инфекция, вызванная Mycoplasma 
и Chlamydophila pneumoniae, а также Bordetella pertussis [13]. 
Подобные инфекционные процессы, ассоциированные с 
длительной персистенцией внутриклеточных патогенов, 
характеризуются длительным малопродуктивным навяз-
чивым кашлем, фебрильной лихорадкой при минималь-
ных проявлениях интоксикационного синдрома, а также 
поражением ВДП и конъюнктивы глаза. Определенное 
значение имеют и данные эпидемиологического анамнеза 
(контакт с больными с верифицированным диагнозом). 
Безусловным подтверждением микоплазменной и хла-
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мидийной этиологии инфекций респираторного тракта 
является обнаружение антигенов возбудителей в носо-
глоточных смывах или мокроте, меньшее клиническое 
значение имеют серологические исследования сыворотки 
крови. Заподозрить коклюш помогает постоянный харак-
тер кашля, сопровождаемого симптомами пароксизмов 
и посткашлевой рвоты, а также наличие недавнего кон-
такта с больными коклюшем [2, 4]. 

Наиболее активными в отношении указанных возбуди-
телей ОБ являются антибиотики из группы макролидов 
(кларитромицин и представитель азалидов – азитроми-
цин), которые рассматриваются в качестве основных стар-
товых АБП в лечении данного заболевания при наличии 
показаний. Применение 16-членного макролида джоза-
мицина не рассматривается в современных отечественных 
клинических рекомендациях, обязательных к исполнению 
с 1.01.2022 г. (постановление Правительства РФ от 17.11.2021 
№ 1968). Следует учитывать, что кларитромицин рекомен-
дован Маастрихтским соглашением в схемах эрадикации 
H. pylori, что при широком его использовании будет способ-
ствовать росту частоты неудач эрадикационной терапии и 
делает неоправданным его широкое применение в лечении 
инфекций дыхательных путей. Указанные факторы позво-
ляют рассматривать азитромицин в качестве оптимально-
го препарата в терапии ОБ. Дополнительными преиму-
ществами азитромицина являются возможность приема 
1 раз в сутки и длительный постантибиотический эффект, 
связанный с сохранением терапевтических концентраций 
препарата в тканях до 7 суток после прекращения приема, 
что обосновывает терапию короткими курсами.

Дополнительно следует отметить и неантибактериаль-
ные иммуномодулирующие эффекты азитромицина [14]. 
Активируя бактерицидные свойства нейтрофилов и макро-
фагов на начальных этапах патологического процесса, на 
этапах разрешения воспаления азитромицин способствует 
апоптозу нейтрофилов, препятствуя выбросу медиаторов 
воспаления, вторичной альтерации тканей и хронизации 
процесса, а также подавлению так называемого окисли-
тельного «взрыва», в результате чего уменьшается образо-
вание высокоактивных соединений кислорода, в первую 
очередь оксида азота, которые также способны повреждать 
клетки и ткани. 

Следует отметить, что макролиды ингибируют как 
синтез, так и секрецию провоспалительных цитокинов – 
интерлейкинов-1, 6, 8, фактора некроза опухоли альфа, 
а также усиливают секрецию противовоспалительных 
цитокинов (интерлейкины-2, 4, 10) [15]. Азитромицин, в 
отличие от ряда других макролидов, например кларитро-
мицина, уже на раннем этапе способен подавлять про-
дукцию интерлейкина-8, трансэндотелиальную миграцию 
нейтрофилов и моноцитов [16]. Кроме того, в литературе 
активно обсуждалась стимуляция альвеолярных макро-
фагов азитромицином и повышение резистентности эпи-
телиальных клеток дыхательных путей, что ускоряет раз-
решение воспаления [17].

На фармацевтическом рынке РФ присутствуют как перо-
ральные (таблетки, суспензия, капсулы, таблетки диспер-
гируемые), так и парентеральные (лиофилизат для при-
готовления раствора для инфузий) лекарственные формы 
препарата азитромицин для системного применения.

Для лечения нетяжелых инфекций в амбулаторной 
практике, к которым относится и ОБ, основным спосо-
бом введения препаратов остается пероральный. Одним 

из существенных требований к пероральным лекарствен-
ным формам является высокая биодоступность [18]. Одним 
из путей повышения биодоступности при пероральном 
введении препаратов, в частности азитромицина, явля-
ется их применение в форме таблеток, диспергируемых 
в соответствующем растворителе с образованием перед 
применением суспензии, т. е. таблеток диспергируемых. 
Данная лекарственная форма обеспечивает равномерную 
дисперсию частиц действующего вещества, отличаясь 
от суспензий, применение которых у взрослых ограничи-
вает необходимость соблюдения оптимального соотноше-
ния «антибиотик/стабилизатор», что не позволяет создать 
суспензию с высокой концентрацией активного вещества 
[19]. Таблетки диспергируемые производятся по техноло-
гии прессования с применением гранулирования, что, 
в отличие от традиционных пероральных лекарственных 
форм, обеспечивает более равномерное дозирование и, как 
следствие, предсказуемость фармакокинетики. Указанная 
лекарственная форма в течение короткого времени обра-
зует в водной среде дисперсную взвесь частиц (суспензию) 
с быстрым и равномерным высвобождением действующего 
вещества. Следует отметить, что диспергируемые таблетки 
в целом имеют более стабильную кинетику растворения 
и меньшую зависимость от pH среды в сравнении с тради-
ционными формами [19]. 

Основные преимущества диспергируемых таблеток были 
показаны на примере бета-лактамных антибиотиков и 
тетрациклинов, однако являются справедливыми и для 
других лекарственных препаратов, выпускаемых в анало-
гичной лекарственной форме [19, 20].

Среди преимуществ таблеток диспергируемых отмечена 
улучшенная биодоступность полученной жидкой лекар-
ственной формы, связанная с увеличением абсорбции 
препарата в тонкой кишке, которая сочеталась с улучшен-
ной переносимостью ввиду отсутствия раздражающего 
действия на слизистую оболочку, связанного с высокой 
локальной концентрацией субстанции при применении 
обычной таблетированной формы. Несмотря на то, что в 
отличие от бета-лактамных антибиотиков макролиды неак-
тивны в отношении большинства грамотрицательных бак-
терий, представители которой входят в состав нормальной 
микрофлоры кишечника, они могут вызывать расстройства 
со стороны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), обуслов-
ленные прямой стимуляцией моторики через мотилиновые 
рецепторы (мотилинподобное действие) [21]. Вероятно, при 
уменьшении времени пребывания препарата в кишечнике 
и увеличении степени его абсорбции с уменьшением оста-
точных количеств вероятность возникновения указанного 
побочного эффекта будет уменьшаться.

С позиций фармакокинетических/фармакодинамиче-
ских особенностей азитромицин (в отличие от остальных 
макролидов) обладает зависимым от концентрации бакте-
рицидным эффектом, а следовательно, максимальная эра-
дикация микроорганизмов при его введении наблюдается 
при концентрации, превышающей минимальную подавля-
ющую концентрацию примерно в 10 раз, тогда как время, 
в течение которого сохраняется эта концентрация, менее 
существенно. С одной стороны, с этим связана возмож-
ность его однократного применения, а с другой – степень 
и скорость абсорбции в ЖКТ напрямую определяют кон-
центрацию препарата в тканях, а значит, и клиническую 
эффективность. Исходя из этого, применение азитроми-
цина в форме диспергируемых таблеток может оказаться 
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более клинически эффективным в сравнении с таблетками, 
покрытыми оболочкой. 

В России азитромицин в форме диспергируемых табле-
ток представлен, например, лекарственным препаратом 
Азитромицин Экспресс в рамках линейки антибио-
тиков «Экспресс», в которую также входят препараты 
Амоксициллин Экспресс, Амоксициллин + Клавулановая 
кислота Экспресс, Доксициклин Экспресс и Цефиксим 
Экспресс.

Нельзя не отметить удобство применения лекарствен-
ной формы в виде диспергируемых таблеток, что свя-
зано с возможностью диспергирования таблетки в воде 
с приготовлением суспензии и отсутствием необходимости 
проглатывания таблетки целиком [22]. Это актуально при 
крупном размере таблетки, в детском возрасте, а также 
при наличии у пациента дисфагии той или иной степе-
ни выраженности. Следует отметить, что использование 
лекарственного препарата в форме суспензии неизбежно 
увеличивает риск ошибок дозирования [19]. Это, с одной 
стороны, может привести к недостаточной эффективно-
сти препарата в связи с уменьшением его концентрации 
в легочной ткани, а с другой – увеличить риск неблагопри-
ятных побочных реакций со стороны ЖКТ. Применение 
таблеток диспергируемых позволяет исключить возмож-
ность этих ошибок в связи с тем, что одна доза суспензии 
полностью представлена в одной диспергируемой таблетке, 
что особенно актуально в педиатрической практике [23].

Для демонстрации эффективности препарата азитроми-
цин, таблетки диспергируемые (Азитромицин Экспресс), 
приводим следующий клинический случай.

Пациент Д., 42 года, обратился к пульмонологу СПб ГБУЗ 
Противотуберкулезный диспансер № 12 с жалобами на навяз-
чивый малопродуктивный кашель со слизистой мокротой 
(небольшое количество), подъемами температуры до 38,0 ˚С, 
преимущественно во второй половине дня, умеренной сла-
бостью в течение 6 дней. Из анамнеза – 6 дней назад к вечеру 
почувствовал легкое недомогание, появление сухого кашля, 
повышение температуры до 38,5 ˚С. Лечился самостоятельно 
жаропонижающими (парацетамол), мукоактивными (ацетил-
цистеин) препаратами. К врачу не обращался. На второй день 
заболевания самостоятельно выполнил ПЦР-тест на новую 
коронавирусную инфекцию, результат – отрицательный. 
На фоне лечения отметил улучшение самочувствия, однако 
динамика кашля не отмечалась.

На момент осмотра состояние удовлетворительное. 
Кожные покровы чистые. Периферические лимфатические 
узлы не увеличены. Тоны и границы сердца – без особен-
ностей. В легких – жесткое дыхание, проводится во все 
отделы, немногочисленные диффузные сухие свистящие 
хрипы, которые уменьшались при откашливании. Живот 
мягкий, безболезненный. Печень и селезенка – не увели-
чены. Стул и диурез – в норме.

Клинические анализы крови и мочи – без особенностей.
Рентгенограмма органов грудной клетки в прямой и 

боковой проекции без патологии.
Пациент выполнил повторный ПЦР-тест на наличие 

новой коронавирусной инфекции с отрицательным резуль-
татом и ПЦР-тест назофарингеальной слизи на наличие 
ДНК M. pneumoniae и C. pneumoniae, результат – положи-
тельный (ДНК M. pneumoniae обнаружена).

Назначено лечение: азитромицин, таблетки диспергиру-
емые (Азитромицин Экспресс) – 500 мг 1 раз/день – 3 дня, 
амброксол – 30 мг 3 раза в день в течение 5 дней.

Пациент отметил улучшение к концу вторых суток тера-
пии – снижение температуры до 37,0-37,2 ˚С, существенное 
уменьшение интенсивности кашля и улучшение отхожде-
ния мокроты.

Заключение
Резюмируя изложенную информацию, следует еще раз 

подчеркнуть необходимость рациональной фармакотера-
пии острого бронхита с дифференцированным подходом 
к назначению АБП. С учетом преимущественно вирус-
ной этиологии данного заболевания потребность в АБП 
в 90% случаев отсутствует. Однако при этиологической 
роли ряда возбудителей, к которым относятся внутрикле-
точные патогены M. pneumoniae и C. pneumoniae, а также 
B. pertussis, применение антибиотиков является оправдан-
ным и регламентировано действующими клиническими 
рекомендациями. Рациональная антибактериальная тера-
пия с применением макролидов, в частности азитроми-
цина, препятствует длительной персистенции указанных 
возбудителей, предотвращая затяжное течение ОБ и разви-
тие осложнений. Оптимальной лекарственной формой ази-
тромицина являются диспергируемые таблетки, имеющие 
преимущества фармакокинетики, удобство применения и, 
вероятно, более высокую клиническую эффективность. 
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Инновационный препарат для 
лечения респираторных инфекций
В. А. Петров1, 2, ORCID: 0000-0002-8580-933X, vapetrov1959@mail.ru
1 Медицинский радиологический научный центр им. А. Ф. Цыба – филиал Федерального государственного 
бюджетного учреждения Национальный медицинский исследовательский центр радиологии Министерства 
здравоохранения Российской Федерации; 249036, Россия, Обнинск, ул. Королева, 4
2 Обнинский институт атомной энергетики — филиал Федерального государственного автономного 
образовательного учреждения высшего образования Национальный исследовательский ядерный университет 
«МИФИ»; 115409, Россия, Москва, Каширское шоссе, 31 

Резюме. Обзор посвящен актуальной проблеме мирового здравоохранения – острым респираторным заболеваниям. Это 
наиболее распространенная группа заболеваний в человеческой популяции. Вне зависимости от типа возбудителя острое 
респираторное заболевание проявляется сходными симптомами, разной продолжительности и степени выраженности. 
Чаще респираторные возбудители поражают верхние дыхательные пути и ограничиваются развитием катаральными про-
явлений с типичной клинической картиной в виде лихорадки, общих неспецифических/гриппоподобных симптомов 
и интоксикационного синдрома. В обзоре приведены результаты экспериментальных и клинических исследований нового 
противовирусного препарата с антибактериальным действием. Препарат воздействует на ключевые мишени, вовлеченные 
в процесс распознавания инфекционного патогена, запуск иммунного ответа и элиминации возбудителя. Серия доклини-
ческих исследований продемонстрировала эффективность препарата при вирусных и смешанных вирусно-бактериальных 
инфекциях. Фармакологические эффекты препарата включают противовирусную, иммунотропную, антибактериальную 
и противовоспалительную активность. Противовирусная эффективность компонентов, входящих в состав препарата 
(технологически обработанных антител к интерферону гамма и CD4 рецептору), была ранее продемонстрирована много-
численными исследованиями и подтверждена долгосрочным опытом применения препаратов-предшественников. Новые 
компоненты, вошедшие в состав препарата, непосредственно влияющие на молекулы главного комплекса гистосовмести-
мости, обеспечивают не только усиление противовирусного действия, но и антибактериальный эффект. Отмечено собствен-
ное антибактериальное действие препарата, а также его способность повышать эффективность терапии при совместном 
с антибактериальным препаратом применении. Результаты клинических исследований показали способность значительно 
сокращать продолжительность сроков острой респираторной вирусной инфекции и предотвращать развитие бактериальных 
осложнений. В рассмотренных работах получены позитивные данные о благоприятном профиле безопасности препарата. 
Считается целесообразным продолжить клинические исследования препарата во взрослой и детской популяциях (в том 
числе у детей 12-18 лет).
Ключевые слова: противовирусное действие, антибактериальное действие, острое респираторное заболевание, лечение, про-
филактика осложнений.
Для цитирования: Петров В. А. Инновационный препарат для лечения респираторных инфекций // Лечащий Врач. 2022; 3 (25): 
76-79. DOI: 10.51793/OS.2022.25.3.012

An innovative drug for the treatment of respiratory infections
Vladimir A. Petrov1, 2, ORCID: 0000-0002-8580-933X, vapetrov1959@mail.ru
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Abstract. The review is devoted to the urgent problem of world health – acute respiratory diseases. This is the most common group of 
diseases in the human population. Regardless of the type of pathogen, acute respiratory disease manifests itself with similar symptoms, 
of different duration and severity. More often, respiratory pathogens affect the upper respiratory tract and are limited to the development 
of catarrhal manifestations with a typical clinical picture in the form of fever, general non-specific/flu-like symptoms and intoxication 
syndromes. The review presents the results of experimental and clinical studies of a new antiviral drug with antibacterial activity. The 
drug affects key targets involved in the process of recognizing an infectious pathogen, triggering an immune response and eliminating 
the pathogen. A series of preclinical studies have demonstrated the efficacy of the drug in viral and mixed viral-bacterial infections. 
Pharmacological effects of new drug include antiviral, immunotropic, antibacterial and anti-inflammatory activity. The antiviral effi-
cacy of drug components (technologically processed antibodies to IFN-gamma and CD4 receptor) has been previously demonstrated by 
numerous studies and confirmed by long-term experience with the use of precursors. The new components included in the composition 
of the drug directly affect the molecules of the major histocompatibility complex and provide not only an increase in the antiviral effect, 
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В опрос терминологии острых респираторных забо-
леваний (ОРЗ), подходов к лечению, а изначально – 
и к диагностике, по-прежнему остается не только 
актуальным, но и дискутабельным.

ОРЗ — группа острых инфекционных заболеваний, при 
которых возбудители проникают в организм человека через 
верхние дыхательные пути, вызывая поражение респиратор-
ного тракта, что сопровождается симптомами интоксикации 
разной степени выраженности. Это наиболее распространен-
ная группа заболеваний в человеческой популяции [1]. Вне 
зависимости от типа возбудителя заболевания проявляются 
сходными симптомами, продолжительность которых может 
варьировать от нескольких дней до 2 недель и более [2]. Чаще 
всего респираторные возбудители поражают верхние дыха-
тельные пути, ограничиваясь развитием катарального воспа-
ления с типичной клинической картиной в виде лихорадки, 
общих неспецифических/гриппоподобных симптомов и ката-
рального синдрома. В ряде случаев в процесс вовлекаются 
придаточные пазухи носа, среднее/внутреннее ухо, ниж-
ние дыхательные пути. При присоединении бактериальной 
инфекции необходима антибактериальная терапия, частота 
применения которой в рутинной амбулаторной практике 
может достигать 10% и более [3-5].

