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и поведения экспериментальных 
животных под влиянием некоторых 
препаратов с психотропным 
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Резюме. Препараты, применяемые для купированиия алкогольной интоксикации, могут оказывать токсическое влияние 
на сердечно-сосудистую, центральную нервную и пищеварительную системы, что способно привести к летальному исходу, 
чаще всего происходящему в ночное время, что вызвано преобладающим тонусом парасимпатического отдела вегетатив-
ной нервной системы и нуждается в экспериментальном исследовании с применением хронофармакологических методов. 
Включение в схему купирования алкогольной интоксикации препаратов класса антиоксидантов способствует значительному 
снижению патологических эффектов депримирующих средств, используемых в стандартах лечения алкогольной болезни. 
В исследовании рассмотрено действие двух групп препаратов и их комбинаций на болевую чувствительность и поведен-
ческие реакции агрессии крыс со сформированной моделью хронического алкоголизма. Осуществлен процесс подбора 
наиболее рациональных комбинаций препаратов для лечения пациентов с алкогольной зависимостью. Целью иссле-
дования было выявление хронофармакологических особенностей воздействия некоторых психотропных препаратов 
и их комбинаций на центральную нервную систему лабораторных животных в модели хронического алкоголизма. После 
10-дневной алкоголизации животные получили насыщение двумя препаратами с психотропным действием (дропери-
дол, этилметилдигидрооксипиридина сукцинат) и их комбинациями (дроперидол + этилметилдигидрооксипиридина 
сукцинат). Поведение животных было изучено в методике «Горячая пластина». При изучении ритма чувствительности 
к электротермическому раздражению отмечена десинхронизация на фоне этилметилдигидрооксипиридина сукцината, 
который оказывает прямое физиологическое влияние на чувствительность лабораторных животных к измененным усло-
виям, приближая ее к нормальной (как у интактных животных) в связи с тем, что относится к стимуляторам центральной 
нервной системы, и это подтверждается литературными данными. Отмечено, что дроперидол оказывает угнетающее дей-
ствие на центральную нервную систему путем синхронизации показателей болевой чувствительности и реакций агрес-
сии, усугубляя данный процесс на фоне алкоголизации. При проведении гистоморфологического исследования ткани 
печени установлено негативное действие на гепатоциты дроперидола на фоне хронической алкогольной интоксикации, 
в отличие от его применения в комбинации с этилметилдигидрооксипиридина сукцинатом, когда можно наблюдать умень-
шение пораженных зон ткани печени с ее постепенным восстановлением и приближением к здоровой структуре.
Ключевые слова: экспериментальные животные, хронофармакология, этилметилдигидрооксипиридина сукцинат, дропе-
ридол, алкоголь, суточные изменения.
Для цитирования: Филиппова Е. В., Изможерова Н. В., Сосновская Е. В. Сравнительная оценка изменений болевой чувстви-
тельности и поведения экспериментальных животных под влиянием некоторых препаратов с психотропным действием на модели 
хронического алкоголизма // Лечащий Врач. 2022; 4 (25): 6-10. DOI: 10.51793/OS.2022.25.4.001
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К одной из основных социальных проблем России при-
нято относить алкогольную зависимость. Средняя 
продолжительность жизни злоупотребляющих 
алкоголем почти на 20 лет меньше, чем у остальной 

части общества [3]. Употребление алкоголя является ведущим 
фактором риска развития соматических заболеваний во всем 
мире, с алкоголь-ассоциированными заболеваниями связано 
около 10% смертей в мире среди населения в возрасте 15-49 лет 
[9, 10]. Каждый второй россиянин старше 18 лет имеет проблемы 
с алкоголем и высокий риск развития алкогольного поражения 
внутренних органов [12]. По данным Росстата, в 2017 г. заболева-
емость алкоголизмом в России составляла 1304,6 тыс. человек. 

Уровень смертности населения от болезней органов 
пищеварительной системы в России в 2020 г. составил 73,33 
на 100 тыс. населения. По сравнению с 2011 г. (62,2 на 100 тыс. 
населения) наблюдается рост показателя на 17,9% [16-21]. 

Показатель смертности от болезней органов пищеваре-
ния в Уральском федеральном округе в 2020 г. составил 70,95 
на 100 тыс. населения. По сравнению с 2011 г. (62,2 на 100 тыс. 
населения) наблюдается рост показателя на 14 % [16-21]. 

Для активного лечения алкогольной зависимости и ассо-
циированных с ней поражений современная фармаколо-

гия предлагает ряд препаратов, которые уменьшают тягу 
к алкоголю, вызывают блокаду механизмов подкрепления 
и устраняют эйфорию вследствие приема алкоголя. Одну 
из основных ролей в патогенезе алкогольной зависимости 
играет нарушение функционирования ряда систем нейро-
трансмиттеров, что вынуждает подбирать для лечения пре-
параты с разными механизмами действия и точками прило-
жения [6]. Такую работу необходимо проводить, применяя 
индивидуальный подход к каждому пациенту, учитывая пере-
носимость, преемственность, а также этапность лечения, 
одновременно профилактируя полипрагмазию [8]. В соответ-
ствии со стандартами, основными группами препаратов для 
лечения пациентов с алкогольной интоксикацией являются 
транквилизаторы и нейролептики, которые сами по себе 
оказывают гепато- и кардиотоксическое действие, вызывая 
осложнения со стороны сердечно-сосудистой системы [5]. 
При этом на настоящий момент в распоряжении лечащего 
врача имеется ряд препаратов из класса антиоксидантов, 
сочетающих в себе свойства транквилизаторов и ноотропов и 
показанных для лечения пациентов с алкогольной болезнью, 
которые не воздействуют токсически на сердце и в условиях 
гипоксии оказывают миокардиопротекторное действие [2]. 

Comparative evaluation of changes in pain sensitivity and behavior 
in experimental animals under the influence of some drugs 
with psychotropic effect on the model of chronic alcoholism
Elena V. Filippova1, ORCID: 0000-0001-5794-8132, Elena.Philippova17@yandex.com
Nadezhda V. Izmozherova1, nadezhda_izm@mail.ru
Evgeniya V. Sosnovskaya2, 3, ORCID: 0000-0002-6121-3240, evg-sosnovskaya@yandex.ru
1 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education Ural State Medical University of the Ministry of Health of the 
Russian Federation; 3 Repina str., Yekaterinburg, 620028, Russia
2 Budgetary Institution of Higher Education of Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug – Yugra Khanty-Mansiysk State Medical Academy; 
40 Mira str., Khanty-Mansiysk, 628011, Russia
3 Budgetary institution of Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug – Yugra District Clinical Hospital; 40 Kalinina str., Khanty-Mansiysk, 
628012, Russia

Abstract. Drugs used in the treatment of alcohol intoxication can have a toxic effect on the cardiovascular, central nervous and digestive 
systems, which can lead to death, most often occurring at night, which is caused by the predominant tone of the parasympathetic division 
of the autonomic nervous system, and needs experimental study using chronopharmacological methods. The inclusion of antioxidants 
in the scheme for the relief of alcohol intoxication contributes to a significant reduction in the pathological effects of depressants used 
in the standards of treatment of alcoholic disease. The study examined the effect of two groups of drugs and their combinations on pain 
sensitivity and behavioral reactions of aggression in rats with a formed model of chronic alcoholism. The process of selecting the most 
rational combinations of drugs for the treatment of patients with alcohol dependence has been carried out. Purpose of the study: To reveal 
the chronopharmacological features of the effects of certain psychotropic drugs and their combinations on the CNS of laboratory animals 
in a model of chronic alcoholism. Animals, after 10 days of alcoholization, received saturation with two drugs with a psychotropic effect 
and their combinations (droperidol, ethylmethyldihydrooxypyridine succinate (hereinafter, ethylmethyldihydrooxypyridine succinate), 
droperidol + ethylmethyldihydrooxypyridine succinate). Animal behavior was studied using the Hot Plate method. When studying the 
rhythm of sensitivity to electrothermal stimulation, desynchronization was noted against the background of Mexiprim, which has a direct 
physiological effect on the sensitivity of laboratory animals to changed conditions, bringing it closer to normal (as in intact animals), 
due to the fact that it refers to stimulants of the central nervous system, the fact of which is confirmed by the literature data. It was noted 
that droperidol has a depressant effect on the central nervous system, synchronizing pain sensitivity and aggression reactions, aggravat-
ing this process against the background of alcoholism. When conducting a histomorphological study of liver tissue, a negative effect on 
hepatocytes of droperidol was established against the background of chronic alcohol intoxication, in contrast to its use in combination 
with ethylmethyldihydrooxypyridine succinate, when a decrease in the affected areas of liver tissue can be observed with its gradual 
recovery and approach to a healthy structure.
Keywords: experimental animals, chronopharmacology, ethylmethyldihydrooxypyridine succinate, droperidol, alcohol, diurnal changes.
For citation: Filippova E. V., Izmozherova N. V., Sosnovskaya E. V. Comparative evaluation of changes in pain sensitivity and behavior in 
experimental animals under the influence of some drugs with psychotropic effect on the model of chronic alcoholism // Lechaschi Vrach. 
2022; 4 (25): 6-10. DOI: 10.51793/OS.2022.25.4.001
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В литературе существует дефицит информации в целом 
о применении при алкогольном абстинентном синдроме 
препаратов группы антиоксидантов. Одним из наиболее 
эффективных и широко использующихся энергокорректо-
ров, синтезированных из соли янтарной кислоты, является 
2-этил-6-метил-3-гидроксипиридина сукцинат (Мексиприм). 
Мексиприм оказывает выраженное антитоксическое действие 
при абстинентном синдроме. Мексиприм способен устра-
нить проявления острой алкогольной интоксикации в виде 
неврологических и нейротоксических расстройств, а также 
восстановить нарушение поведения, вегетативных функций 
и когнитивных расстройств, что бывает весьма выражено при 
длительном приеме алкоголя [7]. Применяется для купиро-
вания абстинентного синдрома при алкоголизме с преобла-
данием неврозоподобных и вегетососудистых расстройств, 
при постабстинентных расстройствах.

Целью данного исследования было выявить хронофарма-
кологические особенности воздействия некоторых психо-
тропных препаратов на центральную нервную систему (ЦНС) 
лабораторных животных, в том числе на фоне хронической 
алкогольной интоксикации.

В ходе эксперимента нами было рассмотрено действие трех 
групп препаратов с психотропным действием на поведенче-
ские реакции крыс для наиболее эффективного купирования 
алкогольной интоксикации и, кроме того, с целью выяснения 
оптимальных комбинаций препаратов для терапии пациентов 
с алкогольной зависимостью.

Материал и методы исследования
Экспериментальное исследование осуществлялось на белых 

крысах, содержавшихся в стандартных условиях вивария лабо-
ратории университета при 12-часовом световом режиме со сво-
бодным доступом к воде и стандартному корму. Температура 
в помещении – 22 °C. Отдельным группам животных, для фор-
мирования у них модели хронического алкоголизма, вместо 
воды наливали в поилки этиловый спирт в концентрации 
12% (данная концентрация подбиралась эмпирически, с уче-
том выбора максимальной концентрации, которую животные 
могли принимать наравне с водой) [1]. Изучаемые соедине-
ния (дроперидол, этилметилгидроксипиридина сукцинат 
(Мексиприм)) вводили экспериментальным животным вну-
трибрюшинно (в качестве эквивалента внутривенного введе-
ния у человека) в течение 10 дней в дозе 1 мл в виде 0,3% раство-
ров (дозы подбирались соответственно среднетерапевтическим 
для человека, используемым в клинике, с учетом перерасчета 
на поверхность тела животного [1]), после чего поведение крыс 
изучали в методике «Горячая пластина» (камера с прозрач-
ными стенами и металлической решеткой на полу, к которой 
подается электрический ток, вызывающий электротермиче-
ское раздражение лап животного) в хронофармакологическом 
режиме в течение двух суток (одну и ту же группу помещали 
в установку каждые 16 часов, чтобы исключить привыкание 
крыс к условиям эксперимента) с целью изучения порога 
болевой чувствительности и поведенческих реакций агрессии 
(в общей сложности в течение двух суток исследовали 6 групп 
по 6 животных в каждой, поочередно помещаемых в камеру 
попарно через 4 часа) [4]. Обработку данных, полученных при 
проведении исследования, осуществляли путем статистиче-
ского анализа с использованием пакета программ Statistica 6.0. 

Результаты и обсуждение
В процессе экспериментального исследования выявлена 

способность Мексиприма оказывать нормализующее влияние 

на состояние нервной системы при сочетанном применении 
хронической алкоголизации и одновременном приеме пре-
паратов депримирующего препарата (дроперидола), о чем 
свидетельствует десинхронизация ритма порога чувстви-
тельности животных к электротермическому раздражению 
(время нахождения животного от начала подачи тока до при-
нятия положения стойки на задних лапах), что отражено на 
рис. 1. Такой результат свидетельствует о том, что Мексиприм 
оказывает прямое физиологическое влияние на чувствитель-
ность лабораторных крыс к изменению условий, приближая 
ее к нормальной (как у интактных животных), в связи с тем, 
что относится к стимуляторам ЦНС, и данные об этом факте 
присутствуют в литературе [4]. 

В связи с тем, что дроперидол является угнетающим сред-
ством, он привел к синхронизации показателей как порога 

Рис. 1. Динамика средних значений порога 
чувствительности к электротермическому раздражению 
лабораторных крыс: интактных, на фоне приема алкоголя 
в сочетании с дроперидолом, а также на фоне приема 
алкоголя в сочетании с дроперидолом и Мексипримом 
(р < 0,05) [данные получены авторами] / Dynamics of the 
average values of the threshold of sensitivity to electrothermal 
stimulation of laboratory rats: intact, on the background of 
alcohol intake in combination with droperidol, and also on the 
background of alcohol intake in combination with droperidol and 
Mexiprim (p < 0.05) [data obtained by the authors]
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Рис. 2. Динамика средних значений длительности 
агрессивной реакции лабораторных крыс: интактных, 
на фоне приема алкоголя в сочетании с дроперидолом, 
а также на фоне приема алкоголя в сочетании с 
дроперидолом и Мексипримом (р < 0,05) [данные получены 
авторами] / Dynamics of the mean values of the duration of 
the aggressive reaction of laboratory rats: intact, against the 
background of alcohol intake in combination with droperidol, and 
also against the background of alcohol intake in combination with 
droperidol and Mexiprim (p < 0.05) [data obtained by the authors]
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чувствительности, так и длительности агрессивной реак-
ции (время сцепления двух самцов в стойках), что показано 
на рис. 2, и такой результат свидетельствует о его стрессо-
генном эффекте [4].

Использование дроперидола на фоне хронической алкого-
лизации животных выражается в его сильном угнетающем 
действии на ЦНС крыс (рис. 1 и 2), в то время как Мексиприм 
вызывает повышение порога чувствительности алкоголизиро-
ванных крыс (что особенно хорошо заметно в 9:00, 21:00 и 1:00), 
а также способствует повышению агрессивной активности 
(хорошо контурирующейся в 1:00 и 13:00 времени исследования 
суток), приближая исследуемые показатели поведения экс-
периментальных животных к показателям интактной группы 
(принимаемой за норму), что свидетельствует о способности 
препарата нивелировать угнетающие влияния дроперидола. 

При проведении исследования гистоморфологии ткани 
печени установлено, что на фоне хронической алкогольной 
интоксикации дроперидол вызывает поражение гепатоцитов, 
в отличие от Мексиприма, в комбинации с которым наблю-
дается снижение пораженных зон гепатоцитов и постепенное 
восстановление с приближением к здоровой структуре (рис. 3: 
1 – здоровая ткань печени (интактные животные): четко опре-
деляется триада междолькового уровня, видны светлые про-
странства между рядами гепатоцитов, образующих балки, 
имеющие радиальное направление; 2 – ткань печени после 
курса дроперидола на фоне алкогольной интоксикации: выра-
женный отек триады, стерт радиальный рисунок гепатоцитов 
на фоне аутолитических изменений; 3 – ткань печени после 
курса комбинированной терапии дроперидолом в сочета-
нии с Мексипримом на фоне алкогольной интоксикации: 
расширение портальных трактов за счет умеренного отека 
и лимфогистиоцитарного инфильтрата, выходящего за преде-
лы пограничной пластинки). Хронический алкоголизм, сопро-
вождающийся длительной интоксикацией, ведет к тяжелым 
осложнениям в виде расстройств функции жизненно важных 
органов и систем, большая часть которых приходится на пора-
жение сердечно-сосудистой системы (в т. ч. ишемическую 
болезнь сердца), головного мозга и желудочно-кишечного 
тракта [1]. По наблюдениям клиницистов, наиболее часто 
осложнения со стороны сердечно-сосудистой системы про-
исходят в ночное и утреннее время суток [1]. У лиц, злоупо-
требляющих алкоголем, а также у каждого пациента, страда-
ющего алкоголизмом, с 60-100% вероятностью развивается 
алкогольная болезнь печени (АБП) [11]. Показатели истинной 
заболеваемости и болезненности АБП в России не известны, 
по некоторым данным они сравнимы со статистикой по вирус-

ным гепатитам В и С [13]. В настоящее время АБП являет-
ся одной из лидирующих причин смерти у лиц в возрасте 
от 45 до 64 лет [14]. Например, в США и Европе на долю АБП 
и ее осложнений приходится около 50 тысяч смертей в год [15]. 

Наличие коморбидности у пациентов, злоупотребляющих 
алкоголем, значительно ухудшает течение и прогноз забо-
леваний. Особенно неблагоприятным является сочетание 
АБП с патологией сердечно-сосудистой системы (острые 
и хронические формы ишемической болезни сердца, гипер-
тоническая болезнь, клинически значимые нарушения ритма 
и проводимости, хроническое легочное сердце в стадии 
декомпенсации, а также хроническая сердечная недоста-
точность (ХСН) III-IV степени по NYHA) [10].

При ведении пациентов, страдающих алкогольной зави-
симостью, с одной стороны, необходимо комплексно учиты-
вать наличие и оценивать степень тяжести сопутствующей 
патологии, с другой стороны, лечение и наблюдение целесо-
образно осуществлять совместными усилиями специалистов 
терапевтического и наркологического звена [10].

В Ханты-Мансийском автономном округе – Югре (ХМАО) 
в течение последних десяти лет также наблюдается рост смерт-
ности по классу болезней органов пищеварения с 28,9 до 44,4 
(в 2011 и 2020 гг. соответственно) на 100 тыс. населения – в 1,5 
раза. Патология печени является ведущей среди причин смерт-
ности от болезней органов пищеварения: в 2018 г. удельный вес 
болезней печени составил 57%, в 2019 г. – 52%, в 2020 г. – 55% 
[16-21]. Среди болезней печени преобладает группа «Фиброз 
и цирроз печени» (К74.6) [21]: в 2018 г. – 65,3%, в 2019 г. – 56,6%, 
в 2020 – 63,8%. При этом обращает на себя внимание рост доли 
«Алкогольной болезни печени» (К70) [21] среди причин смерти 
от заболеваний печени. В 2011 г. доля алкогольной болезни 
печени в общей структуре болезней печени составила 23,1%, 
в 2020 г. – 31,3% (динамика + 35,5%). Показатель смертности от 
АБП также демонстрирует тенденцию к росту: в 2011 г. – 4,45, 
в 2020 г. – 7,61 на 100 тыс. населения (динамика + 71%) [16-21].

Одним из основных принципов, позволяющих повысить 
эффективность лечения, является комплексность в исполь-
зовании различных лекарственных препаратов. 

Исходя из описанных данных, представляется целесооб-
разным рассмотреть использование препаратов группы 
антиоксидантов при лечении пациентов с алкогольными 
висцеропатиями.

Выводы 
1. В течение полутора суток (время хронофармакологическо-

го эксперимента) поведенческая активность интактных крыс 

Рис. 3. Морфологические изменения печени под влиянием комбинаций исследуемых препаратов на фоне алкогольной 
интоксикации (гистологический срез препарата, окраска гемоксилин-эозином, увеличение ×40) [данные получены 
авторами] / Morphological changes in the liver under the infl uence of combinations of studied drugs on the background of alcohol 
intoxication (histological section of the drug, stained with hemoxilin-eosin, ×40 magnifi cation) [data obtained by the authors]

1 2 3
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показывает достоверно более высокие цифры по сравнению 
с таковой у животных, подвергнутых алкогольной интокси-
кации. Показано, что дроперидол оказывает более выражен-
ное седативное влияние на интактных крыс, в то время как 
Мексиприм более эффективно стимулирует активность живот-
ных, подвергшихся хронической алкогольной интоксикации. 

2. Дроперидол в сочетании с алкоголем потенцирует его угне-
тающее действие на экспериментальных животных в отличие от 
интактных крыс, которых не поили алкоголем, в то время как 
Мексиприм, применяемый на фоне спирта, снижает его седа-
тивное действие и ведет к повышению порога чувствительности 
и уровня агрессии алкоголизированных животных, что свиде-
тельствует о его адаптивном влиянии на экспериментальных 
крыс и, вероятно, о противодействии угнетающему влиянию 
дроперидола (что нуждается в более углубленном изучении).

3. Дроперидол вызывает синхронизацию показателей пове-
денческих реакций в камере с электротермическим раздра-
жающим влиянием, что, с одной стороны, является следстви-
ем его угнетающего действия на ЦНС, а с другой – говорит
 о его стрессогенном эффекте. Действие Мексиприма снизи-
ло седативный эффект дроперидола, оказав таким образом 
адаптивный эффект на экспериментальных животных.

4. Прием Мексиприма привел к снижению деструктивного 
действия дроперидола на морфоструктуру ткани печени. 
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Резюме. Целью исследования было изучить эмоционально-личностные и когнитивные нарушения у пациентов с алко-
гольной зависимостью и их психокоррекцию с учетом гендерных особенностей. Для этого мы исследовали личностные 
особенности пациентов с алкогольной зависимостью, выявили специфические для больных эмоционально-личностные 
особенности в зависимости от пола; сравнили когнитивные функции при алкогольной зависимости с учетом гендерных 
особенностей; определили факторы, влияющие на становление и развитие алкогольной зависимости; выработали алгоритм 
для психопрофилактических воздействий при комплексной реабилитации пациентов в зависимости от гендерных особен-
ностей. Объектом исследования явились 140 человек с алкогольной зависимостью, проходивших лечение в Республиканском 
специализированном научно-практическом медицинском центре наркологии. Предмет исследования – данные клинико-
патохарактерологических, патопсихологических методов исследования. Методы исследований использованы клинико-
катамнестические, экспериментально-психологические и статистические. Научная новизна данного исследования в том, 
что деформация психологических характеристик женщин под влиянием алкоголя происходит по маскулинному типу, 
а личность мужчин изменяется в сторону увеличения фемининных черт; у больных алкоголизмом обнаружены гендерные 
различия в виде того, что у женщин происходит ухудшение процессов кратковременной памяти, а у мужчин нарушения 
внимания; доказана возможность ранней психопрофилактики алкогольной зависимости на основе клинических и социаль-
но-биологических факторов; патохарактерологически обоснован дифференциальный подход к психотерапии у пациентов 
с алкогольной зависимостью с учетом гендерных особенностей. Этот алгоритм позволил повысить эффективность терапии 
пациентов с алкогольной зависимостью с учетом гендерных особенностей в результате использования метода психотерапии. 
Внедрение в клиническую практику результатов исследования позволило снизить уровень рецидивов и повысить эффек-
тивность лечения алкогольной зависимости.
Ключевые слова: алкогольная зависимость, психотерапия, гендерные особенности, эмоционально-личностные нарушения, 
когнитивные нарушения.
Для цитирования: Ашуров З. Ш., Ким Д. П. Исследование пациентов с алкогольной зависимостью и их психокоррекция с учетом 
гендерных особенностей // Лечащий Врач. 2022; 4 (25): 11-13. DOI: 10.51793/OS.2022.25.4.002
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Abstract. The aim of the research is to study emotional-personal and cognitive disorders in patients with alcohol dependence and their 
psychocorrection, considering gender aspects. The tasks of the research are: to study the personal characteristics of patients with alcohol 
dependence, to identify specific emotional and personal characteristics for patients, depending on gender; compare cognitive functions 
in alcohol dependence, considering gender characteristics; to determine the factors influencing the formation and development of alcohol 
dependence; develop recommendations for psychoprophylactic effects in the complex rehabilitation of patients, depending on gender 
characteristics. The object of the research were 140 people with alcohol addiction, who were treated at the Republican Special Scientific 
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П о данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), «5,3% смертей в мире напрямую связаны 
с алкоголем. Это означает, что примерно 1 из каж-
дых 20 человек ежегодно умирает от алкоголя. Вне 

зависимости от страны, больше всего алкоголь потребляют 
мужчины. Всего в мире 237 миллионов человек страдают 
от алкоголизма, из них 46 миллионов – женщины. В моло-
дежной среде, вне зависимости от пола, уровень смертности 
от алкоголя доходит до 13,5%. В рейтинге ВОЗ за 2014 г. среди 
стран мира по уровню потребления алкоголя Узбекистан 
расположился на 131-м месте. Количество пьющего насе-
ления среди женщин составляет от 40% до 59,9%. Среди 
мужчин этот показатель выше – от 60% до 80%». В резуль-
тате превращения этого заболевания в проблему мирового 
сообщества, по инициативе ВОЗ разработана программа 
на 2020-2025 гг., в которой, среди прочего, намечены новые 
задачи по борьбе с алкогольной зависимостью. Учитывая ее 
высокое медицинское и социальное значение, в програм-
ме описаны комплексные, скоординированные ответные 
меры по отношению к данным психическим расстройствам 
на национальном уровне.

В мире проводится ряд научных исследований по опре-
делению факторов риска, приводящих к развитию алко-
гольной зависимости, а также поиск факторов, способных 
приводить к рецидивам заболевания, в результате чего 
может происходить утяжеление общей его картины, то есть 
биологических, социально-психологических и клиниче-
ских проявлений [1]. Помимо того, идет разработка методов 
профилактики алкогольной зависимости среди молодежи 
и подростков, правильного диагностирования алкогольной 
зависимости, раннего и правильного проведения лечебных 
мероприятий с целью достижения высокой эффективности 
с помощью разработанных методов. В этой области считаются 
актуальными задачами именно своевременное проведение 
профилактических мероприятий на основании аналити-
ческих данных по раннему прогнозированию возможности 
развития алкогольной зависимости, выявление факторов 
риска, анализ клинических, биологических, социально-пси-
хологических факторов [2, 3].

На сегодняшний день в нашей стране предприняты мас-
штабные целевые меры по коренному улучшению качества 
и существенному расширению диапазона оказываемой насе-
лению медицинской помощи [4]; в результате предпринятых 

мероприятий, в том числе по созданию высококачественных 
лечебных условий для больных с наркологическими заболе-
ваниями, достигнуты положительные результаты. 