Известно, что вирусные инфекции сопровождаются сни-
жением презентации антигена молекулами МНС (major 
histocompatibity complex) [6], а более тяжелое течение инфек-
ции отмечается на фоне сниженной активности CD4 рецеп-
торов Т-лимфоцитов и цитокинового дисбаланса, в том числе 
за счет изменения уровня интерферона-γ [7]. Бактериальные 
патогены угнетают иммунный ответ организма за счет пода-
вления Th1/Th17-ответа, связывания рецепторов для хемо-
таксиса нейтрофилов и ослабления воспалительного ответа 
[8]. В условиях, когда иммунный ответ организма на воз-
будителя инфекции реализуется в недостаточной мере или 
задерживается, характерно затяжное и осложненное течение 
заболевания, увеличение сроков реконвалесценции паци-
ентов, в некоторых случаях – развитие постинфекционной 
астении [9-11]. 

Применение средств прямого противовирусного действия 
возможно при ограниченном количестве инфекций, преиму-
щественно вызванных вирусами гриппа; а долговременное 
применение их в широкой популяции осложняется появлени-
ем резистентных к ним возбудителей. Современные подходы 
к лечению ОРВИ предусматривают использование препаратов 
с широким спектром противовирусного действия, которые 
могут применяться независимо от типа возбудителя. С этой 
целью применяют средства, оказывающие стимулирующее 
действие на иммунитет: способствующие выработке эндоген-
ных интерферонов, повышающих продукцию Т-лимфоцитов, 
регулирующих баланс цитокинов воспаления [9, 10, 12]. 

В текущем эпидсезоне на российском фармацевтическом 
рынке появился иммунотропный препарат, принципиально 

отличающийся от остальных представителей лекарствен-
ных средств, использующихся в лечении респираторных 
инфекций. Рафамин – разработка отечественных ученых – 
создан на основе технологически обработанных аффинно 
очищенных антител к гамма-интерферону человека, CD4, 
β1-домену MHC класса II и β2-микроглобулину MHC класса 
I [13]. За счет воздействия на свои мишени Рафамин моди-
фицирует функциональную активность гамма-интерферона, 
CD4 рецептора, а также молекул MHC класса I и II. Рафамин 
способствует активации процессинга и презентации анти-
гена, обеспечивает более эффективный Т-клеточный иммун-
ный ответ, восстанавливает баланс провоспалительных/
противовоспалительных цитокинов, а также способствует 
синтезу противовирусных белков, которые останавлива-
ют размножение вирусов и защищают здоровые клетки от 
инфицирования [13-15].

Фармакологические эффекты препарата Рафамин включа-
ют противовирусную, иммунотропную, антибактериальную 
и противовоспалительную активность [13]. Противовирусная 
эффективность компонентов, входящих в состав препарата 
Рафамин (технологически обработанных антител к ИНФ-
гамма и CD4 рецептору), была продемонстрирована много-
численными исследованиями и подтверждена многолет-
ним опытом применения препаратов-предшественников 
(Анаферон, Анаферон детский, Эргоферон) [16-17]. Два 
новых компонента, вошедших в состав препарата Рафамин, 
нацеленных на молекулы MHC, обеспечивают не только 
усиление противовирусного действия, но и антибактери-
альный эффект. Известно, что активация CD4 рецепторов 
и CD8 рецепторов Т-клеток посредством взаимодействия с 
белками MHC I и II классов является ключевым аспектом 
в элиминации большинства патогенов как вирусной, так 
и бактериальной природы [15, 18]. Способность препара-
та Рафамин влиять на распознавание бактерий иммунной 
системой и запуск противобактериального иммунного ответа 
предполагает выделение его в отдельную группу – препаратов 
с иммуноопосредованным антибактериальным действием. 
На сегодняшний день Рафамин является единственным пред-
ставителем препаратов, обладающих антибактериальным 
действием за счет таргетного влияния на молекулы МНС.

В эксперименте in vivo была показана эффективность 
Рафамина при вирусно-бактериальной пневмонии, вызван-
ной последовательным заражением животных вирусом грип-
па А/Калифорния/04/2009 и Staphylococcus aureus/1986 [15]. 
Применение Рафамина приводило к повышению выжива-
емости животных на 40% по сравнению с плацебо (p < 0,05) 
и было сопоставимо с эффектом контрольной группы, полу-
чавшей комбинированное лечение осельтамивиром совместно 
с цефуроксимом.

На модели сальмонеллезной инфекции эффективность 
компонентов препарата Рафамин изучалась как в виде 
монотерапии, так и в виде комбинированного применения 

but also an antibacterial effect. Drug own antibacterial effect was noted, as well as its ability to increase the efficacy of therapy when used 
in combination with an antibacterial drug. The results of clinical studies have shown the ability to significantly reduce the duration of 
acute respiratory viral infection and prevent the development of bacterial complications. In the reviewed works, positive data on a favorable 
safety profile of the drug were obtained. It is considered appropriate to continue clinical studies of the drug in adult and pediatric popula-
tions (including children aged 12-18 years).
Keywords: antiviral effect, antibacterial effect, acute respiratory disease, treatment, prevention of complications.
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с антибактериальным препаратом (АБП) ципрофлоксаци-
на гидрохлоридом [14]. На 6-е сутки после заражения при 
использовании исследуемого препарата как в монорежиме, 
так и при его комбинации с антибиотиком удалось снизить 
концентрацию сальмонелл на четыре порядка, в то время 
как в группе животных, получавших плацебо совместно 
с АБП, – только на два порядка. Кроме того, при совместном 
применении исследуемого препарата и АБП были отмечены 
наилучшие результаты в отношении обсемененности печени 
и кишечника в виде более низкого уровня инвазии. В целом 
применение компонентов Рафамина позволило увеличить 
индекс антимикробной активности в 4,0 и 7,7 раза в печени 
и кишечнике соответственно.

Изучение противомикробной эффективности компонен-
тов, входящих в состав препарата Рафамин, проводилось 
также при инфекциях, вызванных Klebsiella pneumoniae [19], 
Neisseria meningitidis [21]. Отмечено, что препарат снижал бак-
териальную нагрузку и повышал выживаемость животных. 
Описана способность АТ к МНС II повышать созревание 
антигенпрезентирующих клеток, что, таким образом, опос-
редует стимулирующее влияние на инициацию иммунного 
ответа [20]. 

Опубликованные в феврале текущего года в журнале 
«Терапевтический архив» № 1 результаты двойного слепо-
го плацебо-контролируемого исследования применения 
Рафамина у взрослых с ОРВИ показали, что исследуемый 
препарат способствовал значительному, практически на 
сутки, уменьшению длительности течения ОРВИ, вклю-
чая грипп, р = 0,0014 [22]. В исследовании приняли участие
240 амбулаторных пациентов с легкой и среднетяжелой 
ОРВИ, которые с целью этиопатогенетической терапии 
получали препарат Рафамин в течение 5 дней по схеме, пред-
усмотренной инструкцией по медицинскому применению 
[13]. В качестве возбудителей ОРВИ были выявлены вирусы 
гриппа, аденовирусы, риновирусы, сезонные коронави-
русы, вирусы парагриппа, респираторно-синцитиальный 
вирус, метапневмовирус, бокавирус. Лечение Рафамином 
оказывало выраженный терапевтический эффект: уже 
к третьему дню число пациентов, у которых разрешились 
все симптомы ОРВИ, в группе Рафамина было в 4 раза боль-
ше, чем в группе плацебо, и составило 15,8% против 4,2% 
соответственно (р = 0,005, критерий Кохрана – Мантеля – 
Хензеля с учетом всего периода наблюдения). У пациен-
тов с ОРВИ, подтвержденной методом ПЦР, получавших 
в качестве лечения препарат Рафамин, среднее время 
до разрешения всех симптомов заболевания составило 
4,0 ± 1,9 суток против 5,0 ± 2,5 суток в группе плацебо, 
р = 0,0114. Случаев развития бактериальной инфекции 
в группе пациентов с идентифицированным вирусным воз-
будителем на фоне терапии Рафамином не было зарегистри-
ровано, в то время как в группе плацебо отмечено 2 случая 
осложнений в виде острого гнойного бронхита и двусто-
роннего гайморита, потребовавших применения антибак-
териальной терапии. Полученные результаты позволяют 
предположить, что Рафамин способствует и профилактике 
бактериальных осложнений ОРВИ.

Данные экспериментальных и клинических исследований 
свидетельствуют о благоприятном профиле безопасности 
препарата. В настоящее время проходит серия клинических 
исследований препарата Рафамин во взрослой и детской 
популяциях (в том числе у детей 12-18 лет). Все исследова-
ния получили разрешение Министерства здравоохранения 
Российской Федерации и одобрение Национальных сове-

тов по этике Министерства здравоохранения Российской 
Федерации. В соответствии с принципами доказательной 
медицины, протоколы исследований зарегистрированы 
и представлены в реестре ClinicalTrials.gov [23].

Полученные результаты позволяют рассматривать Рафамин 
в качестве перспективного препарата для лечения пациентов 
с респираторными инфекциями как вирусной, так и сме-
шанной (вирусно-бактериальной) этиологии, в том числе 
входящих в группу риска осложненного течения вирусной 
инфекции вследствие недостаточности иммунного ответа, 
наличия хронических заболеваний органов дыхания и сопут-
ствующих соматических заболеваний. 
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Резюме. Частота постковидного синдрома у больных, лечившихся амбулаторно, составляет от 10% до 35%, в то время как 
у больных, перенесших заболевание в тяжелой форме, нуждавшихся в госпитализации, она может достигать 80%. Повышенная 
утомляемость, определяемая как чувство физической и психической усталости или истощения в виде мышечной слабости, 
замедления реакций, сонливости и снижения концентрации внимания, является наиболее частой (17,5-72%), нередко веду-
щей жалобой пациентов с постковидным синдромом. У 63% больных даже через 6 месяцев после выписки из стационара 
отмечались повышенная утомляемость и мышечная слабость. Поскольку есть основания предполагать, что при астеническом 
синдроме имеют место гипоксия, ацидоз с нарушением процессов образования и использования энергии, представляется 
целесообразным использование в этой ситуации метаболических корректоров, к каковым относится препарат мельдоний. 
Мельдоний работает как антигипоксант, антиоксидант, цитопротектор, ангио-протектор и энергопротектор, что дает осно-
вание говорить о так называемом мультимодальном или наднозологическом действии препарата. В данной статье описаны 
механизм действия и основные клинические эффекты мельдония. Мельдоний снижает синтез карнитина, что приводит 
к ингибированию β-окисления свободных жирных кислот, активируется гликолиз и увеличивается образование в клетках 
аденозинтрифосфата. Приводятся данные об эффективности мельдония при ишемической болезни сердца и ишемической 
болезни мозга, хронической сердечной недостаточности, сахарном диабете и астеническом синдроме. Описано положи-
тельное влияние препарата на липидный и углеводный обмен. Приведены два клинических случая, подтверждающих 
эффективность мельдония при постковидном синдроме и таком часто встречающемся его проявлении, как астения. Сделан 
вывод о целесообразности включения мельдония в комплексную терапию пациентов с постинфекционным астеническим 
синдромом в условиях пандемии.
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Н а протяжении почти двух лет мир живет в условиях 
пандемии новой коронавирусной инфекции (НКИ) 
COVID-19, которая повлияла на здравоохранение 
и экономику многих стран, перестроила всю нашу 

жизнь, и неизвестно, когда закончится. В России переболело 
COVID-19 более 14 млн человек и, как известно, у значи-
тельного числа из них, как выписанных из стационара, так 
и лечившихся амбулаторно, длительное время сохраняются 
те или иные симптомы, в связи с чем появился термин «пост-
ковидный синдром» (post-COVID-syndrome). 

Частота постковидного синдрома у больных, лечившихся 
амбулаторно, составляет от 10% до 35% [1], в то время как 
у больных, перенесших заболевание в тяжелой форме, нуж-
давшихся в госпитализации, частота постковидного син-
дрома может достигать 80% [2]. Повышенная утомляемость, 
определяемая как чувство физической и психической устало-
сти или истощения в виде мышечной слабости, замедления 
реакций, сонливости и снижения концентрации внимания 
[3], является наиболее частой (17,5-72%), нередко ведущей 
жалобой пациентов с постковидным синдромом. По дан-
ным С. Huang и соавт., у 63% больных даже через 6 меся-
цев после выписки из стационара отмечались повышенная 
утомляемость и мышечная слабость [4]. Причем в отличие 
от обычной усталости астения после перенесенной НКИ 
не уменьшается после отдыха, что приводит к снижению 
работоспособности. Как известно, риск тяжелого течения 
НКИ выше у лиц пожилого возраста, особенно у тех из них, 
кто страдает сердечно-сосудистыми (ССЗ) и цереброваску-
лярными заболеваниями, и часто сопутствующая ковиду 
гипоксемия усугубляет имеющиеся нарушения. 

Для обеспечения энергетического метаболизма клетки 
могут быть использованы препараты, способные разными 
путями увеличивать образование аденозинтрифосфата (АТФ). 
К таким препаратам относятся парциальный ингибитор 
β-окисления свободных жирных кислот (СЖК) мельдоний 
(Милдронат).

Ингибируя фермент гамма-бутиробетаингидроксилазу, 
мельдоний снижает синтез карнитина (который обычно 
обеспечивает поступление длинноцепочечных ЖК в клетку) 
как в цитозоле, так и в митохондриальном матриксе [5, 6, 10]. 
В условиях ишемии мельдоний восстанавливает равновесие 
между процессами доставки кислорода и его потребления 

Abstract. The frequency of post-COVID syndrome in patients treated on an outpatient basis ranges from 10% to 35%, while in patients 
who have had a severe disease requiring hospitalization, the frequency of post-COVID syndrome can reach 80%. Increased fatigue, 
defined as a feeling of physical and mental fatigue or exhaustion in the form of muscle weakness, slow reactions, drowsiness and reduced 
concentration, is the most common (17,5-72%), often the leading complaint of patients with post-COVID syndrome. In 63% of patients, 
even 6 months after discharge from the hospital, increased fatigue and muscle weakness were noted. Since there is reason to believe that 
hypoxia and acidosis with a violation of the processes of formation and use of energy occur in asthenic syndrome, it seems appropriate 
to use metabolic correctors in this situation, which include the drug meldonium. Meldonium works as an antihypoxant, antioxidant, 
cytoprotector, angioprotector and energy protector, which gives grounds to speak of the so-called multimodal or supranosological effect 
of the drug. This article describes the mechanism of action and the main clinical effects of meldonium. Meldonium reduces the synthesis 
of carnitine, which leads to inhibition of β-oxidation of free fatty acids, glycolysis is activated and the formation of adenosine triphosphate 
in cells increases. Data are given on the effectiveness of meldonium in coronary heart disease and coronary brain disease, chronic heart 
failure, diabetes mellitus and asthenic syndrome. The positive effect of the drug on lipid and carbohydrate metabolism is described. Two 
clinical cases are presented confirming the effectiveness of meldonium in post-COVID syndrome and such a common manifestation of it 
as asthenia. The conclusion is made about the expediency of including meldonium in the complex therapy of patients with post-infectious 
asthenic syndrome in a pandemic.
Keywords: COVID-19, post-COVID syndrome, fatigue, ischemia, hypoxia, meldonium.
For citation: Baryshnikova G. A., Chorbinskaya S. A., Zimina T. A., Stepanova I. I., Kudryavtseva N. A. COVID-19: the place of metabolic 
correctors in the therapy of patients with post-COVID syndrome // Lechaschi Vrach. 2022; 3 (25): 80-86. DOI: 10.51793/OS.2022.25.3.013

Рис. 1. Механизмы действия мельдония [7] / Mechanisms of 
action of meldonium [7]

в клетках, предупреждает нарушение транспорта АТФ; 
одновременно с этим активирует гликолиз, который про-
текает без дополнительного потребления кислорода. Таким 
образом, образование АТФ происходит в меньшей степени 
в результате β-окисления СЖК, в большей – в результате 
аэробного гликолиза (окислительное декарбоксилирование 
глюкозы), при котором в условиях ишемии более экономно 
расходуется кислород. При недостатке кислорода внутри 
клетки накапливаются промежуточные (недоокисленные) 
продукты метаболизма ЖК (ацилкарнитин и ацилкоэнзим 
А), способные оказать повреждающее действие на клеточ-
ные мембраны, поэтому целесообразно перевести стрелки 
с окисления СЖК на окислительное декарбоксилирова-
ние глюкозы с более экономным расходом кислорода, что в 
условиях поражения легких при ковиде особенно актуаль-
но. Именно так и действует мельдоний в условиях гипок-
сии: уменьшает поступление в клетку длинноцепочечных 
ЖК (в то время как короткоцепочечные могут свободно 
проникать в митохондрии и окисляться там, т. е. предот-
вращается накопление недоокисленных токсических про-
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дуктов), препятствует накоплению внутри клетки лакта-
та, увеличивает образование АТФ. Кроме того, мельдоний 
за счет накопления эндогенного гамма-бутиробетаина сти-
мулирует рецепторы ацетилхолина, вызывает индукцию 
эндотелиальной NO-синтазы, что сопровождается увеличе-
нием синтеза оксида азота, с последующей вазодилатацией, 
улучшением эндотелиальной функции, микроциркуляции 
и реологических свойств крови (рис. 1) [7]. 

Таким образом, мельдоний работает как антигипоксант, 
антиоксидант, цитопротектор, ангиопротектор и энерго-
протектор, что дает основание говорить о так называемом 
мультимодальном или наднозологическом действии пре-
парата Милдронат (рис. 2) [8, 9].

Длительное время мельдоний (Милдронат) используется 
в кардиологической (ишемическая болезнь сердца, ИБС) 
и неврологической (ишемический инсульт, транзиторная 
ишемическая атака, дисциркуляторная энцефалопатия) 
практике. В ряде исследований при ИБС продемонстри-
ровано антиангинальное (антиишемическое) действие 
Милдроната [11-14]. Одними из самых известных явля-
ются многоцентровые рандомизированные двойные сле-
пые плацебо-контролируемые клинические исследования 
II фазы (MILSS I) и III фазы (MILSS II) [11]. В исследование 
MILSS I было включено 512 пациентов со стабильной стено-
кардией напряжения II-III функционального класса. Через 
3 месяца терапии Милдронатом по 500 мг 2 раза в сутки отме-
чено достоверное увеличение времени до возникновения 
приступа стенокардии во время велоэргометрии (с 362,15 ± 
119,92 до 382,49 ± 142,29 с). В исследование MILSS II было 
включено 278 пациентов с ИБС (стабильная стенокардия), 
продолжительность лечения составила 12 месяцев. Было 
показано, что стандартная терапия в сочетании с приме-
нением Милдроната достоверно повышает толерантность 
пациентов к функциональной нагрузке, увеличивает уро-
вень максимальной достигнутой функциональной нагрузки 
и продолжительность ее выполнения до возникновения 
приступа стенокардии и депрессии сегмента ST, а также 
улучшает качество жизни больных ИБС. При длительном 
приеме (до 12 месяцев) Милдронат характеризовался бла-
гоприятным профилем безопасности, в т. ч. у пациентов 
пожилого возраста [12].

В исследовании И. В. Сергиенко с соавт. [13] у больных 
с верифицированной ИБС к базовой терапии (Аспирин, 
мононитраты, р-блокаторы, ингибиторы АПФ) был добав-
лен Милдронат 500 мг 2 раза в сутки. Помимо традицион-
ной оценки антиишемической эффективности назначен-

Рис. 2. Комплекс эффектов мельдония [8, 9] / Complex of 
effects of meldonium [8, 9]

ной терапии осуществлялась однофотонная эмиссион-
ная компьютерная томография миокарда с 99тТс в покое, 
а также при физической нагрузке исходно и на фоне при-
ема Милдроната. Через 6 недель было зарегистрировано не 
только достоверное уменьшение количества ангинозных 
приступов на 26% (р < 0,0001), снижение функционального 
класса стенокардии, улучшение толерантности к физи-
ческой нагрузке по данным велоэргометрии, но и досто-
верное улучшение перфузии миокарда при проведении 
нагрузочной пробы. Следует указать, что при добавлении 
к традиционной (включавшей статины) терапии больных 
ИБС Милдроната было отмечено положительное влияние 
на липидный спектр [14].

В ряде исследований была продемонстрирована эффек-
тивность мельдония в составе комбинированной терапии 
у больных с острым коронарным синдромом, в раннем 
постинфарктном периоде, после чрескожного коронарного 
вмешательства, с хронической сердечной недостаточностью 
(ХСН) [15-18]. Р. С. Карпов и соавт. изучили эффективность 
и безопасность Милдроната у 120 больных с ХСН 2-го функ-
ционального класса в двойном слепом плацебо-контроли-
руемом исследовании. Через 6 недель лечения мельдони-
ем возросла сократительная и насосная функции левого 
желудочка, повысилась физическая работоспособность, 
у 78% больных снизился функциональный класс ХСН 
[18]. Несколько исследований А. О. Недошивина c соавт. 
также были посвящены оценке эффективности мельдония 
при ХСН [19-21]: применение Милдроната в дозе 1 г/сутки 
у больных ХСН сопровождалось улучшением инотропной 
функции сердца, повышением толерантности к физической 
нагрузке по итогам теста с 6-минутной ходьбой, улучшением 
качества жизни. 

Мельдоний обладает и нейропротекторным эффектом. 
У пациентов с хроническими формами нарушения моз-
гового кровообращения на фоне артериальной гиперто-
нии и атеросклероза сосудов мозга мельдоний уменьшал 
выраженность головокружения, астении, когнитивных 
нарушений, улучшал память [22-24]. Есть доказательства 
эффективности мельдония и при остром ишемическом 
инсульте [25-27]. При добавлении мельдония к стандарт-
ной терапии были отмечены более заметное уменьшение 
выраженности постинсультной афазии и неврологического 
дефицита, увеличение уровня самообслуживания и дви-
гательной активности. 

Есть данные, подтверждающие эффективность мельдония 
при заболевании артерий нижних конечностей. В исследо-
вании MI&CI (Mildronate® – Efficacy And Safety In Patients 
With Intermittent Claudication) 62 пациента с заболеванием 
артерий нижних конечностей (со стабильными симптомами 
перемежающейся хромоты) в течение 24 недель (с последу-
ющим 4-недельным периодом наблюдения) получали мель-
доний в дозе 500 мг 2 раза в сутки или плацебо в сочетании 
со стандартной терапией. Мельдоний не только достоверно 
(p = 0,026) увеличивал дистанцию (тредмил-тест) до возник-
новения симптомов перемежающейся хромоты, но достиг-
нутый эффект сохранялся через месяц после прекращения 
терапии, т. е. возможен 4-недельный перерыв в лечении без 
потери эффекта [28].

Сахарный диабет (СД) является одним из ведущих фак-
торов риска развития ССЗ, ухудшает течение ИБС, способ-
ствует дисфункции эндотелия, усугубляет оксидативный 
стресс, в связи с чем представляют интерес попытки при-
менения мельдония при СД. В эксперименте [29] и клинике 

Улучшает утилизацию организмом кислорода 
и снижает потребность в нем органов и тканей, повышает 

устойчивость к гипоксии

Увеличивает интенсивность процессов окисления глюкозы, 
увеличивая энергетическй потенциал клетки

Стимулирует выработку оксида азота, уменьшает 
интенсивность его инактивации, способствует устранению 

дисфункции эндотелия

Перестраивает энергетический метаболизм, повышая 
его эффективность, уменьшая образование свободных 

радикалов, блокируя окисление жирных кислот

Уменьшает интенсивность перекисного окисления липидов 
и повышает активность эндогенных антиоксидантов, 

нивелируя последствия окислительного стресса

АНТИГИПОКСАНТ

АНТИОКСИДАНТ

ЦИТОПРОТЕКТОР

ВАЗОПРОТЕКТОР

ЭНЕРГОКОРРЕКТОР
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[30] было продемонстрировано антидиабетическое действие 
мельдония в результате усиления метаболизма глюкозы. 
Например, после 16-недельной терапии с добавлением 
мельдония больных ХСН и СД уровень гликированного 
гемоглобина снизился на 12% против 3% в контрольной 
группе. Одновременно отмечено значительное сниже-
ние уровней триглицеридов (на 26,9%) и липопротеидов 
низкой плотности (на 27,1%) по сравнению с –7,7 и ‒8,3% 
соответственно в контрольной группе [30]. Обнадеживают 
результаты исследования, свидетельствующие об улучшении 
гломерулярной фильтрации, снижении уровня креатинина 
и микроальбуминурии у пациентов с СД 2 типа и ХСН при 
применении мельдония. 

Полученные результаты диктуют необходимость проведе-
ния дальнейших клинических исследований с мельдонием 
при СД и его осложнениях.

Поскольку есть основания предполагать, что при асте-
ническом синдроме (АС) имеет место гипоксия, ацидоз 
с нарушением процессов образования и использования 
энергии, представляется целесообразным использование 
в этой ситуации метаболических корректоров, к каковым 
относится препарат мельдоний. М. Е. Стаценко с соавт. 
[31] изучили влияние мельдония на выраженность асте-
нического синдрома у пожилых больных артериальной 
гипертензией при его использовании в составе комби-
нированной терапии (n = 180). Оценку АС проводили по 
шкале MFI-20 исходно и на 52-й неделе лечения. В группе 
пациентов, принимавших Милдронат по 500 мг однократно 
утром в течение 3 мес с последующим перерывом 3 мес, 
2 курса (n = 60), доля больных с общей астенией снизи-
лась на 70,5% (р < 0,05), физической астенией — на 47,7% 
(р < 0,05), с пониженной активностью — на 33,3%, сни-
женной мотивацией — на 25%, с психической астенией – 
на 10%. В группе пациентов, принимавших Милдронат 
непрерывно по 500 мг однократно утром в течение 12 мес 
(n = 60), отмечено уменьшение количества пациентов с 
общей астенией на 60% (р < 0,05), физической астенией — на 
39,7%, пониженной активностью — на 79,9% (р < 0,05), сни-
женной мотивацией — на 12,2% и психической астенией — 
на 77,7% (р < 0,05). В группе контроля (без Милдроната, 
n = 60) эти показатели практически не изменились, а по 
шкале психической астении доля пациентов увеличилась 
на 45,4% (р < 0,05) [31]. 

В этой связи понятен интерес к мельдонию при НКИ как 
к препарату, доказавшему свою эффективность при целом 
ряде заболеваний, нередко сопутствующих более тяжело-
му течению COVID-19, повышающих вероятность развития 
постковидного синдрома, в том числе с наиболее частым его 
проявлением в виде астении.

В недавно завершившемся исследовании по оценке при-
менения препарата Милдронат как корректора метаболизма 
у пациентов с коронавирусной пневмонией и ХСН показано 
его комплексное влияние не только на улучшение параме-
тров метаболизма, системы гемостаза, клинических про-
явлений ХСН, но и уменьшение выраженности симптомов, 
связанных в первую очередь с тяжелой постинфекционной 
астенией [32]. В это открытое краткосрочное исследование 
были включены 77 человек с пневмонией, вызванной НКИ, 
и патологией сердца; из них 59 человек получали в качестве 
метаболической поддержки Милдронат, в то время как у 
18 пациентов применялась только стандартная терапия. 
Помимо стандартных исследований у пациентов оценивали 
уровни С-реактивного белка (СРБ), D-димера, креатинина, 

лактатдегидрогеназы на 1-й день госпитализации и при 
выписке. Оценивались сроки госпитализации, динамика 
симптомов ССЗ по шкале оценки клинического состоя-
ния больного с ХСН (ШОКС), выраженность астении – 
по шкале MFI-20, качество жизни – по шкале EQ-5D. 
Наряду с сокращением сроков госпитализации в группе 
больных, получавших Милдронат, по сравнению с кон-
трольной группой отмечено достоверное снижение уровней 
СРБ и D-димера к моменту выписки, а через 3 мес у этих 
больных отмечалось значительное улучшение качества 
жизни (p ≤ 0,01), снижение клинических проявлений ХСН 
по шкале ШОКС (p ≤ 0,01), а также проявлений астении 
(p ≤ 0,01). Даже спустя полтора месяца по окончании тера-
пии выраженность астении в группе Милдроната была 
на 31,4% меньше, чем в контрольной группе. По мнению 
авторов исследования, применение препарата Милдронат 
у пациентов с хроническими ССЗ и присоединившейся 
НКИ можно считать оптимальной терапевтической страте-
гией, не только влияющей на улучшение показателей сер-
дечно-сосудистой системы, но и обеспечивающей умень-
шение выраженности постинфекционной астении. Важно 
отметить, что мельдоний оказывает иммуномодулирующее 
действие на клеточный (повышая суммарные значения 
Т-системы и соотношение Т-хелперной и Т-супрессорной 
популяций) и гуморальный иммунитет (влияя на уровни 
IgM, IgA и IgG, циркулирующих комплексов) [33-34], что 
является дополнительным основанием для включения 
Милдроната в комплексную терапию пациентов с постин-
фекционным АС в условиях пандемии. 

Клинический пример 1 

Больная 36 лет, госпитализирована с жалобами на повы-
шение температуры до 39,8 ˚С, слабость, утомляемость, 
кашель с трудноотделяемой мокротой, чувство нехват-
ки воздуха. Общее состояние средней тяжести, сознание 
ясное. Конституция нормостеническая. Кожные покровы 
обычной окраски и влажности, отеков нет, лимфатические 
узлы не увеличены. Дыхание везикулярное, хрипов нет. 
Частота дыхательных движений – 22 в минуту. Сатурация 
кислорода (SpO2) – 94%. Артериальное давление (АД) – 
120/80 мм рт. ст. в положении лежа, 95/60 мм рт. ст. – 
в положении сидя. Частота сердечных сокращений 
(ЧСС) – 110 уд./мин. По внутренним органам – без осо-
бенностей. 

Клинический анализ крови: гемоглобин – 114, эритро-
циты – 3,77 (умеренный анизоцитоз), тромбоциты – 222, 
лейкоциты – 6,4, СОЭ – 34, гематокрит – 34,4. В биохими-
ческом анализе крови отмечено повышение лактатдегдро-
геназы (ЛДГ) до 688 ед/л; СРБ – 66 мг/л; прокальцитонин – 
0,069 нг/мл, без особенностей. Компьютерная томография 
органов грудной клетки (КТ ОГК) в день госпитализации: 
признаки двусторонней полисегментарной пневмонии 
вирусной этиологии, КТ3 (объем поражения справа – 25%, 
слева – 60%). Электрокардиография (ЭКГ): интервал PQ – 
0,16 с, длительность QRS – 0,09 с, интервал QT – 0,28 с. 
Заключение – синусовая тахикардия, ЧСС – 110 уд./
мин. Вертикальное положение электрической оси серд-
ца. Диагноз: коронавирусная инфекция, вызванная 
SARS-CoV-2. Сопутствующий диагноз: анемия легкой 
степени. Проводилась терапия: витамины группы В, 
аскорбиновая кислота, дексаметазон (8 мг/сутки), бром-
гексин, Лазолван (ингаляции), Прадакса (150 мг/сутки), 
инсуффляция кислорода под давлением через маску. 
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Были отмечены положительный эффект в виде нормали-
зации температуры и положительной динамики данных 
КТ ОГК (объем поражения справа до 10%, слева – 25%, 
регрессия зон консолидации, КТ1), нормализация уровня 
D-димера, снижение уровня СРБ до 25 мг/л. На 9-й день 
пациентка была выписана на амбулаторное лечение с реко-
мендацией соблюдения режима самоизоляции, продол-
жение терапии пероральными антикоагулянтами, поли-
витаминами, омепразолом в течение двух недель. После 
выписки сохранялась повышенная утомляемость, слабость, 
чувство нехватки воздуха при незначительной физической 
нагрузке. К терапии был добавлен мельдоний (Милдронат) 
по 500 мг 2 раза в день в течение 1 месяца. В результате 
вышеуказанные жалобы практически исчезли, пациентка 
вернулась к работе и отмечала после приема Милдроната 
прилив энергии.

Клинический пример 2 
Мужчина 75 лет, госпитализирован на 5-й день заболе-

вания, начавшегося с повышения температуры до 38,5 °С, 
сопровождавшегося кашлем с небольшим количеством 
мокроты, выраженной общей слабостью с диагнозом «коро-
навирусная инфекция COVID-19». По данным КТ ОГК дву-
сторонняя полисегментарная пневмония, среднетяжелое 
течение, поражение легких 25%. В анамнезе – артериальная 
гипертония. 

Объективно: общее состояние средней степени тяжести, 
кожные покровы обычного цвета и влажности, лимфоуз-
лы не увеличены, периферических отеков нет. В легких 
жесткое дыхание, рассеянные сухие хрипы с обеих сторон, 
частота дыхательных движений – 24 в 1 мин. Сатурация 
кислорода – 92%, в связи с чем начата кислородотерапия 
(5 л/мин в прон-позиции), через несколько дней сатура-
ция 95-98% при дыхании атмосферным воздухом. АД – 
120/70 мм рт. ст. Клинический анализ крови: гемоглобин – 
153 г/л, эритроциты – 5,4 × 1012/л, тромбоциты – 150 × 
109/л, лей коц и т ы – 4,6 × 109/л, СОЭ – 22 м м/час. 
Биохимический анализ крови: аланинаминотрансфе-
раза – 53 ЕД/л, ЛДГ – 438 ЕД/л, креатинин – 138 мкмоль/л. 
Антитела к вирусу гепатита С HbsAg выявлены. 

Проводилась терапия Коронавиром, дексаметазоном 
(24 мг/сутки), парацетамолом, надропарином кальция, 
Ксарелто (10 мг/сутки), омепразолом (20 мг/сутки). После 
консультации кардиолога были добавлены эналаприл 
(5 мг/сутки), бисопролол (2,5 мг/сутки) с положительным 
эффектом. Однако после выписки сохранялись выраженная 
слабость, одышка, появились отеки голеней. По оконча-
нии карантина обратился в поликлинику, было проведено 
обследование. ЭКГ: ритм синусовый, отклонение электри-
ческой оси сердца влево, очаговые изменения миокарда 
переднеперегородочной локализации (отсутствует нарас-
тание амплитуды зубца R в отведениях V1-V4), гипертрофия 
левого желудочка. ЭхоКГ: дилатация левого предсердия, 
небольшая гипертрофия миокарда левого желудочка, гипо-
кинезия переднеперегородочной области. Нарушение диа-
столической и систолической функции выброса – 49% по 
Симпсону. Общий анализ крови – без патологии; биохи-
мический анализ крови: D-димер – 316 нг/мл FEU, креа-
тинкиназа МВ – 2,9 нг/мл, тропонин I – 56,8 нг/мл, про-
натрийуретический N-концевой пептид B-типа – 892 пг/
мл, глюкоза – 5,38 ммоль/л, креатинин – 86,7 мкмоль/л, 
СКФ – 59,75 мл/мин/1,37 м2. Пациент был очень удив-
лен известием о перенесенном ранее инфаркте миокарда, 

о чем свидетельствуют рубцовые изменения миокарда на 
ЭКГ в переднеперегородочной области и зона гипокинезии 
в области перегородки. Кардиолог поликлиники реко-
мендовал продолжить прием эналаприла и бисопролола, 
добавил торасемид и спиронолактон, а также розувастатин 
(40 мг вечером). Буквально через неделю уменьшились 
одышка и отеки, но оставалась выраженная слабость. 
К лечению добавлен Милдронат по 500 мг 2 раза в день на 
длительное время. Основанием для назначения мельдония 
у данного пациента является не только постинфекционная 
астения, но и ИБС с постинфарктным кардиосклерозом 
и диагностированная у пациента ХСН. Уже через 2 недели 
пациент отметил уменьшение слабости и общее улучшение 
самочувствия. 