Материалы и методы исследования
Объектом исследования явились 140 человек с алкогольной 

зависимостью, проходивших лечение в Республиканском 
специализированном научно-практическом медицинском 
центре наркологии. Предмет исследования – данные клини-
ко-патохарактерологических, патопсихологических методов 
исследования. Использованы клинико-катамнестические, 
экспериментально-психологические и статистические методы 
исследования.

Проведенный сравнительный анализ предложенных 
терапевтических схем и традиционных подходов к боль-
ных алкоголизмом с учетом гендерных особенностей пока-
зал, что наличие расстройств в эмоционально-личностной 
и когнитивной сфере у таких пациентов требует проведения 
дифференцированной фармако- и психотерапии. 

Для оценки эффективности психотерапии у больных они 
были разделены на две группы. Экспериментальную группу 
составили 70 пациентов – 39 мужчин и 31 женщина. В конт-
рольную группу вошли 70 человек (37 мужчин и 33 женщи-
ны). Средняя длительность катамнестического наблюдения 
составила 0,12 ± 1,17 года (min – 1 год, mах – 2,5 года).

Результаты и обсуждение
В 1-й группе пациентам проводились рациональная семейная 

и когнитивно-поведенческая психотерапия (терапия I), во 2-й 
группе применялись когнитивно-поведенческая и музыко-
терапия (терапия II). В группе мужчин лучшие результаты 
показала групповая рациональная психотерапия в комбинации 
с когнитивно-поведенческой психотерапией. В 1-й группе высо-
кие баллы были по шкале «Выраженное улучшение» – 21 чело-
век (55,3%) и «Значительное улучшение» – 10 человек (26,3%). 
Во 2-й группе у пациентов мужского пола высокие показатели 
были по шкале «Минимальное улучшение» – 19 человек (50%) 
и «Без изменений состояния» – 12 человек (31,6%).

В 1-й группе у пациентов мужского пола наибольшую 
эффективность показала психотерапия в комплексной 
схеме рациональной семейной и когнитивно-поведенче-
ской, у мужчин выраженное улучшение продемонстриро-
вано у 21 пациента, у женщин – 0 (р < 0,03). Во 2-й груп-

and Practical Medical Center for Narcology. The scientific novelty of the research:deformation of the psychological characteristics 
of women under the influence of alcohol occurs according to the masculine type, and the personality of men changes towards an increase 
of feminine traits; in patients with alcoholism were found gender differences in the form that in women there are a deterioration in the 
processes of short-term memory, on the other hand in men usually there are a violation of attention; proved the possibility of early 
psychoprophylaxis of alcohol dependence on the basis of clinical and socio-biological factors; pathocharacterologically substantiated 
differential approach to psychotherapy in patients with alcohol dependence, taking into account gender characteristics. Implementation 
of the clinical research results.This аalgorithm for the psychotherapeutic correction of emotional-personal disorders in patients with 
alcoholismcan increase the effectiveness of the treatment of patients with alcohol dependence by using psychopharmacotherapy. 
The introduction of research results into clinical practice has made it possible to reduce the level of relapses and increase the effectiveness 
of the treatment of alcohol dependence in patients.
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пе среди женщин с алкогольной зависимостью показали 
хорошие результаты с улучшением 14 пациенток, а среди 
мужчин – 0 (р < 0,01).

На протяжении срока катамнестического наблюдения 
многим обследованным больным удавалось воздерживаться 
от употребления алкогольных напитков, т. е. устанавли-
валась терапевтическая ремиссия, длительность которой 
составляла до 6 мес у 52,9% от всех, находившихся под 
наблюдением свыше 6 мес (47,1%).

Больные 2-й группы, мужчины, несмотря на проводимые 
психофармако- и психотерапевтические мероприятия, 
имели короткие ремиссии (до 6 мес): женщины – 22,9% 
и мужчины – 32,9%. Ремиссии более 6 месяцев наблюда-
лись у 15 мужчин (21,4%) и 16 женщин (22,9%). Это говорит 
о том, что, несмотря на хорошие показатели терапии II, 
в долгосрочном периоде у пациентов обоего пола наблю-
даются срывы и рецидивы. Мужчины из 1-й группы имели 
достоверно более длительные ремиссии, чем во 2-й группе, 
и примерно в одинаковом числе случаев сохраняли трез-
вость до 6 мес или больше.

Качество ремиссии у исследованных больных было выше 
за счет повышения показателей социального функциони-
рования: улучшения работоспособности, повышения или 
сохранения служебного статуса, нормализации ситуации 
в семье, взаимоотношений с близкими, восстановления 
прежних интересов и увлечений. 

Анализ результатов показал, что до терапии и у мужчин, 
и у женщин в обеих группах наблюдались высокие показате-
ли, то есть желание употребить спиртное на тот момент прак-
тически в равной степени присутствовало у всех пациентов 
(р¹ < 0,05). После терапии I у пациентов-мужчин снизилось 
желание употребить алкоголь, что подтверждают показа-
тели: до терапии – 6,97, после терапии – 1,46 (р¹ < 0,05). 
У пациентов женского пола данный показатель снижен 
незначительно, что и подтверждается длительностью 
ремиссии после окончания терапии (р¹ < 0,05). Пациенты, 
получавшие терапию II, также отмечают снижение тяги 
к употреблению алкоголя, однако у женщин этот показа-
тель несколько ниже, чем у мужчин, несмотря на то, что 
изначально у всех пациентов баллы по опроснику «Тяга 
к алкоголю» были достаточно высокие. У женщин после 
терапии II снижается желание употребить алкоголь, хотя 
и незначительно, – -4,58 (р² < 0,05), что также отражается 
на длительности полного воздержания от алкоголя на про-
тяжении исследования; у мужчин эти показатели также 
практически не изменились, что говорит о возможности 
скорого срыва или рецидива заболевания (р² < 00,05).

Соответственно, учет гендерных особенностей при 
проведении дифференцированного лечения существен-
но повышал эффективность наркологической помощи. 
Как следует из изложенного, только комплексное воз-
действие помогало добиться значимых положительных 
результатов: дольше удерживать больных в лечебной про-
грамме, обеспечить непрерывность и этапность лечения, 
сформировать и поддерживать установки на воздержание 
от алкоголя, способствовать пониманию больными своих 
характерологических особенностей, обучить поддержа-
нию продуктивных межличностных отношений, добиться 
социальной адаптации.

Выводы
1. При проведении психотерапии с мужчинами важно 

уделять внимание умению ставить ближайшие реаль-
но достижимые цели и поиску путей их реализации. 
Психопрофилактические воздействия при реабилитации 
женщин прежде всего следует направить на эмоциональ-
ную сферу.

2. При проведении терапии пациентов с алкогольной 
зависимостью необходимо учитывать гендерные особен-
ности, имеющиеся симптомы, когнитивные и эмоциональ-
но-личностные нарушения.

3. Психопрофилактические воздействия при комплекс-
ной реабилитации пациентов с алкогольной зависимостью 
целесообразно оптимизировать при помощи полученных 
данных об эмоционально-личностных нарушениях у муж-
чин и женщин. 
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Новый способ диагностирования 
синдромов хронической усталости 
и эмоционального выгорания 
с помощью 3D-тестирования 
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Резюме. У появившихся во многих высокоразвитых странах мира неизвестных ранее науке болезней – синдрома хрониче-
ской усталости и синдрома профессионального или эмоционального выгорания очень много схожих симптомов: жалобы 
на переутомление, слабость, эмоциональные нарушения, депрессивное состояние, нарушения сна, головную боль. В резуль-
тате разнообразных причин возникают спазм сосудов головного мозга и нарушение кровообращения по всему организму. 
Ткани и органы плохо снабжаются кровью, сильно ухудшается обмен веществ, пациент чувствует вялость и быстро устает. 
За переутомлением организма начинает подступать и интеллектуальная усталость – пациент становится рассеянным, ухуд-
шаются память и сосредоточенность. По этой причине синонимом синдрома стал термин «миалгический энцефаломиелит», 
что означает воспалительный процесс в головном мозге, который проявляется в том числе и болью в мышцах. Согласно 
«депрессивной» теории, синдром хронической усталости – просто вариант этого психического расстройства. При синдроме 
хронической усталости в первую очередь страдают нервная система и общий мышечный тонус организма. Больше всего 
распространен синдром хронической усталости среди взрослых, пик заболеваемости приходится на активный возраст 
40-59 лет, но болеют и подростки. Приблизительно 80% всех случаев остаются не диагностированными. При тщательном 
клиническом обследовании зачастую не удается выявить никаких объективных нарушений. Мы предлагаем для диагностики 
и объективизации этих состояний, кроме специальных тестов, использовать на практике стандартные психодиагности-
ческие тесты, объединенные по трем направлениям исследованиям, – 3D-тестирование. Это позволяет оптимизировать 
диагностику, лечебную тактику и оценку динамики заболеваний. 1-е направление – самооценка физических, поведенче-
ских, социальных симптомов; 2-е направление – стандартные тесты на выявление проблем в когнитивно-мнестической 
сфере; 3-е направление – исследование по стандартным тестам эмоциональной сферы – чувство одиночества, тревож-
ности. Важно предоставлять возможность изучения динамики состояний с помощью дальнейшего исследования по более 
чувствительным тестам. Способ 3D-диагностики синдромов хронической усталости и эмоционального выгорания может 
быть использован для своевременной, всесторонней и объективной диагностики с последующим определением мишеней 
и уровней профилактического воздействия.
Ключевые слова: синдром хронической усталости, синдром эмоционального выгорания, эмоциональное истощение, рас-
сеянное внимание, депрессия, тревожный сон, снижение иммунитета, 3D-тестирование.
Для цитирования: Лурье А. Ж. Новый способ диагностирования синдромов хронической усталости и эмоционального выгорания 
с помощью 3D-тестирования // Лечащий Врач. 2022; 4 (25): 14-18. DOI: 10.51793/OS.2022.25.4.003

A new way to diagnose syndromes of chronic fatigue and emotional burnout 
with the help of 3D testing
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Abstract. The previously unknown diseases of chronic fatigue syndrome and professional or emotional burnout syndrome that appeared in 
many highly developed countries of the world have a lot of similar symptoms: complaints of overwork, weakness, emotional disturbances, 
depression, sleep disturbances, headache. As a result of various reasons, there is a spasm of cerebral vessels and a violation of blood circulation 
throughout the body. Tissues and organs are poorly supplied with blood, metabolism is greatly impaired, and the patient feels lethargic and gets 
tired quickly. After the overwork of the body, intellectual fatigue begins to set in – the patient becomes distracted, memory and concentration 
deteriorate. Therefore, the term «myalgic encephalomyelitis» has become synonymous with the syndrome, which means an inflammatory 
process in the brain, which is manifested, among other things, by muscle pain. According to the «depressive» theory, CFS is simply a variant 
of this mental disorder. With chronic fatigue syndrome, the nervous system and the general muscle tone of the body are primarily affected. 
The most common chronic fatigue syndrome among adults, the peak incidence occurs at the active age of 40-59, but adolescents also get 
sick. Approximately 80% of all cases remain undiagnosed. A thorough clinical examination often fails to reveal any objective abnormalities. 
We propose to diagnose and objectify these conditions, in addition to special tests, to use in practice standard psychodiagnostic tests, com-
bined in three areas of research – 3D testing. This allows you to optimize the diagnosis, treatment tactics and assessment of the dynamics 
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И нтенсивное развитие информационной и социаль-
ной среды спровоцировало неизвестные ранее науке 
болезни – синдром хронической усталости (СХУ) 
и синдром профессионального, или эмоциональ-

ного, выгорания (СЭВ).
 СХУ как самостоятельное заболевание впервые был выде-

лен в 1988 г. Центром по контролю и профилактике заболева-
ний США (Center for Disease Control and Prevention, CDC) [1]. 

СХУ (доброкачественный миалгический энцефаломиелит, 
синдром поствирусной астении, иммунной дисфункции) — 
заболевание, характеризующееся чрезмерной, инвалиди-
зирующей усталостью, длящейся как минимум 6 месяцев 
и сопровождающейся многочисленными суставными, инфек-
ционными и нейропсихическими [2] симптомами. 

Диагноз «синдром эмоционального выгорания» (от англ. 
burnout syndrome) ввел в психологию в 1974 г. американский 
психиатр Герберт Фрейденбергер. СЭВ проявляется нарас-
тающим эмоциональным истощением и может повлечь 
за собой личностные изменения в сфере общения с людьми 
вплоть до развития глубоких когнитивных искажений [3]. 
Термин СЭВ первоначально означал нарастающее эмоцио-
нальное истощение [4]. 

Несмотря на сходство во многом симптомов СХУ и СЭВ, 
некоторые авторы считают, что СХУ является предвест-
ником СЭВ [5]. Другие авторы убеждены, что «выгорание 
часто возникает в результате столкновения личных факторов 
и внешних причин, со временем все эти стрессы ослабляют 
иммунную систему и считаются триггерами СХУ» [6]. 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) не при-
знает данное состояние болезнью, однако в действующей 
Международной классификации болезней (МКБ-10) присут-
ствует сходный по симптомам «Синдром утомляемости после 
перенесенной вирусной болезни» (код заболевания — G93.3) [7].

О синдроме хронической усталости
СХУ относят к неврологическим заболеваниям [8]. 
В связи с разнообразием клинических проявлений опре-

деление заболевания постоянно менялось, его характери-
зовали как:
● утомляемость и слабость (критерий CDC); 
● постнагрузочную слабость и истощение (критерий канад-

ского консенсуса) [9];
● системное заболевание непереносимости физических 

нагрузок (Национальная академия медицины США). 
Она подчеркивает, что СХУ поражает весь организм и уси-
ливается при физической или когнитивной нагрузке, а также 
под действием других стрессоров [10]. 

СХУ больше всего распространен среди взрослых с пиком 
заболеваемости в активном возрасте (40-59 лет), но болеют 
и подростки. Причем известно, что приблизительно 80% всех 
случаев остаются не диагностированными. Более подверже-
ны заболеванию женщины всех возрастных групп (60-85% 
от всех заболевших) [11]. 

Причинами возникновения СХУ могут служить интен-
сивный повседневный ритм жизни, нерациональное плани-
рование времени, длительная умственная или физическая 
активность без перерывов и отдыха (в том числе отсутствие 
полноценного сна, прогулок на свежем воздухе и смены обста-
новки); неполноценное питание; неблагоприятные условия 
окружающей среды — пагубная экологическая обстановка и др.

Отличительная особенность СХУ — сохранение его основ-
ных симптомов даже после длительного отдыха.

Отдельное внимание уделяется вирусному происхожде-
нию синдрома. Подобная теория утверждает, что он является 
следствием персистенции в организме вирусов герпеса, гепа-
тита С, гриппа, энтеровируса, ретровируса, вируса Коксаки, 
Эпштейна — Барр либо иного вируса, не идентифициро-
ванного современной наукой. Специалисты Медицинского 
центра при Университете Гронингена в Нидерландах пред-
полагают, что в основе синдрома лежит гормональный дис-
баланс — низкая активность гормонов щитовидной железы 
при нормальной работе органа [12]. 

По другой теории СХУ возникает в результате психоэмо-
циональных перегрузок, хронобиологических изменений 
и длительных стрессовых ситуаций. В результате нарушает-
ся кровообращение по всему организму и возникает спазм 
сосудов головного мозга. Ткани и органы плохо снабжаются 
кровью, сильно ухудшается обмен веществ, пациент чувствует 
вялость и быстро устает. За переутомлением организма начи-
нает подступать и интеллектуальная усталость – больной 
становится рассеянным, ухудшаются память и внимание 
(сосредоточенность). Поэтому синонимом синдрома стал 
диагноз «миалгический энцефаломиелит», что означает вос-
палительный процесс в головном мозге, который проявляется 
в том числе и болью в мышцах.

Еще одна версия происхождения синдрома — депрессия. 
У 50% больных СХУ обнаруживают ее признаки, но, с другой 
стороны, так называемые маскированные (соматические) 
депрессии включают в себя практически все проявления 
хронической усталости. Согласно «депрессивной» теории, 
СХУ — просто вариант этого психического расстройства [13]. 

При СХУ в первую очередь страдают нервная система 
и общий мышечный тонус организма. Это связано с воз-
никновением невроза регуляторных центров и дефицитом 
белков, способствующих активности мышечных волокон. 
Многие клинические программы подтверждают, что у 30% 
испытуемых действительно выявлены серьезные нарушения 
психоэмоционального и физического состояния [14]. 

Проявления синдрома сугубо индивидуальны, но чаще 
всего встречаются [15]:
● нервные расстройства и депрессивные состояния (повы-

шенная возбудимость, раздражительность, сопровождающа-
яся вспышками гнева и агрессии, либо апатия и неспособ-
ность реагировать на события); 
● снижение работоспособности (рассеянное внимание, 

невозможность выполнить простые задачи и, как следствие, 

of diseases. 1 direction – self-assessment of physical, behavioral, social symptoms; 2 direction – standard tests to identify problems in the 
cognitive-mnestic sphere; 3 direction – assessment of emotional sphere using standard tests-feeling of loneliness, anxiety. It is important to 
provide an opportunity to study the dynamics of the state through further research using more sensitive tests.
Keywords: chronic fatigue syndrome, professional or emotional burnout syndrome (COMECON) emotional exhaustion, distracted atten-
tion, depression, anxious sleep, decreased immunity, 3D-testing.
For citation: Lurye A. Z. A new way to diagnose syndromes of chronic fatigue and emotional burnout with the help of 3D testing // Lechaschi 
Vrach. 2022; 4 (25): 14-18. DOI: 10.51793/OS.2022.25.4.003
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потеря интереса к бытовым и профессиональным обязан-
ностям);
● ухудшение памяти объясняется невнимательностью;
● бессонница и тревожный сон;
● беспричинные головные боли;
● боль в мышцах и суставах, даже незначительное движение 

приводит к болевым ощущениям, а дискомфорт в суставах 
может переходить от одного сочленения к другому;
● снижение иммунитета, уязвимость организма по отно-

шению к вирусам.
Длительное пребывание в подавленном или агрессивном 

состоянии негативно сказывается как на профессиональных, 
так и на семейных отношениях человека, что становится про-
блемой не только для него, но и для коллектива и близких.

Проблемы диагностики 
При диагностике СХУ выявляют как физические, так и пси-

хоэмоциональные симптомы. Диагностировать СХУ доста-
точно проблематично, так как объективных клинических 
проявлений, которые можно было бы зафиксировать с помо-
щью компьютерного или лабораторного обследования, нет. 

Как утверждают авторы [16]: «Симптоматика синдрома, как 
правило, прогрессивно нарастает и не может быть объяснена 
никакими соматическими заболеваниями. При тщательном 
клиническом обследовании зачастую не удается выявить 
никаких объективных нарушений помимо изменения иммун-
ного статуса – лабораторные исследования свидетельствуют 
об отсутствии отклонений. Невозможно обнаружить измене-
ния в анализе крови и мочи, синдром никак не проявляется 
в ходе ультразвукового (УЗИ) или рентгенологических иссле-
дований, соответствуют норме показатели биохимических 
анализов крови». 

От психиатрических патологий СХУ отличается:
● изнуряющей усталостью, которая длится более шести 

месяцев;
● болевым синдромом в теле и нарушениями сна, которые 

не приносят бодрости и восстановления сил; 
● постнагрузочной слабостью и неспособностью к дли-

тельной физической активности.
СХУ отличается от нормальной физиологической усталости. 

Диагноз считается достоверным, если у больного выявлены 
два обязательных критерия и не менее полугода наблюдаются 
четыре признака из следующих восьми дополнительных [17]: 
● нарушение памяти или концентрации внимания; 
● фарингит; 
● болезненные шейные лимфатические узлы; 
● мышечные боли; 
● полиартралгии; 
● необычная, новая для больного головная боль; 
● неосвежающий сон; 
● недомогание после физического напряжения.
Эти диагностические критерии были установлены в 1994 г. 

интернациональной группой ученых под руководством эпиде-
миолога из США Кейджи Фукуды. Среди других проявлений 
СХУ часто отмечают спутанность мышления, головокруже-
ния, состояние тревоги, а также иные малоспецифические 
симптомы невыясненного патогенеза.

Таким образом, первыми признаками синдрома хрониче-
ской усталости являются быстрая утомляемость, слабость, 
усталость, вялость, недостаток энергии, апатия. Впоследствии 
нарушается память, для решения сложных задач приходится 
прилагать неимоверные усилия. Далее появляются бессон-
ница, беспокойство и беспричинные страхи.

Как правило, источником информации служат в основном 
жалобы пациента.

Синдром эмоционального выгорания. Что особенного?
По данным ВОЗ, выгорание – явление, связанное с рабо-

той, и оно не считается болезнью. Эмоциональное выгорание, 
или профессиональное истощение, – это синдром, который 
рассматривается как результат хронического стресса на рабо-
те, с которым не справляются должным образом 

Хотя СЭВ нашел свое место в Международной классифи-
кации заболеваний в графе Z73.0 – «Выгорание – состоя-
ние полного истощения», дифференциальная диагности-
ка его представляется достаточно сложной и практически 
не используется.

Несмотря на то, что оно официально не считается забо-
леванием, некоторые его симптомы похожи на признаки 
депрессии. 

По убеждению К. Маслач: «В большинстве случаев профес-
сиональное выгорание представляется как деструктивный про-
цесс потери профессиональной эффективности, снижения 
коммуникативных качеств и развития нервно-психической 
дезадаптации вплоть до необратимых изменений личности» [18]. 

Причины синдрома СЭВ
Причинами данного синдрома могут быть [19]: 
● увеличение нагрузки на работе; 
● монотонная деятельность; 
● противоречивые требования руководителей; 
● отсутствие единой цели в коллективе; 
● разобщенность сотрудников; 
● отсутствие вознаграждения; 
● несоответствие заработной платы выполняемой работе. 
Неумелое руководство коллективом может приводить 

к выгоранию целых отделов и команд. Неблагоприятные 
условия труда, такие как ненормированный рабочий день, 
отсутствие хорошо оборудованного рабочего места и четко 
обозначенного перерыва на обед, часто являются причиной 
ощущения постоянного переутомления – СХУ, который 
является предвестником эмоционального выгорания [20]. 

Но человек может выгореть и в силу личных особенностей. 
Это состояние развивается у людей, обладающих сильно раз-
витым чувством эмпатии, склонных к сочувствию и мечтани-
ям, идеализирующих свою работу, одержимых навязчивыми 
идеями, а также у интровертов, людей с низкой самооценкой 
и повышенной конфликтностью [21, 22]. 

Группы симптомов эмоционального выгорания 
1. Физически ощущаются человеком как болезненные 

(бессонница, физическое утомление, слабость, тошнота, 
головокружение, головные боли, одышка, повышенное арте-
риальное давление). Часто пациент переходит от одного врача 
к другому, проходит полное обследование, но причины пло-
хого самочувствия не выявляются [23]. 

2. Эмоциональные – либо эмоциональная ригидность, 
чувство одиночества, либо повышенная тревожность, исте-
рики, агрессия. Холерики и меланхолики более подвержены 
данному синдрому, чем сангвиники и флегматики [24]. 

3. Поведенческие – заметное для окружающих изменение 
поведения человека (отказ от еды, появление усталости даже 
в начале работы, провоцирование несчастных случаев на 
производстве, импульсивное поведение на работе и в быту).

4. Интеллектуальные (забывчивость, невнимательность, 
потеря интереса к саморазвитию и общению).
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5. Социальные указывают на изоляцию сотрудника от кол-
лектива (человек прекращает общаться с друзьями и родствен-
никами).

Таким образом, СЭВ затрагивает все сферы жизнедеятель-
ности человека и проявляется сочетанием симптомов в сома-
тической, психической и социальной областях [25]. 

Отмечают несколько этапов развития СЭВ. Нарастает уста-
лость, появляются слабость и расстройства сна, снижение 
памяти и внимания; затем возникают боль в горле и перше-
ние; после чего проявляются психологические симптомы 
(тревожность, депрессия и далее – парасуицид) [26, 27]. 

Диагностика СЭВ
Выгорание довольно сложно диагностировать, поскольку 

у него нет специфических физических симптомов. 
Жалобы на переутомление, слабость, эмоциональные 

нарушения, депрессивное состояние, нарушения сна, 
головную боль и прочие симптомы указывают на то, что 
пациент находится на одной из стадий эмоционального 
выгорания, а вот на какой именно – можно определить 
с помощью методики Виктора Бойко «Исследование эмо-
ционального выгорания» [25]. 

Изучение состояния эмоционального выгорания прово-
дилось американскими психологами Кристиной Маслач 
и Сьюзан Джексон, которые характеризовали его как эмо-
циональное опустошение. Изучение синдрома проводится 
по предложенной Маслач методике MBI (Maslach Burnout 
Inventory, Инвентаризация выгорания по Маслач).

На основе методики MBI был разработан опросник 
«MBI-GS» (Maslach Burnout Inventory – General Survey; 
Инвентаризация выгорания по Маслач – общий обзор). 
Данный вариант опросника позволяет оценивать выгора-
ние как в профессиях с непосредственными интенсивными 
межличностными коммуникациями, так и без них. 

Помимо MBI в российской психотерапевтической прак-
тике используется опросник Виктора Васильевича Бойко. 
Стимульный материал теста состоит из 84 утверждений, 
которые делятся на 3 фазы и позволяют выявлять симпто-
мы на разных стадиях развития эмоционального выгорания, 
а именно – переживание психотравмирующих обстоятельств, 
неудовлетворенность собой, ощущение «загнанности в клет-
ку», эмоциональный дефицит и другое.

Сложная обработка результатов тестирования не позволяет 
отнести его к самоопроснику. 

1. Определяется сумма баллов раздельно для каждого из 
12 симптомов выгорания, с учетом своего коэффициента. 
Количество баллов суммируется, и определяется количе-
ственный показатель выраженности симптома.

2. Подсчитывается сумма показателей симптомов для каж-
дой из трех фаз формирования выгорания.

3. Находится итоговый показатель синдрома «эмоциональ-
ного выгорания» – сумма показателей всех 12 симптомов.

На основе методики К. Маслач и С. Джексон была разрабо-
тана русскоязычная версия – опросник «Профессиональное 
выгорание», утверждения в котором позволяют оценить 
чувства и переживания, связанные с выполнением профес-
сиональной, рабочей деятельности. Обработка результатов 
опросника, состоящего из 22 вопросов, также является непро-
стой. Подсчет баллов ведется по трем шкалам, что затрудняет 
использование опросника в качестве самоопросника. 

Существуют и другие анкеты той же направленности: 
Ольденбургский опросник профессионального выгора-
ния, Копенгагенский список, модель показателя выгора-

ния Широм – Меламеда и другие. Однако ни один из этих 
инструментов не позволяет поставить диагноз.

Последствия СЭВ
Если не обращать внимание на симптомы эмоционального 

выгорания, развиваются психосоматические заболевания 
и депрессивные расстройства [28, 29]. 

«Это не только изменения веса или нарушения сна. 
Запускается целый каскад патологических реакций в орга-
низме. У одних это может вылиться в невроз или агрессию, 
у других – в депрессию. Истощение эндокринной и иммун-
ной систем ведет к развитию самых разных заболеваний 
на этом фоне, от системных до онкологических. И очень важно 
вовремя остановить этот процесс» [30].

Возможности диагностики с помощью стандартных 
тестов 

Таким образом, у синдромов СХУ и СЭВ очень много объ-
единяющих их симптомов. При диагностике СХУ и СЭВ 
выявляют присутствие как когнитивных нарушений, так 
и физических и психоэмоциональных симптомов.

Выделяют обобщающий диагностический лист с ключе-
выми факторами диагностики СХУ и СЭВ:
● скрытая накопленная усталость, ведущая к нетрудоспо-

собности; 
● проблемы с кратковременной памятью и/или концен-

трацией внимания, рассеянное внимание; 
● тревожность, невозможность выполнения простых задач 

и, как следствие, потеря интереса к бытовым и профессио-
нальным обязанностям; 
● бессонница и тревожный сон; 
● вспышки гнева и агрессии либо апатия и неспособность 

человека реагировать на события; 
● негативное отношение к жизни; 
● чувство безнадежности и отсутствия смысла жизни 

и мысли о самоубийстве. 
В. В. Захарова и соавт. обращают внимание на то, что часто 

проявлением эмоциональных расстройств тревожно-депрес-
сивного ряда являются субъективные когнитивные нару-
шения [31]. 

Мы пришли к выводу, что для оценки состояния человека, 
выявления симптомов СХУ и СЭВ можно и важно использо-
вать на практике стандартные психодиагностические тесты. 
Такие психодиагностические исследования необходимо про-
водить в динамике. 

В повседневной практике хорошо зарекомендовали себя 
стандартные тестовые наборы с формализованной (количе-
ственной) оценкой результатов. Тесты отвечают определен-
ным требованиям – стандартам психометрии для психоло-
гических тестов. К таким стандартам относятся надежность, 
валидность и чувствительность теста или измерения, которые 
позволяют определить его пригодность к использованию 
в качестве инструмента измерения тех или иных свойств.

Наиболее объективное впечатление о состоянии пациента 
формируется при сопоставлении информации, полученной из 
источников: жалобы пациента; наблюдение за его поведением 
в повседневной жизни третьими лицами; опросники, тесты. 

Принято считать, что наибольшее значение имеют актив-
ные жалобы пациента, которые высказываются им само-
стоятельно, но самооценку больного всегда необходимо 
сопоставлять с объективной информацией, опросником 
родственников, тестами. Объективным способом оценки 
СХУ и СЭВ является нейропсихологическое тестирование. 
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Нам удалось получить возможность диагностировать 
с использованием стандартных тестов симптомы СХУ и СЭВ 
с помощью 3D-тестирования. Для этого мы подобрали бата-
реи стандартных опросников и тестов, по которым можно 
проводить исследования в трех направлениях:

1) работа с самоопросниками – самооценка физических, 
поведенческих, социальных симптомов и оценка состояния 
родственниками для определения ранних симптомов; 

2) работа со стандартными тестами на выявление интеллек-
туальных симптомов – проблем с кратковременной памятью, 
концентрацией внимания, рассеянным вниманием, невоз-
можность выполнить простые задачи;

3) исследование по стандартным тестам эмоциональных 
симптомов — это либо эмоциональная ригидность, чувство 
одиночества, либо повышенная тревожность, истерики, агрес-
сия, а также более серьезные симптомы СХУ и СЭВ (скрытая 
накопленная усталость, апатия, депрессия, тревожность и др.).

Учитывая возможность ошибочного результата тестиро-
вания, в сомнительных случаях целесообразны повторные 
нейропсихологические исследования. Поэтому важную роль 
играет также динамическое наблюдение за пациентом, кото-
рое позволяет провести дифференциальный диагноз между 
преходящими когнитивными трудностями, чаще функцио-
нального характера, и прогрессирующими расстройствами.

По мнению многих авторов, например В. В. Захарова и соавт. 
[31], в некоторых случаях тесты могут быть ложноположитель-
ными (ситуационная рассеянность, низкий образователь-
ный уровень, выраженное утомление, негативное отношение 
к тестированию), так и ложноотрицательными с формально 
нормальным показателем тестов (в пределах среднестатисти-
ческой возрастной нормы), несмотря на наличие когнитивной 
недостаточности (КН) в статусе. Очевидно, что в этих случа-
ях речь идет о самых ранних проявлениях КН, не фиксиру-
емых с помощью имеющихся нейропсихологических тестов, 
но заметных (при сохранной критике) самому пациенту. 

На начальном этапе нарушение деятельности мозга может 
проявляться слабо, а его признаки могут списывать на осо-
бенности характера, усталость или рассеянность. При легкой 
форме заболевания человек обычно не жалуется на ухудшение 
самочувствия, ведь он не замечает происходящих с ним изме-
нений, поэтому важно предоставлять возможность изучения 
динамики состояний с помощью дальнейшего исследования 
по более чувствительным тестам (в нашей батарее тестов они 
обозначены цифрой 2). 

Заключение
Таким образом, для диагностики СХУ и СЭВ источ-

ником информации может служить предложенное нами 
3D-тестирование, учитывающее жалобы пациента и дан-
ные самоопросников состояний, стандартных тестов 
на выявление когнитивных нарушений, стандартных тестов 
на выявление тревожности и серьезных симптомов СХУ 
и СЭВ: скрытой накопленной усталости, тревожности, апа-
тии, депрессии и др. 

Применение распространенных международных шкал 
в соответствии с патологией, для объективизации которой 
они созданы, позволяет оптимизировать диагностику, лечеб-
ную тактику и оценку динамики СХУ и СЭВ.

Способ диагностики СХУ и СЭВ может быть использован 
в практическом здравоохранении, бизнесе и управлении для 
своевременной и всесторонней диагностики синдромов хро-
нической усталости и эмоционального выгорания с последу-
ющим определением мишеней и уровней профилактического 

воздействия, профилактики накопления эмоционального 
напряжения.

Важно диагностировать заболевание в самом начале, чтобы 
не допустить потери смысла жизни и необратимых изменений 
личности. 
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Резюме. В рамках поперечного аналитического исследования проведено определение структуры нарушений когнитивных 
функций и психоэмоционального статуса у детей с задержкой психоречевого развития. Было обследовано 132 ребенка 
в возрасте 5-11 лет: из них 58% – мальчики и 42% – девочки. Диагностика проводилась с использованием компьютерного 
психофизиологического комплекса «Психомат-99». Использовались методы исследования сенсомоторной реакции, дина-
мической и статической координации, корректурная проба, мнемотест и тест Люшера для оценки психоэмоционального 
состояния. При структурном анализе детей с задержкой психоречевого развития наиболее выраженная недостаточность 
обнаружена в речевой функции (98%), далее следуют дефицит слухоречевой памяти (73%), произвольного внимания (63%), 
недостаток зрительно-пространственной памяти (67%), зрительно-пространственного восприятия (59%), нарушения мыш-
ления (50%). Реже встречаются нарушения исполнительных функций (38%) и эмоциональной сферы (14%). При детальной 
оценке с учетом этиопатогенетического фактора задержки психоречевого развития оказалось, что пациенты с генетической 
патологией чаще имеют проблемы в объеме произвольного внимания, зрительно-пространственной памяти, зрительно-
пространственного восприятия и мышления. У детей с органическим поражением центральной нервной системы чаще, 
чем в других группах, отмечается сохранность способности к формулированию речевого высказывания. Задержка речи 
в этих случаях характеризуется преимущественно нарушениями звукопроизношения, в частности дизартрией и дислалией. 
У пациентов с задержкой развития с наличием установленного психиатрического диагноза отмечается более выраженный 
когнитивный дефицит в сравнении с другими группами во всех сферах интеллекта. Использование компьютерных тесто-
вых систем помогает объективно оценить интеллектуальный уровень детей с задержкой психоречевого развития. Форма 
тестирования позволяет более эффективно удерживать внимание пациентов на выполнении заданий, чем при использо-
вании бумажных носителей в процессе нейропсихологического обследования на компьютерном психофизиологическом 
комплексе «Психомат-99». Преимущества компьютерных тестовых систем заключаются еще и в единообразии предостав-
ления материала и минимизации субъективного компонента в интерпретации результатов исследования. Отечественный 
высокоинформативный прибор для тестирования «Психомат-99» может быть рекомендован к использованию в практическом 
детском здравоохранении. 
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О бъективная оценка когнитивного портрета ребенка 
старшего дошкольного возраста (5-7 лет) с задерж-
кой психоречевого развития представляет собой 
важную проблему практического детского здра-

воохранения. Она актуализирует сразу несколько задач, 
и в первую очередь сложности диагностики, отсутствие 
четких критериев и субъективизм оценки, которые зави-
сят от настроения и степени контакта с ребенком, опыта 
и личностных характеристик врача [3]. Результатом гиподи-
агностики задержек психоречевого развития (ЗПРР) явля-
ется упущенное время сенситивного периода, которое наи-
более благоприятно для проведения лечебно-коррекционной 
работы. В результате гипердиагностики ребенок может быть 
определен в школу несоответствующего коррекционного 
типа, несмотря на парциальную сохранность когнитивных 
функций (КФ) [1]. Кроме того, огромное значение имеет 
позднее обращение к врачу, выжидательная позиция родите-
лей и педиатров, отсутствие знаний о корреляции КФ между 
собой, что приводит к ошибочному мнению об изолиро-
ванной речевой задержке без дефицитарности восприятия, 
внимания, мышления и памяти [2]. Таким образом, необ-
ходимы поиск и применение скринингового обследования, 
позволяющего быстро и объективно оценить когнитивный 
статус ребенка с целью формирования реальной картины 
когнитивного профиля, что значительно определяет эффек-
тивность лечебно-педагогической коррекции. 

В НИИ медицинского приборостроения РАМН отече-
ственными учеными был разработан компьютерный 
психофизиологический комплекс «Психомат-99», с помо-
щью которого можно обследовать детей разного возраста 
и, получая объективные количественные показатели, оце-
нивать наличие и степень нарушений КФ. Первые рабо-
ты с использованием компьютерного психофизиологи-
ческого комплекса (КПФК) «Психомат-99» проводились 
в Научном центре здоровья детей в 1995 г. под руководством 
О. И. Масловой (Маслова, Дзюба, 2000; Маслова, 
Балканская, 2000) [5]. Были обследованы дети с различными 
заболеваниями (аллергическими, психоневрологическими, 
ревматическими). 

Abstract. Within the framework of a cross-sectional analytical study, the structure of cognitive function disorders and psychoemotional 
status in children with delayed psychoverbal development was determined. 132 children aged 5-11 years were examined: 58% boys and 42% 
girls. Diagnostics was carried out using a computer psychophysiological complex «Psychomat-99». Methods for studying the sensorimotor 
reaction, dynamic and static coordination, correction test, Mnemotest and Luscher's test were used to assess the psycho-emotional state. 
Structural analysis of children with delayed psychoverbal development verified that the most pronounced insufficiency is noted in the 
speech function – in 98%, a deficit in auditory speech memory is detected in 73%, voluntary attention – in 63%, a lack of visual-spatial 
memory in 67%, visual-spatial perception – in 59%, thought disorders – in 50%. Less common are violations of executive functions (38%) 
and emotional sphere (14%). A detailed assessment, taking into account the etiopathogenetic factor of delay in psychoverbal development, 
revealed that patients with genetic pathology often have problems in the amount of voluntary attention, visuospatial memory, visuospatial 
perception and thinking. In children with organic lesions of the central nervous system, more often than in other groups, the ability to 
formulate a speech statement is preserved. Speech delay in these cases is characterized mainly by disturbances in sound pronunciation, 
in particular dysarthria and dyslalia. In patients with developmental delay with an established psychiatric diagnosis, there is a more pro-
nounced cognitive deficit in comparison with other groups in all areas of intelligence. The use of computer test systems helps to objectively 
assess the intellectual level of children with mental retardation. The form of testing makes it possible to more effectively keep patients' 
attention on completing tasks than when using paper media in the process of neuropsychological examination on the computer psycho-
physiological complex «Psychomat-99». The advantages of computer test systems also lie in the uniformity of the provision of material 
and the minimization of the subjective component in the interpretation of the results of the study. Domestic, highly informative device 
for testing «Psychomat-99» can be recommended for use in practical children's health care.
Keywords: children, delayed psychoverbal development, intelligence, cognitive deficit, computer testing.
For citation: Kaminskaya T. S., Khachatryan L. G., Kasanave E. V., Kaminskiy I. V. Cognitive «portrait» of children with mental retar-
dation // Lechaschi Vrach. 2022; 4 (25): 19-26. DOI: 10.51793/OS.2022.25.4.004

В дальнейшем область применения компьютерного ком-
плекса расширялась. Н. Д. Макуловой, И. А. Немковским, 
О. И. Мурадовой (2000, 2012) получены нормативные пока-
затели КФ у детей от 8 до 17 лет [6, 7]. Это позволило запу-
стить популяционные обследования школьников России. 
Однако, учитывая сложности тестирования детей с ЗПРР, 
эта когорта пациентов оставалась без охвата и персонали-
зированных рекомендаций. Стоит отметить особенности 
восприятия родителями информации о наличии задержки 
психического развития (ЗПР) у ребенка с нарушением речи. 
Несомненно, что неговорящие или плохоговорящие дети 
входят в группу риска по ЗПР. Способом наглядного доне-
сения до родителей информации о наличии ЗПР может быть 
предъявление количественных результатов обследования. 
Объективные данные являются более веским аргументом 
и с большей вероятностью могут мотивировать родителей 
к организации медико-педагогической помощи ребенку.

Целью данного исследования было определение структу-
ры нарушений КФ и психоэмоционального статуса у детей 
с ЗПРР. Дизайн исследования – поперечное аналитическое 
исследование.

Материалы и методы исследования
Обследуемые дети представляли собой пациентов из 

различных отделений Университетской детской клини-
ческой больницы клинического института детского здо-
ровья им. Н. Ф. Филатова ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. 
И. М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский универ-
ситет), находившихся на стационарном лечении в период 
с октября 2020 по октябрь 2021 г. Выборочная совокупность 
составила 150 пациентов с направляемым диагнозом ЗПРР 
у детей. 12 пациентов не смогли пройти входное тестиро-
вание и поэтому были исключены. Таким образом, были 
получены данные о 132 детях (58% – мальчики и 42% – 
девочки). Средний возраст составил 6,9 года, sd = 1,877 
(табл. 1).

Критерии включения: возраст от 5 до 11 лет, наличие в диа-
гнозе ЗПРР, письменное согласие законного представителя 
пациента на участие в исследовании. 
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Критерии исключения: отказ пациента от дальнейшего 
участия, умственная отсталость тяжелой и глубокой сте-
пени, обострение соматических заболеваний, имеющих 
потенциальное влияние на КФ.

Диагностика проводилась с использованием КПФК 
«Психомат-99». Использовались методы исследования сен-
сомоторной реакции, динамической и статической коорди-
нации, корректурная проба, мнемотест и тест Люшера для 
оценки психоэмоционального состояния (О. И. Мурадова, 
2012). 

Параметры для обследования с использованием КПФК 
«Психомат-99» представлены в табл. 2.

Соотношение методов исследования КПФК «Психомат» 
в структуре когнитивных функций распределялось следу-
ющим образом:

1) психомоторная деятельность – простая сенсомоторная 
реакция (среднее моторное время), статическая коорди-
нация (частота касаний, среднее время касаний, инте-
гральное значение), динамическая координация (время 
выполнения, частота касаний, среднее время касаний, 
интегральное значение); 

2) произвольное внимание – простая сенсомоторная 
реакция (среднее латентное время), корректурная проба 
(количество ошибок, средний темп ответов), мнемотест 
(среднее число правильных ответов на один световой образ, 
среднее время воспроизведения светового образа);

3) зрительно-пространственное восприятие – коррек-
турная проба (успешность ответов, средний темп ответов), 
мнемотест (среднее число правильных ответов на один 
световой образ, среднее время воспроизведения светового 
образа);

4) зрительно-пространственная память – мнемотест 
(среднее число правильных ответов на один световой образ, 
индекс зрительно-пространственной памяти – отношение 
успешности выполнения корректурной пробы к среднему 
числу правильных ответов мнемотеста, учитывается при 
отклонении от нормы показателя успешности выполнения 
мнемотеста) (О. И. Мурадова, 2012).

Д л я р а с че т а  но рм а т и в н ы х пок а з а т е лей К ПФК 
«Психомат-99» для здоровых детей от 5-7 лет были обсле-
дованы 34 нормотипичных ребенка. Дети предваритель-
но осмотрены педиатром, неврологом и нейропсихоло-
гом для верификации интеллектуальной сохранности. 
Обследования проходили в первой половине дня в светлом, 
тихом помещении. 

Полученные результаты проанализированы при помощи 
одновыборочного критерия Колмогорова – Смирнова на 
нормальность распределения. При получении двусторон-
ней асимптотической значимости больше 0,05 распределе-
ние расценивалось как нормальное. Данное распределение 

Таблица 1 
Характеристика пациентов [таблица составлена авторами] / 
Patient characteristics [table compiled by the authors]

Пол Количество 
пациентов

Средний 
возраст, 

лет

Стандартное 
отклонение

Абс. %

Девочки 56 42,42 7,02 1,959

Мальчики 76 57,58 6,82 1,824

Итого 132 100 6,90 1,877

Таблица 2 
Параметры методов обследования компьютерного 
психофизиологического комплекса «Психомат-99» [7] / 
Parameters of methods of examination of the computer 
psychophysiological complex «Psychomat-99» [7]

Наименование параметра Размерность Значение

Простая сенсомоторная реакция

Модальность стимула – свет

Количество тренировочных 
реакций

шт. 1

Количество основных реакций шт. 5

Нижний предел времени мс 450

Верхний предел времени мс 1350

Самооценка успешности – нет

Статическая координация

Вариант отверстия – 3 (4,8 мм)

Обратная связь – есть

Время начальное сек 1

Время основное сек 5

Самооценка успешности – нет

Динамическая координация

Обратная связь есть 1

Самооценка успешности нет 2

Корректурная проба

Количествово тренировочных 
реакций

шт. 2

Количество основных реакций шт. 8

Тип последовательности – случайный

Вариант теста – 1

Обратная связь – есть

Самооценка успешности – нет

Мнемотест

Время экспозиции мс 2000

Время преэкспозиции мс 0

Время постэкспозиции мс 0

Набор светового образа (СО) доля закрашен-
ных ячеек

2/16

Последовательность СО – случайная

Режим воспроизведения СО – прямой позитив

Угол поворота град. 0

Размер СО – 3 × 3

Количество СО в тесте шт. 5

Количество повторений теста шт. 1

Возможность исправления 
ответа

– нет

Самооценка успешности – нет

выявлено в следующих показателях: среднее моторное 
и латентное время простой сенсомоторной реакции; 
время выполнения, интегральное значение, среднее время 
и частота касаний динамической координации; средний 
темп ответов корректурной пробы; среднее время ответа 
на один световой образ мнемотеста; тренд этапа «теппинг» 
и средний интервал реакций «теппинг».
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Таблица 3 
Количественные нормативы когнитивной деятельности 
здоровых детей 5 лет, рассчитанные исследователем 
[таблица составлена авторами] / Quantitative standards 
of cognitive activity of healthy children aged 5, calculated by the 
researcher [table compiled by the authors]

Наименование 
параметра

Среднее Медиана Процентили

25-й 75-й

Простая сенсомо-
торная реакция, 
среднее моторное 
время, мс

303,25 209,25 388,5

Простая сенсомо-
торная реакция, 
среднее латентное 
время, мс

336 323,25 348,75

Статическая коор-
динация, частота 
касаний, 1/с

0,2 0,05 0,95

Статическая коор-
динация, среднее 
время касаний, мс

96,5 15 160

Статическая коор-
динация, интеграль-
ное значение, %

3,325 0,675 6,25

Динамическая 
координация, время 
выполнения, мс

20 489 7515,25 31 797,75

Динамическая 
координация, часто-
та касаний, 1/с

2 1,55 2,6

Динамическая коор-
динация, среднее 
время касаний, мс

247 168,5 332

Динамическая коор-
динация, интеграль-
ное значение, %

46,575 41,125 55,95

Корректурная 
проба, количество 
ошибок, шт.

0 0 0,75

Корректурная 
проба, средний 
темп ответов, мс

9427,25 7345,25 11 885,5

Корректурная 
проба, успешность 
ответов, %

100 88,75 100

Мнемотест, среднее 
число правильных 
ответов на 1 образ, 
шт.

0,9 0,7 1

Мнемотест, среднее 
время ответа 
на 1 образ, мс

8160 5442,75 11 940,7/5

Индекс зрительно-
пространственной 
памяти (успешность 
ответов корректур-
ной пробы/среднее 
число правильных 
ответов на 1 свето-
вой образ)*

1,1

Средний интервал 
реакций «теппинг», 
мс

244,5 188,7500 313,7500

Тренд этапа «теппинг» -0,3 -1,225 0,275

Примечание. * Учитывается при отклонении от нормы показателя 
успешности выполнения мнемотеста.

Таблица 4
Количественные нормативы когнитивной деятельности 
здоровых детей 6 лет, рассчитанные исследователем 
[таблица составлена авторами] / Quantitative standards 
of cognitive activity of healthy children aged 6, calculated by the 
researcher [table compiled by the authors]

Наименование 
параметра

Сред-
нее

Меди-
ана

Процентили

25-й 75-й

Простая 
сенсомоторная 
реакция, среднее 
моторное время, мс

183,6 148 157

Простая 
сенсомоторная 
реакция, среднее 
латентное время, мс

390,8 272,5 325

Статическая 
координация, частота 
касаний, 1/с

0,4 0 0,4

Статическая 
координация, среднее 
время касаний, мс

55 0 55

Статическая 
координация, 
интегральное значение, 
%

1,98 0 2,2

Динамическая 
координация, время 
выполнения, мс

40 311,2 20 084,5 25 382,0

Динамическая 
координация, частота 
касаний, 1/с

1,54 0,65 2

Динамическая 
координация, среднее 
время касаний, мс

228,4 146 159

Динамическая 
координация, 
интегральное значение, 
%

28,04 19,85 32,7

Корректурная проба, 
количество ошибок, 
шт.

1 0 1

Корректурная проба, 
средний темп ответов, 
мс

8961 7413 7938

Корректурная проба, 
успешность ответов,
 %

85 73 85

Мнемотест, среднее 
число правильных 
ответов на 1 образ, шт.

0,96 0,9 1

Мнемотест, среднее 
время ответа на 
1 образ, мс

5058,6 3126 5269

Индекс зрительно-
пространственной 
памяти (успешность 
ответов корректурной 
пробы/среднее число 
правильных ответов 
на 1 световой образ)*

0,9

Средний интервал 
реакций «теппинг», мс

1,4 -0,05 1,6

Тренд этапа «теппинг» 214,75 213,25 214

Примечание. * Учитывается при отклонении от нормы показателя 
успешности выполнения мнемотеста.
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При получении асимптотической значимости меньше 
0,05 распределение расценивалось как ненормальное. 
Данное распределение было выявлено в следующих груп-
пах: среднее время и частота касаний статической коорди-
нации, интегральное значение статической координации, 
количество ошибок и успешность ответов корректурной 
пробы.

Показатели с нормальным распределением проана-
лизированы при помощи квантильного распределения 
с выведением диапазона 25-75% и среднего значения, рас-
ценивавшихся как процентильный норматив относительно 
возрастной нормы. Показатели с ненормальным распреде-
лением проанализированы при помощи расчета медианы 
и 25-75% квантильных диапазонов. 

Таблица 5
Количественные нормативы когнитивной деятельности 
здоровых детей 7 лет, рассчитанные исследователем 
[таблица составлена авторами] / Quantitative standards 
of cognitive activity of healthy children aged 7, calculated by the 
researcher [table compiled by the authors]

Наименование 
параметра

Среднее Медиана Процентили

25-й 75-й

Простая сенсомо-
торная реакция, 
среднее моторное 
время, мс

248,4 152 267,0

Простая сенсомо-
торная реакция, 
среднее латентное 
время, мс

346,9 266 343,0

Статическая коор-
динация, частота 
касаний, 1/с

0,0 0,0 0,0

Статическая коор-
динация, среднее 
время касаний, мс

0,0 0,0 0,0

Статическая коорди-
нация, интегральное 
значение, %

0,5 0,0 0,0

Динамическая 
координация, время 
выполнения, мс

47 042,0 18 800,0 28 590,0

Динамическая коор-
динация, частота 
касаний, 1/с

1,5 0,6 1,9

Динамическая коор-
динация, среднее 
время касаний, мс

234,7 151,0 202,0

Динамическая коор-
динация, интеграль-
ное значение, %

25,5 16,6 23,2

Корректурная 
проба, количество 
ошибок, шт.

0,0 0,0 0,0

Корректурная 
проба, средний 
темп ответов, мс

5706,4 3365,0 4742,0

Корректурная 
проба, успешность 
ответов, %

100,0 100,0 100,0

Мнемотест, среднее 
число правильных 
ответов на 1 образ, 
шт.

1,0 1,0 1,0

Мнемотест, среднее 
время ответа 
на 1 образ, мс

4645,9 3483,0 4114,0

Индекс зрительно-
пространственной 
памяти (успешность 
ответов корректур-
ной пробы/среднее 
число правильных 
ответов на 1 свето-
вой образ)*

1

Средний интервал 
реакций «теппинг», мс

0,0 0,0 0,2

Тренд этапа 
«теппинг»

200,7 186,0 192,0

Примечание. * Учитывается при отклонении от нормы показателя 
успешности выполнения мнемотеста.

Рис. 1. Структура когнитивного дефицита у детей 
с задержкой психоречевого развития различного генеза 
[составлено авторами] / The structure of cognitive defi cit 
in children with delayed psychoverbal development of various 
origins [compiled by the authors]

100 %
Психомоторная деятельность

100 %
Произвольное 
внимание

100 %
Эмоциональный 

интеллект

100 %
Исполнительные 

функции

100 %
Зрительно-

пространственное 
восприятие

100 %
Зрительно-

пространственная
память

100 %
Слухоречевая

память

100 %
Мышление

100 %
Речь

% сохраненных функций

Рис. 2. Структура когнитивного дефицита у детей 
с задержкой психоречевого развития генетической 
этиологии [составлено авторами] / The structure of cognitive 
defi cit in children with delayed psychoverbal development 
of genetic etiology [compiled by the authors]
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Результаты исследования и их обсуждение
Количественные нормативы когнитивной деятельности здо-

ровых детей с 5 до 7 лет
В табл. 3-5 представлены нормативные показатели ког-

нитивных функций у детей от 5 до 7 лет с шагом в 1 год.
Показатели преобразованы относительно выведенных норм 
в зависимости от особенностей проведения методики и выве-
дены в табл. 6. Референсные значения для детей от 8 до 11 лет 
выведены в популяционных исследованиях (О. И. Мурадова, 
2012) и сгруппированы в табл. 6.