В настоящее время Милдронат применяется для лечения 
различных нарушений деятельности сердечно-сосудистой 
системы, улучшения кровоснабжения мозга, а также для 
повышения физической и умственной работоспособности. 
Назначение препарата в суточной дозе 1 г при постковид-
ной астении является патогенетически обоснованным, 
позволит минимизировать отрицательное воздействие 
НКИ на организм, снизить сроки нетрудоспособности 
пациентов и улучшить качество их жизни. И, разумеется, 
актуальна, как никогда, способность Милдроната улучшать 
состояние иммунитета, а значит – снижать риск заболе-
вания НКИ. 
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Анализ развития гипоксии плода 
как частого осложнения 
беременности и родов
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Резюме. Из-за недостаточного снабжения кислородом плода, которое называют гипоксией, в его организме происходят небла-
гоприятные изменения. В общем количестве родов она составляет 10,5%. Гипоксия плода не относится к самостоятельным 
заболеваниям. Она является следствием разнообразных патологических процессов в организме матери, плода и в плаценте. 
Здоровье ребенка формируется еще во время его внутриутробного развития, в этой связи гипоксия плода на современном 
этапе является важным медико-социальным вопросом, так как связана непосредственно с уровнем здоровья населения. 
В статье проведен анализ основных факторов, способствующих возникновению гипоксии во время беременно-
сти и родов. Это могут быть заболевания матери, такие как сердечно-сосудистые и легочные, анемия, интоксикация 
и другие. Это могут быть и нарушения плодово-плацентарного кровотока – гестозы, перенашивание плода, риск прежде-
временных родов, патологии плаценты и пуповины, различные аномалии родовой деятельности. Исследования проводились 
на базе ГБУЗ НО Арзамасский родильный дом. Проанализированы случаи развития гипоксии плода, исходы беременностей 
и родов у женщин с гипоксией плода. Целью исследования было изучение факторов, влияющих на развитие гипоксии плода 
во время беременности и в родах с целью определения приоритетных профилактических мероприятий по предупреждению 
данной патологии в условиях города Арзамаса и Арзамасского района. Ретроспективно были проанализированы 821 история 
родов – формы № 096/у за период 2017-2019 гг., отчетные данные по ГБУЗ НО Арзамасский родильный дом. На основании 
полученных результатов с целью снижения случаев гипоксии плода необходимо улучшить качество оздоровления населения 
на прегравидарном этапе, выделять женщин с осложненным акушерским анамнезом в группы повышенного риска, при 
ухудшении состояния и перед родами госпитализировать женщин с патологией в соответствующие отделения, проводить 
психопрофилактическую подготовку беременных к родам, в законодательном порядке запретить работу на вредном про-
изводстве, организовать физкультурные паузы для женщин, работа которых связана с гиподинамией. 
Ключевые слова: беременность, патология, гипоксия, плод, здоровье, профилактика.
Для цитирования: Семелева Е. В., Смирнова О. А., Миронова E. A. Анализ развития гипоксии плода как частого осложнения 
беременности и родов // Лечащий Врач. 2022; 3 (25): 88-93. DOI: 10.51793/OS.2022.25.3.014

Analysis of development of fetal hypoxia as a common complication 
of pregnancy and labor
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Abstract. Due to insufficient oxygen supply to the fetus, which is called hypoxia, adverse changes occur in its body. In the total number 
of births, it is 10,5%. Fetal hypoxia is not an independent disease. It is a consequence of various pathological processes in the body of the 
mother, fetus and in the placenta. The health of a child is formed even during his intrauterine development, in this regard, fetal hypoxia 
at the present stage is an important medical and social issue, since it is directly related to the level of health of the population. The article 
analyzes the main factors contributing to the occurrence of hypoxia during pregnancy and childbirth. These can be diseases of the mother, 
such as: cardiovascular and pulmonary diseases, anemia, intoxication and others. It can also be a violation of the fetal-placental blood flow: 
gestosis, fetal prolongation, the risk of premature birth, pathology of the placenta and umbilical cord, various abnormalities of labor. The 
research was carried out on the basis of the Arzamas Maternity Hospital. Cases of development of fetal hypoxia, outcomes of pregnancies 
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А нтенатальная охрана плода – одна из наиболее 
актуальных задач перинатологии, тесно связанная 
со снижением перинатальной заболеваемости 
и смертности, в структуре которых гипоксия плода 

занимает ведущее место.
Гипоксия плода отмечается в 10,5% случаев (от общего числа 

родов), и этот показатель не имеет тенденции к снижению. 
Она является причиной 30-80% случаев повреждений цен-
тральной нервной системы (ЦНС) у плода и новорожденного, 
которые в свою очередь приводят к различным нарушениям 
соматического и нервно-психического развития детей, а также 
к тяжелым последствиям для других органов не только в пост-
натальном периоде, но и в дальнейшей жизни ребенка [1].

Гипоксия плода на современном этапе является важным 
медико-социальным вопросом, так как связана непосредствен-
но с уровнем здоровья населения. Сохранение человеческих 
ресурсов – важнейшая задача государства. Здоровье ребенка 
формируется еще во время его внутриутробного развития. 
В связи с этим Минздравом России был принят Приказ от 
7 ноября 2012 г. N 588н «Об утверждении стандарта специали-
зированной медицинской помощи при гипоксии плода, недо-
статочном росте плода, других плацентарных нарушениях».

Показатели перинатальной смертности являются отобра-
жением качества работы акушера, поэтому для достижения 
оптимальных результатов очень важно владеть ранней диа-
гностикой и лечением гипоксии плода, что, в свою очередь, 
является профилактикой такого грозного осложнения, как 
асфиксия новорожденного [2]. Кроме того, умение оказать 
быструю квалифицированную помощь при асфиксии ново-
рожденного – один из основных путей снижения показателей 
перинатальной смертности. Кардиотокография, допплеро-
метрия, ультразвуковое исследование (УЗИ), определение 
кислотно-основного состояния и газового состава крови 
способствуют верификации диагноза [3]. Однако для прове-
дения своевременной диагностики и выявления заболевания 
необходимо знать причины развития данного состояния [4].

Исследования проводились на базе ГБУЗ НО Арзамасский 
родильный дом. Проанализированы случаи развития гипок-
сии плода, исходы беременностей и родов у женщин с гипок-
сией плода.

Целью данного исследования было изучение факторов, 
влияющих на развитие гипоксии плода во время беремен-
ности и в родах с целью определения приоритетных про-
филактических мероприятий по предупреждению данной 
патологии в условиях города Арзамаса и Арзамасского района.

and childbirth in women with fetal hypoxia were analyzed. The aim of the study was to study the factors influencing the development of 
fetal hypoxia during pregnancy and childbirth in order to determine priority preventive measures to prevent this pathology in the city of 
Arzamas and Arzamas region. Retrospectively, 821 birth histories were analyzed – form No. 096/y, for the period 2017-2019, reporting 
data for the Arzamas maternity hospital. Based on the results obtained, in order to reduce fetal hypoxia, it is necessary to improve the 
quality of health improvement of the population at the pregravid stage, to allocate women with a complicated obstetric history to high-
risk groups, to hospitalize women with pathology in the appropriate departments when their condition worsens and before childbirth. 
It is necessary to carry out psychoprophylactic preparation of pregnant women for childbirth, prohibit the work of women in hazardous 
work by law, organize physical culture breaks for women whose work is associated with physical inactivity.
Keywords: Pregnancy, pathology, hypoxia, fetus, health, prevention.
For citation: Semeleva E. V., Smirnova O. A., Mironova E. A. Analysis of development of fetal hypoxia as a common complication of preg-
nancy and labor // Lechaschi Vrach. 2022; 3 (25): 88-93. DOI: 10.51793/OS.2022.25.3.014

Рис. 1. Динамика количества родов за 2017-2019 годы 
[данные получены авторами] / Dynamics of the number 
 of births in 2017-2019 [data obtained by the authors]
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Материалы и методы исследования
Ретроспективно были проанализированы 821 история родов – 

формы № 096/у за 2017-2019 гг., отчетные данные по ГБУЗ 
НО Арзамасский родильный дом. Вся анализируемая меди-
цинская документация содержала предварительное согласие 
пациенток на обработку данных.

Критерий включения в исследование – диагноз «острая или 
хроническая гипоксия плода». Статистический анализ полу-
ченных данных проводили при помощи стандартных методов 
математико-статистической обработки с использованием про-
граммы Microsoft Office Excel 2013 и Statistica 6.0. Уровень стати-
стической значимости при проверке нулевой гипотезы считали 
соответствующим р < 0,05. В группу конт-роля вошли 240 исто-
рий родов (формы № 096/у), протекавших без гипоксии плода. 

Результаты и обсуждение
В ходе исследования была проанализирована динамика коли-

чества родов по данным ГБУЗ НО «Арзамасский родильный 
дом» за 2017-2019 гг. Количество родов, зарегистрированных 
в родильном доме по городу Арзамасу и Арзамасскому району 
Нижегородской области за 2017-2019 гг., представлено на рис. 1.

Наглядно видно, что на территории Арзамаса и Арзамасского 
района количество родов за последние 3 года снизилось на 
601 эпизод. Уменьшение количества родов можно объяснить 
открытием областного перинатального центра, где с учетом 
маршрутизации родоразрешаются женщины высокой группы 
риска, и в целом снижением показателей рождаемости.

Среди общего количества родов за 2017-2019 гг. было выявлено 
607 случаев родов с хронической и 190 – с острой гипоксией 
плода (рис. 2). В период с 2017 по 2019 г. хроническая гипоксия 
плода не имела тенденции к снижению (7,7-8,3%), снижение 
количества родов с острой гипоксией плода незначительно 
(2,8-2,3%). Это подтверждает серьезность проблемы, так как 
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гипоксия плода является причиной младенческой заболевае-
мости, инвалидизации и перинатальных потерь. Кроме того, 
лечение гипоксии плода является затратным, что экономически 
невыгодно для государства.

Несмотря на снижение количества родов в Арзамасе 
и Арзамасском районе в абсолютных цифрах, процентное соот-
ношение числа острых и хронических гипоксий не уменьшает-
ся, а имеет тенденцию к росту. Рост случаев хронической внут-
риутробной гипоксии плода можно объяснить повышением 
распространенности внутриутробных инфекций (из-за ранне-
го начала половой жизни) и ухудшением исходного состояния 
здоровья беременной женщины – повышение эндокринной 
патологии, патологии сердечно-сосудистой системы и т. д. [5].

Далее проводился анализ наиболее частых экстрагени-
тальных сопутствующих заболеваний среди женщин с диа-
гнозом «гипоксия плода» по данным ГБУЗ НО «Арзамасский 
родильный дом» (табл. 1).

При анализе частоты и структуры экстрагенитальных заболе-
ваний выявлено, что матери новорожденных с гипоксическими 
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Рис. 2. Соотношение общего количества родов к числу родов 
с хронической и острой гипоксией плода за 2017-2019 
годы (в %) [данные получены авторами] / The ratio of the total 
number of births to the number of births with chronic and acute 
fetal hypoxia in 2017 -2019 (%) [data obtained by the authors]
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поражениями ЦНС чаще (р < 0,05) страдали заболеваниями 
кроветворной (47%) и сердечно-сосудистой системы (14%) по 
сравнению с женщинами 2-й группы (18% и 8% соответственно).

Сравнительная оценка течения беременности у пациенток 
двух групп (2019 г.) продемонстрировала, что угроза пре-
рывания беременности (40% и 12%), в том числе начиная 
с I триместра (23 и 5%), гестозы средней степени тяжести 
(25,4% и 3,1%) и клинические проявления острой респира-
торной вирусно-бактериальной инфекции (38,1% и 12%) чаще 
выявлялись у женщин, чьи новорожденные дети имели пора-
жение ЦНС гипоксического генеза (р < 0,05) [6].

Далее коллективом авторов проводился анализ зависимости 
частоты развития гипоксии плода от возраста матери. Исходя 
из полученных данных, можно сделать вывод, что пиковая 
частота развития гипоксии плода приходится на возраст 
35-45 лет и составляет наибольший процент из всех случаев 
развития гипоксии плода – 59% (р < 0,05) по данным 2019 г. 
У женщин этой группы в анамнезе присутствуют аборты, вос-
палительные заболевания половой системы, а также зарегистри-
рован высокий уровень экстрагенитальной патологии (табл. 2). 

Значительный вклад в статистику случаев гипоксии плода 
вносит возраст матери до 20 лет (22-35%), так как чаще всего 
в этом возрасте беременность не запланирована, многие жен-
щины больны инфекциями, передающимися половым путем, 
прегравидарная подготовка не проводится. Кроме того, опре-
деленную роль у женщин данного возраста играют стрессовое 
состояние, психоэмоциональное перенапряжение, гормональ-
ные нарушения, недостаточная адаптация к беременности. 
В связи с этим необходимо проводить просветительскую работу 
среди молодежи по сохранению репродуктивного здоровья, пси-
хопрофилактическую подготовку беременных к родам, выделять 
первородящих женщин в группы повышенного риска, проводить 
профилактические мероприятия по предупреждению развития 
гипоксии плода у данного контингента женщин [7].

Кроме того, проведен анализ зависимости частоты развития 
гипоксии плода от профессии матери по данным ГБУЗ НО 
Арзамасский родильный дом. Исходя из результатов, представ-
ленных в табл. 3, оказалось, что чаще всего (р < 0,05) гипоксия 
развивается у женщин, чья профессия связана с вредным про-
изводством (37-40%). Это объясняется тем, что производствен-

Таблица 1
Зависимость частоты развития гипоксии плода от экстрагенитальных заболеваний матери по данным ГБУЗ НО Арзамасский 
родильный дом за 2017-2019 гг. [таблица составлена авторами] / Dependence of the incidence of fetal hypoxia on extragenital 
diseases of the mother according to the data of the Arzamas Maternity Hospital for 2017-2019 [table compiled by the authors]

Экстрагенитальная 
патология

Годы

2017 2018 2019

Роды с гипоксией плода 
(n = 281)

Роды с гипоксией плода 
(n = 282)

Роды с гипоксией плода 
(n = 234)

Роды без гипоксии 
плода (n = 240)

Заболевания сердечно-
сосудистой системы

56 (19%) 45 (16%) 33 (14%)* 21 (8%)

Заболевания системы 
кроветворения

112 (40%) 130 (46%) 110 (47%)* 37 (18%)

Заболевания почек 14 (5%) 17 (6%) 16 (7%) 7 (3%)

Эндокринные 
заболевания

12 (4%) 20 (7%) 21 (9%) 15 (6%)

Без экстрагенитальных 
патологий

87 (31%) 70 (25 %) 54 (23%) 156 (65%)

Примечание. * р < 0,05 по отношению ко 2-й группе (роды без гипоксии плода).
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ные вредности негативно сказываются на исходном состоянии 
здоровья матери и неблагоприятно влияют на процесс зачатия 
и развитие эмбриона уже на ранних стадиях. На втором месте 
по распространенности гипоксии плода находятся женщины, 
чья профессия связана с умственным трудом (31-34%). Такие 
профессии часто связаны со стрессами, приводящими к сосу-
дистому спазму, что также может стать причиной гипоксии 
плода. Кроме того, работники умственного труда ведут неак-
тивный образ жизни, часто находятся в помещениях с боль-
шим количеством сотрудников, что обуславливает нехватку 
кислорода и в свою очередь может вызывать гипоксию плода. 

Изучалось наличие таких факторов риска, как употреб-
ление алкоголя и курение женщин с диагнозом «гипоксия 
плода». В результате выяснилось, что число употребляющих 
алкоголь уменьшилось с 18% в 2017 г. до 14% в 2019 г. (р < 0,01). 
Количество женщин, курящих до наступления и во время 
беременности, в течение 3 лет оставалось приблизительно на 
одном уровне – 22-24% (табл. 4).

Курение негативно действует на состояние периферического 
кровообращения у беременных женщин и способствует сокра-
щению респираторных движений плода. Под влиянием алкого-
ля в плаценте происходят значительные изменения, в результате 
которых нарушается фетоплацентарный обмен веществ, что 
приводит к гипоксии плода. Чтобы снизить распространенность 
вредных привычек у беременных, необходимо организовывать 

Таблица 2
Зависимость частоты развития гипоксии плода от возраста 
матери по данным ГБУЗ НО Арзамасский родильный 
дом за 2017-2019 годы [таблица составлена авторами] / 
Dependence of the incidence of fetal hypoxia on the mother's 
age according to the data of the State Budgetary Healthcare 
Institution of the Arzamas Maternity Hospital for 2017-2019 [table 
compiled by the authors]

Возраст женщин Годы

2017 2018 2019

До 20 лет 97 (35%) 68 (24%) 52 (22%)

20-35 лет 44 (15%) 58 (21%) 44 (19%)

35-45 лет 140 (50%) 156 (55%) 138 (59%)*

Примечание. * р < 0,05 по отношению ко 2-й группе (роды без 
гипоксии плода).