Количественная структура когнитивного дефицита у детей 
с ЗПРР

По результатам обследования выборки проведен анализ 
количественной структуры когнитивных функций у детей 
с ЗПРР различного генеза при помощи КПФК «Психомат-99». 
Полученные данные приведены к среднему арифметическому 
и представлены в табл. 7.

Полученные результаты визуализированы при помощи 
лепестковой диаграммы в процентном соотношении (рис. 1). 
При структурном анализе видно, что у детей с ЗПРР наи-
более выражены недостаточность речевой функции (98%), 
недостаточность слухоречевой памяти (73%), дефицит про-
извольного внимания (63%), несформированность зритель-
но-пространственной памяти (67%), зрительно-простран-
ственного восприятия (59%), нарушения мышления (50%). 
Реже встречаются нарушения исполнительных функций 
(38%) и эмоциональной сферы (14%).

У детей с задержкой развития генетической этиологии 
чаще отмечается относительная сохранность эмоциональ-
ного интеллекта и слухоречевой памяти, но в большей 
мере страдают другие функции (произвольное внимание, 
зрительно-пространственная память, зрительно-про-
странственное восприятие и мышление; рис. 2). У детей 
с органическим поражением центральной нервной системы 

Таблица 6
Референсные значения для методик диагностики когнитивных функций с помощью компьютерного психофизиологического 
комплекса «Психомат-99» [таблица составлена авторами с ипользованием [7]] / Reference values for methods of diagnosing cognitive 
functions using the computer psychophysiological complex «Psychomat-99» [table compiled by the authors using [7]]

Когнитивные 
функции

Наименование параметра Референсные значения по возрасту (25-75%)

5 лет 6 лет 7 лет 8 лет 9 лет 10 лет 11 лет

Психомоторная 
деятельность

Простая сенсомоторная реакция, 
среднее моторное время, мс

< 388,5 < 157 < 267 < 331,2 < 277 < 275 < 237

Статическая координация, 
частота касаний, 1/с

< 0,95 < 0,4 0,0 < 0,85 < 0,99 < 1,57 < 0,7

Статическая координация, 
среднее время касаний, мс

< 160 < 55 0,0 < 115,78 < 90,16 < 96,86 < 92

Статическая координация, 
интегральное значение, %

< 6,25 < 2,2 0,0 < 8,11 < 7,94 < 7,69 < 7,86

Динамическая координация, 
время выполнения, мс

< 31 797,75 < 25 382 < 28 590 < 114 589 < 33 577 < 30 167 < 33 873

Динамическая координация, 
частота касаний, 1/с

< 2,6 < 2 < 1,9 < 2,03 < 2,48 < 2,03 < 2,13

Динамическая координация, 
среднее время касаний, мс

< 332 < 159 < 202 < 222,66 < 206,93 < 227,9 < 231

Динамическая координация, 
интегральное значение, %

< 55,95 < 32,7 < 23,2 < 36,3 < 34,8 < 42,74 < 37,67

Средний интервал реакций «теппинг», 
мс

< 313,75 < 214 < 192 < 480,68 < 508,8 < 561,58 < 574

Тренд этапа «теппинг» ± 1,225 ± 1,6 ± 0,2 ± 3,53 ± 2,17 ± 5,71 ± 1,23

Произвольное 
внимание

Корректурная проба, 
количество ошибок, шт.

< 0,75 < 1 0,0 < 0,5 < 0,5 < 0,75 < 0,4

Простая сенсомоторная реакция, 
среднее латентное время, мс

< 348,75 < 325 < 343 < 304 < 310 < 340 < 490

Корректурная проба, 
средний темп ответов, мс

< 11885,5 < 7938 < 4742 < 6932 < 6589 < 5191 < 6367

Зрительно-
пространственное 
восприятие

Корректурная проба, 
успешность ответов, %

> 88,75 > 73 100,0 > 90 > 90 > 90 > 90

Мнемотест, среднее число правильных 
ответов на 1 образ, шт.

> 0,7 > 0,9 0,9 > 0,9 > 0,9 > 0,9 >0,9

Зрительно-
пространственная 
память

Мнемотест, среднее время 
ответа на 1 образ, мс

< 11 940,75 < 5269 < 4114 < 9196,3 < 7132 < 6893 < 5640

Индекс зрительно-пространственной 
памяти (успешность ответов 
корректурной пробы/среднее число 
правильных ответов на 1 световой 
образ)*

< 1,1 < 0,9 < 1 < 1,05 < 1,07 < 1,89 < 1,03

Примечание. * Учитывается при отклонении от нормы показателя успешности выполнения мнемотеста. 
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Таблица 7
Количественные показатели когнитивных функций у детей 
с задержкой психоречевого развития, компьютерный 
психофизиологический комплекс «Психомат-99» [таблица 
составлена авторами] / Quantitative indicators of cognitive 
functions in children with delayed psychoverbal development, 
computer psychophysiological complex «Psychomat-99» [table 
compiled by the authors]

Показатели методик Среднее Стандартное 
отклонение

Простая сенсомоторная реакция, 
среднее моторное время, мс

536,72 710,610

Простая сенсомоторная реакция, 
среднее латентное время, мс

739,75 1124,455

Статическая координация, 
частота касаний (1/с)

0,43 1,059

Статическая координация, 
среднее время касаний

166,40 317,694

Статическая координация, 
интегральное значение, %

8,08 17,291

Динамическая координация, 
время выполнения, мс

17 904,03 14 889,356

Динамическая координация, 
частота касаний

1,82 0,982

Динамическая координация, 
среднее время касаний, мс

231,74 149,470

Динамическая координация, 
интегральное значение, %

80,58 116,217

Корректурная проба, 
количество ошибок, шт.

1,39 1,434

Корректурная проба, 
средний темп ответов, мс

11 555,48 14 578,147

Корректурная проба, 
успешность ответов, %

66,47 34,980

Мнемотест, среднее число 
правильных ответов на один световой 
образ, шт.

2,02 7,498

Мнемотест, среднее время 
воспроизведения светового образа, мс

9164,20 11 823,851

Теппинг-тест, тренд этапа «теппинг», мс -1,80 4,590

Теппинг-тест, средний интервал 
реакций «теппинг»

270,98 109,161

Рис. 3. Структура когнитивного дефицита у детей 
с задержкой психоречевого развития с органическим 
поражением центральной нервной системы [составлено 
авторами] / The structure of cognitive defi cit in children with 
mental retardation with organic damage to the central nervous 
system [compiled by the authors]
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чаще, чем в других группах (в 5%), отмечается сохранность 
способности к формулированию речевого высказывания. 
Задержка речи в данном случае характеризуется преиму-
щественно нарушениями звукопроизношения, в частности 
дизартрией и дислалией (рис. 3). 

У детей с задержкой развития с наличием установленного 
психиатрического диагноза отмечается более выраженный 
когнитивный дефицит в сравнении с другими группами 
(рис. 4). 

Заключение
Использование компьютерных тестовых систем помогает 

объективно оценить интеллектуальный уровень у детей 
с ЗПРР. Форма тестирования позволяет более эффек-
тивно удерживать внимание пациентов на выполнении 
заданий, чем при использовании бумажных носителей, 
в процессе нейропсихологического обследования на КПФК 
«Психомат-99». Преимущества компьютерных тестовых 

Рис. 4. Структура когнитивного дефицита у детей 
с задержкой психоречевого развития с установленной 
психиатрической патологией [составлено авторами] / The 
structure of cognitive defi cit in children with mental retardation 
and established psychiatric pathology [compiled by the authors]
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систем заключаются еще и в единообразии предоставле-
ния материала и минимизации субъективного компонента 
в интерпретации результатов исследования. 

Таким образом, использование компьютерных тестовых 
систем может не только дополнять стандартное нейропси-
хологическое обследование, позволяя получать характери-
стики более широкого спектра когнитивных функций, но 
и верифицировать его результаты, снижая риск субъектив-
ности процесса.

Полученные результаты нормотипичных детей могут 
быть использованы специалистами различного профиля 
для выявления детей с ЗПРР и оценки динамики начиная 
с 5-летнего возраста. С учетом всех положительных харак-
теристик компьютерных тестовых систем данная методи-
ка может быть рекомендована для широкого применения 
в практическом детском здравоохранении. 
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Резюме. В педиатрической практике часто встречаются жалобы на кровотечения из слизистых, синяки, обширные гемато-
мы, снижение количества тромбоцитов в анализе крови. Для педиатра важно уметь правильно оценить подобные признаки 
и симптомы и выбрать вектор дальнейшего дополнительного обследования для верификации диагноза, в отдельных случаях 
направить пациента к детскому гематологу. При начальной оценке нарушения функции тромбоцитов у детей без выражен-
ных жалоб необходимо провести тщательный сбор анамнеза, включая семейный, и физикальный осмотр. Первым лабора-
торным исследованием при диагностическом поиске будет клинический анализ крови. В отдельных лабораториях могут 
отличаться референсные значения уровня тромбоцитов, однако диапазон нормальных показателей находится в пределах 
150-450 × 109/л. У детей изучение функции тромбоцитов является крайне востребованным исследованием. Зачастую нару-
шения функции тромбоцитов не диагностируются, т. к. тромбоцитопатии в большинстве случаев имеют стертую симптома-
тику, а иногда клинические проявления дисфункции тромбоцитов практически отсутствуют. В свою очередь клинический 
анализ крови не способен отразить в полной мере те изменения в тромбоцитарном звене, которые присутствуют у пациентов 
в той или иной степени. Для более полного анализа функционирования тромбоцитов в первичном этапе системы гемостаза 
необходимо проводить оценку функции тромбоцитов в цельной крови. Импедансный метод агрегации позволяет измерять 
электрическое сопротивление между двумя электродами при индуцировании агонистами агрегации тромбоцитов. Этот 
метод выполняется с использованием цельной крови, и, таким образом, нет необходимости получения плазмы, богатой 
тромбоцитами. Тестирование функции тромбоцитов может иметь большое значение для оптимизации антитромботи-
ческой терапии с целью снижения рисков кровотечений и ишемических событий. Исследование агрегации тромбоцитов 
с разными индукторами позволяет оценивать эффективность терапии препаратами с антиагрегантным действием, подбирать 
индивидуальные дозы лекарственных средств и проводить лекарственный мониторинг. В работе представлены результаты 
исследования агрегации тромбоцитов с различными индукторами: арахидоновой кислотой (ASPI-тест), аденозиндифосфатом 
(ADP-тест) и тромбином (TRAP-тест), – у больных на фоне терапии антиагрегантами. Высокая прогностическая значи-
мость полученных результатов позволяет своевременно решить вопрос о препарате выбора для пациентов после тромбозов 
и интраваскулярных вмешательств, а также для предотвращения кровотечений во время и после хирургических манипуляций.
Ключевые слова: тромбоциты, агрегация, референсные интервалы, гемостаз, антиагреганты, дети, тромбоз, тромбоцито-
патия, агрегометр.
Для цитирования: Гордеева О. Б., Карасева М. С., Бабайкина М. А., Вашакмадзе Н. Д., Солошенко М. А., Смирнова О. Я., 
Овчинников Д. С. Исследование агрегационной функции тромбоцитов у детей для определения нормативных значений в раз-
личных возрастных группах // Лечащий Врач. 2022; 4 (25): 27-32. DOI: 10.51793/OS.2022.25.4.005
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В настоящее время в клинических рекомендациях по 
диагностике, профилактике и лечению тромбозов 
у детей и подростков рекомендуется использование 
в терапии антиагрегантов, но при этом не указаны 

методики контроля такого лечения [1].
Современные реконструктивные хирургические операции, 

выполняемые при врожденных пороках сердца в младенческом 
возрасте, требуют назначения антиагрегантной терапии [2]. 

Нормы для оценки функции тромбоцитов позволяют уста-
новить факт наличия тромбоцитопатии. Правильно уста-
новленная норма в дальнейшем используется как эталон. 
Референсные интервалы (РИ) являются основой для фор-
мирования системы оценки функционирования сосудисто-
тромбоцитарного звена гемостаза. Возможные погрешности 
интерпретации результатов могут стать причиной отсутствия 
точного диагноза и своевременного адекватного лечения, 
а в дальнейшем – отсутствия достаточного эффекта терапии 
на этапе реабилитации.

Тромбоциты выполняют не только ангиотрофическую 
функцию, но и принимают активное участие в образова-
нии тромбов. Повышенное тромбообразование наблюдается 
у пациентов с хроническими заболеваниями и у имею-
щих отягощенный анамнез по тромботическим событиям. 
В настоящее время для профилактики и лечения тромбозов 

используются антитромботические (антиагрегантные) пре-
параты. Данная терапия требует тщательного динамического 
контроля, подбора адекватной дозы препарата для предот-
вращения различных осложнений. 

В настоящее время разработка новых подходов к тера-
пии сердечно-сосудистых заболеваний играет важную роль 
в педиатрии. Известно, что тромбогенный риск может реали-
зоваться на фоне нарушений в тромбоцитарном гемостазе при 
гиперагрегации тромбоцитов. С внедрением в клиническую 
практику новых технологий по выявлению приобретенных 
и наследственных тромбоцитопатий появилась возможность 
своевременной диагностики и профилактики тромботиче-
ских осложнений [3, 4]. 

Разработка методов контроля эффективности терапии кар-
диоваскулярной патологии у детей является важной задачей 
для предотвращения тромбозов и тромбоэмболии [5]. 

В современной терапии гиперагрегационных нарушений 
используют препараты из группы антиагрегантов. К ним 
относят различные по химической структуре лекарствен-
ные препараты. Эти вещества способны угнетать функции 
тромбоцитов, воздействуя на различные рецепторы, распо-
ложенные на поверхности тромбоцитов (рис. 1). 

Возможности исследования агрегации тромбоцитов поя-
вились еще в середине прошлого века после изобретения 
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Abstract. Mucocutaneous bleeding and thrombocytopenia are commonly encountered in pediatric patients. It is important for pediatricians 
to recognize when these signs and symptoms warrant further investigation and subsequently what investigations are most helpful and when 
referral to pediatric hematology is necessary. The most important part of an evaluation for a platelet disorder in a well-appearing child 
is the history, including family history, and physical examination. Platelet function test for children is a highly demanded investigation. 
The cornerstone laboratory test is the complete blood cell count. Individual laboratories may vary in their reference ranges for platelet 
count, but the normal range of platelet count remains 150 to 450 × 109/л. Platelet dysfunction is often not diagnosed, since of throm-
bocytopathies in most cases do not have clear symptoms, in some cases clinical manifestations of platelet dysfunction are even absent. 
Meanwhile complete blood count cannot completely reflect changes in the patient's platelet step of hemostasis. For more comprehensive 
assessment of platelet function in the initial step of the hemostasis it is necessary to evaluate the function of platelets in the whole blood. 
Whole Blood Impedance Aggregometry measures the change in electrical impedance between two electrodes when platelet aggregation 
is induced by an agonist. The method is performed using whole blood and so eliminates the need to generate platelet rich plasma. Platelet 
function testing may have a role to optimize antiplatelet therapy to reduce bleeding and ischemic events. Platelet aggregation function 
tests with different inductors make it possible to estimate the effectiveness of antiplatelet therapy, select individual doses of drugs and 
conduct drug monitoring. Platelet aggregation in patients on the antiplatelet therapy is induced by inductors: arachidonic acid (ASPI 
test), adenosine diphosphate (ADP test) and thrombin (TRAP test). The high prognostic significance of the Impedance Aggregometry 
results makes it possible to decide on the drug of choice for patients after thrombosis and intravascular interventions, as well as to prevent 
bleeding during and after surgical procedures.
Keywords: platelets, aggregation, referenceintervals, hemostasis, antiplateletagents, children, thrombosis, thrombocytopathies, aggregometer.
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оптического агрегометра. Этот метод до сих пор считается 
доступным, несмотря на определенные ограничения. Однако 
отсутствие общепринятой стандартизации методов исследо-
вания является значимой проблемой в диагностике тромбо-
цитопатий. В ноябре 2008 г. американская стандартообра-
зующая организация CLSI (Clinical and Laboratory Standards 
Institute) выпустила документ «Исследования тромбоцитар-
ной функции методом агрегатометрии; рекомендуемые прин-
ципы», исходя из возросшей потребности в подобных исследо-
ваниях и стандартизации методов контроля за применением 
современных препаратов с антиагрегантным действием.

В настоящее время используются несколько агрегометров: 
оптический на богатой тромбоцитами плазме, импедансный – 
на цельной крови, люминесцентный, основанный на измере-
нии реакций секреции и высвобождения. Импедансный агре-
гометр наиболее приближен к физиологическим условиям 
и способен оценить агрегацию тромбоцитов в цельной крови. 
Изменение импеданса определяет способность тромбоци-
тов к агрегации в образце. При этом прибор автоматически 
устанавливает нулевой уровень, автоматически регистрирует 
скорость агрегации, ее максимум и проводит все вычисления. 
Для удобства сравнения данных и унификации результатов 
введены условные единицы AUC (площадь под агрегационной 
кривой). Все результаты, нормы и клинические рекомендации 
выдаются в этих единицах (рис. 2).

Все картриджи калиброваны на заводе. Одновременно 
в каждом картридже проводятся параллельно два измерения 
для каждого теста, внутреннего контроля измерения и повы-
шения точности. Весь процесс проведения теста происходит 
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Рис. 1. Рецепторный аппарат тромбоцита [6] / Platelet 
membrane receptors [6]

Образование 
тромбина
Изменение 
формы

5HT 5HT
АДФ

АТФ     АТФ
АДФ АДФКоллаген

Агрегация

Амплификация

Антогонисты GP IIb/IIa

Активация 
тромбоцита

Плотные 
гранулы

PAR 1
PAR 4

TP
GP VI 5HT1 P2Y1

P2X1

Альфа 
гранула

Факторы коагуляции
Медиаторы воспаления

Фибриноген

Тромбин

Тромбоксан 
А2 Клопидогрел

Прасугрел

Активный 
матаболит

          AZD 6140
          Кангрелор

Антагонисты PAR

P2Y12

αІІbβ2

αІІbβ2
αІІbβ2

под управлением программы, таким образом обеспечиваются 
стандартизация всего процесса и высокая воспроизводимость 
результата. 

Современные международные стандарты рекомендуют 
каждой лаборатории разработать или подтвердить имеющи-
еся в литературе РИ для каждого лабораторного показателя. 
Используемые в настоящее время РИ для оценки агрегации 
тромбоцитов в цельной крови были установлены на незна-
чительной выборке детей в странах Европы [7].

Имеющиеся в литературе данные о РИ значений агрега-
ции тромбоцитов представлены наблюдениями во взрослой 
популяции [8].

В настоящее время контроль за терапией антиагрегантами 
практически не проводится. Зачастую назначение препаратов 
происходит вслепую, без какого-либо контроля лабораторных 
параметров. Поэтому разработка популяционных особен-
ностей нормативных параметров тромбоцитарного звена 
будет способствовать выявлению наследственных тромбо-
цитопатий на ранних стадиях, что особенно важно в случае 
наследственных патологий. Какие-либо исследования нор-
мативных показателей для оценки функции тромбоцитов 
у детей в России ранее не проводились. 

Целью данной работы было оценить возможность разработ-
ки нормативных значений агрегационной функции тромбо-
цитов в цельной крови на первичном этапе наблюдения детей 
различных возрастных групп. 

Статистический анализ
Статистический анализ был выполнен с использовани-

ем модулей matplotlib, scipy, pandas и numpy в Python версии 
3.8. Количественные показатели проверяли на соответствие 
нормальному распределению с помощью критерия Шапиро – 
Уилка (при n < 50) и Колмогорова – Смирнова (при n ≥ 50). 
Во всех случаях распределение отличалось от нормально-
го, по этой причине мы использовали описание количе-
ственных показателей, выполненное с указанием медианы 
(25-й и 75-й перцентили).

Сравнение независимых групп проводили при помощи 
критерия Манна – Уитни (при сравнении 2 выборок) и кри-
терия Краскела – Уоллиса (≥ 3 выборок). Для сравнения рас-
пределения категориальных признаков использовали кри-
терий согласия χ2 (хи-квадрат Пирсона) и точный критерий 
Фишера (при числе наблюдений в одной из ячеек таблицы 
2 × 2 ≤ 5). Во всех случаях, когда были проведены множе-
ственные сравнения, проводился перерасчет уровня значи-
мости p с применением поправки Бонферрони. Проверка 
гипотез была двусторонней, значения р < 0,05 считались 
статистически значимыми.

Материалы и методы исследования
Обследованы 30 условно здоровых пациентов – без откло-

нений в функции свертывающей системы в возрасте от 1 года 
до 18 лет. У всех участников исследования имелось информиро-
ванное согласие, подписанное родителем/законным пред-
ставителем или пациентом старше 15 лет. Критерии исклю-
чения пациентов из исследования: наличие соматической 
патологии, влияющей на состояние гемостаза, и прием анти-
тромботических препаратов. Всем пациентам было проведено 
комплексное клиническое, лабораторное и инструментальное 
обследование. Клиническое обследование включало в себя 
тщательный сбор анамнеза жизни и болезни, жалобы паци-
ента, общий осмотр с использованием пальпации, перкуссии, 
аускультации, измерения артериального давления, а также 

Рис. 2. Измерение параметров агрегации. Агрегационная 
кривая с использованием системы Multiplate [11] / 
Measurement of platelet aggregation parameters (Agreggation 
curve via the Multiplate analyser) [11]
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определение сатурации с использованием пульсоксиметра. 
Инструментальные методы обследования включали прове-
дение электрокардиографии, ультразвукового исследования 
органов брюшной полости, почек, щитовидной железы. 

Лабораторные методы обследования включали: 
● клинический анализ крови; 
● трехкратную агрегацию тромбоцитов с помощью полу-

автоматического агрегометра Multiplate (Roche, Франция) 
в цельной крови импедансным методом;
● исследование показателей плазменного звена гемостаза: 

протромбин по Квику, активированное частичное тромбо-
пластиновое время (АЧТВ), тромбиновое время (ТВ), фибри-
ноген, D-димер на автоматическом коагулографе Compact 
Max (Stago, Франция).

Образцы крови для исследования собирали путем пункции 
кубитальной вены после наложения жгута (не более 1 мин) 
в положении пациента лежа с помощью двухкомпонентных 
систем для забора крови — одноразовых полипропиленовых 
пробирок с гирудином (Sarstedt, Германия), литий-гепарином 
и цитратом натрия 3,2% (BD, Vacutainer, США). Образцы 
крови доставляли в лабораторию в течение 15-20 мин после 
венепункции и анализировали через 30-35 мин с момента 
поступления биологического материала. 

В качестве индукторов использовали тромбин-активирую-
щий пептид (ТРАП), аденозиндифосфорную кислоту (АДФ), 
арахидоновую кислоту (AК). 

Стандартизация преаналитического этапа обеспечивалась 
международными и отечественными стандартами [9, 10]. 

Стандартизация аналитического этапа была обеспечена: 
● ежегодным техническим обслуживанием автоматического 

агрегометра Multiplate (Verum Diagnostica, Roсhe, Франция); 
● ежедневной проверкой правильности работы измери-

тельных частей с помощью электронного контроля качества 
согласно инструкции по эксплуатации прибора;
● ежемесячным контролем качества импедансной агрего-

метрии с использованием сертифицированных контрольных 
материалов для проведения внутрилабораторного контроля 
качества согласно инструкции по эксплуатации анализатора.

Результаты
Для реализации диагностического алгоритма предложены 

следующие тесты в концентрациях согласно стандартизиро-
ванной методике:
● ТРАП (тромбин-активирующий пептид). По свойствам 

активировать тромбоциты он сравним с тромбином, но при 
этом не приводит к образованию сгустка. Использование 
этого теста в концентрации 0,02 мМ позволяет измерить мак-
симальную способность к агрегации у пациента. Действие 
данного индуктора не блокируется ни аспирином, ни клопи-
догрелем и позволяет оценить функции рецепторов тромбо-
цитов PAR-1. 
● АДФ в концентрации 2 мкг/мл использовали для обнару-

жения ингибирования тромбоцитарных рецепторов P2Y12.
● АК в концентрации 15 мМ применяли для обнаружения 

ингибирования циклооксигеназы тромбоцитов и рецепторов 
GpIIb/IIIa на мембране тромбоцитов. 

В процессе исследования тромбоцитарной агрегации опре-
деляли скорость агрегации тромбоцитов по кривой агре-
гации и площади под кривой (U), которая рассчитывается 
автоматически.

При клиническом осмотре каких-либо грубых отклоне-
ний в состоянии здоровья пациентов не выявлено. Эпизодов 
тромбозов у пациентов не наблюдалось, у родственников 
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Рис. 3. Медиана возраста пациентов в двух возрастных 
группах [составлено авторами] / Median of patient’s age 
in two age groups [compiled by the authors]
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1-2 степени родства тромботические события в анамнезе 
отсутствовали. Геморрагический синдром также в анамнезе 
не отмечался. 

При ультразвуковом исследовании (УЗИ) были выявлены 
реактивные изменения поджелудочной железы у 13% пациен-
тов (n = 4). У 6,7% (n = 2) выявлено удвоение почки; увеличе-
ние объема щитовидной железы с расширенными фоллику-
лами выявлено у 10% (n = 3). Данные изменения не являются 
критериями исключения пациентов из исследования. 

При исследовании все пациенты были разделены на 2 воз-
растные группы: 5-9 лет и 10-18 лет. В исследование были 
включены 16 девочек и 14 мальчиков. Медиана возраста соста-
вила 9,4 года, межквартильный размах (IQR) – [6,5; 14,1]. 
Значения медиан возраста указаны на рис. 3.

При оценке показателей периферической крови каких-
либо отклонений от нормы в гранулоцитарном, эритроидном 
и тромбоцитарном ростках кроветворения выявлено не было. 
Медиана количества тромбоцитов составила 284 × 109/л; 
IQR [236; 330]. Уровень тромбоцитов колебался от 168 до 
462 × 109/л.

При исследовании состояния системы плазменного гемо-
стаза значимых отклонений не было выявлено. Показатели 
скрининга соответствовали возрастным нормам. 

Как видно из табл. 1, показатели в исследуемых группах 
не отличались от нормальных значений. Различий по поло-

Таблица 1 
Показатели системы плазменного гемостаза [таблица 
составлена авторами] / Parameters of coagulation step 
of hemostasis [table compiled by the authors]

Показатель Медиана 
(Ме)

Межквартиль-
ный размах 

(IQR)

РИ

ПВ, сек 14.90 14,50; 16,8 13-17

Протромбин 
по Квику, %

84 72,87 70-120

Тромбиновое 
время, сек

16,20 14,72; 17,15 14-21

АЧТВ, сек 32,8 32,1; 36,1 25-35

Фибриноген, г/л 2,34 2,09; 2,87 2-4

D-димер, нг/мл 0,27 0,24; 0,27 До 0,5
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вому признаку выявлено не было. Тромбогенный потенциал 
плазмы не увеличен. 

Согласно известным стандартам, способ расчета РИ зави-
сит от численности референсной группы и типа распределе-
ния значений лабораторного показателя. При численности 
группы менее 120 человек и ненормальном распределении 
лабораторных показателей используется расчет РИ в виде 
5-95‰, согласно которому у 90% здоровых лиц обнаружи-
ваются нормальные лабораторные показатели и у 10% – 
ненормальные. 

В нашем исследовании на начальном этапе мы имеем 
выборку из 30 пациентов, что не позволяет рассчитать необ-
ходимые интервалы. Была определена медиана значений 
каждого индуктора агрегации и проведено сравнение с име-
ющимися нормами.

В табл. 2 представлены результаты медиан значений 
и межквартильный интервал агрегации тромбоцитов с иссле-
дуемыми индукторами в цельной крови с гирудином. 

В табл. 3 и 4 представлены значения медианы и межквар-
тильного размаха показателей агрегации с целевыми индук-
торами в двух возрастных группах. Полученные результаты 
позволят в дальнейшем усовершенствовать этап разработ-
ки референсных интервалов у детей различных возрастных 
групп. Данное исследование позволит усовершенствовать 
алгоритм диагностики нарушений тромбоцитарного звена 
гемостаза и тактику наблюдения пациентов на основании 
динамического контроля клинических данных. 

Заключение
Результаты работы позволили уточнить роль комплексного 

подхода к оценке агрегационной функции тромбоцитов для 
достижения оптимальных референсных интервалов для воз-
можной оценки эффективности и безопасности персонифи-
цированной антиагрегантной терапии. Результаты дальней-
ших этапов исследования на большей выборке детей позволят 
обозначить терапевтические диапазоны для переключения 
терапии между различными препаратами при антикоагулянт-
ной и сопутствующей антиагрегантной терапии. 
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Сифилитическая инфекция: 
исследование врожденных 
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Резюме. С целью изучения иммунопатогенеза и поиска новых биомаркеров для оценки активности сифилитической инфек-
ции были проанализированы В1-клетки, отвечающие за базальную защиту, первичную иммунореактивность и выработку 
антител широкой специфичности, и оценена частота выявления различных аутоантител. В1-клетки являются врожденной 
субпопуляцией В-клеток эмбрионального кроветворения, отвечающей за выработку естественных/натуральных антител 
в отсутствие экзогенной стимуляции. Защитная функция В1-клеток состоит в обеспечении защиты в течение lag-фазы, 
латентного периода, необходимого для развертывания механизмов адаптивного/приобретенного иммунитета при встрече 
с инфекционным агентом, и в регуляции последующих иммунных реакций. B1-клетки производят антитела, которые свя-
зываются с низкой аффинностью с микробными структурами, общими для различных патогенов. Последующий контакт 
с антигеном приводит к повышению аффинности, увеличению титра антител и формированию их устойчивого уровня. 
Уровни B1-клеток (CD19+CD5+) в периферической крови были исследованы методом проточной цитометрии у 96 больных 
сифилисом. Увеличение пропорции B1-клеток среди всех В-лимфоцитов было зарегистрировано у 44% (95% ДИ 34-55%) 
пациентов. Достоверных различий в зависимости от клинической формы заболевания, пола, возраста, коинфицирования 
ВИЧ, реакции Яриша – Герксгеймера и титров антител нетрепонемных тестов не наблюдалось. Статистически значимой 
корреляции между B1-клетками и другими субпопуляциями В- и Т-клеток выявлено не было. Антитела к окисленным 
липопротеинам низкой плотности и кардиолипину выявлялись значительно чаще, чем антитела к митохондриальному 
антигену М2, модифицированному цитруллинированному виментину, циклическому цитруллинированному пептиду, 
ядерным антигенам, миелопероксидазе, протеиназе 3, Fc-части иммуноглобулина G. В целом результаты свидетельствуют 
о том, что В1-клетки и антитела фосфолипидной специфичности участвуют в иммунном ответе при сифилисе. Улучшение 
понимания иммунного ответа на бледную трепонему может помочь в разработке новых диагностических подходов.
Ключевые слова: сифилис, Treponema pallidum, B1-клетки, CD19+CD5+ клетки, проточная цитометрия, естественные анти-
тела, аутоиммунные антитела, антитела к окисленным липопротеинам низкой плотности, антитела к кардиолипину, анти-
фосфолипидные антитела.
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врожденных гуморальных факторов иммунного ответа // Лечащий Врач. 2022; 4 (25): 33-37. DOI: 10.51793/OS.2022.25.4.006
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Abstract. For the purpose of studying the immunopathogenesis and the search for novel biomarkers for the assessment of syphilitic infec-
tion activity, we analyzed B1 cells, that are responsible for basal protection and primary immune reactivity and for generating broad 
specificity antibodies, and estimated the frequency of occurrence of different autoantibodies. B1 cells are an innate subpopulation of 



34 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ, ТОМ 25, № 4, 2022, https://journal.lvrach.ru/

Актуальная тема

В настоящее время остаются актуальными вопросы 
оценки иммунного ответа на заражение сифили-
тической инфекцией. Формирование теоретиче-
ских основ иммунопатогенеза необходимо как для 

понимания закономерностей течения патологического про-
цесса, так и для совершенствования иммунодиагностики 
инфекций. От правильности оценки клинико-лаборатор-
ных аспектов заболевания в значительной степени зависят 
успех терапии и предотвращение развития осложнений. 
Нетрепонемные тесты, использующиеся в настоящее время 
для оценки активности заболевания и контроля эффек-
тивности терапии при сифилисе, не обладают достаточной 
диагностической точностью, и необходим поиск новых био-
логических маркеров. 

В1-клетки являются врожденной субпопуляцией В-клеток 
эмбрионального кроветворения, отвечающей за выработку 
естественных/натуральных антител в отсутствие экзогенной 
стимуляции. Натуральные антитела являются конститу-
тивным компонентом крови, формирующимся еще в пре-
натальном периоде и сохраняющимся на протяжении всей 
жизни. Уникальность В1-клеток заключается в создании 
постоянного фона предсуществующих антител, выполняю-
щих две основные функции: защитную и гомеостатическую. 

Защитная функция В1-клеток состоит в обеспечении защи-
ты в течение lag-фазы, латентного периода, необходимого 
для развертывания механизмов адаптивного/приобретен-
ного иммунитета при встрече с инфекционным агентом, 
и в регуляции последующих иммунных реакций. B1-клетки 
производят антитела, которые связываются с низкой аффин-
ностью с микробными структурами, общими для различ-
ных патогенов. Последующий контакт с антигеном приво-
дит к повышению аффинности, увеличению титра антител 
и формированию их устойчивого уровня.

Гомеостатическая функция В1-клеток заключается в уда-
лении мертвых и умирающих клеток и клеточного дебриса, 
содержащих потенциально провоспалительные и/или ток-
сичные молекулы. Тем самым осуществляется профилактика 
аутоиммунного воспаления, связанного с апоптотическим 
клеточным детритом [1].

В1-клетки являются полиреактивными, что обеспечивается 
их способностью к распознаванию антигенов, являющихся 
общими для инфекционных патогенов и человеческого орга-
низма, например, таких как молекулы фосфатидилхолина 
или фосфорилхолина [1]. Кроме того, антитела, секретиру-
емые В1-клетками, способны связывать иммуноглобулины 
человека, одноцепочечную или двухцепочечную ДНК, белки 
цитоскелета (виментин, тяжелую цепь немышечного миозина 
IIA, филамин B и колифин-1), кардиолипин и окисленный 
липопротеин низкой плотности, а также молекулы бакте-
риальных антигенных капсул и токсинов (полисахариды 
S. pneumoniae, суперантиген белка A S. aureus), вирусных 
и грибковых оболочек [2].

Аутоантитела различной специфичности выявляются при 
некоторых вирусных, бактериальных и паразитарных забо-
леваниях [3]. Выявление антител к кардиолипину у боль-
ных сифилисом позволяет предположить участие В1-клеток 
в реализации иммунного ответа [4]. Однако в настоящее 
время отсутствуют опубликованные работы, посвященные 
изучению роли В1-клеток при сифилисе. Целью данного 
исследования было изучение содержания В1-лимфоцитов 
в крови больных сифилисом во взаимосвязи с клинически-
ми, иммунологическими и лабораторными особенностями 
и изучение частоты выявления различных аутоиммунных 
антител.

Методы исследования
В исследование были включены 96 пациентов, серопо-

зитивных по сифилису, поступивших в отделение вене-
рологии клиники Уральского научно-исследовательско-
го института дерматовенерологии и иммунопатологии 
(УрНИИДВиИ). Клиническая форма устанавливалась 
согласно существующим клиническим рекомендациям, 
25 пациентам при установлении диагноза была выполнена 
люмбальная пункция. Информация о диагнозе и клинико-
лабораторных характеристиках пациента была получена 
из историй болезни. Забор крови для исследования был 
выполнен в начале специфической терапии, у 22 пациентов 
также на 18-20 день лечения. 

B cells in the fetal hematopoiesis responsible for natural antibody production in the absence of exogenous stimulation. The protective 
function of B1 cells is to provide protection during the lag phase, the latent period necessary for the deployment of adaptive/acquired 
immunity mechanisms upon encountering an infectious agent, and in the regulation of subsequent immune responses. B1 cells produce 
antibodies that bind with low affinity to microbial structures common to various pathogens. Subsequent contact with the antigen leads 
to an increase in affinity, an increase in antibody titer and the formation of their stable level. Peripheral blood levels of B1(CD19+CD5+) 
cells were evaluated using flow cytometry in 96 patients with syphilis. Elevated proportions of B1 cells relative to all B lymphocytes have 
been documented in 44% (95% CI 34-55%) patients. No significant difference was seen regarding clinical form of the disease, gender, 
age, HIV coinfection, Jarisch – Herxheimer reaction, and antibody titres of non-treponemal tests. There was no statistical correlation 
between B1 cells and other B- and T-cell subsets. Antibodies against oxidized low-density lipoprotein and cardiolipin were detected 
more frequently than antibodies against mitochondrial antigen M2, modified citrullinated vimentin, cyclic citrullinated peptide, nuclear 
antigens, myeloperoxidase, proteinase 3, Fc portion of immunoglobulin G. Overall, the results indicate that B1 cells and phospholipid-
specific antibodies are involved in the immune response in syphilis. Improving understanding of the immune response to Treponema 
pallidum may help develop new diagnostic approaches.
Keywords: syphilis, Treponema pallidum, B1 cells, CD19+CD5+ cells, f low cytometry, natural antibodies. auto-antibodies, oxidized 
low-density lipoprotein, cardiolipin, anti-phospholipid antibodies.
For citation: Levchik N. K., Zilberberg N. V., Ponomareva M. V., Belykh O. A. Syphilitic infection: a study on the factors of the innate 
humoral immune response // Lechaschi Vrach. 2022; 4 (25): 33-37. DOI: 10.51793/OS.2022.25.4.006
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Идентификацию В1-клеток осуществляли цитофлюо-
риметрическим методом как субпопуляцию лимфоцитов 
CD19+CD5+. Также определяли содержание В2-клеток 
(CD19+CD5-), В-клеток памяти (CD19+CD27+), Т-хелперов 
(CD3+CD4+), Т-цитотоксических лимфоцитов (CD3+CD8+), 
NK-клеток (CD3-CD16+56+). К выделенным градиентным 
центрифугированием мононуклеарам применяли метод 
прямого иммунофлюоресцентного окрашивания с исполь-
зованием коммерческих лизирующих/фиксирующих и про-
мывающих растворов и панели моноклональных антител 
(Beckman Coulter). Контрольные пробы инкубировали с FITC-
мечеными или PE-мечеными иммуноглобулинами соответ-
ствующего изотипа (Beckman Coulter). Цитофлюорометрию 
осуществляли на проточном цито-флюориметре Epics XL 
(Beckman Coulter), при этом зарегистри ровали суммарно 
не менее 10 000 событий. Данные анализировали в рамках 
программного обеспечения. 

Для исследования содержания в крови антител к аутоан-
тигенам применяли иммуноферментный анализ с исполь-
зованием коммерческих наборов для определения антител 
к кардиолипину, нуклеарным антигенам, миелопероксидазе, 
протеиназе 3, модифицированному цитруллинированному 
виментину, циклическим цитруллинированным пептидам, 
митохондриальному антигену M2 (ORGenTec Diagnostika), 
окисленным липопротеинам низкой плотности (Human 
GmbH), а также нефелометрический метод с использованием 
автоматического анализатора BN ProSpec (Siemens) для опре-
деления антител к Fc-фрагменту IgG (ревматоидный фактор).

Статистический анализ данных проведен согласно общепри-
нятым методам c использованием лицензионной программы 
Medcalc 12.2 (MedCalcSoftwarebvba, Бельгия). Сравнительный 

Рис. 1. Распределение содержания популяции 
В1(CD19+CD5+)-клеток в периферической крови больных 
сифилисом при различных клинических формах (% 
общих В-клеток). Интервал распределения у здоровых 
лиц 4,1–17,5% [5]. Отмечены медиана, межквартильный 
размах, минимум/максимум. ВС — вторичный сифилис, 
РСС — ранний скрытый сифилис, НС — нейросифилис, 
ПСС — поздний скрытый сифилис, СР — серорезистентный 
сифилис [5] [данные получены авторами] / Distribution of 
B1(CD19+CD5+) cell population content in the peripheral blood 
of patients with syphilis in various clinical forms (% of total 
B-cells). Distribution interval in healthy individuals 4,1–17,5% [5]. 
Median, interquartile range, minimum/maximum are marked. 
SS [ВС] — secondary syphilis, ELS [РСС] — early latent syphilis,
NS [НС] — neurosyphilis, LLS [ПСС] — late latent syphilis, SRS [СР] — 
serological resistant syphilis) [5] [data obtained by the authors]
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Рис. 2. Частота выявления диагностически значимых 
уровней антител к аутоантигенам у больных сифилисом (%). 
Антитела: анти-КЛ — к кардиолипину, анти-оЛПНП — 
к окисленным липопротеинам низкой плотности, анти-MA 
M2 — к митохондриальному антигену M2, анти-МЦВ — 
к модифицированному цитруллинированному виментину, 
анти-ЦЦП — к циклическим цитруллинированным пептидам, 
анти-НА — нуклеарным антигенам, анти-Fc IgG — 
к ревматоидному фактору, анти-МПО — к миелопероксидазе, 
анти-ПР3 — к протеиназе 3 [данные получены авторами] / 
The frequency of detection of diagnostically signifi cant levels of 
antibodies to autoantigens in patients with syphilis (%). Antibodies: 
ACA [анти-КЛ] — to cardiolipin, anti-OxLDL [анти-оЛПНП] — 
to oxidized low-density lipoproteins, AMA-M2 [анти-MA M2] — 
to mitochondrial antigen M2, Anti-MCV [анти-МЦВ] — to modifi ed 
citrullinated vimentin,anti-CCP [анти-ЦЦП] — to cyclic citrullinated 
peptides, ANA [анти-НА] — to nuclear antigens, Anti-Human IgG 
(RFs) [анти-Fc IgG] — to rheumatoid factor, anti-MPO [анти-МПО] — 
to myeloperoxidase, Anti-proteinase 3 antibodies [анти-ПР3] — 
to proteinase 3 [data obtained by the authors]
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анализ количественных признаков выполнен с помощью кри-
терия Краскела – Уоллиса. Повторные измерения проана-
лизированы с помощью критерия Уилкоксона. Сравнения 
качественных признаков проводились критерием χ2 с кор-
ректировкой уровня значимости для выявления существенно 
различных пар при множественном сравнении с помощью 
процедуры Бонферрони – Холма. Для всех статистических 
критериев ошибка первого рода устанавливалась равной 0,05. 
Нулевая гипотеза (отсутствие различий) отвергалась, если 
вероятность (p) не превышала ошибку первого рода. 

Результаты
Было обследовано 56 мужчин и 40 женщин, больных сифи-

лисом, медиана возраста – 34 (26-44) года. Распределение 
случаев по диагнозам составило: вторичный сифилис (20), 
скрытый ранний сифилис (9), нейросифилис (11), скрытый 
поздний сифилис (36), серорезистентный сифилис (20). 
Сопутствующая ВИЧ-инфекция диагностирована у 8 обсле-
дованных: скрытый ранний сифилис (2), скрытый поздний 
сифилис (3), серорезистентный сифилис (3).

На рис. 1 представлено распределение показателей содержа-
ния В1(CD19+CD5+)-клеток в периферической крови больных 
сифилисом при различных клинических формах заболевания 
(в % от общих В-клеток). Статистически значимых отличий 
распределения не выявлено (р = 0,31). Данные были про-
анализированы в сравнении с референтными пределами, 
определенными для здоровых лиц: 4,1-17,5% [5]. При всех 
клинических формах значительная доля пациентов имела 
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значения выше верхнего предела: вторичный сифилис (50%), 
скрытый ранний сифилис (50%), нейросифилис (36%), скры-
тый поздний сифилис (35%), серорезистентный сифилис 
(50%). Значения меньше нижнего предела были выявлены 
всего у 4% обследованных. 

В таблице представлены данные сравнительного анализа 
содержания В1(CD5+)-клеток в зависимости от клинико-
лабораторных данных пациента (пол, возраст, коинфицирова-
ние ВИЧ, наличие реакции обострения, результаты реакции 
микропреципитации). Статистически значимых ассоциаций 
выявлено не было.

Исследование изменения содержания В1-клеток в дина-
мике специфической терапии (18-21 день) были выполнено 
у 22 пациентов, в том числе вторичный сифилис (5), ранний 
скрытый сифилис (4), нейросифилис (2), поздний скрытый 
сифилис (10), серорезистентный сифилис (1). Анализ парных 
показателей выявил отсутствие статистически значимой 
тенденции в изменении показателей в конце курса терапии 
по сравнению с исходным значением (р = 0,88). Изменения 
носили разнонаправленный характер, у половины пациентов 
они были выражены значительно (больше 30% от исходного 
значения), выраженность изменения не зависела от направ-
ленности (p = 0,10) и клинической формы заболевания 
(р = 0,79).

Анализ корреляции не выявил статистически значимых 
связей между уровнями В1-лимфоцитов и других имму-
нокомпетентных клеток (В2-клетки, р = 0,46; Т-хелперы, 
р = 0,87; Т-цитотоксические лимфоциты, р = 0,99; NK-клетки, 
р = 0,82), кроме слабой отрицательной связи с В-клетками 
памяти (r = -0,32, р = 0,002).

Таблица 
Клинико-лабораторные данные больных сифилисом 
в зависимости от содержания В1(CD5+)-клеток в 
периферической крови [таблица составлена авторами] / 
Clinical and laboratory data of patients with syphilis depending 
on the content of B1(CD5+) cells in peripheral blood [table 
compiled by the authors]

В1-лимфоциты (% от В-лимфоцитов)

ниже 
нормы 
(n = 4)

норма 
(n = 50)

выше 
нормы 
(n = 42)

p

Пол
мужчины (n = 56)
женщины (n = 40)

2
2

28
21

26
17 0,92

Возраст, 
Ме (25-75 процентиль)

35 (28-42) 32 (22-47) 34 (23-43) 1,0

ВИЧ-инфекция 
ВИЧ (+) (n = 8)
ВИЧ (–) (n = 88)

0
4

2
48

6
37 0,18

Реакция 
микропреципитации
отрицательная (n = 18)
≤ 1:4 (n = 37)
1:8–1:16 (n = 19)
≥ 1:32 (n = 18)

2
1
1
0

8
22
5

10

8
14
13
8

0,20

Реакция обострения 
на начало 
антибиотикотерапии
есть (n = 20)
нет (n = 76)

0
4

11
39

9
33 0,58

Наличие в крови антител к различным аутоантигенам было 
изучено у 28 пациентов, в том числе с вторичным сифили-
сом (11), ранним скрытым сифилисом (5), нейросифилисом 
(2), поздним скрытым сифилисом (7), серорезистентным 
сифилисом (3). 

На рис. 2 показана частота выявления диагностически 
значимых уровней антител к аутоантигенам у больных 
сифилисом. Достоверно чаще (р < 0,00) встречались антитела 
к кардиолипину (68%) и окисленным липопротеинам низкой 
плотности (54%), чем к остальным исследованным антиге-
нам – митохондриальному антигену M2 (14%), модифици-
рованному цитруллинированному виментину (14%), цикли-
ческим цитруллинированным пептидам (4%), нуклеарным 
антигенам (4%), миелопероксидазе (4%), протеиназе 3 (4%), 
к Fc-фрагменту IgG (4%).

Обсуждение
В результате проведенных исследований было установ-

лено, что при сифилитической инфекции у значительной 
части (34-55%) обследованных наблюдаются изменения 
в структуре В-лимфоцитов, заключающиеся в значитель-
ном увеличении относительного содержания CD19+CD5+ 
субпопуляции. При этом почти в трети таких случаев 
наблюдается значительное повышение, более чем вдвое 
превышающее верхний предел показателя, полученный 
у практически здоровых лиц [5]. В исследованиях показано, 
что фенотип CD19+CD5+ не является абсолютно специ-
фичным для В1-клеток и может быть также обнаружен на 
активированных В2-клетках [6], но их значительный вклад 
в общий пул CD19+CD5+ клеток маловероятен. Увеличение 
пропорции В1-клеток ранее было показано при аутоиммун-
ных заболеваниях, для которых участие данной популяции 
в иммунопатогенезе считается доказанным [7]. Поэтому 
можно предположить, что В1-клетки участвуют в иммунном 
ответе при сифилитической инфекции. Для уточнения их 
роли требуются дальнейшие исследования.

Повышенное содержание В1-клеток одинаково часто выяв-
лялось при различных клинических формах (вторичный 
сифилис, ранний и поздний скрытый сифилис, нейросифи-
лис и состояние серорезистентности) и не было ассоциирова-
но с наличием реакции обострения на начало антибиотико-
терапии и титрами реакции микропреципитации на момент 
госпитализации. Связь с полом, возрастом, сопутствующей 
ВИЧ-инфекцией также отсутствовала. Данные результаты 
свидетельствуют о том, что реактивность В1-клеток носит 
индивидуальный характер и определяется персональными 
особенностями пациента.

Индивидуальность реакции В1-клеток также подтверж-
дается тем, что при исследовании динамики изменения 
показателей в процессе специфической терапии (за 18-20 
дней) наблюдались разнонаправленные изменения, имеющие 
разную степень выраженности.

Отсутствие выраженной корреляции между В1-клетками 
и другими популяциями лимфоцитов может указывать 
на относительную обособленность В1-звена иммунной 
системы.

В настоящем исследовании у значительного числа боль-
ных сифилисом в крови были выявлены диагностически 
значимые уровни антител к кардиолипину и окисленным 
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липопротеинам низкой плотности, тогда как другие ауто-
антитела из возможного спектра В1-клеток встречались не 
чаще, чем в общей популяции (антитела к митохондриаль-
ному антигену M2, модифицированному цитруллиниро-
ванному виментину, циклическим цитруллинированным 
пептидам, нуклеарным антигенам, Fc-фрагменту IgG, мие-
лопероксидазе, протеиназе 3). Полученные данные свиде-
тельствуют об избирательности вовлечения в иммунный 
ответ при сифилисе В-клеток с определенной антигенрас-
познающей специфичностью, несмотря на наличие биоло-
гической предрасположенности к перекрестным реакциям. 
Синтез антител к кардиолипину, отличающихся по своей 
природе от реагиновых антител, определяемых в нетре-
понемных тестах, был продемонстрирован в предыдущих 
исследованиях [8], тогда как сведения о продукции анти-
тел к окисленным липопротеинам низкой плотности при 
сифилитической инфекции ранее не публиковались и нами 
представлены впервые. 