Таблица 3
Зависимость частоты развития гипоксии плода 
от профессии матери по данным ГБУЗ НО Арзамасский 
родильный дом за 2017-2019 годы [таблица составлена 
авторами]/ Dependence of the incidence of fetal hypoxia 
on the mother's profession according to the data of the State 
Budgetary Healthcare Institution of the Arzamas Maternity 
Hospital for 2017-2019 [table compiled by the authors]

Профессия Годы

2017 2018 2019

Домохозяйки 39 (14%) 31 (11%) 28 (12%)

Профессия, связанная 
с умственным трудом

90 (32%) 96 (34%) 73 (31%)

Профессия, связанная 
с физической нагрузкой

45 (16%) 51 (18%) 40 (17%)

Вредное производство 107 (38%) 104 (37%) 93 (40%)*

Примечание. * р < 0,05 по отношению ко 2-й группе (роды без 
гипоксии плода).

Таблица 4
Наличие факторов риска у женщин с диагнозом «гипоксия 
плода» по данным ГБУЗ НО Арзамасский родильный дом 
за 2017–2019 годы [таблица составлена авторами] / 
The presence of risk factors in women diagnosed with fetal 
hypoxia according to the data of the State Budgetary Healthcare 
Institution of the Arzamas Maternity Hospital for 2017-2019 
[table compiled by the authors]

Факторы риска Годы

2017 2018 2019

Не курят, не употребляют 
алкоголь

169 (60%) 170 (60%) 150 (64%)

Употребляют алкоголь 51 (18%) 45 (16%) 33 (14%)*

Курят 61 (22%) 67 (24%) 52 (22%)*

Примечание. * р < 0,01 по отношению ко 2-й группе (роды без 
гипоксии плода).

Таблица 5
Зависимость частоты развития гипоксии плода 
от осложнений беременности по данным ГБУЗ НО 
Арзамасский родильный дом за 2017-2019 годы [таблица 
составлена авторами] / Dependence of the incidence of fetal 
hypoxia on pregnancy complications according to the data of the 
State Budgetary Healthcare Institution of the Arzamas Maternity 
Hospital for 2017-2019 [table compiled by the authors]

Осложнение 
беременности

Годы

2017 2018 2019

Общее количество 
случаев гипоксии плода

281 (100%) 288 (100%) 234 (100%)

Фетоплацентарная 
недостаточность

49(17%) 58 (20%) 49 (21%)*

Гестоз 108 (38%) 119 (42%) 93 (40%)*

Предлежание плаценты 6 (2%) 3 (1%) 4 (2%)

Угроза прерывания 
беременности

88 (32%) 87 (30%) 66 (28%)

Без осложнений 31 (11%) 21 (7%) 22 (9%)

Примечание. * р < 0,05  по отношению ко 2-й группе (роды без 
гипоксии плода), 2019 г.

школы здоровья для студентов сузов, вузов и школьников стар-
ших классов, проводить беседы о влиянии вредных факторов 
на развитие плода и лектории с показом фильмов.

Проанализирована частота развития гипоксии плода в зави-
симости от осложнений беременности в динамике. Исходя из 
данных, представленных в табл. 5, можно сделать вывод, что 
наиболее частым осложнением беременности, приводящим 
к гипоксии плода, является гестоз (38-42%) (р < 0,05).

Изучено развитие острой гипоксии плода в зависимости от 
осложнений течения родов (табл. 6). Наиболее часто острая 
гипоксия в родах развивается вследствие слабости родовой 
деятельности (29-34% случаев) и дискоординации родовой 
деятельности (33-36%) (р < 0,05 ).

Слабость родовой деятельности приводит к затяжным родам 
и, как следствие, может способствовать инфицированию плода 
и родовых путей роженицы, гипоксии плода и его гибели. 
Поэтому необходимо проводить санацию влагалища перед 
родами и подготовку родовых путей, вести роды под кардио-
мониторным контролем, проводить профилактику гипоксии 
плода каждые 3-4 часа (инъекции глюкозы, витаминов В1, В6, С, 
натрия оксибутирата, препаратов кальция, вдыхание кислорода).
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Кроме того, необходимо проводить психопрофилактическую 
подготовку беременных к родам, взять на особый учет всех бере-
менных, у которых можно ожидать возникновения аномалий 
родовой деятельности, своевременно диагностировать и лечить 
осложнения беременности и сопутствующие заболевания.

Далее проводилось исследование соотношения числа кеса-
ревых сечений по поводу острой гипоксии плода к общему 
числу родов, осложненных гипоксией плода, по данным ГБУЗ 
НО Арзамасский родильный дом в динамике трех лет (рис. 3). 

Анализируя диаграмму, можно увидеть, что число кесаревых 
сечений по поводу гипоксии снижается незначительно, состав-
ляя в 2017 г. – 71 случай (25%); 2018 г. – 54 случая (20%); 2019 г. – 
57 случаев (21%). Для сохранения репродуктивного здоровья 
женщины и жизни ребенка при развитии острой гипоксии необ-
ходимо родоразрешать беременную экстренно оперативным 

0%

25%

50%

75%

100%

Рис. 3. Соотношение количества кесаревых сечений по 
поводу гипоксии плода к общему числу родов, осложненных 
гипоксией плода, за 2017-2019 годы (в %) [данные получены 
авторами] / The ratio of the number of cesarean sections for fetal 
hypoxia to the total number of births complicated by fetal hypoxia 
in 2017-2019 (%) [data obtained by the authors]

Обще число родов
Число кесаревых сечений

2017                2018         2019

100%               100%           100%

20% 21%
25%

Таблица 6
Зависимость частоты развития острой гипоксии плода от осложнений течения родов по данным ГБУЗ НО Арзамасский 
родильный дом за 2017-2019 годы [таблица составлена авторами] / Dependence of the incidence of acute fetal hypoxia 
on complications of the course of labor according to the data of the State Budgetary Healthcare Institution of the Arzamas Maternity 
Hospital for 2017-2019 [table compiled by the authors]

Осложнения 
течения родов

Годы

2017 2018 2019 

Роды с острой гипокси-
ей плода (n = 76)

Роды с острой гипоксией 
плода (n = 63)

Роды с острой гипоксией 
плода (n = 51)

Роды без острой гипоксии 
плода (n = 50)

Роды, осложненные 
патологией пуповины

8 (10%) 6 (8%) 4 (9%) 9 (18%)

Дискоординация 
родовой деятельности

21 (28%) 23 (36%) 17 (33%)* 11 (22%)

Слабость родовой 
деятельности

26 (34%) 18 (29%) 16 (31%)* 8 (16%)

Преждевременная 
отслойка плаценты

8 (11%) 9 (14%) 6 (12%) 7 (14%)

Стремительные роды 6 (8%) 4 (7%) 4 (8%) 9 (18%)

Безводный период 
более 12 часов

7 (9%) 3 (6%) 4 (7%) 6 (12%)

Примечание. * р < 0,05 по отношению ко 2-й группе (роды без гипоксии плода), 2019 г.

путем. Кесарево сечение по поводу гипоксии плода, в сравнении 
с родами через естественные пути, требует высоких экономиче-
ских затрат, приводит к длительной потере трудоспособности, 
иногда к инвалидности или даже смерти женщины. 

Выводы и заключение
По проведенному исследованию на базе женской кон-

сультации по городу Арзамасу и Арзамасскому району 
Нижегородской области за 2017-2019 гг. были сделаны сле-
дующие выводы:
● зарегистрировано 810 (10,9%) случаев развития гипоксии 

плода на 7405 родов за 2017-2019 гг., и этот показатель не имеет 
тенденции к снижению;
● наибольшая частота случаев гипоксии плода приходится 

на возраст старше 35 лет;
● профессии, связанные с вредным производством и нерв-

но-психическим напряжением, неблагоприятно влияют 
на течение беременности и могут увеличивать риск развития 
гипоксии плода;
● имеется связь между наличием факторов риска у матери 

и развитием гипоксии плода во время беременности;
● среди выявленных экстрагенитальных заболеваний 

у женщин с гипоксией плода преобладает патология крове-
творной и сердечно-сосудистой систем;
● имеется связь между осложнениями беременности и раз-

витием гипоксии плода. В 73% случаев при диагнозе «гипо-
ксия плода» беременность имеет осложнения;
● причиной острой гипоксии плода во время родов чаще 

всего являются аномалии родовой деятельности;
● кесарево сечение проводится в 20-25% случаев развития 

острой гипоксии плода.
Увеличение рождаемости населения является приоритет-

ной задачей государства, поэтому в обследование во время 
беременности необходимо включить скрининговый метод – 
кардиотокографию с функциональными пробами (стрессо-
вый и не стрессовый тесты), ультразвуковую допплерографию 
маточно-плацентарного и фетоплацентарного кровотока, про-
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водить профилактические мероприятия и просветительскую 
работу, улучшить качество оказания медицинской помощи 
беременным [8]. С целью снижения гипоксии плода, возник-
шей вследствие экстрагенитальной патологии беременности, 
необходимо улучшить качество оздоровления населения на пре-
гравидарном периоде, выделять женщин в группы повышенного 
риска по данной патологии, выделять женщин с осложненным 
акушерским анамнезом в группы повышенного риска, при ухуд-
шении состояния и перед родами госпитализировать женщин 
с данными патологиями в отделения патологии беременных.

Кроме того, обязательна организация планирования беремен-
ности среди женщин, целесообразно зачатие до сорокалетнего 
возраста. Необходимо проводить психопрофилактическую под-
готовку беременных к родам, своевременно оформлять отпуск 
по беременности, исключить психоэмоциональные нагрузки, 
в законодательном порядке запретить работу женщин на вред-
ном производстве, организовать физкультурные паузы для жен-
щин, работа которых связана с гиподинамией.

Для снижения случаев беременности с гестозом необ-
ходимо как можно раньше выявлять факторы, влияющие 
на его развитие, после 22 недель беременности проводить 
профилактику респираторного дистресс-синдрома плода 
у женщин с угрозой развития гестоза, а также своевременное 
и грамотное родоразрешение женщин, чья беременность 
осложнилась гестозом.

Учитывая, что экстренное оперативное родоразрешение 
ведет к большему количеству осложнений, чем плановое, 
необходимо проводить прегравидарную подготовку, тщатель-
но обследовать женщин во время беременности, выделять 
беременных в группы повышенного риска, проводить про-
филактические мероприятия по предупреждению развития 
данной патологии, своевременно решать вопрос о методе 
родоразрешения. 
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Экология эрозии шейки матки 
женского населения сельской 
местности Республики Дагестан
У. А. Магомедова, ORCID: 0000-0002-4939-2637, magomedova.dgmu@mail.ru
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования Дагестанский 
государственный медицинский университет Министерства здравоохранения Российской Федерации; 
367012, Россия, Махачкала, пл. Ленина, 1 
Резюме. Установлено влияние природно-антропогенных эколого-гигиенических факторов в Республике Дагестан на забо-
леваемость эрозией шейки матки взрослого женского населения, особенно в сельской местности республики. Выявлена 
степень воздействия на рост заболеваемости эрозией шейки матки различных химических веществ, в том числе ядохимикатов 
и удобрений. Рассмотрены данные статистики сочетанного влияния соединений на заболеваемость эрозией шейки матки, 
случаи нейтрализующего эффекта при комбинированном суммарном воздействии. Изучена взаимосвязь распространения 
эрозии шейки матки среди женского населения сельских районов с интенсивностью использования хлорорганических 
соединений и азотных удобрений, а также соединений меди, кобальта, углеводородов. Формулируется и обосновывается 
вывод о том, что имеет место прямая корреляция между интенсификацией и модернизацией сельского хозяйства и ростом 
заболеваемости женщин указанными заболеваниями. В рамках изучения веществ и соединений, оказывающих влияние на 
организм женщины, было установлено, что распространенность эрозии шейки матки находится в зависимости от интен-
сивности и степени воздействия вредных веществ на организм, а наибольший вред в данном случае причиняют кетоны, 
альдегиды и углеводороды. Отмечается, что именно данные вещества активно применяются в сельском хозяйстве, что оце-
нивается автором статьи исключительно с отрицательной точки зрения. Также в статье акцентируется внимание на том, что 
нередко данные вещества оказывают отрицательное влияние на организм женщины в совокупности, что только усиливает 
их негативное влияние. Указано, что, согласно статистике, при суммарном влиянии данных веществ на женский организм 
уровень заболеваемости не повышается, однако общие данные свидетельствуют об опасности сложившейся ситуации. 
Ключевые слова: эрозия шейки матки, заболеваемость, взрослое женское население, агрохимикаты, сельская местность.
Для цитирования: Магомедова У. А. Экология эрозии шейки матки женского населения сельской местности Республики 
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Ecology of cervical erosion of the female population of rural areas of the 
Republic of Dagestan
Umiyat A. Magomedova, ORCID: 0000-0002-4939-2637, magomedova.dgmu@mail.ru
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education Dagestan State Medical University of the Ministry of Health of the 
Russian Federation, 1 Lenin Square, Makhachkala, 367012, Russia

Abstract. The influence of natural and anthropogenic ecological and hygienic factors in the Republic of Dagestan on the incidence of 
cervical erosion in the adult female population, especially in rural areas of the republic, has been established. The degree of influence on 
the growth of cervical erosion incidence from exposure to various chemicals, including pesticides and fertilizers, has been revealed. The 
data of statistics of the combined effects of compounds in the incidence of cervical erosion, cases of the neutralizing effect in the combined 
total exposure are considered. The relationship between the spread of cervical erosion among the female population of rural areas with the 
intensity of the use of organochlorine compounds and nitrogen fertilizers, as well as compounds of copper, cobalt, hydrocarbons, has been 
studied. The conclusion is formulated and substantiated that today there is a direct correlation between the intensification and moderni-
zation of agriculture and the increase in the incidence of these diseases in women. As part of the study of substances and compounds that 
affect the woman's body, it was found that the incidence of cervical erosion among women depends on the intensity and degree of exposure 
to harmful substances on the body, and the greatest harm in this case is caused by ketones, aldehydes and hydrocarbons. It is noted that 
it is these substances that are actively used in agriculture, which is assessed by the author of the article exclusively from a negative point 
of view. The article also focuses on the fact that often these substances have a negative effect on the woman's body in the aggregate, which 
only enhances their negative impact. It is indicated that according to statistics, with the total effect of these substances on the female body, 
the incidence rate does not increase, however, general data indicate the danger of the current situation.
Keywords: cervix erosion, morbidity, the adult female population, agricultural chemicals, the countryside.
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П о данным современных исследований ухудшение 
экологической обстановки в последние годы повлекло 
стремительный рост случаев различных заболева-
ний. Отрицательное воздействие окружающей среды 

негативно сказывается на состоянии здоровья детей и жен-
щин, являющихся наиболее уязвимыми вследствие некоторых 
физиологических характеристик. Значительную роль в нега-
тивном влиянии на здоровье имеет не только экологический 
компонент, но и интенсификация сельского хозяйства, в про-
цессе которой широко применяются различные химические 
вещества, накапливающиеся в природе и организме, создавая 
предпосылки к патологическим изменениям органов и тканей.

Последние исследования свидетельствуют о том, что пока-
затель негативного воздействия факторов внешней среды 
значительно превысил максимально допустимый уровень 
адаптации организма женщин трудоспособного возраста.

Отмечена динамика заболеваемости по регионам, пре-
имущественно в сельской местности: женщины, задейство-
ванные в сельскохозяйственной отрасли, чаще заболевают 
онкологической патологией репродуктивной системы, чем 
в городе, поскольку первые более плотно контактируют 
с химическими соединениями, применяемыми в животно-
водстве, растениеводстве и земледелии. К тому же в сельском 
хозяйстве рабочие коллективы в большей степени представ-
лены женщинами разных возрастных групп. Химические 
соединения, применяемые в сельском хозяйстве, очень раз-

Таблица 1
Дисперсионный анализ влияния ТН азотных удобрений 
и АИ ТН ХОС на показатели заболеваемости 
ЭШМ женского населения сельских районов РД 
за 1996-2011 гг. / Analysis of variance of the infl uence of the 
territorial load of nitrogen fertilizers and the assortment index 
of the territorial load of organochlorine compounds on the 
incidence of cervical erosion in the female population of rural 
areas of the Republic of Dagestan for 1996-2011

АИ ТН ХОС ТН азотных удобрений

До 62,4 кг/га 62,5-92,4 кг/га 92,5 и выше

До 6 1205,0
(3 района)

871,9
(14 районов)

829,3
(4 района)

6,1 и выше 1172,0 
(3 района)

905,1
(5 районов)

1132,0 
(3 района)

нообразны – среди них нередко встречаются токсичные 
и ядовитые вещества, которые при постоянном воздействии 
на организм накапливаются в органах и тканях и со временем 
вызывают массу нежелательных последствий.