Заключение
Полученные данные свидетельствуют в пользу гипотезы 

участия В1-клеток и антител фосфолипидной специфич-
ности в иммунном ответе при сифилитической инфекции, 
и дальнейшее изучение их роли может быть полезно для 
понимания иммунопатогенеза заболевания и поиска новых 
биологических маркеров активности патологического про-
цесса. 
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Пролежни: новые подходы 
к лечению
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1 Федеральное государственное бюджетное учреждение дополнительного профессионального образования 
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Резюме. Актуальность проблемы пролежней не уменьшается, несмотря на достижения современной медицины. Пролежни 
встречаются как у больных стационара, так и у пациентов, получающих лечение в домашних условиях или учреждениях 
длительного пребывания. Основная причина высокой распространенности пролежней – старение населения и увеличение 
пациентов с коморбидной патологией. Пролежни представляют собой локализованное повреждение кожи и/или подлежащей 
ткани, которое обычно возникает над костным выступом в результате, как правило, долгосрочного давления или давления
в сочетании со сдвигом или трением. Наиболее распространенными участками развития пролежней являются кожа, покры-
вающая крестец, копчик, пятки и бедра, хотя могут быть затронуты и другие участки: колени, лодыжки, задняя часть плеч 
или затылок. C клинических позиций пролежень можно обозначить как язву, образующуюся вследствие давления. Считается, 
что наиболее важными факторами, способствующими образованию пролежневых язв, являются непрерывное давление, 
силы смещения, трение и влажность. Большую роль в развитии язв также играют ограниченная двигательная активность 
больных, недостаточные питание и уход. В этой статье пролежни рассматриваются как мультидисциплинарная проблема, 
с которой приходится сталкиваться врачам различных специальностей. Наиболее эффективным методом борьбы с пролежнями 
являются профилактические мероприятия. Современная профилактика пролежней включает целый ряд направлений и долж-
на учитывать состояние пациента, а также возможности и квалификацию медицинского персонала. Основная цель лечения 
пролежней – восстановление целостности кожного покрова, при этом тактика ведения во многом определяется стадийностью 
патологического процесса. Комплексное лечение пролежней зависит от их стадии и включает как фармакологическое воз-
действие, так и хирургическое вмешательство. Одним из компонентов лечения пролежней является проведение нутритивной 
поддержки энтеральными смесями, обогащенными аргинином, витаминами, антиоксидантами и микронутриентом цинком.
Ключевые слова: пролежни, нутритивная поддержка, аргинин.
Для цитирования: Пасечник И. Н., Новикова Т. В. Пролежни: новые подходы к лечению // Лечащий Врач. 2022; 4 (25): 38-43. 
DOI: 10.51793/OS.2022.25.4.007

Pressure ulcers: new approaches to treatment
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Abstract. The urgency of the problem of pressure ulcers does not decrease, despite the achievements of modern medicine. Pressure ulcers 
occur both in hospital patients and in patients receiving treatment at home or in long-stay institutions. The main reason for the high 
prevalence of pressure ulcers is the aging of the population and an increase in patients with comorbid pathology. A pressure sore is a local-
ized injury to the skin and/or underlying tissue that typically occurs over a bony prominence, usually as a result of long-term pressure 
or pressure combined with shear or friction. The most common sites for pressure ulcers are the skin covering the sacrum, coccyx, heels, 
and thighs, although other areas may be affected: knees, ankles, back of the shoulders, or back of the skull. From a clinical point of view, 
a bedsore can be described as an ulcer resulting from pressure. It is believed that the most important factors contributing to the formation 
of pressure ulcers are continuous pressure, displacement forces, friction and moisture. A large role in the development of ulcers is also 
played by the limited motor activity of patients, inadequate nutrition and care. In this article, pressure ulcers are considered as a multi-
disciplinary problem that doctors of various specialties must face. The most effective method of dealing with pressure sores is preventive 
measures. Modern prevention of bedsores includes a number of areas and should take into account the patient's condition, as well as the 
capabilities and qualifications of medical personnel. The main goal of the treatment of bedsores is to restore the integrity of the skin, while 
the tactics of management are largely determined by the staging of the pathological process. Complex treatment of pressure ulcers depends 
on their stage and includes both pharmacological effects and surgical intervention. One of the components of the treatment of pressure 
ulcers is to provide nutritional support with integral mixtures enriched with arginine, vitamins, antioxidants, and the micronutrient zinc.
Keywords: pressure ulcers, nutritional support, arginine.
For citation: Pasechnik I. N., Novikova T. V. Pressure ulcers: new approaches to treatment // Lechaschi Vrach. 2022; 4 (25): 38-43. 
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У величение продолжительности жизни в современном 
мире связано с улучшением условий проживания 
людей в большинстве стран и успехами здравоохра-
нения. Обратной стороной старения населения явля-

ется возрастание числа лиц пожилого и старческого возраста 
в стационарах. В отделениях реанимации и интенсивной 
терапии (ОРИТ), где концентрируются наиболее тяжелые 
пациенты в критических состояниях (КС) с полиорганной 
недостаточностью (ПОН), средний возраст больных пре-
вышает 65 лет [1]. Лечение пациентов в КС с ПОН предус-
матривает замещение жизненно важных функций: коррек-
цию нарушений гемодинамики, проведение искусственной 
вентиляции легких, экстракорпоральную детоксикацию 
и пр. Эффективность таких методов лечения наиболее демон-
стративна, позволяет стабилизировать состояние больного 
и перевести его в профильное отделение. Однако у боль-
шинства больных, перенесших КС и ПОН, развивается так 
называемый синдром последствий интенсивной терапии – 
ПИТ-синдром. Это собирательное понятие включает сово-
купность ограничивающих повседневную жизнь пациента 
соматических, неврологических и социально-психологиче-
ских последствий пребывания в ОРИТ [2]. 

В многочисленных публикациях подробно разбираются при-
чины и последствия ПИТ-синдрома, формирование которого 
начинается в ОРИТ, а лечебные мероприятия приходится про-
водить уже в профильном отделении. Важными предраспола-
гающими факторами возникновения ПИТ-синдрома являются 
длительная иммобилизация пациента, нарушение пищевого 
статуса, неадекватная нутритивная поддержка. Стоит также 
подчеркнуть, что в остром периоде КС акцент лечебных меро-
приятий смещается в сторону жизнеспасающих технологий. 
Однако именно в этот момент возникают осложнения, про-
филактике которых не уделяется должное внимание. Речь идет 
о пролежнях. Развитие пролежней неблагоприятно сказывается 
на результатах лечения и прогнозе заболевания, их инфици-
рование может приводить к манифестации сепсиса. Многие 
клиницисты считают, что наличие специальных противопро-
лежневых матрасов в ОРИТ – гарантия от их возникновения. 
К сожалению, это не так. Пролежни относятся к мультидис-
циплинарной проблеме, так как с ними приходится сталки-
ваться и заниматься их лечением большинству клиницистов – 
анестезиологам-реаниматологам, хирургам, травматологам, 
неврологам, терапевтам и другим специалистам. 

Обширные операции, требующие длительного соблюдения 
постельного режима, травмы, длительно (иногда навсегда) 
ограничивающие подвижность пациента, коматозные состо-
яния, при которых человек может дни и месяцы находиться 
без сознания, реабилитация после острого нарушения моз-

Рис. 1. Патофизиология пролежней [3] / Pathophysiology 
of pressure ulcers [3]

Гибель клеток (и тканей) / 
Cell (and tissue) death 
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space 
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Рис. 2. Основные локализации пролежней [3] / The main 
localizations of pressure ulcers [3]
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гового кровообращения (ОНМК) – вот далеко неполный 
перечень ситуаций, при которых могут возникать пролежни. 
Важно помнить, что это не только проблема стационаров, 
но и амбулаторных длительно лежащих больных.

Пролежни как мультидисциплинарная проблема
Пролежни (код в МКБ-10 – L89), а в англоязычной литературе –

pressure ulcer – представляют собой локализованное поврежде-
ние кожи и/или подлежащей ткани, которое обычно возникает 
над костным выступом в результате, как правило, долгосрочного 
давления или давления в сочетании со сдвигом или трением. 
Наиболее распространенными участками развития пролежней 
являются кожа, покрывающая крестец, копчик, пятки и бедра, 
хотя могут быть затронуты и другие участки: колени, лодыж-
ки, задняя часть плеч или черепа [3]. Происхождение термина 
пролежень (decubitus) связывают с латинским словом decumbere 
(лежать), что не совсем корректно, так как создается впечатление, 
что пролежни образуются только при лежании пациента [4]. 
На самом деле пролежень может возникать при любом сдавлении 
извне. Патогенез пролежней связан не только с механическим 
воздействием на поверхность тела человека, но и с другими фак-
торами, которые будут рассмотрены ниже. 

Локализация пролежней зависит от положения больного 
(рис. 1-3) [3]. В лежачем положении наибольшее давление при-
ходится на ткани человека, находящиеся в области крестца, яго-
диц, пяток и затылка (40-60 мм рт. ст.), в прон-позиции (положе-
нии лежа на животе) до 50 мм рт. ст. приходится на область коле-
ней и груди, в сидячем положении при опоре ногами на твердую 
поверхность наибольшее давление (примерно 10 мм рт. ст.) 
испытывают ткани в области седалищных бугров. Наиболее 
типичным местом образования пролежней (до 60% частоты 
встречаемости) являются крестец и седалищные бугры. Стоит 
отметить, что при приподнятом головном конце кровати давле-
ние на крестец увеличивается. У больных с избыточной массой 
тела возможно образование пролежней в течение 2 часов [5].

C клинических позиций пролежень можно обозначить как 
язву, образующуюся вследствие давления. Считается, что наи-
более важными факторами, способствующими образованию 
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пролежневых язв, являются непрерывное давление, силы сме-
щения, трение и влажность. Большую роль в развитии язв 
также играют ограниченная двигательная активность больных, 
недостаточные питание и уход. Кроме того, к существенным 
факторам риска относятся возраст старше 70 лет, мужской пол, 
сахарный диабет, параплегия, кахексия и др. [2, 4].

Длительное (более 1-2 часов) действие давления приводит 
к обструкции сосудов, сдавлению нервов и мягких тканей. 
В тканях, подвергающихся давлению, сдвигу и трению, осо-
бенно в уязвимых местах над костными выступами, наруша-
ются микроциркуляция и трофика, развивается гипоксия 
с последующим появлением некроза и изъязвлений (пролежней) 
[3]. Факторы риска развития пролежней делятся на обратимые 
(гипотензия, гиповолемия, гипопротеинемия) и необратимые 
(возраст). В задачи клиницистов входит профилактика воз-
никновения пролежней. Для этого разработаны специальные 
шкалы, позволяющие прогнозировать их развитие. Наиболее 
известными являются шкалы Нортон (Norton, 1962) [6] (табл. 1) 
и Меддлей (Meddley, 1991). Вероятность образования пролежней 
(по Шкале Нортон):
● 12 баллов или меньше – высокая;
● 14 баллов или меньше – средняя;
● более 14 баллов – низкая.
Шкала Нортона не требует значительных усилий и позволя-

ет при минимальных затратах времени оценить степень риска 
развития пролежней. Поэтому она наиболее часто использу-
ется в клинической практике. Шкала Меддлей наибольшее 
распространение получила в отделениях неврологии, что 
связывают с ее универсальностью и простотой применения. 

Кроме того, используются шкалы Ватерлоу (Waterlow, 1985) 
и Брейден (Braden, 1987) [7, 8], которые учитывают дополни-
тельные риски, влияющие на развитие пролежней, включая 
оценку нутритивного статуса (табл. 2). Приведенные шкалы 
позволяют не только оценить риск развития пролежней, 
но также указывают на пути их предотвращения. Во время 

Рис. 3. Сила сдвига, создаваемая, например, когда 
пациент скользит по кровати [3] / Shear force generated, 
for example, when a patient slides across the bed [3]

комы больному следует обеспечить «пассивную подвижность» 
(повороты пациента, кинезотерапия), правильный уход 
за кожей, сбалансированное питание, поддержание гомео-
стаза (в том числе лечение сопутствующих заболеваний). 

В настоящий момент принято выделять 4 стадии пролеж-
ней, имеющих характерную картину и требующих соответ-
ствующего лечения [4, 7, 8]:

I стадия – появление бледного участка кожи или устой-
чивая гиперемия кожи, не проходящая после прекращения 
давления; кожные покровы не нарушены;

II стадия – появление синюшно-красного цвета кожи 
с четкими границами, стойкая гиперемия кожи, отслойка 
эпидермиса, поверхностное (неглубокое) нарушение целост-
ности кожных покровов (поверхностная язва, которая клини-
чески проявляется в виде потертости, пузыря или плоского 
кратера) с распространением на подкожную клетчатку;

III стадия проявляется некротическим поражением кожи 
на всю глубину с вовлечением подкожной жировой клетчатки 
до фасции;

IV стадия характеризуется не только обширным поражени-
ем кожи и подкожной клетчатки, но и некрозом глубжележа-
щих тканей – мышц, костей, сухожилий и суставных капсул.

Таблица 1
Шкала риска образования пролежней Нортон [6] / Norton pressure ulcer risk scale [6]

Оцениваемый показатель Вариабельность показателя

Физическое состояние Хорошее Удовлетворительное Тяжелое Крайне тяжелое

Психическое состояние 
(сознание)

Ясное Апатия (безучастность) Спутанное Ступор

Активность Передвигается без 
посторонней помощи

Передвигается
с посторонней помощью

Нуждается в инвалидном 
кресле

Лежачий больной

Подвижность Полная Небольшие ограничения Значительные 
ограничения

Обездвиженность

Физиологические отправления Нет нарушений Иногда возникают нарушения Недержание мочи Недержание мочи и кала

Баллы 4 3 2 1

Таблица 2 
Компоненты трех шкал оценки риска развития пролежней* 
[3] / Components of three pressure ulcer risk scales* [3]

Фактор риска Norton, 
1962

Waterlow, 
1985

Braden, 
1987

Подвижность Да Да Да

Активность Да Нет Да

Состояние питания Нет Да Да

Психическое состояние Да Нет Да

Недержание/влажность Да Нет Да

Общее физическое 
состояние

Да Да Нет

Внешний вид кожи Нет Да Нет

Медикаменты Нет Да Нет

Трение/сдвиг Нет Нет Да

Вес Нет Да Нет

Возраст Нет Да Нет 

Специфические предрас-
полагающие заболевания 
(сахарный диабет и др.)

Нет Да Нет

Длительное давление Нет Да Нет

Примечание. * Flanagan M. // J Wound Care. 1993; 2: 215-218
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Профилактика пролежней 
Наиболее эффективным методом борьбы с пролежнями 

являются профилактические мероприятия. При этом состоя-
нии в полной мере реализуется положение, высказанное еще 
Гиппократом: «Предупредить легче, чем лечить». В большин-
стве стран с высоким уровнем развития медицины широко 
распространено мнение, что профилактикой пролежней 
должен заниматься средний медицинский персонал. Врачи 
чаще всего не вникают должным образом в решение этого 
вопроса. Большинство современных научных исследований 
направлено на разработку новых методов лечения уже обра-
зовавшихся пролежней [8].

Современная профилактика пролежней включает целый 
ряд направлений и должна учитывать состояние пациента, 
а также возможности и квалификацию медицинского персона-
ла. Обязательным является оценка риска возникновения про-
лежней. Общепринятыми становятся следующие мероприятия:
● уменьшение давления в местах костных выступов и зонах 

риска развития пролежней, в том числе за счет использова-
ния противопролежневых систем, контроль за положением 
больного, смена положения;
● улучшение кровоснабжения и микроциркуляции в зонах 

риска развития пролежней;
● контроль за положением пациента в кровати, предупреж-

дение неправильного положения («сползание» с подушек при 
положении сидя в кровати или кресле);
● наблюдение за кожей в зонах риска развития пролежней;
● гигиенический уход, поддержание чистоты кожи и ее 

умеренной влажности;
● обеспечение нормальной температуры кожи; 
● правильный подбор, обеспечение и использование тех-

нических средств реабилитации и ухода;
● контроль гидратации пациента и проведение адекватной 

нутритивной поддержки;
● обучение больных, способных ухаживать за собой, или 

их родственников;
● устранение сопутствующих проблем (борьба с кожным 

зудом, болью, бессонницей, нормализация психологического 
статуса и т. д.).

Лечение пролежней
Основная цель лечения пролежней – восстановление целост-

ности кожного покрова, при этом тактика ведения во многом 
определяется стадийностью патологического процесса [8-10]. 
На I-II стадиях показаний для хирургического вмешательства 
нет. Основная задача клиницистов – профилактика прогресси-
рования патологического процесса. Проводятся мероприятия, 
направленные на устранение сдавления тканей, восстановление 
нормального кровообращения и микроциркуляции. Одной 
из важнейших задач лечения на I-II стадиях является предот-
вращение инфицирования раны. Возникновение воспали-
тельного процесса в месте пролежня чревато генерализацией 
инфекционного процесса вплоть до развития сепсиса и ПОН. 
Неотъемлемый компонент терапии пролежней не только 
на ранних стадиях, но и при прогрессировании процесса – кура-
ция сопутствующих заболеваний и синдромов, относящихся 
к факторам риска: сахарного диабета, облитерирующих забо-
леваний артерий, сердечной недостаточности и др. Кроме того, 
необходимо устранять водно-электролитные отклонения, явля-
ющиеся важным компонентом нарушения микроциркуляции, 
адекватно обезболивать пациентов. Считается, что ведущий 
фактор консервативного лечения пролежней – устранение дли-
тельного непрерывного давления на ткани проблемной зоны.

На III-IV стадиях пролежней лечение направлено на уда-
ление некротизированных тканей. Объем операции опреде-
ляется обширностью и глубиной патологического процесса. 
Антибактериальная терапия проводится с учетом выявлен-
ного возбудителя и его чувствительности к препаратам. 
Для стимуляции быстрого заживления и очищения раны 
используются различные фармакологические средства и 
методы физического воздействия.

Перспективным методом лечения пролежней является при-
менение отрицательного давления в области раны – ваку-
ум-терапия [9]. В работе С. А. Шляпникова с соавт. было 
показано, что применение вакуум-терапии в комбинации 
с адекватным системным назначением антибактериальных 
препаратов в лечении пролежней предотвращает прогрес-
сирование раневого процесса, значительно снижает срок 
перехода раневого процесса от стадии воспаления к фазе реге-
нерации за счет увеличения кровотока в пораженном участке, 
снижения микробной контаминации раневой поверхности. 
Такой подход сопровождается уменьшением срока госпита-
лизации и экономических затрат при лечении пролежней [10].

Вне зависимости от способа лечения пролежней, присталь-
ное внимание уделяется правильно организованному уходу: 
тщательному соблюдению асептики (инфицирование раны 
значительно замедляет заживление пролежня), изменению 
положения тела больного, применению противопролежневых 
матрацев, предотвращению травматизации грануляционной 
ткани пролежневой раны, надлежащему гигиеническому 
уходу за больным, полноценному питанию с достаточным 
количеством белка и витаминов. 

Роль нутритивной поддержки в лечении пролежней 
Особая роль в лечении пролежней отводится коррекции 

пищевого статуса. Это связано с двумя аспектами. Исходная 
нутритивная недостаточность является фактором риска раз-
вития пролежней, инфицирования ран и их замедленного 
заживления [2, 11]. Кроме того, неадекватная доставка энер-
гии, макро- и микронутриентов задерживает грануляцию 
и заживление ран [12, 13]. При возникновении пролежней 
на фоне ПИТ-синдрома у пациентов с ОНМК, больных после 
обширных операций потребности в нутриентах и энергии 
невозможно обеспечить обычным приемом пищи, поэтому 
им необходимо пероральное дополнительное питание или 
назначение энтеральных смесей через зонд.

В целом ряде работ отмечено позитивное влияние нутри-
тивной поддержки на результаты лечения пролежней, при 
этом потребности в белке и энергии зависят от стадии пато-
логического процесса. 

В систематическом обзоре и метаанализе 15 исследований 
(из них 8 рандомизированных клинических) было показано, 
что назначение высокобелкового перорального дополнитель-
ного и энтерального питания ассоциировано со снижением 
риска развития пролежней на 25% [14].

В большинстве исследований было показано, что потреб-
ность в белке у больных с пролежнями I и II стадии состав-
ляет 1-1,4 г/кг/сут, с пролежнями III и IV – 1,5-2,0 г/кг/сут, 
и в некоторых случаях может достигать 2,2 г/кг/сут (B1 ↑↑) 
[14, 15]. В числе необходимых мер по профилактике и лече-
нию пролежней международным альянсом (EPUAP/NPIAP/
PPPIA, 2019) рекомендовано проведение оценки нутритив-
ного статуса для лиц с пролежнями и риском их развития, 
в том числе разработка и внедрение индивидуального плана 
питания для лиц с пролежневой травмой или риском ее воз-
никновения, страдающих от недоедания [16].
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Пациентам с нутритивной недостаточностью и нали-
чием пролежней II стадии и выше рекомендовано пита-
ние высококалорийными смесями с высоким содержа-
нием белка, повышенным содержанием аргинина, цинка 
и антиоксидантов (уровень рекомендаций B1) [16]. Кроме 
того, необходимо обеспечить потребление 30-35 ккал/кг 
в сутки взрослыми с пролежнями, которые недоедают или 
подвержены риску недоедания (B1↑) [16].

Действительно, белок является важнейшим компонентом 
нутритивной поддержки, так как необходим для восстанов-
ления пораженных тканей. Аминокислоты участвуют в репа-
ративных процессах на всех этапах заживления ран, включая 
пролиферацию фибробластов, синтез коллагена, ангиогенез 
и иммунный ответ.

Позитивные результаты нутритивной поддержки больных 
с пролежнями легли в основу изучения методов коррекции 
пищевого статуса с использованием питательных смесей, 
обогащенных компонентами, ранее доказавшими эффектив-
ность при заживлении ран и пролежней (аргинин, витамины 
А, Е, С, антиоксиданты и микроэлемент Zn) [11]. 

Аргинин – частично заменимая аминокислота, однако 
в условиях КС, сепсиса, развития пролежней и стрессовой 
реакции организма больного становится незаменимой, так как 
резко возрастает ее потребление в защитных метаболических 
процессах. Сообщается о том, что аргинин способствует улуч-
шению микроциркуляции, ускоряет заживление ран и предот-
вращает развитие пролежней. Аргинин является субстратом 
для синтеза белка, стимулирует транспорт аминокислот 
в клетки тканей и способствует образованию белков в клетке. 
Известен его позитивный эффект на пролиферацию клеток, 
репарацию коллагена и иммуномодулирующее действие [17].

Аргинин является биологическим предшественником оксида 
азота, который обладает мощными сосудорасширяющими, 
антибактериальными и ангиогенными свойствами, что поло-
жительно сказывается на заживлении ран [18]. При использо-
вании аргинина, особенно его внутривенных форм, необходи-
мо учитывать возможность развития гипотензии, что связано 
с образованием оксида азота. Однако это актуально в основном 
для гемодинамически нестабильных больных сепсисом [19]. 

Успешное заживление раны требует серии скоординирован-
ных процессов, включая гемокоагуляцию, редукцию воспале-
ния, ангиогенез, образование новой ткани и ремоделирование 
внеклеточного матрикса. Цинк является кофактором для многих 
металлоэнзимов, необходимых для восстановления клеточных 
мембран, пролиферации клеток, их роста и функционирования 
иммунной системы. Дефицит Zn сопровождается повреждением 
кожи, нарушением иммунной функции и заживления ран [20].

В обзорной публикации, посвященной изучению эффек-
тивности витаминов и антиоксидантов у больных с ранами, 
было показано, что включение в нутритивную поддержку 
витамина С и Zn позволяет уменьшить развитие пролежней 
у пациентов с факторами риска, а также способствует их более 
быстрому заживлению [21]. 

В пилотном исследовании у 16 больных с пролежнями II-IV 
стадий изучили влияние пероральных добавок [22]. Пациенты 
дополнительно к обычному питанию получали аргинин – 
9 г/сут, витамин С – 500 мг/сут и Zn – 30 мг/сут. Возраст 
пациентов составил 37-92 года, индекс массы тела – 16,4-28,1 
кг/м2. Было установлено, что обогащение пищи аргинином, 
витамином С и Zn сопровождалось быстрейшим заживлением 
пролежневых ран. Авторы делают вывод о необходимости 
дальнейших исследований влияния специализированной 
нутритивной поддержки на течение раневого процесса.

С учетом данных клинических исследований компанией 
Nutricia был разработан инновационный продукт специали-
зированного питания для нутритивной поддержки пациентов 
с пролежнями и хроническими ранами – Нутризон Эдванст 
Кубизон. Он является полноценным средством для энте-
рального питания и обогащен компонентами, играющими 
важную роль в заживлении ран, – аргинином, витаминами 
А, С и Е, микроэлементом цинком. 

Эффективность препарата Нутризон Эдванст Кубизон 
была изучена у пациентов пожилого и старческого возрас-
та с пролежнями. Больных рандомизировали в две группы 
в зависимости от особенностей нутритивной поддержки, 
исследование длилось 12 недель. Различий по стадиям про-
лежней (II-IV стадии) и методам лечения между группами 
не было. Больные 1-й группы получали стандартную боль-
ничную диету или энтеральную смесь Нутризон, больным 
2-й группы больничную пищу комбинировали с Кубизоном 
(1000 мл) или пероральным дополнительным питанием (400 мл 
Кубитана – препарат, схожий по составу с Кубизоном, в РФ 
не зарегистрирован). Общая калорийность питания по груп-
пам не различалась и составила 30 ккал/кг/сут. Состояние 
пролежней оценивали по специальным шкалам. Установили, 
что включение в состав нутритивной поддержки Кубизона 
способствует более быстрому заживлению пролежней, 
что проявлялось в значимом уменьшении их площади через 
8 и 12 недель от начала лечения в сравнении с контрольной 
группой [23]. Авторы делают вывод о целесообразности назна-
чения больным с пролежнями энтерального питания, обо-
гащенного аргинином, витаминами, антиоксидантами и Zn.

Углубленное изучение данных об эффективности специфи-
ческих смесей с высоким содержанием белка, обогащенных 
аргинином, цинком и антиоксидантами, предназначенных 
для пациентов с пролежнями (PU), было проведено группой 
исследователей на основе рандомизированных контролиру-
емых испытаний, результаты которых были опубликованы 
с января 1997 г. по октябрь 2015 г. в электронных базах дан-
ных (EMBASE, Medline, PubMed и CINAHL) (рис. 4) [24]. 
На графиках квадраты обозначают точечные оценки эффекта 
(средняя разница), при этом размер квадрата представляет 
вес, приписываемый каждому исследованию, а горизонталь-
ные столбцы указывают 95% ДИ [24]. Систематический обзор 
показывает, что использование пероральных/зондовых сме-
сей, обогащенных аргинином, цинком и антиоксидантами, 
не менее чем в течение 8 недель связано с улучшением зажив-
ления пролежней по сравнению со стандартными смесями.

Заключение
Проблема профилактики и лечения пролежней далека 

от своего решения. Несмотря на отсутствие полноценной 
статистики, создается впечатление, что количество случаев 
развития пролежней не снижается. Это заметно как по ста-
ционарам, так и у больных, получающих лечение на дому. 
Основные причины сохранения высокой частоты развития 
пролежней – общее старение населения, увеличение числа 
больных с коморбидной патологией и, соответственно, с фак-
торами риска. Основа терапии пролежней – профилактика их 
возникновения. В профильной литературе подробно описаны 
подходы к лечению пролежней в зависимости от их стадии. 

В последние годы опубликованы результаты исследований, 
доказывающие важную роль нутритивной поддержки в лече-
нии пролежней. Наилучшие результаты получены при исполь-
зовании специализированных высокобелковых продуктов для 
перорального дополнительного питания и энтеральных смесей 
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зондового питания, обогащенных аргинином, витаминами, 
антиоксидантами и микронутриентом цинком. 
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Название 
исследования

ПЕРВИЧНЫЙ АНАЛИЗ

Cereda et al., 2010        -24,4    (-36,9,  -11,9)  -3,815  < 0,001
van Anholt et al., 2010     7,3    (-18,9,  -32,6)  -0,564     0,572
Cereda et al., 2015        -31,7    (-31,7,    -5,7)  -2,826     0,005 

Итого (случайный эффект)   -15,7    (-29,9,   -1,5)  -3,164      0,030

Гетерогенность: Ρ = 58,6% (P = 0,089)

Разница 
в результатах

Разница в средних значениях 
(%) и ДИ 95%

95% ДИ   Z-уровнь P-уровень

АНАЛИЗ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ

Cereda et al., 2009        -24,4    (-36,9,  -11,9)  -3,815   < 0,001
Cereda et al., 2015        -31,7    (-31,7,     -5,7)   -2,826    0,005 

Итого (случайный эффект)   -21,6    (-30,7,  -12,6)   -3,707  < 0,001

Гетерогенность: Ρ = 0,0% (P = 0,536)
-40      -20        0,0       20        40
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Резюме. Грипп является одной из значимых медико-экономических проблем здравоохранения во всем мире в силу высокого 
уровня заболеваемости и контагиозности, что приводит к большим экономическим потерям. Грипп распространен повсемест-
но, поражает все группы населения, вызывая развитие эпидемий и пандемий. Вирусы гриппа, особенно вирус типа А, имеет 
множество подтипов с различной комбинацией основных поверхностных антигенов – гемагглютинина и нейраминидазы. 
Различные эпидемические подтипы гриппа, вызванного вирусом типа А, являются причиной ежегодного подъема заболевае-
мости. Серьезную опасность представляет грипп для лиц, находящихся в группе риска, к числу которых можно отнести людей, 
длительное время страдающих рядом хронических заболеваний сердечно-сосудистой системы, респираторного тракта (в том 
числе – бронхиальной астмой), различными метаболическими нарушениями, первичными и вторичными иммунодефицитны-
ми состояниями, злокачественными новообразованиями, а также беременных, особенно в III триместре. Так, к примеру, высо-
кая восприимчивость к гриппу у лиц, страдающих бронхиальной астмой, обусловлена специфическими патогенетическими 
процессами, связанными с поражением инфекционным агентом эпителия респираторного тракта, подавлением активности 
и функциональной способности макрофагов и Т-лимфоцитов, что в свою очередь в дальнейшем может значительно повышать 
риск присоединения вторичной бактериальной флоры и, как следствие, более тяжелого течения инфекционного процесса 
с развитием различных осложнений. Представленный в данной статье разбор клинического случая тяжелого течения гриппа А 
у беременной женщины, длительное время страдающей бронхиальной астмой, является наглядным примером того, как 
иммунокомпроментированный и коморбидный фон пациентов оказывает влияние на тяжесть и форму течения гриппа. 
В статье отмечено, что раннее выявление гриппа и назначение адекватной комплексной терапии способствуют сниже-
нию частоты возникновения и проявления осложнений. Также авторами подчеркнуты особая значимость и ведущая 
роль своевременной и массовой вакцинации населения и в первую очередь лиц, находящихся в группе риска, что ведет 
к снижению роста заболеваемости и распространения эпидемического процесса. Однако, несмотря на существование специ-
фической профилактики, уровень заболеваемости гриппом остается высоким, что в очередной раз указывает на важность 
проблемы и необходимость актуализации мер для снижения интенсивности эпидемического процесса.
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Abstract. Influenza is one of the most significant medical and economic health problems worldwide due to the high level of morbidity and 
contagiousness, which leads to large economic losses. Influenza is widespread everywhere, affects all groups of the population, causing 
the development of epidemics and pandemics. Influenza viruses, especially type A virus, have many subtypes with different combinations 
of the main surface antigens – hemagglutinin and neuraminidase. Various epidemic subtypes of influenza caused by type A virus are the 
reason for the annual rise in morbidity. Influenza is a serious danger for people at risk, which can include people suffering from a number 
of chronic diseases for a long time, such as diseases of the cardiovascular system, respiratory tract (including bronchial asthma), various 
metabolic disorders, primary and secondary immunodeficiency conditions, malignant neoplasms, as well as the same pregnancy, espe-
cially in the third trimester. So, for example, high susceptibility to influenza in people suffering from bronchial asthma is due to specific 
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Г рипп – острая вирусная высококонтагиозная антропо-
нозная инфекция, протекающая с преимущественным 
поражением дыхательных путей, имеющая склонность 
к быстрому распространению среди населения за счет 

преимущественно аэрозольного (аспирационного) механиз-
ма передачи. Характеризуется коротким инкубационным 
периодом, наличием выраженного лихорадочно-интокси-
кационного синдрома, большой частотой госпитализации, 
развитием высокой доли осложнений [1].

Вирусы гриппа относят к РНК-вирусам из семейства 
Orthomyxoviridae. Существует три типа вирусов гриппа (A, 
B и C). Подтип вируса гриппа определяется двумя основны-
ми поверхностными антигенами – гемагглютинином (ГА) 
и нейраминидазой (НА). Вирус гриппа A имеет много подти-
пов с различной комбинацией 16 ГА и 9 НА антигенов (H1N1, 
H3N2, H5N1 и т. п.) и является антигенно нестабильным, 
вызывающим спорадические случаи, сезонные вспышки 
и эпидемии. Вирусы гриппа типа B имеют менее частые 
антигенные вариации в геноме, ограничиваясь сезонными 
вспышками и редко – эпидемиями. Вирусы гриппа типа С 
заражают людей и свиней, антигенно стабильны и не вызы-
вают эпидемий [2].

Вирусы гриппа распространены повсеместно, источником 
являются больные и вирусоносители, в исключительных 
случаях – птицы или животные. Путь передачи в основном 
воздушно-капельный, в ряде случаев – контактно-бытовой.

Учитывая частое развитие эпидемий и пандемий, инфици-
рование всех слоев населения, высокий процент госпитали-
заций и частое развитие осложнений, грипп остается одной 
из наиболее важных медико-социальных и экономических 
проблем во всем мире. Так, по данным доклада «О состоянии 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения 
Российской Федерации (РФ) в 2020 году», заболеваемость 
гриппом в указанное время составила 35,07 на 100 тыс. населе-
ния, что ниже среднего многолетнего показателя 2010-2019 гг. 
(52,55 на 100 тыс.). Увеличен охват населения профилакти-
ческими прививками против гриппа: в преддверии эпиде-
мического сезона 2020-2021 гг. было привито около 85,59 млн 
человек, что составило 59% от численности населения страны.

Одним из наиболее важных факторов риска тяжелого тече-
ния гриппа является беременность, особенно в III триместре 
[1, 3]. По данным различных исследователей, в период пан-
демий гриппа установлено, что беременным женщинам при 
инфицировании требуется госпитализация в 4 раза чаще, 
а частота преждевременных родов в 3 раза выше. Наиболее 
тяжело протекает грипп у беременных в III триместре ввиду 
развития пневмонии (до 55%, согласно проведенным исследо-

ваниям), а показатель летальности в этой категории населе-
ния крайне высок и достигает 16,9% [4, 5]. Причина – в общей 
иммуносупрессии, вызванной продуктами и метаболизмом 
хорионического гонадотропина, прогестерона, альфа-фето-
протеина и другими факторами. Дополнительным фактором 
риска утяжеления течения гриппа у беременных является 
наличие сопутствующей хронической патологии бронхоле-
гочной системы [6].

Повышенная восприимчивость больных бронхиальной 
астмой (БА) к острой респираторной вирусной инфекции 
(ОРВИ) и гриппу связана с угнетением функциональной 
активности локальных механизмов защиты слизистой обо-
лочки. Возбудители ОРВИ способствуют развитию выра-
женной местной воспалительной реакции и образованию 
специфических IgE [7]. Поражая эпителий респираторного 
тракта, вирусы подавляют его активность и функцию макро-
фагов и Т-лимфоцитов. Происходит снижение экспрессии 
функциональной активности M2-рецепторов, что приводит 
к увеличению секреции ацетилхолина с развитием обструк-
ции и гиперреактивности бронхов [1, 5, 6, 8]. В результате 
воспаления слизистых оболочек верхних дыхательных путей 
и снижения функции цилиарного аппарата нарушается 
естественный дренаж из околоносовых пазух, что приводит 
к стазу назального секрета у больных БА с последующим 
присоединением бактериальной инфекции.

Согласно данным, приводимым Центром по контролю 
и профилактике заболеваний США (CDC), беременные 
с гриппом на фоне БА нуждаются в госпитализации в 2 раза 
чаще, чем будущие мамы без хронических заболеваний дыха-
тельной системы [3]. Осложненное течение гриппа в III три-
метре беременности наиболее часто являлось показанием 
для оперативного родоразрешения [3, 9, 10].

Одним из важнейших условий снижения риска заболевае-
мости гриппом является проведение своевременной специ-
фической профилактики [5]. Вакцинация против гриппа 
способна сократить количество госпитализаций и число 
летальных случаев среди беременных, а также может потен-
циально снизить долю развития осложнений [11].

Принимая во внимание тот факт, что беременные явля-
ются группой повышенного риска по развитию угрожающих 
жизни состояний, в качестве этиотропной терапии показа-
но применение противовирусных препаратов прямого дей-
ствия с доказанной клинической эффективностью. Согласно 
клиническим рекомендациям Минздрава России «Грипп 
у взрослых» 2021 г., в настоящее время широко применяются 
в клинической практике такие препараты прямого действия, 
как ингибиторы вирусной нейраминидазы (осельтамивир, 

pathogenetic processes associated with the defeat of the epithelium of the respiratory tract by an infectious agent, suppression of the activity 
and functional ability of macrophages and T-lymphocytes, which in turn can significantly increase the risk of secondary bacterial flora 
joining, and as a consequence a more severe course of the infectious process with the development of various complications. The analysis 
presented in this article of a clinical case of severe influenza A in a pregnant woman suffering from bronchial asthma for a long time is a 
good example of how the immunocompromised and comorbid background of patients affects the severity and form of the flu course. In the 
article, the authors noted that early detection of influenza and the appointment of adequate complex therapy helps to reduce the frequency 
of occurrence and manifestation of complications. The authors also emphasized the special importance and leading role of timely and 
mass vaccination of the population, and first of all those at risk, which leads to a decrease in the growth of morbidity and the spread of 
the epidemic process. However, despite the existence of specific prevention, the incidence of influenza remains high, which once again 
indicates the importance of the problem and the need to update the measures necessary to reduce the intensity of the epidemic process.
Keywords: influenza, pregnancy, bronchial asthma, clinical case.
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занамивир) [9], а также ингибитор эндонуклеазы – балок-
савир марбоксил. Это перспективный препарат, доказавший 
свою эффективность в лечении гриппа А и В, однако без-
опасность его применения у беременных пациенток в насто-
ящий момент сомнительна, препарат рекомендуется лишь 
в случаях, когда потенциальная польза для матери превы-
шает потенциальный риск для плода [12, 13]. Таким образом, 
в соответствии с действующими нормативными докумен-
тами, противовирусную терапию беременным пациенткам 
с гриппом следует начинать незамедлительно с первых часов 
заболевания. Разрешены к применению у беременных пре-
параты занамивир, умифеновир и осельтамивир, а также 
с 14-й недели беременности в лечении гриппа и ОРВИ реко-
мендуются препараты интерферона альфа-2b [3].

Приводим клинический пример пациентки с гриппом 
в III триместре беременности.

Клинический случай 
Пациентка М., 30 лет, была госпитализирована в отделение 

патологии беременности инфекционного стационара брига-
дой скорой медицинской помощи 09.12.2021 г. с направитель-
ным диагнозом «Острая респираторная вирусная инфекция. 
Бронхиальная астма, стадия декомпенсации, дыхательная 
недостаточность I степени. Беременность 32 недели», с жало-
бами на слабость, одышку при незначительной физической 
нагрузке, заложенность носа, малопродуктивный кашель. 

Согласно данным, полученным в ходе сбора анамнеза, 
пациентка заболела 08.12.2021 г., когда отметила нараста-
ние слабости, появление одышки при физической нагрузке, 
сухой, а впоследствии влажный кашель со скудно отделяе-
мой мокротой. Пациентка страдает БА более 11 лет, лечится 
самостоятельно, применяя по необходимости ингаляцион-
ные бронхолитики. Начиная с 08.12.2021 г. пациентка более 
20 раз воспользовалась ингалятором с сальбутамолом.

Из эпидемиологического анамнеза известно, что пациент-
ка находилась в контакте с ребенком с симптомами ОРВИ 
с 03.12.2021 по 08.12.2021 г. От гриппа не вакцинирована. 

При поступлении объективно: состояние тяжелое. 
Температура тела – 37,0 °С. Вес – 79,0 кг. Индекс массы тела – 
29,7 кг/м2. Рост – 163,0 см. В сознании, контактна, ориенти-
рована всесторонне верно. Кожный покров физиологиче-
ской окраски, сыпи нет. Отмечается инъекция сосудов склер. 
Слизистая оболочка ротовой полости и глотки диффузно 
гиперемирована, выраженная зернистость и яркая гиперемия 
слизистой оболочки задней стенки ротоглотки, миндалины 
не увеличены. Увеличение поднижнечелюстных лимфати-
ческих узлов до 1,0 см, лимфатические узлы при пальпации 
болезненные, не спаяны с кожей. Носовое дыхание затрудне-
но, выделения из носа слизистые. Перкуторно – притупление 
звука в нижних отделах с обеих сторон. Аускультативно – 
дыхание жесткое, хрипы не выслушиваются, частота дыха-
тельных движений (ЧДД) – 28 в минуту. Сатурация – 93% 
на атмосферном воздухе. Тоны сердца ритмичные, частота 
сердечных сокращений (ЧСС) – 140 ударов в минуту, арте-
риальное давление (АД) – 140/70 мм рт. ст. 

Язык розовый, влажный. Живот мягкий, безболезненный, 
увеличен в объеме за счет беременной матки, живот соот-
ветствует сроку беременности 32 недели. Distantia spinarum – 
25,0 см. Distantia cristarum – 27,0 см. Distantia trochanterica – 
30, 0 см. Conjugata externa – 19,0 см. Окружность живо-
та – 98,0 см. Высота дна матки – 32,0 см. Пальпаторно – 
печень не увеличена, селезенка не пальпируется. Симптом 
поколачивания отрицательный с обеих сторон. Стула 

не было. Мочеиспускание не нарушено, моча желтого цвета. 
Менингеальных знаков и очагово-неврологической симпто-
матики не выявлено.

Влагалищное исследование: влагалище емкое, экзо-
стозов нет, инфильтратов в малом тазу нет, своды свобод-
ные. Цервикальный канал сомкнут. Плодный пузырь цел. 
Предлежащая часть – головка плода расположена над входом 
в малый таз. Мыс не достижим. Деформаций малого таза нет. 
Выделения светлые. Осмотр шейки матки при помощи зер-
кал – шейка матки плотная, отклонена к крестцу, слизистая 
не изменена. Длина шейки – 3,0 см. Шейка цилиндрической 
формы. Наружный зев шейки закрыт. Слизистая стенок вла-
галища физиологической окраски.

При обследовании в общем анализе крови от 09.12.2021 г.: 
общий гемоглобин – 121 г/л, эритроциты – 4,00 × 1012/л, лей-
коциты – 15,4 × 109/л, тромбоциты – 287 × 109/л, абсолют-
ное количество нейтрофилов – 13,7 × 109/л, относительное 
количество нейтрофилов 89,0%.

Биохимический анализ крови от 09.12.21 г.: общий белок – 
70,4 г/л, мочевина – 2,1 ммоль/л, креатинин – 62,8 мкмоль/л, 
билирубин общий – 9,6 мкмоль/л, холестерин – 6,98 ммоль/л, 
аланинаминотрансфераза – 10,3 ед/л, аспартатаминотранс-
фераза – 14,3 ЕД /л, щелочная фосфатаза – 182,7 ЕД /л, глю-
коза – 5,19 ммоль/л, С-реактивный белок – 77,11 мг/л, лак-
татдегидрогеназа – 290,3 ЕД/л.

Общий анализ мочи от 09.12.21 г.: относительная плотность – 
1016, рН – 6,5; белок – 0,58 г/л, лейкоциты и эритроциты не 
обнаружены. 

При исследовании мазка со слизистой носо- и ротоглотки 
методом ПЦР от 09.12.2021 г. обнаружена РНК вируса гриппа 
типа А, субтип H3N2. 

УЗИ плода 09.12.2021 г.: в полости матки визуализируется 
1 живой плод в головном предлежании, по фетометрии соот-
ветствует 32 неделям и 2 дням. ЧСС – 142 уд./мин. Нормоводие.

Кардиотокография (КТГ) от 09.12.2021 г. – нормальный 
тип КТГ.

Учитывая жалобы пациентки на слабость, одышку при незна-
чительной физической нагрузке, заложенность носа, мало-
продуктивный кашель, наличие лихорадки до 38,5 °С и про-
явления катарально-респираторного синдрома (гиперемия 
и зернистость задней стенки ротоглотки, заложенность носа, 
малопродуктивный кашель), характерную картину лаборатор-
ных показателей (лимфопения – 0,8 × 109/л; высокий уровень 
С-реактивного белка – 77,11 мг/л; повышение уровня ЛДГ – 
290,3 ЕД/л), выставлен предварительный диагноз: «Грипп, вирус 
не идентифицирован, тяжелое течение». Конкурирующий диа-
гноз: «Бронхиальная астма, неуточненная». 

С учетом клинических рекомендаций «Грипп у взрослых» 
МЗ РФ, 2021 г., назначено комплексное медикаментозное 
лечение, включающее этиотропную терапию (осельтамивир – 
75 мг 2 раза в сутки перорально; Гриппферон – 2 капли 
интраназально × 4 раза в сутки); полоскание ротоглотки 
0,05% раствором хлоргексидина (местное применение), кси-
лометазолин (0,1%) интраназально по 2-3 капли в каждый 
носовой ход 4 раза в сутки; парацетамол при повышении 
температуры свыше 38,5 °С; дексаметазон – 8 мг внутривен-
но струйно 3 раза в сутки (в целях профилактики острого 
респираторного дистресс-синдрома плода), будесонид – 
1 мг ингаляционно через небулайзер 3 раза в сутки. Также 
пациентке проводилась пероральная дезинтоксикационная 
терапия (обильное питье).

Через два часа с момента госпитализации пациентка отме-
тила усиление одышки и кашля, появление чувства нехватки 
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воздуха, учащенное сердцебиение. При осмотре состояние 
тяжелое, с отрицательной динамикой. Пациентка в сознании, 
контактна, ориентирована верно. Возбуждена, эмоционально 
лабильна. Кожный покров бледный. Поднижнечелюстные 
лимфатические узлы увеличены до 1,0 см, болезненные при 
пальпации, не спаяны с кожей. При аускультации легких 
дыхание ослабленное, в нижних отделах справа – влажные 
мелкопузырчатые, в нижних отделах слева – сухие свистящие 
хрипы. ЧДД – 40 раз в минуту. Тоны сердца ясные, ритмич-
ные, ЧСС – 122 уд./мин, АД – 105/62 мм рт. ст. Сатурация 
на атмосферном воздухе составляла 92%, при дыхании увлаж-
ненным кислородом на скорости подачи 5 литров в минуту – 
94%. Живот мягкий, безболезненный, увеличен в объеме 
за счет беременной матки. Симптом поколачивания отри-
цательный с обеих сторон. Стула не было. Мочеиспускание 
не нарушено, моча желтая. Выделения из половых путей свет-
лые, скудные. Менингеальных знаков и очаговой невроло-
гической симптоматики не выявлено. 

Ухудшение состояния пациентки было расценено как дебют 
астматического статуса, введено 60 мг преднизолона внутри-
венно (с целью купирования приступа бронхообструкции). 
Дальнейшее обследование и лечение проводились в условиях 
отделения реанимации.

С целью компенсации дыхательной недостаточности паци-
ентке была обеспечена неинвазивная вентиляция легких 
с помощью аппарата высокопоточной назальной оксигена-
ции (ВПО), скорость подачи – 15 литров в минуту. В рамках 
терапии выраженного синдрома бронхообструкции продол-
жено пролонгированное введение преднизолона внутривенно 
в суточной дозировке от 600 до 1500 мг. 

10.12.2021 г. уровень кислорода в капиллярной крови 
на самостоятельном дыхании с помощью аппарата ВПО 
(15 литров в минуту) – 92%. ЧДД – 40 в минуту, ЧСС – 
130 уд./мин, АД – 100/55 мм рт. ст. Пациентка переведена на 
искусственную вентиляцию легких (ИВЛ). Принято решение 
экстренно родоразрешить пациентку путем проведения опе-
рации кесарева сечения. Родился живой недоношенный маль-
чик, весом 1800 г, рост – 40,0 см, оценка по шкале Апгар – 
4/7 баллов. Учитывая выраженный синдром угнетения, отсут-
ствие самостоятельного дыхания, срок гестации, анамнез 
заболевания и жизни матери, ребенок был интубирован, под-
ключен к аппарату ИВЛ.

После родоразрешения проведены дополнительные исследо-
вания: на компьютерной томографии органов грудной клетки 
(КТ ОГК) выявлена двусторонняя полисегментарная очаго-
вая пневмония смешанной этиологии, степень поражения 
тяжелая (КТ3), острый респираторный дистресс-синдром. 
Эхокардиография – размеры камер сердца, показатели сокра-
тимости в пределах индивидуальной нормы, умеренная легоч-
ная гипертензия, трикуспидальная регургитация I степени, 
ложные хорды в полости левого желудочка, расхождения лист-
ков перикарда не выявлено, умеренный кальциноз аортального 
клапана, аортальная недостаточность I степени. 

В связи с прогрессированием дыхательной недостаточно-
сти, отрицательной динамикой лабораторных показателей 
(увеличение С-реактивного белка до 120,20 мг/л, нарастание 
уровня лейкоцитов до 20,5 × 109/л, абсолютное количество 
нейтрофилов – 19,0 × 109/л, концентрация липополисаха-
ридов [активность эндотоксинов] – 0,68 относительных 
единиц), с учетом стратификации риска дополнительно-
го инфицирования нозокомиальной флорой пациентка 
была отнесена к группе риска СКАТ (Стратегия Контроля 
Антимикробной Терапии) IIIА, а к терапии 10.12.2021 г. 

были добавлены антибактериальные препараты эртапенем 
(1 г 2 раза в сутки внутривенно капельно), линезолид (600 мг × 
2 раза в сутки, внутривенно капельно). 

На фоне проводимого лечения нарастала отрицательная 
динамика лабораторных показателей (лейкоцитоз – 26,6 × 
109/л, С-реактивный белок – 175,0 г/л, абсолютное количество 
нейтрофилов – 23,7 × 109/л), в связи с чем принято решение 
произвести вираж антибактериальной терапии с переходом 
на ванкомицин по 1 г 2 раза в сутки внутривенно и лево-
флоксацин по 500 мг 2 раза в сутки внутривенно. 

На 8-е сутки стационарного лечения отмечена положитель-
ная динамика в виде регресса дыхательной недостаточности. 
Прекращена медикаментозная седация. Пациентка переведе-
на на самостоятельное дыхание с кислородной поддержкой 
аппаратом ВПО со скоростью потока 30 литров в минуту, 
сатурация – 99%. Дыхание через трахеостомическую трубку. 
ЧДД – 22 в минуту. Гемодинамика стабильная, восстановле-
ние мышечного тонуса. По данным лабораторной диагности-
ки уровень С-реактивного белка – 18,57 мг/л, лейкоциты – 
16,7 × 109/л. При бактериологическом исследовании крови 
и мокроты роста микроорганизмов не выявлено.

На 13-е сутки достигнута стойкая положительная динами-
ка, пациентка переведена в послеродовое отделение для про-
должения комплексной терапии. Проведена эхокардиография 
в динамике – лоцируются дополнительные образования на 
створках митрального и аортального клапанов. Аортальная 
и митральная недостаточность I степени. Сократительная 
способность миокарда левого желудочка удовлетворитель-
ная. Положительная динамика воспалительного процесса.

Пациентка была выписана на 18-е сутки стационарного 
лечения в удовлетворительном состоянии с клиническим 
улучшением под наблюдение в поликлинике по месту 
жительства терапевта, кардиолога, пульмонолога, акуше-
ра-гинеколога. Даны рекомендации по дальнейшему лече-
нию: будесонид ингаляционно по 400 мкг 2 раза в день под 
контролем пульмонолога; ацидофильные лактобактерии – 
2 капсулы внутрь 3 раза в сутки в течение 14 дней.

Диагноз при выписке. Основной диагноз: J10.0 Грипп А 
(H3N2), тяжелое течение. 

Конкурирующий диагноз: J45.9 Бронхиальная астма, неу-
точненная, тяжелое течение. 

Осложнение основного заболевания: J18.8 Внутри-
больничная двусторонняя полисегментарная пневмония 
смешанной этиологии (вирусная, бактериальная), КТ3. 
J96.0 Дыхательная недостаточность II-III степени, острый 
респираторный дистресс-синдром тяжелой степени. 
J46.0 Астматический статус от 09.12.2022 г. I33.9 Острый эндо-
кардит с поражением аортального и митрального клапанов. 
Аортальная недостаточность I ст. Митральная недостаточ-
ность I ст.

Фоновый диагноз: O82.1 Преждевременные оператив-
ные роды в головном предлежании в 32 недели и 3 дня. 
Лапаротомия по Пфанненштилю. Кесарево сечение в ниж-
нем сегменте. 

Заключение 
Данный клинический случай, по мнению авторов, нагляд-

но демонстрирует актуальность проблемы гриппа тяжелого 
течения у беременных с хроническими заболеваниями брон-
холегочной системы, особенно при неконтролируемой БА.

Следует обратить внимание на то, что самым надежным 
методом профилактики гриппа и его тяжелого течения явля-
ется своевременная вакцинация, в особенности лиц из групп 



48 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ, ТОМ 25, № 4, 2022, https://journal.lvrach.ru/

Актуальная тема

риска, в том числе беременных и пациентов с хроническими 
заболеваниями сердечно-сосудистой и дыхательной систем [4]. 

Необходимо отметить, что пациенты с аллергонасторо-
женностью, особенно больные БА, должны состоять под 
наблюдением аллерголога/пульмонолога и получать базо-
вую терапию ингаляционными глюкокортикостероидами и 
в период эпидемического сезона не прерывать, а, возможно, 
даже усиливать базовую терапию. Тактика ведения таких 
больных должна предусматривать патогенетический подход, 
комплексность и этапность терапии.