С интенсификацией применения в сельскохозяйственной 
отрасли ядохимикатов стал актуальным вопрос о причинах 
и эндогенных факторах риска злокачественных новообразо-
ваний (ЗНО) шейки матки. Предпосылками к этому являет-
ся увеличение числа случаев эрозии шейки матки (ЭШМ), 
спровоцированной, как показывает статистика медицинских 
организаций, высоким уровнем накопления химических 
соединений в организме женщин. Развитие ЭШМ в боль-
шинстве случаев ведет к дальнейшему прогрессированию 
заболеваний шейки матки (ЗШМ). Это обусловлено перво-
причиной и механизмами, запускающими процесс развития 
заболеваний в органах женской репродуктивной системы. 

Материалы и методы исследоваия
Исследования были ориентированы на оценку итогового 

воздействия совокупности нескольких разнонаправленных 
химических соединений на степень развития заболеваемости 
женщин в сельской местности ЭШМ и ЗШМ. Данные для 
исследования получены путем анализа документов учета 
организаций здравоохранения, результатов выборочных 
медицинских обследований и скринингов по отдельным 
районам региона, информации из банка данных кафедры 
общей гигиены и экологии человека ДГМУ.

После проведения двухфакторного дисперсионного ана-
лиза местности и применяемости химических соединений 
(ядохимикаты, удобрения, стимуляторы роста) были сделаны 
выводы о распространенности заболевания среди женщин, 
задействованных в сельскохозяйственных работах, выявлен 
процент заболевших. Проведено сравнение показателей забо-
леваемости в сельской и городской местности.

Результаты и их обсуждение
Приводим результаты двухфакторного дисперсионного ана-

лиза, нацеленного на выявление взаимосвязи интенсивности 
воздействия химических соединений из группы хлороргани-
ческих соединений (ХОС) и азотных удобрений с заболеваемо-
стью ЭШМ. Оценка проведена при территориальной нагрузке 
(ТН) ХОС в кг на 1 га сельхозугодий, ассортиментный индекс 
(АИ) ТН ХОС и степень интенсивности использования азот-
ных соединений также оценивались величиной ТН (кг/га). 
О воздействии ХОС на органы женской репродуктивной систе-
мы говорится во многих научных источниках, при этом вопрос 
о воздействии на женский организм минеральных соединений 
не изучен. По мнению отечественных и зарубежных авторов 
(Р. М. Хаитов и соавт., 1995; W. B. Dandliker и соавт., 1980), ядо-
химикаты, при выраженном иммунодепрессивном эффекте, 
не являются первопричиной заболеваемости ЭШМ.

Ниже приведены результаты влияния отдаленных послед-
ствий интенсивности применения ядохимикатов и мине-
ральных удобрений на заболеваемость ЭШМ взрослого жен-
ского населения сельской местности Республики Дагестан 
(РД). Мы применили двухфакторный дисперсионный ана-
лиз, позволяющий оценить влияние как раздельного, так 
и сочетанного и суммарного воздействия ядохимикатов 
и минеральных удобрений на заболеваемость ЭШМ, силу 
и достоверность корреляционной связи между интенсивно-
стью применения агрохимикатов и заболеваемостью ЭШМ. 

В табл. 1 приведены результаты дисперсионного анализа 
влияния на заболеваемость ЭШМ ТН азотных удобрений 

Экологи-
ческие 
факторы

Доля 
влия-
ния 
(в %)

Корре-
ляци-
онное 
отноше-
ние

Кри-
терий 
Фише-
ра

F-кри-
терий 
при 

p = 0,05

Вывод

АИ ТН ХОС 1,61 0,13 0,49 4,22 Влияние 
фактора не 
выявлено

ТН азотных 
удобрений 

9,98 0,31 1,51 3,37 Влияние 
фактора 
статисти-
чески не 
значимо 

(p > 0,05). 
Связь сред-
ней силы

Сочетанное 
действие

3,31 0,18 0,51 3,37 Влияние 
факторов не 
выявлено

Суммарное 
действие

14,84 0,39 0,91 2,59 Влияние 
факторов не 
выявлено



96 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ, ТОМ 25, № 3, 2022, https://journal.lvrach.ru/

Актуальная тема

и АИ ТН ХОС. Заболеваемость при АИ ТН ХОС до 6,0 и ТН 
азотных удобрений от 62,4 кг/га до 92,5 кг/га не имеет тен-
денции к росту, а при АИ ТН ХОС 6,1 и выше, ТН азотных 
удобрений 62,5-92,4 и выше 92,5 показатель заболеваемости, 
хотя и несущественно, но все же превышает аналогичный 
показатель при АИ ТН ХОС до 6,0 при той же ТН азотных 
удобрений, особенно при ТН 92,5 кг/га и выше. Средний 
показатель интенсивности применения (ИП) при этом воз-
рос на 36,5%, а АИ ТН ХОС – до 6,0. Из приведенных данных 
следует факт незначительного влияния на заболеваемость 
ЭШМ последствий интенсивности применения ХОС, при этом 
влияние азотсодержащих соединений оказывает воздействие 
средней степени, которое не имеет значения для статистики 
(доля влияния – 9,98%; корреляционное отношение – 0,31). 

При сочетанном и суммарном воздействии ХОС и азотных 
удобрений влияния на заболеваемость ЭШМ не выявлено. 
По-видимому, имеет место ингибирующий биологический 
эффект при одновременном воздействии двух факторов хими-
ческой природы. Влияние отдаленных последствий АИ ТН 
медьсодержащих ядохимикатов и ТН азотных удобрений на 
заболеваемость ЭШМ (табл. 2) в отличие от предыдущего при-
мера позволяет составить такое заключение: при ТН азотных 
удобрений от 63,4 кг/га и меньше до 90,5 кг/га и при АИ ТН 
медь-содержащих ядохимикатов до 21,5 влияния на возник-

Таблица 2
Дисперсионный анализ влияния ТН азотных удобрений 
и АИ ТН медьсодержащих пестицидов на показатели забо-
леваемости ЭШМ женского населения сельских районов 
РД за 1996-2011 гг. / Analysis of variance of the infl uence 
of the territorial load of nitrogen fertilizers and the assortment 
index of the territorial load of copper-containing pesticides on 
the incidence of cervical erosion in the female population of the 
rural areas of the Republic of Dagestan for 1996-2011

АИ ТН медь-
содержащих 
пестицидов

ТН азотных удобрений

До 68,4 кг/га 68,5-90,4 кг/га 90,5 и выше

До 21,5 1200,0
(4 района)

902,3
(7 районов)

700,4
(3 района)

21,6 и выше 884,3
(6 районов)

887,3
(7 районов)

1128,0
(5 районов)

Таблица 3
Дисперсионный анализ влияния ТН азотных удобрений 
и ТН карбоновых кислот и их производных на показатели 
заболеваемости ЭШМ женского населения сельских райо-
нов РД за 1996-2011 гг. / Analysis of variance of the infl uence 
of the territorial load of nitrogen fertilizers and the territorial 
load of carboxylic acids and their derivatives on the incidence of 
cervical erosion in the female population of the rural areas 
of the Republic of Dagestan for 1996-2011

ТН карбоновых 
кислот и их 
производных

ТН азотных удобрений

До 82,4 кг/га 82,5-94,4 кг/га 94,5 и выше

До 2,5 кг/га 963,1
(14 районов) 

517,9
(3 района)

877,4
(3 района)

2,6 кг/га и выше 1083,0
(3 района)

1075,0
(5 районов)

1020,0
(4 района)

Экологи-
ческие 
факторы

Доля 
влия-
ния 
(в %)

Корре-
ляци-
онное 
отно-
шение

Кри-
терий 
Фи-
шера

F-кри-
терий 
при 

p = 0,05

Вывод

АИ ТН медь-
содержащих 
пестицидов

0,16 0,04 0,05 4,22 Влияние 
фактора 

не выявлено

ТН азотных 
удобрений 

2,61 0,16 0,41 3,37 Влияние 
фактора 

не выявлено

Сочетанное 
действие

14,23 0,38 2,23 3,37 Влияние факто-
ров статистиче-
ски не значимо 

(p > 0,05).
Связь средней 

силы

Суммарное 
действие

17,00 0,41 1,07 2,59 Влияние факто-
ров статистиче-
ски не значимо 

(p > 0,05).
Связь средней 

силы

Экологи-
ческие 
факторы

Доля 
влия-
ния 
(в %)

Корре-
ляци-
онное 
отно-
шение

Кри-
терий 
Фи-
шера

F-кри-
терий 
при 

p = 0,05

Вывод

ТН карбоно-
вых кислот 
и их произ-
водных

42,76 0,56 7,89 4,22 Влияние факто-
ра статистиче-
ски значимо 

(p < 0,05).
Связь средней 

силы

ТН азотных 
удобрений 

4,39 0,21 0,70 3,37 Влияние 
фактора 

не выявлено

Сочетанное 
действие

56,01 0,63 4,97 3,37 Влияние факто-
ров статистиче-
ски значимо 

(p < 0,05).
Связь средней 

силы

Суммарное 
действие

18,56 0,43 1,19 2,59 Влияние факто-
ров статистиче-
ски не значимо 

(p > 0,05).
Связь средней 

силы

новение и прогрессирование числа случаев заболеваемости 
ЭШМ не обнаружено, при этом рост ЭШМ на 27,6% отмечен 
при ТН азотных удобрений до 68,4 кг/га.

Воздействие ядохимикатов на основе меди и азотных удоб-
рений не создает предпосылок к развитию ЭШМ, но их соче-
танное воздействие производит аддитивный эффект, как и при 
суммарном воздействии. Доля влияния при сочетанном воз-
действии составляет 14,23%; корреляционное отношение – 0,38, 
а сочетанное воздействие не является значимым показателем 
для рассмотрения его в качестве предпосылки к заболеваемости 
ЭШМ. Азотные соединения являются источниками нитра-
тов для почвы, и их применяют в составе многих удобрений. 
Показатели роста заболеваемости изучены в 18 населенных пун-
ктах, где широко развито сельское хозяйство. В табл. 3 приведены 
результаты двухфакторного дисперсионного анализа влияния 
отдаленных биологических последствий ИП карбоновых кислот 
и их производных и ТН азотных удобрений на заболеваемость 
ЭШМ взрослого женского населения 12 сельских районов РД. 
При этом ТН азотных соединений от 82,4 до 94,5 кг/га и ТН 
карбоновых кислот до 2,5 кг/га не приводит к росту заболевае-
мости ЭШМ. Имеет значение как суммарное, так и сочетанное 
действие, при котором образуется связь средней силы. Несмотря 
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на отмеченный ранее возможный эффект нейтрализации, взаи-
модействие этих групп химикатов в организме все же оказывает 
итоговое влияние, но средней силы. Этот показатель имеет место 
в статистике развития заболеваемости, хотя оценке подверга-
ется итоговый компонент взаимодействия и общего воздей-
ствия веществ непосредственно в организме. Также отмечается 
пропорциональное увеличение концентрации каждой группы 
веществ в организме и продуктов их взаимодействия и оказания 
эффекта на рост заболеваемости ЭШМ. Также не выявлено 
взаимосвязи роста заболеваемости с ТН карбоновых кислот 
и их производных на уровне 2,6 кг/га и выше. Установлено, 
что показатели заболеваемости связаны преимущественно 
с увеличением ТН карбоновых кислот и их производных. 
При этом ТН азотных удобрений не имеет значимой роли. Также 
нужно особое внимание уделить тому, что с увеличением ТН 
азотных удобрений до 82,4 кг/га и интенсификацией примене-
ния карбоновых кислот отмечается положительная динамика 
заболеваемости ЭШМ. При этом при сочетанном воздействии 
обнаружена связь средней силы и как следствие – статистически 
значимое воздействие. Однако при этом суммарное действие дан-
ных веществ не оказывает значимого для статистики эффекта, 
а корреляция равна 0,43. Самый высокий процент заболе-
ваемости отмечен при показателях ТН азотных удобрений 
82,5-94,4 кг/га и ТН карбоновых кислот и их производных.

Таблица 4
Дисперсионный анализ влияния ТН азотных удобрений 
и АИ ТН карбоновых кислот и их производных на показатели 
заболеваемости ЭШМ женского населения сельских райо-
нов РД за 1996-2011 гг. / Analysis of variance of the infl uence 
of the territorial load of nitrogen fertilizers and the assortment 
index of the territorial load of carboxylic acids and their derivatives 
on the incidence of cervical erosion in the female population of 
rural areas of the Republic of Dagestan for 1996-2011

АИ ТН карбоно-
вых кислот и их 
производных

ТН азотных удобрений

До 82,4 кг/га 82,5-94,4 кг/га 94,5 и выше

До 5,6 963,1
(14 районов) 

517,9
(3 района)

984,4
(4 района)

5,7 и выше 1083,0
(3 района)

1075,0
(5 районов)

924,4
(3 района)

Экологи-
ческие 
факторы

Доля 
влия-
ния 
(в %)

Корре-
ляци-
онное 
отно-
шение

Кри-
терий 
Фи-
шера

F-кри-
терий-
при 

p = 0,05

Вывод

АИ ТН кар-
боновых 
кислот и их 
производ-

ных

5,20 0,23 1,56 4,22 Влияние факто-
ра статистиче-
ски не значимо 

(p > 0,05).
Связь слабая

ТН азотных 
удобрений 

4,42 0,21 0,70 3,37 Влияние 
фактора 

не выявлено

Сочетанное 
действие

8,30 0,29 1,31 3,37 Влияние факто-
ров статистиче-
ски не значимо 

(p > 0,05).
Связь слабая

Суммарное 
действие

17,92 0,42 1,14 2,59 Влияние факто-
ров статистиче-
ски не значимо 

(p > 0,05).
Связь средней 

силы

Немаловажно в заболеваемости ЭШМ действие карбоновых 
кислот – процент влияния составляет 9,24% и корреляционное 
отношение – 0,30. Для показателей статистики эти данные не 
имеют особого значения и являются подтверждением общего 
процента случаев развития ЭШМ, опосредованной воздей-
ствием химических соединений. Не установлено влияния на 
заболеваемость ЭШМ при сочетанном действии химикатов. 
Это обусловлено суммарным нейтрализующим эффектом, 
в котором химикаты связываются средней силой взаимодей-
ствия. Это утверждение имеет силу при условии оценивания 
воздействия АИ ТН ядохимикатами, приведенными в табл. 4. 
Следует учитывать, что сочетанное воздействие АИ ТН карбо-
новых кислот и их производных и ТН азотных удобрений осла-
бляет итоговое влияние на организм (табл. 3). Нейтрализация 
этих компонентов связана с их химической структурой: в 
результате их взаимодействия химическая реакция либо не 
протекает вообще, либо в результате нее возникают более безо-
пасные химические соединения, не представляющие угрозы для 
внутренней среды организма. Из таблиц видно, что АИ ТН – 
более чувствительный показатель карбоновых кислот, чем 
ТН. Несомненно, кумуляция в организме некоторых хими-
ческих веществ и соединений провоцирует ряд заболеваний. 
Одно из них – ЭШМ, динамика которой проиллюстрирова-
на в табл. 5. Их сочетанное воздействие изучено в 18 сельских 
районах. Приведенная в табл. 5 ТН этих веществ не оказала 
влияния на степень возникновения ЭШМ. Из 7 исследуе-
мых районов максимальный уровень распространенности 
ЭШМ отмечен по второй группе. При этом не отмечено роста 
случаев ЭШМ при равных показателях азотных удобрений 
и углеводородов, альдегидов, кетонов. Отмечено, что при дости-
жении последними уровня 19,3 кг/га и выше возрастал про-
цент распространенности ЭШМ среди женщин, работающих 
в сельском хозяйстве. Следует отметить, что при трех градаци-
ях ТН азотных удобрений показатели заболеваемости ЭШМ 
в группе районов превышали аналогичные показатели заболе-
ваемости при ТН углеводородов, альдегидов, кетонов до 19,2 кг/
га. Из этого следует, что рост случаев ЭШМ напрямую связан 
с повышенным использованием последних. Данные вещества 
применяются в сельском хозяйстве в качестве удобрений, 
а также входят в состав некоторых комплексных ядохимикатов 
для борьбы с насекомыми, сорными растениями и грызунами. 
При этом применение этих веществ в максимально допустимых 
концентрациях не провоцирует падежа животных и растений, 
находящихся на рабочих территориях. Здесь следует взаимо-
связь процесса постоянного воздействия веществ на организм 
и высокой способности к накапливанию в тканях человека. 
На фоне общего токсического и канцерогенного действия 
в организме сбивается защитная реакция и начинается синтез 
патологических клеток. Отсюда следует и прямая взаимосвязь 
развития РШМ при прогрессировании или ранних рецидивах 
ЭШМ. Также следует отметить, что при ТН углеводородов, 
альдегидов, кетонов от 19,2 кг/га и выше – показатель забо-
леваемости ЭШМ в трех группах районов с нарастающей ТН 
азотных удобрений был больше, чем в районах с меньшей ТН 
углеводородов, альдегидов, кетонов на 68,8; 15,9 и 42,8% соот-
ветственно. Приведенные результаты дают полное основание 
утверждать, что заболеваемость ЭШМ в большей степени 
зависит от степени и интенсивности воздействия на организм 
химических соединений (углеводороды, кетоны и альдегиды), 
широко применяемых в сельском хозяйстве. В табл. 5 пока-
зана доля влияния ТН углеводородов, альдегидов, кетонов 
(15,32%); корреляционное отношение при этом составляет 0,39, 
что подтверждает вышеизложенное утверждение о взаимо-
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связи воздействия химикатов с развитием ЭШМ. Влияние 
этой группы ядохимикатов раздельно (фрагмент 2 табл. 5) 
на заболеваемость ЭШМ статистически значимое. При сум-
марном воздействии веществ показатель заболеваемости 
значительно больше, при этом сочетанное воздействие дает 
нейтрализующий эффект компонентов и, соответствен-
но, не несет значения в развитии заболеваемости. Исходя из 
собранных данных и результатов статистического анали-
за, интенсификация сельского хозяйства в сельской мест-
ности регионов оказывает положительный эффект в росте 
заболеваемости женщин трудоспособного возраста ЭШМ. 
Это связано с распространенностью применения ядохими-
катов и минеральных удобрений для сельскохозяйственных 
целей. Вещества оказывают кумулятивный эффект и тем 
самым способствуют росту риска развития заболевания. 
Как известно из исследований, сами вещества не имеют роли 
в патогенезе ЭШМ. То есть они не являются первопричиной 
и непосредственным фактором возникновения заболевания – 
при этом особое значение занимает их способность к накопле-
нию в организме при постоянном контакте с ним из внешней 
среды. Таким образом, действуя системно, химикаты сельского 
хозяйства проявляют токсические эффекты при накоплении 
в организме и, как следствие, происходит развитие различ-
ных заболеваний, в том числе и ЭШМ. Известно также, что 
при совместном воздействии нескольких веществ проявляется 
нейтрализующий эффект вопреки мнению об усугублении 
состояния организма при высокой интенсивности накапли-
вания химических соединений. Также следует учитывать роль 
трансформации соединений во внутренней среде организма. 
Образуемые токсины и напряженность иммунитета в связи 
с необходимостью обезвреживания новых агентов способны 
вывести из нормального физиологического состояния защит-
но-приспособительные механизмы и стать предпосылкой 
к развитию заболеваемости не только ЭШМ, но и другими забо-
леваниями органов и систем. В работе рассмотрена заболевае-
мость женщин, что связано с положительной динамикой ЭШМ 
в сельских регионов, при этом в городах и крупных населенных 
пунктах такой тенденции не отмечено. 

На основании результатов данного исследования можно 
сделать вывод о том, что интенсификация применения агро-
химикатов имеет опосредованное воздействие на заболевае-
мость ЭШМ и как следствие – на РШМ. Это также обусловле-
но и общим токсическим эффектом накопленных соединений 
в организме, на фоне которого развивается иммунодепрессия 
и стрессовые ситуации для внутренней среды, на фоне кото-
рых могут начинать развиваться ЗНО. 
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Таблица 5
Дисперсионный анализ влияния ТН азотных удобрений 
и ТН углеводородов альдегидов кетонов на показатели 
заболеваемости ЭШМ женского населения сельских райо-
нов РД за 1996-2011 гг. / Analysis of variance of the infl uence 
of the territorial load of nitrogen fertilizers and the territorial load 
of hydrocarbons of ketone aldehydes on the incidence 
of cervical erosion in the female population of the rural areas 
of the Republic of Dagestan for 1996-2011

ТН углеводоро-
дов, альдеги-
дов, кетонов

ТН азотных удобрений

До 66,4 кг/га 66,5-86,4 кг/га 86,5 и выше

До 19,2 кг/га 724,6
(4 района)

906,9
(7 районов)

681,7
(3 района)

19,3 кг/га 
и выше

1223,0
(5 районов)

1051,0
(4 района)

973,7
(9 районов)

Экологи-
ческие 
факторы

Доля 
влия-
ния 
(в %)

Корре-
ляци-
онное 
отно-
шение

Кри-
терий 
Фи-
шера

F-кри-
терий 
при 

p = 0,05

Вывод

ТН углево-
дородов, 

альдегидов, 
кетонов

15,32 0,39 5,09 4,22 Влияние факто-
ра статистиче-
ски значимо 

(p < 0,05).
Связь средней 

силы

ТН азотных 
удобрений 

3,11 0,18 0,52 3,37 Влияние 
фактора 

не выявлено

Сочетанное 
действие

3,32 0,18 1,45 2,59 Влияние 
фактора 

не выявлено

Суммарное 
действие

21,75 0,42 1,45 2,59 Влияние факто-
ров статистиче-
ски не значимо 

(p > 0,05).
Связь средней 

силы
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Резюме. Нутритивная поддержка прочно вошла в комплекс терапевтических мероприятий, широко применяемых у пациен-
тов с инсультом, онкологическими заболеваниями, новой коронавирусной инфекцией, а также при многих других тяжелых 
заболеваниях и состояниях. Оценке клинической эффективности применения продуктов специализированного питания 
у пациентов в тяжелых состояниях и практическим вопросам организации преемственности проведения нутритивной под-
держки на всех этапах лечения и реабилитации «стационар – амбулаторное звено» был посвящен круглый стол компании 
«Нутриция» под названием «Лечебное питание – одно из важнейших звеньев терапии инсульта и не только», состоявшийся 
12 февраля 2022 г. в рамках XVIII ежегодной междисциплинарной конференции «Вейновские чтения – 2022» при участии 
ведущих экспертов в области нутрициологии, неврологии и паллиативной помощи. На мероприятии обсуждались вопросы 
применения специализированных продуктов лечебного питания у больных с инсультом и его осложнениями на основании 
обновленных клинических рекомендаций и результатов текущих исследований 2020-2021 гг. В ходе круглого стола также 
рассматривались основные клинические эффекты применения нутритивной поддержки у различных категорий пациентов 
и их влияние на систему здравоохранения в целом. Среди основных эффектов нутритивной поддержки особо были отмечены 
такие показатели, как улучшение показателей физического восстановления, увеличение реабилитационного потенциала 
и улучшение качества жизни пациентов, в том числе сокращение времени пребывания пациентов в стационаре и фармако-
экономические преимущества для системы здравоохранения. 
Ключевые слова: «Вейновские чтения», острое нарушение мозгового кровообращения, инсульт, COVID-19, пролежни, нутри-
тивная поддержка, сипинг, готовые смеси для лечебного и профилактического питания.
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Abstract. Nutritional support has firmly entered the complex of therapeutic measures widely used in patients with stroke, oncological 
diseases, a new coronavirus infection, as well as in many other serious diseases and conditions. The evaluation of the clinical effective-
ness of the use of specialized nutrition products in patients in severe conditions and the practical issues of organizing the continuity of 
nutritional support at all stages of treatment and rehabilitation «hospital – outpatient link» was devoted to the round table of the Nutricia 
company entitled «Healthy nutrition – one of the most important links Stroke Therapy and Beyond», which took place on February 12, 
2022 as part of the XVIII annual interdisciplinary conference «Veynovskiye chteniya – 2022» with the participation of leading experts in 
the field of nutrition, neurology and palliative care. The event discussed the use of specialized therapeutic food products in patients with 
stroke and its complications based on updated clinical guidelines and the results of ongoing research 2020-2021. During the round table, 
the main clinical effects of the use of nutritional support in various categories of patients and their impact on the healthcare system as 
a whole were also considered. Among the main effects of nutritional support, such indicators as improved indicators of physical recovery, 
increased rehabilitation potential and improved quality of life of patients, including a reduction in the length of stay of patients in the 
hospital and pharmacoeconomic benefits for the healthcare system, were especially noted.
Keywords: «Veynovsky Readings», acute cerebrovascular accident, stroke, COVID-19, bedsores, nutritional support, sipping, ready-made 
mixtures for dietary therapeutic and preventive nutrition.
For citation: Кovaleva I. V., Novikova T. V. Therapeutic nutrition as one of the most important links in the treatment of stroke and other 
severe conditions // Lechaschy Vrach. 2022; 3 (25): 99-103. DOI: 10.51793/OS.2022.25.3.016



100 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ, ТОМ 25, № 3, 2022, https://journal.lvrach.ru/

Событие 

М еждисциплинарная конференция «Вейновские 
чтения» уже 18 лет объединяет ведущих специ-
алистов в области неврологии и смежных меди-
цинских специальностей, создавая условия для 

междисциплинарного диалога, примером которого явился 
круглый стол компании «Нутриция» под названием «Лечебное 
питание – одно из важнейших звеньев терапии инсульта и не 
только», состоявшийся 12 февраля 2022 г. под председатель-
ством Алексея Борисовича Данилова — д. м. н., заведующего 
кафедрой нервных болезней ИПО Первого МГМУ имени 
И. М. Сеченова, исполнительного директора Ассоциации 
междисциплинарной медицины. Сопредседателем меро-
приятия выступил Наиль Мансурович Егофаров — директор 
отдела по научно-медицинской работе и доступу на рынок 
продуктов компании «Нутриция СНГ», Москва. 

Док ла ды на меропри ятии представи ли Николай 
Анатольевич Шамалов — д. м. н., профессор кафедры невро-
логии, нейрохирургии и медицинской генетики лечебного 
факультета РНИМУ им. Н. И. Пирогова, главный внештат-
ный невролог департамента здравоохранения Москвы (ДЗМ), 
а также Диана Владимировна Невзорова — к.м.н., главный 
внештатный специалист Минздрава России по паллиатив-
ной помощи, директор Федерального научно-практического 
центра паллиативной медицинской помощи.

и ОНМК, что ведет ко все более поздней обращаемости граж-
дан за медицинской помощью (МП). В результате изменилась 
структура пациентов с инсультом. 

Больные с транзиторными ишемическими атаками 
и легкой инсультной симптоматикой стали значительно реже 
обращаться за МП, а среди госпитализированных возросло 
число тяжелых пациентов с ишемическим инсультом (ИИ). 
Участились случаи различных осложнений со стороны нерв-
ной системы у перенесших COVID-19. 

При ОНМК, ИИ и других неврологических заболева-
ниях увеличилось число летальных исходов. Это обуслов-
лено в первую очередь коморбидной патологией: COVID-
ассоциированные инсульты протекают крайне тяжело, 
с многососудистыми поражениями и высокой смертностью. 
При ОНМК она увеличилась в последние 2 года практически 
во всех федеральных округах: таковы данные оперативного 
мониторинга Минздрава РФ. 

Вторая причина – в изменении маршрутизации пациентов 
в связи с пандемией, ведь многие неврологические койки 
и отделения отданы под ковидные стационары, что отрази-
лось на качестве оказываемой МП. Несмотря на то, что 
летальность от ИИ имеет тенденцию к повышению, смерт-
ность при внутримозговых и субарахноидальных крово-
излияниях постепенно снижается, в том числе благодаря 
внедрению Алгоритмов ведения пациентов с НМК и НКИ 
в период пандемии COVID-19, изложенных во временных 
методических рекомендациях Минздрава России в 2020 г. 

Какие бы ограничения ни накладывала пандемия (раз-
деление на «красную» и «зеленую» зоны, обсервационные 
отделения во всех стационарах), если у больного НКИ или 
любой другой патологией диагностирован инсульт, необхо-
димо выполнять требования порядка оказания помощи при 
поступлении такого пациента в стационар. 

Прежде всего это инструментальные и лабораторные мето-
ды оценки состояния больного, которые должны проводиться 
в максимально сжатые сроки: нейровизуализация и лабора-
торные тесты в течение 40 и 20 минут соответственно, а также 
комплекс диагностических мероприятий в первые 3 часа 
с момента поступления пациента в блок интенсивной терапии 
(БИТ) – оценка состояния сосудов и сердца с помощью раз-
вернутых лабораторных анализов, в том числе обязательная 
оценка нутритивного статуса и функции глотания. 

Оценка глотания путем скринингового теста трех глотков 
в первые 3 часа после поступления больного в БИТ, углублен-
ная диагностика и ведение пациентов с разной степенью дис-
фагии, в том числе занятия по разглатыванию, – прерогатива 
логопеда. Таковы требования КР и стандартов оказания МП 
при ИИ и транзиторной ишемической атаке, вступивших 
в силу с 1 января 2022 г. В них прописаны врачебные дей-
ствия, просчитана стоимость медицинских услуг, препаратов 
и продуктов. Помимо методик, применяемых у отдельных 
категорий пациентов (учитывая множество противопока-
заний к тому же системному тромболизису или тромбэкто-
мии), существует базовая терапия, обязательная для 100% 
пациентов при любом инсульте. К ней относятся:
● коррекция дыхательной недостаточности;
● мониторинг и коррекция гемодинамики и артериального 

давления;
● коррекция водно-электролитного баланса;

АЛЕКСЕЙ БОРИСОВИЧ ДАНИЛОВ, 
д. м. н., заведующий кафедрой нервных болезней 
ИПО Первого МГМУ имени И. М. Сеченова, 
исполнительный директор Ассоциации 
междисциплинарной медицины, Москва

НИКОЛАЙ АНАТОЛЬЕВИЧ ШАМАЛОВ, 
д. м. н., профессор кафедры неврологии, 
нейрохирургии и медицинской генетики 
лечебного факультета РНИМУ имени 
Н. И. Пирогова, главный внештатный невролог 
департамента здравоохранения Москвы 

Роль и место нутритивной поддержки у больных с ОНМК
С таким докладом выступил главный невролог ДЗМ 

Н. А. Шамалов, обративший внимание на исчезновение из 
повестки отечественных и зарубежных СМИ в период панде-
мии COVID-19 проблемы сердечно-сосудистых заболеваний 

Открывая заседание круглого стола, Ал. Б. Данилов попро-
сил присутствующих назвать главный метод лечения острого 
нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) и выразил 
удовлетворение тем, что наряду с тромболизисом, медика-
ментозной терапией и реабилитацией коллеги вспомнили 
о питании. Ал. Б. Данилов вспомнил выступление президен-
та компании «Нутриция» на «Нейрофоруме» в Швейцарии 
5-летней давности, где тот предрек кардинальные измене-
ния в медицине в ближайшие 5-10 лет в связи с выходом 
на первый план нутритивных аспектов лечения и реабилита-
ции больных. Сегодня нутритивная поддержка (НП) с при-
менением специализированных продуктов прочно вошла 
в клинические рекомендации (КР) и стандарты лечения 
и реабилитации пациентов после инсульта и его осложнений, 
а также больных новой коронавирусной инфекцией (НКИ) 
и другой тяжелой патологией. 
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● контроль температуры тела;
● контроль гликемии;
● профилактика венозных тромбоэмболических ослож-

нений;
● диагностика и коррекция нутритивного статуса.
В разделе по питанию КР рекомендуется проведение скри-

нинга дисфагии перед кормлением для выявления пациентов 
с повышенным риском аспирации. Энтеральное питание 
через назогастральный зонд при церебральном инсульте 
пациенту с дисфагией назначается на 7 дней. В острейшей 
фазе инсульта для кормления больных с ожидаемой дли-
тельной (2-3 недели и более) дисфагией может понадобиться 
установка чрескожной гастростомы. Для снижения риска 
развития постинсультной аспирационной пневмонии (АП) 
нужно вести протокол гигиены полости рта.

Основополагающие шаги по скринингу питательного стату-
са и дисфагии содержатся и в КР по НП пациентов с ОНМК, 
принятых несколько лет назад и опубликованных на сайте 
Союза реабилитологов России. Сначала оценивают уровень 
сознания по шкале RASS, а затем проводят скрининг пита-
тельного статуса по шкале NRS-2002, причем КР требуют 
еженедельной переоценки степени дисфагии и питатель-
ного статуса пациентов с ОНМК во всех БИТ и отделениях 
неврологии. 

Недостаточность питания при инсульте – патологическое 
состояние, обусловленное несоответствием между поступле-
нием и расходом питательных веществ, что приводит к мно-
жеству негативных последствий. Это независимый предиктор 
исхода заболевания, количества осложнений, продолжитель-
ности госпитализации, эффективности реабилитационных 
мероприятий у пациентов с инсультом. Снижение массы 
тела госпитализированного больного всего на 5% вследствие 
недокармливания, неправильного подсчета суточной кало-
рийности рациона и других причин увеличивает в 2 раза срок 
пребывания в стационаре и в 3,3 раза – частоту осложнений.

Пероральная нутритивная поддержка (сипинг) показана 
не только пациентам с питательной недостаточностью, но и 
с трофическими нарушениями, а также с высоким риском 
развития того или другого. Нуждаются в сипинге и больные, 
которые не хотят или не могут принимать достаточный объем 
пищи (когнитивные нарушения, депрессия и т. п.).

Условия для применения сипинга:
1) ясное сознание пациента (0-1 балл по шкале RASS);
2) отсутствие дисфагии по результатам теста трех глотков). 
Несколько лет назад было проведено слепое рандоми-

зированное исследование по оценке влияния сипинга 
(Нутридринк 200) на нутритивный статус больных с ОНМК, 
в которое включили более 40 пациентов без нарушения глота-
ния в первые 7 суток от начала заболевания. Пациенты были 
разделены на 2 группы: контрольная группа из 21 человека 
находилась только на больничном питании в стационаре 
и потом на домашнем еще 3 месяца после выписки. Группу 
исследования составили больные, получавшие сипинг 
в дополнение к больничному и домашнему питанию в ана-
логичный период. В связи применением дополнительной 
нутритивной поддержки уровень потребления энергии 
(1800 против 1084 ккал в группах сипинга и обычного 
питания соответственно) и белка был выше, что сказалось 
на результатах восстановления пациентов. По индексу Бартел, 

НАИЛЬ МАНСОРОВИЧ ЕГОФАРОВ, 
директор отдела по научно-медицинской работе 
и доступу на рынок продуктов компании 
«Нутриция СНГ», Москва

позволяющему оценить степень функционального восста-
новления пациента после инсульта, наблюдалась тенденция 
к большему приросту баллов (и следовательно, функциональ-
ной независимости) в группе сипинга. 

В настоящее время уровню потребления белка и энергии у 
больных с ОНМК придается важное значение, поскольку, как 
известно, у пациентов в остром периоде в отделении интенсив-
ной терапии происходит значительная потеря белка и снижение 
мышечной массы в связи с процессами катаболизма, что пред-
ставляет большую проблему для дальнейшего процесса реаби-
литации и восстановления физической активности. Отсюда 
следует, что НП жизненно необходима больным с инсультом, 
а назначать и корректировать ее на разных этапах лечения 
и реабилитации должна мультидисциплинарная команда 
врачей (реаниматолог, логопед, невролог, нутрициолог/дие-
толог, терапевт, врач общей практики) – это самая настоящая 
мультидисциплинарная командная работа. Подробности – 
на сайте Союза реабилитологов России: www.rehabrus.ru.

Фармакоэкономические аспекты применения 
нутритивной поддержки

Так обозначил тему доклада Наиль Мансорович Егофаров, 
директор отдела по научно-медицинской работе и доступу 
на рынок продуктов компании «Нутриция СНГ». Спикер 
отметил, что без НП современные технологии лечения и под-
ходы к ведению больных не будут иметь эффекта, на который 
рассчитывают врач и пациент. 

Своевременно начатая и адекватно подобранная НП повы-
шает реабилитационный потенциал больного и позволяет 
снизить затраты на систему здравоохранения, уменьшая 
частоту повторных госпитализаций, в том числе и за счет 
сокращения случаев немой АП. 

Практика наложения гастростом в России не распростра-
нена, подчеркнул докладчик, пациенты с тяжелой дисфа-
гией выписываются домой, а родственники не хотят видеть 
у близкого человека желудочный зонд. Начинают кормить 
больного, он поперхивается, и через 7-9 дней возникает АП, 
что ведет к повторной госпитализации и повышает прямые 
и косвенные затраты системы здравоохранения на оказание 
МП. Их можно избежать, если на различных этапах лечения 
и реабилитации производить оценку нутритивного статуса 
пациента и правильно подбирать НП. От этого выиграли бы 
и пациент как основной потребитель медицинских услуг, 
и сама система здравоохранения.

Так что же такое фармакоэкономика? Это самостоятель-
ная наука, изучающая соотношение между затратами и полу-
ченными результатами, эффективностью и тем эффектом, 
который планировался у пациентов при оказании той или 
иной МП. Врачу важно понимать, что это не только поиск 
наиболее дешевых препаратов/продуктов и оправдание их 
использования. Ведь скупой платит дважды. Важно достичь 
оптимального баланса между тем, что необходимо пациенту, 
и наличием возможностей, имеющихся в арсенале врача. 
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В отделениях реанимации проблема НП уже практически 
решена – есть продукты зондового питания в той или иной 
мере доступности. В профильных неврологических отделе-
ниях это не так, потому что не все главные врачи оценивают 
перспективы продуктов НП для медучреждения с точки зре-
ния экономической выгоды. 

Поэтому создание КР и протоколов – большой шаг в обес-
печении НП пациентов данной категории. Помимо уже суще-
ствующих КР важно также внести в стандарты и тарифы 
оказания МП экономическое обоснование назначения того 
или иного вида НП, он должен быть уже «зашит» в систему 
тарифов оказания МП, чтобы у проверяющих органов не 
возникало вопроса: почему стационар закупает продукты 
специализированного питания? Необходимо также решить 
проблему обеспечения больного НП после выписки домой за 
счет ОМС, поскольку не все могут позволить себе покупать 
продукты специализированного питания. 

Мы видим неутешительные цифры по прогнозу выжи-
ваемости пациентов с ОНМК и другими тяжелыми невро-
логическими нарушениями, создающими экономические 
потери от преждевременной смертности. Не только после 
инсульта, но и после COVID-19 пациент очень долго вос-
станавливается, а значит, ему важно получить необходи-
мую энергию, чтобы вернуться к привычной активности, 
с которой раньше человек справлялся легко, а теперь она 
стала крайне утомительной. 

Говоря об экономической целесообразности НП, спикер 
продемонстрировал результаты метаанализа, проведенного 
Американской ассоциацией парентерального и энтераль-
ного питания с 2015 по 2018 г. В метаанализ были включены 
более 1000 статей с оценкой затрат системы здравоохранения 
на высокоприоритетные терапевтические области (сепсис, опу-
холи желудочно-кишечного тракта, внутрибольничные инфек-
ции, хирургические осложнения, панкреатит). Суммарный 
эффект от закупленной стационаром НП составил в среднем 
580 млн долларов экономии в год. Эта колоссальная цифра 
стимулирует систему здравоохранения к пересмотру подхода 
к ведению больных и оценке роли НП не в качестве нутри-
тивных добавок, а в качестве одного из основных компонен-
тов лечения пациентов на различных этапах того или иного 
заболевания. 

Вместе с Российской ассоциацией парентерального 
и энтерального питания, продолжил докладчик, компания 
«Нутриция» решила оценить, настолько НП важна для боль-
ных COVID-19. В исследование включили 200 пациентов с 
тяжелым течением и подтвержденным диагнозом COVID-19, 
имевших дыхательную недостаточность и госпитализирован-
ных в БИТ на инсуффляцию кислородом (не ИВЛ!). 

Эти 200 человек разделили на 2 группы по 100 пациентов в 
каждой. В группе исследования помимо стандартного боль-
ничного рациона пациенты дополнительно получали по 2 
бутылочки специализированного питания Нутридринк в день 
на протяжении 28 суток. Контрольная группа, находясь в ста-
ционаре, получала больничную пищу, а после выписки – при-
вычную домашнюю еду. Причем все пациенты должны были 
съедать как минимум 60% суточного рациона больничной 
или домашней еды, чтобы данные оказались сопоставимыми.

В группе исследования произошло повышение реаби-
литационного потенциала при замерах физической силы 

кисти (ФСК) динамометром на всех этапах пребывания 
пациента в стационаре. ФСК при выписке статистически 
значимо увеличилась по сравнению с замерами, сделанными 
при включении в исследование. Также значительно повы-
сился показатель физического здоровья, оцениваемый по 
международной шкале SF-36, а длительность респиратор-
ной поддержки пациента в группе Нутридринк сократилась 
почти на 1,5 дня. Возможно, это не так много, но отключение 
от системы подачи кислорода на 1,5 дня раньше было боль-
шим благом для пациентов, повышало качество их жизни, 
оздоровления и реабилитации. При этом сроки госпитали-
зации в группе НП уменьшились на 3,3 дня по сравнению 
с контрольной группой – это уже прямые экономические 
эффекты для медицинской организации. 

Фармакоэкономический анализ выполнялся на базе 
Волгоградской медицинской академии. Была разработа-
на методика оценки фармакоэкономических эффектов НП 
данных пациентов, исходя из показателя расходов системы 
ОМС на пациента со среднетяжелым и тяжелым течением 
COVID-19, которые в среднем составляют 150 165 руб.

В группе исследования среднее количество дней госпита-
лизации составило 13, в контрольной – 16, то есть на 3,3 дня 
больше. При пересчете количества дней в году на средний 
срок госпитализации больных оказалось, что медицинская 
организация может за 12 месяцев пролечить 27,74 пациента 
на одной койке, используя НП, а без нее – всего 22,17 чело-
века. Разница составила 5,57 пациентов – столько могла бы 
дополнительно принять больница в течение года, повысив 
оборачиваемость койки на 25,1% и получив дополнительный 
доход в размере 664 896 руб. только с одной койки! 

Зная стоимость продукта и число пациентов той или 
иной группы в больнице, можно рассчитать экономический 
эффект, который способно получить медицинское учрежде-
ние за год. Для примера взяли 100 пациентов средней тяжести 
и 100 – тяжелого течения. Таким образом, средний годовой 
доход стационара при использовании НП составил 133 млн 
руб. Это огромная цифра, позволяющая медучреждениям 
управлять своим бюджетом, а системе здравоохранения в 
целом – не создавать новые дополнительные места, ведь 
ковидные стационары благодаря повысившейся оборачи-
ваемости койки смогут обойтись собственными ресурсами. 

ДИАНА ВЛАДИМИРОВНА НЕВЗОРОВА, 
к. м. н., главный внештатный специалист 
Минздрава России по паллиативной помощи, 
директор Федерального научно-практического 
центра паллиативной медицинской помощи

Результаты применения специализированного 
продукта для зондового питания Нутризон Эдванст 
Кубизон в комплексной терапии пролежней

Сообщение под таким названием сделала на заседании 
круглого стола к. м. н. Диана Владимировна Невзорова, глав-
ный внештатный специалист Минздрава России по палли-
ативной помощи, директор Федерального НПЦ паллиатив-
ной медицинской помощи и главный исследователь. «Наше 
исследование, – сообщила докладчик, – было направлено 
на тяжелых больных с ОНМК, черепно-мозговыми травма-
ми, в том числе с наличием COVID-19 и другой патологией, 
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но главное, что их объединяло, – это наличие пролежней 
2-3 стадии. Пациенты находились в отделениях реанимации 
и интенсивной терапии (ОРИТ), паллиативной помощи и/
или неврологии и имели показания к оказанию паллиатив-
ной помощи из-за нарушения функций жизнедеятельности 
и снижения функциональной активности, обусловленной 
тяжелым заболеванием. 

Подчеркну, что вопросы питания и ухода и выживаемости 
пациентов взаимосвязаны, а на медсестре, которая все это 
осуществляет, лежит огромная ответственность. Основные 
пролежни были в типичных местах (на крестце, ягодицах, пят-
ках, лопатках), что свидетельствовало о дефекте сестринского 
ухода на фоне сниженного питания. У 10% больных пролежни 
от масок локализовались на переносице и подбородке.

Эффективность и безопасность применения специализиро-
ванного продукта для зондового питания Нутризон Эдванст 
Кубизон в комплексной терапии пролежней (скорость их 
полного и частичного заживления) оценивались у пациентов 
на базе 4 центров: Москвы (2), Самары (1) и Брянска (1) в двух 
группах (контрольной и исследовательской). Средний воз-
раст пациентов в группах составил 60,8-59,9 года. Включение 
в исследование, наблюдение и оценка эффективности НП 
начинались с момента регистрации пролежней 2-3 степени 
в отделении интенсивной терапии, но при наличии у паци-
ента стабильной гемодинамики и не более 28 дней с даты 
включения пациента (очно). 

Выяснилось, что применение Нутризон Эдванст Кубизон 
способствует полному заживлению пролежней у большинства 
(62,07%) пациентов в течение 28 дней против 34,62% в группе 
стандартных смесей зондового питания. «Люди, работающие с 
пролежнями, понимают, что это очень хорошие цифры, – под-
черкнула докладчик. – При этом пациенты обеих групп полу-
чали стандартный уход и стандартное лечение пролежней». 

Оценивали также общее уменьшение размеров пролежней 
у пациентов с неполной их эпителизацией. Оказалось, что 
использование Нутризон Эдванст Кубизон в комплексной 
терапии позволило сократить площадь пролежня почти у 
76,87% пациентов, а в контрольной группе – только у поло-
вины (51,25%) за период наблюдения. Кроме того, продукт 
ускоряет заживление кожного дефекта: уменьшение площади 
пролежня на 20% и более в группе получавших Нутризон 
Эдванст Кубизон в среднем происходило за 16,03 дня,а в 
контрольной группе – за 20,27 дня. Разница составила 4,24 
дня, и это очень важно, так как позволяет сократить сроки 
госпитализации. Пролежни – это хроническая инфекция и 
недовольство родственников уходом за близким человеком. 
Благодаря нутритивной поддержке пациенты на 4 дня и почти 
6 часов меньше страдали и ощущали дискомфорт. Если же 
говорить о полном заживлении, то в группе исследования 
пролежни эпителизируются в среднем на 3 дня быстрее. 

Важным параметром также является безопасность при-
менения продуктов специализированного питания: в ходе 
исследования были получены данные о безопасности при-
менения Нутризон Эдванст Кубизон в ОРИТ и отсутствии 
побочных эффектов, связанных с применением продуктов 
зондового питания в обеих группах. 

«Состав Нутризон Эдванст Кубизон Эффект поразил нашу 
исследовательскую группу, – сообщила Д. В. Невзорова. – Он 
соответствует рекомендациям Европейской испытательной 

группы по пролежням NPUAP/EPUAP – 2019 и обогащен 
веществами, улучшающими заживление ран. В нем повы-
шено содержание белка, достаточно много аргинина (0,85 мг), 
отвечающего за синтез белков, присутствуют витамины А, С, 
Е, цинк и селен, также содействующие синтезу белка, росту 
и пролиферации клеток. Все это способствовало тем положи-
тельным эффектам, которые мы увидели. В исследовании не 
было отмечено побочных эффектов. 12 человек, выпавших из 
исследования, ушли из жизни в силу основного заболевания». 

Заключение
«Получены убедительные данные об эффективности и без-

опасности Нутризон Эдванст Кубизон в лечении пролежней, 
в том числе и в ОРИТ, и об отсутствии побочных эффектов, 
связанных с применением продуктов зондового питания. 
Сейчас паллиативная медпомощь осуществляет нутритивную 
поддержку пациентов, многие из которых имеют саркопению 
и необратимую кахексию. Вопросы питания в паллиативной 
помощи в большей степени гуманные и этические, чем спо-
собствующие улучшению функционирования или увеличе-
нию продолжительности жизни паллиативных пациентов, тем 
не менее большим преимуществом даже для такого больного 
является возможность ускорения заживления пролежней благо-
даря нутритивной поддержке», – подвела итог Д. В. Невзорова. 

Закрывая заседание круглого стола, Ал. Б. Данилов выска-
зал мысль о том, что можно доставить пациента в инсульт-
ный центр на вертолете, сделать ему сложнейшую операцию, 
провести тромболизис, но если медсестра забудет вовремя 
перевернуть его на другой бок, а у системы здравоохранения 
не найдется денег на две баночки продукта нутритивной под-
держки в сутки, это будет говорить о неэффективности орга-
низации всей системы такого здравоохранения в целом. 
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A L M A  M A T E R

Последипломное образование
Наименование цикла Место проведения Контингент слушателей Даты 

проведения 
цикла

Продолжи-
тельность 
обучения, 

мес

Эндоскопические 
исследования при 
болезнях органов 
пищеварения в условиях 
пандемии COVID-19

РНИМУ им. Н. И. Пирогова, 
кафедра гастроэнтерологии ФДПО, 
Москва

Врачи специальности «эндоскопия» 25.04-29.04 1 нед

Кардиология с основами 
ЭКГ

РНИМУ им. Н. И. Пирогова, 
кафедра кардиологии ФДПО, 
Москва

Кардиологи 04.04-29.04 1 мес

Алгоритмы 
и протоколы ведения 
больных с сердечной 
недостаточностью

РНИМУ им. Н. И. Пирогова, 
кафедра кардиологии ФДПО, 
Москва

Кардиологи, терапевты, врачи общей 
практики

21.03-23.03 1 нед

Дерматовенерология РНИМУ им. Н. И. Пирогова, 
кафедра кожных болезней 
и косметологии ФДПО, Москва

Психиатры-наркологи 10.02-11.03 1 мес

Рефлексотерапия РМАНПО, кафедра неврологии 
с курсом рефлексотерапии 
терапевтического факультета, 
Москва

Дерматовенерологи 04.04-29.04 1 мес

Офтальмология МГМСУ, кафедра глазных болезней 
ФДПО, Москва

Офтальмологи 21.03-15.04 3 нед 

Актуальные вопросы 
нефрологии и диализа

МГМСУ, кафедра нефрологии ФДПО, 
Москва

Нефрологи, урологи, терапевты, 
педиатры, врачи общей практики, 
анестезиологи-реаниматологи, 
хирурги

04.04-29.04 1 мес

Избранные вопросы 
психиатрии

МГМСУ, кафедра психиатрии, 
наркологии и психотерапии ФДПО, 
Москва

Психиатры 28.03-22.04 1 мес

Вопросы клинической 
эндокринологии

МГМСУ, кафедра эндокринологии 
и диабетологии ФДПО, Москва

Эндокринологи, терапевты, 
участковые терапевты (лечебное 
дело), кардиологи, гериатры, 
врачи общей практики (семейная 
медицина), врачи СМП, нефрологи, 
ревматологи, неврологи, гематологи, 
гастроэнтерологи, акушеры 
и гинекологи

23.05-20.06 1 мес

Аллергология
и иммунология

РМАНПО, кафедра аллергологии 
и иммунологии терапевтического 
факультета, Москва

Аллергологи-иммунологи 04.04-30.04 1 мес

Инфекционные болезни РМАНПО, кафедра инфекционных 
болезнй терапевтического 
факультета, Москва

Инфекционисты 23.03-19.04 1 мес

Кардиология РМАНПО, кафедра кардиологии 
терапевтического факультета, 
Москва

Кардиологи 04.04-30.04 1 мес

Диагностика и неотложная 
медицинская помощь 
при острых отравлениях 
на догоспитальном этапе

РМАНПО, кафедра клинической 
токсикологии терапевтического 
факультета, Москва

Врачи скорой медицинской помощи 08.04-06.05 1 мес

Терапия МГМУ, кафедра терапии ИПО, 
Москва

Терапевты 21.03-15.04 3 нед

Терапия МГМУ, кафедра терапии ИПО, 
Москва

Терапевты 18.04-19.05 1 мес

Неврология МГМУ, кафедра нервных болезней 
ИПО, Москва

Неврологи 21.03-15.04 3 нед

Бактериология МГМУ, кафедра инфектологии 
и вирусологии ИПО, Москва

Бактериологи 04.04-29.04 1 мес
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