Важно своевременно диагностировать и госпитализировать 
пациентов с гриппом и ОРВИ из групп риска для адекватной 
комплексной терапии, что будет способствовать выздоров-
лению в относительно краткие сроки без потери качества 
жизни и работоспособности. 
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Поствирусная дизосмия: 
лечебно-диагностические принципы
О. В. Зайцева, o.v.zaytseva@yandex.ru
Федеральное государственное бюджетное учреждение Национальный медицинский исследовательский центр 
оториноларингологии Федерального медико-биологического агентства России; 123182, Россия, Москва, 
Волоколамское шоссе, 30, к. 2 

Резюме. Нарушение обоняния до последнего времени не относилось к наиболее актуальным проблемам медицины. Однако 
с приходом пандемии, вызванной вирусом SARS-CoV-2, интерес исследователей и клиницистов к обонятельной дисфункции 
многократно возрос во всем мире, что объясняется высочайшей частотой встречаемости дизосмии при COVID-19 – до 50% 
от общего числа заболевших. По данным европейских согласительных документов по риносинуситу и назальному полипозу, 
нарушение обоняния наряду с затруднением носового дыхания, патологическими выделениями из носа и головной болью 
входят в перечень наиболее частых субъективных признаков острого риносинусита. Согласно оценкам экспертов, частота 
обонятельной дисфункции у таких больных достигает 14-30%. Более 80% больных острым синуситом указывают на сопут-
ствующее расстройство обоняния. Обычно оно восстанавливается в среднем в течение двух недель от начала заболевания. 
Дизосмия у пациентов данной группы в 60-80% случаев не сопровождается деструкцией обонятельного эпителия, а свя-
зана с отеком слизистой оболочки и гиперсекрецией слизи, что приводит к закрытию просвета узкой обонятельной щели. 
В рамках данной работы в период с июня 2020 по декабрь 2021 г. под наблюдением находились 32 пациента в возрасте от 29 до 
52 лет (21 мужчина и 11 женщин ) без неврологических заболеваний с поствирусной аносмией. Жалобы на полное отсутствие 
обоняния, дискомфорт в области корня носа, гнусавость и результаты субъективной ольфактометрии позволили установить 
диагноз кондуктивной аносмии у всех пациентов. Больные получали антибактериальную терапию полусинтетическим 
цефалоспориновым антибиотиком III поколения. Кроме того, в курс амбулаторного лечения включались анемизация верх-
них отделов слизистой оболочки носа и физиотерапия. Все пациенты хорошо переносили лечение, побочных эффектов не 
было зафиксировано. По истечении недели все пациенты отмечали улучшение носового дыхания, исчезновение гнусавости, 
улучшение обоняния. В дальнейшем пациентам рекомендовалось в течение 3-4 месяцев самостоятельное проведение обо-
нятельного тренинга: вдыхание эфирных масел розы, эвкалипта, лимона, гвоздики, жасмина, апельсина и кофе. 
Ключевые слова: нарушение обоняния, риносинусит, коронавирусная инфекция, COVID-19, антибактериальая терапия.
Для цитирования: Зайцева О. В. Поствирусная дизосмия: лечебно-диагностические принципы // Лечащий Врач. 2022; 4 (25): 
49-53. DOI: 10.51793/OS.2022.25.4.009

Post-viral dysosmia: therapeutic and diagnostic principles
Olga V. Zaytseva, o.v.zaytseva@yandex.ru 
Federal State Budgetary Institution The National Medical Research Center for Otorhinolaryngology of the Federal Medico-Biological 
Agency of Russia; 30 b. 2, Volokolamskoe shosse, Moscow, 123182, Russia

Abstract. Violation of the sense of smell until recently did not belong to the most urgent problems of medicine. However, with the advent 
of the pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus, the interest of researchers and clinicians in olfactory dysfunction has increased many 
times around the world, which is explained by the highest incidence of dysosmia in COVID-19 – up to 50% of the total number of cases. 
According to the European consensus documents on rhinosinusitis and nasal polyposis, impaired sense of smell along with difficulty
in nasal breathing, abnormal nasal discharge and headache are among the most common subjective signs of acute rhinosinusitis. According 
to expert estimates, the frequency of olfactory dysfunction in such patients reaches 14-30%. More than 80% of patients with acute sinusi-
tis indicate a concomitant olfactory disorder. It usually recovers on average within two weeks from the onset of the disease. Dysosmia 
in patients of this group in 60-80% of cases is not accompanied by destruction of the olfactory epithelium, but is associated with edema 
of the mucous membrane and hypersecretion of mucus, which leads to the closure of the lumen of the narrow olfactory fissure. As part 
of this work, from June 2020 to December 2021, 32 patients aged 29 to 52 years (21 men and 11 women) without neurological diseases 
with postviral anosmia were under observation. Complaints about the complete lack of smell, discomfort in the root of the nose, nasality 
and the results of subjective olfactometry made it possible to establish the diagnosis of conductive anosmia in all patients. The patients 
received antibacterial therapy with a semi-synthetic third-generation cephalosporin antibiotic. In addition, the course of outpatient 
treatment included anemization of the upper sections of the nasal mucosa and physiotherapy. All patients tolerated the treatment well, 
no side effects were recorded. After a week, all patients noted an improvement in nasal breathing, the disappearance of nasality, and an 
improvement in the sense of smell. In the future, patients were recommended to independently conduct olfactory training for 3-4 months: 
inhalation of essential oils of rose, eucalyptus, lemon, clove, jasmine, orange and coffee.
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О боняние – способность ощущать и идентифи-
цировать запахи, являющиеся специфическим 
раздражителем обонятельного анализатора. 
Это одно из древнейших и ярчайших чувств, уча-

ствующее в формировании сигнальной функции, эмоций 
и памяти. 

Наша обонятельная система – химический анализатор 
дистантного действия – начинается на поверхности сли-
зистой оболочки верхних отделов носа и заканчивается 
обонятельным мозгом (рис. 1). Обонятельный мозг явля-
ется древнейшей частью мозга, и именно благодаря прямой 
связи с лимбической системой запахи, являющиеся специ-
фическим раздражителем обонятельного анализатора, 
могут оказывать глубокое воздействие на наши эмоции, 
память, психику.

Обонятельный мозг (rhinencephalon) располагается 
на нижней и медиальной поверхностях полушарий мозга 
и условно разделяется на два отдела – периферический 
и центральный.

К периферическому отделу обонятельного мозга отно-
сятся обонятельная луковица (bulbus olfactorius) и обоня-
тельный тракт (tractus olfactorius), находящиеся на ниж-
ней поверхности лобной доли в обонятельной борозде 
(sulcus olfactorius). Обонятельный тракт заканчивает-
ся обонятельным треугольником (trigonum olfactorium), 
который впереди переднего продырявленного вещества 
(substantia perforata anterior) расходится двумя обонятель-
ными полосками (striae olfactoriae laterales). Латеральная 
полоска огибает дно боковой борозды (sulcus lateralis) 

Рис. 1. Проводящие пути органа обоняния [1] / The pathways 
of the olfactory organ [1] 

Рис. 2. Схема строения обонятельного мозга [2] / Scheme 
of the structure of the olfactory brain [2]

1 — верхняя носовая раковина; 2 — обонятельная чувствительная нервная 
клетка, обонятельный нерв; 3 — обонятельная луковица, 4 — обонятельный 
тракт; 5 — подмозолистое поле; 6 — поясная извилина; 7 — мозолистое тело; 
8 — сосцевидное тело; 9 — свод; 10 — таламус; 11 — зубчатая извилина; 12 — 
гиппокампова извилина; 13 — крючок

1 — bulbus olfactorius; 2 — stria olfactoria medialis; 3 — stria olfactoria lateralis; 
4 — uncus hippocampi; 5 — corpus mamillare; 6 — fi ssura hippocampi; 7 — lamina 
terminalis; 8 — area olfactoria; 9 — trigonum olfactorium; 10 — tr. olfactorius

и заканчивается в коре крючка височной доли (uncus). 
Медиальная полоска направляется к медиальной продоль-
ной щели в подмозолистую извилину (gyrus subcallosus) 
и околообонятельное поле (area paraolfactoria), которые рас-
полагаются под клювом мозолистого тела (rostrum corporis 
callosi).

К центральному отделу обонятельного мозга относятся: 
гиппокамп, крючок, сводчатая, зубчатая, внутрикраевая 
и пучковая извилины, а также серое наслоение над мозо-
листым телом (рис. 2).

Оценка обонятельной функции начинается с банального 
сбора анамнеза и риноскопии. И только после этого возмож-
но проведение ольфактометрии с применением различных 
одорантов. Обследуемый должен не только почувствовать 
и распознать, но и описать предлагаемый моноаромат. 
При оценке обонятельной функции следует помнить, что 
пахучие вещества различаются по воздействию на обоня-
тельный, тройничный, языкоглоточный нервы. Различают 
запахи ольфакторного и смешанного действия (ольфакто-
тригеминального, ольфактоглоссофарингеального), что 
крайне важно для топической диагностики. 

К веществам, являющимся адекватными раздражите-
лями обонятельного нерва, или пахучим веществам оль-
факторного действия, относятся: 

Keywords: impaired sense of smell, rhinosinusitis, coronavirus infection, COVID-19, antibiotic therapy.
For citation: Zaytseva O. V. Post-viral dysosmia: therapeutic and diagnostic principles // Lechaschi Vrach. 2022; 4 (25): 49-53. 
DOI: 10.51793/OS.2022.25.4.009
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● валериана лекарственная;
● розовое масло;
● деготь;
● скипидар;
● кофе. 
Ольфактотригеминальным действием обладают:
● йод;
● ментол;
● ацетон;
● формальдегид.
Ольфактоглоссофарингеальным действием обладают:
● хлороформ;
● уксусная кислота.
Дизосмия (лат. приставка dis + греч. osme – обоняние) – 

нарушение обоняния, извращенное восприятие запахов.
Нарушение обоняния до последнего времени не отно-

силось к актуальнейшим проблемам медицины. Однако 
с появлением SARS-CoV-2 интерес мировых исследователей 
и клиницистов к обонятельной дисфункции кратно возрос, 
приобретя эпидемический характер, что объясняется высо-
чайшим уровнем встречаемости дизосмии при COVID-19 – 
до 50% от общего числа заболевших [3].

Нарушения обоняния (см. таблицу) подразделяются:
1) на количественные – нарушения остроты обоняния: 
● гиперосмия – повышенная чувствительность к запа-

хам;
● гипосмия – пониженная восприимчивость к запахам;
● аносмия – полная потеря обоняния;
● обонятельные «скатомы» – выпадение отдельных запа-

хов;
2) на качественные – нарушения дифференциации запа-

хов: 
● дизосмия – извращенное восприятие запахов;
● паросмия – ощущение запаха при отсутствии стимула;
● какосмия – субъективное ощущение неприятного запа-

ха (обычно он присутствует на самом деле), как правило, 
вызванное органической патологией.

Таблица
Клиническая классификация обонятельных нарушений 
[таблица составлена автором] / Clinical classifi cation 
of olfactory disorders [table compiled by the author]

Форма 
дизосмии

Кондуктив-
ная 

Перцептив-
ная

Смешанная

Длительность 
заболевания

Острая (до 1 месяца)
Подострая (от 1 до 6 месяцев)
Хроническая (свыше 6 месяцев)

Изменение 
остроты обоняния

Гипосмия 
(1-й, 2-й, 3-й ст.)
Аносмия

Гипосмия (1-й, 2-й, 3-й ст.)
Аносмия 
Гиперосмия

Нарушение 
дифференциации 
запахов

Отсутствует ● Алиосмия
● Какосмия
● Торкосмия
● Паросмия
● Фантосмия

Существует и иная классификация нарушений диффе-
ренциации запахов:
● алиосмия – пахучие вещества воспринимаются как 

один из запахов окружающей среды, включая какосмию 
(гнилостный, фекальный запах); 
● торкосмия – наличие чувства запаха при отсутствии 

запаха в окружающей среде;
● паросмия – специфическая трансформация распоз-

навания запахов; 
● фантосмия проявляется обонятельными галлюцина-

циями.
Нарушения дифференциации запахов свидетельствуют 

о центральном уровне поражения обонятельного анали-
затора – перцептивная и смешанная (перцептивно-кон-
дуктивная) формы дизосмии – и проявляются по типу 
алиосмии (пахучие вещества воспринимаются как один из 
запахов окружающей среды, включая какосмию – гнилост-
ный, фекальный запах); торкосмии – химический, горь-
кий запах, запахи гари и металла; паросмии – специфи-
ческой трансформации узнавания запахов (исключение – 
объективная какосмия при риносинуситах, протекающих 
с образованием гнойно-гнилостного отделяемого).

Среди причин дизосмии выделяют: 
● травмы обонятельной зоны и ситовидной пластинки; 
● воспалительные заболевания околоносовых пазух; 
● черепно-мозговую травму; 
● лекарственную интоксикацию; 
● аллергическую реакцию; 
● генетические мутации; 
● недостаточность витаминов А и В12; 
● нарушение обмена цинка; 
● интоксикацию солями тяжелых металлов (кадмия, 

свинца, ртути); 
● вдыхание паров раздражающих веществ (формальде-

гида); 
● вирусные инфекции.
По данным европейских согласительных документов по 

риносинуситу и назальному полипозу (European Position 
Paper in Rhinosinusitis and Nasal Polyposis), нарушение обо-
няния наряду с затруднением носового дыхания, патоло-
гическими выделениями из носа и головной болью входит 
в перечень наиболее частых субъективных признаков 
острого риносинусита. Согласно оценкам экспертов, часто-
та обонятельной дисфункции у таких больных достигает 
14-30% [4]. Более 80% больных острым синуситом указы-
вают на сопутствующее расстройство обоняния. Обычно 
оно восстанавливается в среднем в течение двух недель 
от начала заболевания [5]. Дизосмия у пациентов данной 
группы в 60-80% случаев не сопровождается деструкцией 
обонятельного эпителия, а связана с отеком слизистой обо-
лочки и гиперсекрецией слизи, что приводит к закрытию 
просвета узкой обонятельной щели.

Гипосмия при риносинуситах развивается вследствие: 
1) обтурационного фактора;
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2) нарушения рH секрета боуменовых желез, являюще-
гося растворителем пахучих веществ;

3) метаплазии эпителия, приводящей к поражению обо-
нятельного рецепторного аппарата. 

Кроме того, при синуситах, протекающих с образовани-
ем гнойно-гнилостного содержимого, может проявляться 
объективная какосмия [6].

Механизмы развития дизосмии при риносинуситах опре-
деляют лечебную тактику:

1) устранение обтурационного фактора (отека) – декон-
гестанты, муколитики;

2) восстановление рH секрета боуменовых желез, являю-
щегося растворителем пахучих веществ, – ирригационная 
терапия изотоническими растворами, муколитики;

3) борьба с метаплазией эпителия, приводящей к пора-
жению обонятельного рецепторного аппарата, – иррига-
ционная терапия [6].

При острых респираторных вирусных инфекциях (ОРВИ) 
количественные и качественные ольфакторные рас-
стройства могут возникать изолированно или совместно. 
Совершенно очевидно, что при различных ОРВИ возможны 
кондуктивные и перцептивные нарушения обоняния. Так, 
при биопсии обонятельной зоны слизистой оболочки носа 
пациентов с ОРВИ и снижением остроты обоняния (вплоть 
до полного выпадения) выявили признаки дегенеративных 
изменений, что свидетельствует о поражении перифериче-
ского отдела обонятельного анализатора [7]. В то же время 
многие вирусы (в том числе и коронавирусы) проникают 
через эпителий верхних отделов полости носа к обонятель-
ной луковице и грушевидной коре, что, вероятно, способ-
ствует развитию стойких обонятельных нарушений даже 
при сохранности обонятельного эпителия (так называемая 
центральная форма вирусной инфекции) [8]. Фактически 
обонятельный тракт является идеальным мостом между 
слизистой оболочкой носа и передним мозгом, связыва-
ющим их напрямую. Однако существует и иное мнение: 
возможно, вирус, проникший через слизистую оболочку 
носа и далее через обонятельный нерв и обонятельную 
луковицу, может достигать головного мозга через незави-
симые от аксонального транспорта механизмы, вызывая 
воспалительную и демиелинизирующую реакции пример-
но через 7 дней после заражения [9]. Следует отметить, что 
у пациентов данной группы развитие вирусной инфекции 
сопровождается головными болями, преимущественно 
в лобной области. 

Собственные данные
За период с июня 2020 по декабрь 2021 г. под нашим наблю-

дением находились 32 пациента в возрасте от 29 до 52 лет 
(21 мужчина и 11 женщин ) без неврологических заболева-
ний с поствирусной аносмией. Все 32 человека до момента 
обращения к нам получали топическую терапию, не давшую 
заметного эффекта. До начала ОРВИ все пациенты оцени-
вали свою обонятельную функцию как отличную. У всех 
пациентов отмечалась гнусавость, а при передней риноско-

пии фиксировалась отечность тканей верхних отделов носа. 
У всех 32 пациентов при проведении компьютерной томо-
графии выявлено тотальное заполнение решетчатой кости 
мягкотканной структурой. При проведении электроэнце-
фалографии ни у одного из 32 пациентов нарушений био-
электрической активности мозга зафиксировано не было. 
При магнитно-резонансной томографии головного мозга 
с выведением медиобазальных отделов передней черепной 
ямки, медиобазальных отделов височной доли и гиппокампа 
ни у одного из пациентов изменений не выявили. Жалобы на 
полное отсутствие обоняния, дискомфорт в области корня 
носа, гнусавость и результаты субъективной ольфактоме-
трии позволили установить диагноз кондуктивной аносмии. 

Все пациенты (32 человека) пол у ча ли Цефиксим 
Экспресс (таблетки диспергируемые) – полусинтетический 
цефалоспориновый антибиотик III поколения бактерицид-
ного действия, угнетающий синтез клеточной мембраны 
возбудителя (400 мг 1 раз в сутки в течение 7 дней). 

Способ применения Цефиксим Экспресс: таблетку необ-
ходимо проглотить, запивая достаточным количеством 
воды, или развести в воде и сразу после приготовления 
выпить полученную суспензию с легким фруктовым вкусом. 
Препарат можно принимать независимо от приема пищи. 

Кроме того, в курс амбулаторного лечения включались 
анемизация верхних отделов слизистой оболочки носа 
и физиотерапия. Лечение все пациенты переносили хоро-
шо, побочных эффектов не было зафиксировано.

По истечении недели все пациенты отмечали улучше-
ние носового дыхания (несмотря на отсутствие данной 
жалобы при первичном обращении), исчезновение гну-
савости, улучшение обоняния (стандартные запахи для 
оценки обоняния воспринимались «как отдаленные» 
и распознавались).

Таким образом у пациентов с бактериальными синуси-
тами (фронтит, этмоидит) на фоне эффективного лечения 
Цефиксим Экспресс и улучшении клинических проявле-
ний риносинусита было отмечено востановление чувства 
обоняния. 

Следует отметить преимущество антибактериальных пре-
паратов в виде диспергируемых таблеток, связанное не только 
с удобством применения, но и повышенной биодоступностью, 
что объясняется увеличением абсорбции препарата в тонкой 
кишке [13]. Более полное и предсказуемое всасывание дей-
ствующих веществ приводит к минимизации их остаточной 
концентрации в кишечнике и уменьшению раздражающего 
действия на его слизистую оболочку. Таким образом, анти-
микробные препараты в форме диспергируемых таблеток 
оказывают минимальное воздействие на микрофлору кишеч-
ника и обеспечивают хорошую переносимость лечения. 
С клинической точки зрения это означает, что лекарственная 
форма «таблетки диспергируемые» способствует снижению 
частоты развития и степени выраженности побочных реак-
ций, в частности диареи и диспепсических расстройств [14].
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Кроме того, препарат Цефиксим Экспресс в форме дис-
пергируемых таблеток удобен для людей с затрудненным 
глотанием, в том числе старших возрастных групп и детей.

В последние годы Всемирная организация здравоохра-
нения (ВОЗ) при назначении антибактериальных препа-
ратов внутрь рекомендует использовать диспергируемые 
таблетки, так как данная форма является оптимальной, 
она повышает безопасность лечения и приверженность 
пациентов врачебным рекомендациям [15]. 

В дальнейшем пациентам рекомендовалось в течение 
3-4 месяцев самостоятельное проведение обонятельно-
го тренинга: вдыхание по 20-30 секунд поочередно через 
правую и левую половину носа эфирных масел розы, эвка-
липта, лимона, гвоздики, жасмина, апельсина и кофе 
(3-4 раза в сутки). 

Сегодня признано, что обонятельная тренировка дает 
статистически высокоэффективные результаты и позволяет 
вернуть утраченное обоняние [10-13] пациентам без пора-
жения периферического отдела обонятельного анализатора 
(без признаков риносинусита).

Обонятельный тренинг проводится одорантами высо-
кой концентрации регулярно, на протяжении не менее 
12-16 недель [16]. Примерно через 3-4 недели следует допол-
нять набор используемых пахучих веществ новыми. Лучший 
результат достигается при недавно возникшей аносмии или 
гипосмии. В любом случае обонятельный тренинг следует 
продолжать до 12 месяцев, поскольку ряд исследователей 
утверждают, что достоверный явный положительный эффект 
фиксируется на 16-56 неделе тренировок [16]. 
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Резюме. Пандемия коронавирусной инфекции COVID-19 по-прежнему остается значимой для современной медицинской 
науки и практики. В условиях пандемии COVID-19 пациенты с сопутствующей патологией, в частности артериальной гипер-
тензией, требуют особого внимания, так как являются одними из самых уязвимых групп при этой инфекции. Это также 
диктует необходимость соблюдения оптимизации диагностических и клинических подходов к оказанию помощи пациентам 
с этой патологией. В этой связи научный и практический интерес представляет изучение течения инфекционного процесса 
COVID-19 у больных артериальной гипертензией. На базе Государственного бюджетного учреждения здравоохранения 
Городская клиническая больница имени С. П. Боткина Департамента здравоохранения города Москвы находились под 
наблюдением 145 пациентов, перенесших COVID-19, у 91 из которых коронавирусная инфекция сочеталась с артериальной 
гипертензией, у 54 больных ее не было. Всем пациентам проводилось комплексное клинико-лабораторное обследование 
и осуществлялось клиническое наблюдение в динамике. Течение коронавирусной инфекции COVID-19 у пациентов с артери-
альной гипертензией характеризуется развитием более тяжелых пневмоний (у 5,5% пациентов с артериальной гипертензией 
при компьютерной томографии диагностируются поражения легких более III степени) и более выраженной дыхательной 
недостаточности у большего числа пациентов (у 8,8% больных с артериальной гипертензией инфекция сопровождалась 
развитием дыхательной недостаточности II и более степени). У пациентов с артериальной гипертензией отмечались более 
высокие показатели С-реактивного белка, ферритина и глюкозы, при этом изменения в лейкоцитарной формуле были 
сопоставимы между группами. Динамика уровня постинфекционных антител класса IgG характеризовалась постепенным 
снижением их уровня в течение года, при этом у больных, у которых COVID-19 протекал на фоне артериальной гипертензии, 
отмечались в среднем более высокие показатели постинфекционных антител класса IgG в первые месяцы после перенесенной 
инфекции. Развитие новой коронавирусной инфекции у пациентов с сопутствующей патологией, в частности артериальной 
гипертонией, требует от врача особого внимания ввиду риска развития тяжелой формы COVID-19.
Ключевые слова: SARS-CoV-2, коронавирусная инфекция, COVID-19, артериальная гипертония, ренин-ангиотензин-альдо-
стероновая система, клинические особенности COVID-19.
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Г лобальной проблемой мирового здравоохранения явля-
ется артериальная гипертония (АГ). В общей популяции 
взрослого населения распространенность АГ состав-
ляет 30-45%. В российской популяции среди мужчин 

в возрасте 25-65 лет распространенность АГ достигает 47%, 
среди женщин – 40%. Присоединение инфекционной пато-
логии может влиять на течение АГ, а у больных с данной 
сопутствующей патологией клиническая картина инфекции 
может характеризоваться определенными особенностями, 
что наглядно показала пандемия новой коронавирусной 
инфекции (НКИ) COVID-19.

Вирус SARS-CoV-2, как и другие коронавирусы, пользу-
ется типичными рецепторными механизмами для инвазии 
в клетку [1]. Связывание вируса с рецептором ангиотен-
зин-превращающего фермента 2 (АПФ2) с участием сери-
новой протеазы – корецептора TMPRSS2, также предпо-
читаемой вирусами гриппа, обусловливает расположенный 
на поверхности вирусной частицы спайк-белок. Используя 
этот механизм, вирус успешно проникает в клетку-мишень 
[2, 3]. Ключевым моментом эффективного заражения 
и последующего распространения вируса является связы-
вание спайкового энзима с АПФ2-рецептором. Есть мне-
ние, что их высокой аффинностью друг к другу также объ-
ясняется исключительная вирулентность SARS-CoV-2 [4-6]. 
В свою очередь рецептор АПФ2 является одним из важней-
ших составляющих ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы (РААС). Эта система играет ключевую роль в регу-
ляции уровня артериального давления (АД) и водно-электро-
литного баланса [7, 8].

В научной литературе большое внимание уделяется изу-
чению сопутствующих заболеваний у больных НКИ как 
дополнительных факторов риска тяжелого течения болезни 
и развития ее осложнений. Так, имеются данные о том, что 
при наличии бронхолегочных заболеваний повышается веро-
ятность неблагоприятного течения COVID-19 [9, 10].

Предполагается, что большая концентрация рецепторов 
АПФ2 в сосудистой стенке, перицитах и миокарде и дис-
функция РААС/АПФ2 под воздействием вируса SARS-CoV-2 
имеют важное патогенетическое значение в развитии пато-
логии сердечно-сосудистой системы при COVID-19 [11-13]. 
О высокой частоте повреждения миокарда у пациентов 
с тяжелой формой COVID-19 говорят результаты одного из 
ретроспективных исследований [14].

Описан клинический случай кардиомиопатии такоцубо 
в остром периоде COVID-19 c типичной электро- и эхокар-
диографической картиной (ЭКГ и ЭхоКГ), с отсутствием 
поражения коронарных артерий по данным коронарогра-
фии. Случай имел признаки миокардита, подтвержденные 
по результатам эндомиокардиальной биопсии [15]. Также 
имеются случаи развития инфаркта миокарда с подъемом 
сегмента ST в результате однососудистого и многососуди-
стого тромбоза коронарных артерий у больных COVID-19 
[16]. При коронарографии выявлены тромботические массы, 
окклюзирующие и неокклюзирующие просвет различ-
ных коронарных артерий (передней нисходящей артерии 
и правой коронарной) [17]. Также описан случай много-
сосудистой спонтанной диссекции коронарных артерий 
у больного на 18-е сутки от начала заболевания COVID-19. 
Диагностирована диссекция 2А типа нескольких ветвей 
передней нисходящей артерии и правой коронарной арте-
рии, что явилось причиной развития неатеросклеротиче-
ского инфаркта миокарда нижнебоковой и верхушечной 
стенки левого желудочка [18].

Имеющиеся на настоящий момент данные о течении НКИ 
у больных с АГ противоречивы. Так, анализ публикаций 
показывает, что ряд авторов считает, что распространен-
ность тяжелых форм COVID-19 с развитием острого респи-
раторного дистресс-синдрома и летальность у пациентов 
с АГ выше, чем у пациентов без нее. На основании этих 
данных предлагается рассматривать АГ как независимый 
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of Health of the Russian Federation; 1 Ostrovityanov str., Moscow, 117997, Russia
3 Federal Budgetary Institution of Science Central Research Institute of Epidemiology of Rospotrebnadzor, 3a Novogireevskaya str., Moscow, 
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Abstract. The COVID-19 coronavirus pandemic is significant for modern medical science and practice. Patients with concomitant 
pathology during the COVID-19 pandemic, in particular arterial hypertension, require special attention, as they are among the most 
vulnerable groups to this infection. This requires optimization of diagnostic and clinical approaches to helping patients with this pathol-
ogy. In this regard, the study of the course of the infectious process COVID-19 in patients with hypertension is of scientific and practical 
interest. On the basis of the State Budgetary Healthcare Institution S. P. Botkin City Clinical Hospital of the Moscow Department of 
Health 145 patients with COVID-19 were under observation, 91 of whom had a coronavirus infection combined with arterial hyperten-
sion, 54 patients had no arterial hypertension. All patients underwent a comprehensive clinical and laboratory examination and clinical 
follow-up in dynamics. The course of COVID-19 coronavirus infection in patients with arterial hypertension is characterized by the 
development of more severe pneumonia (in 5,5% of patients with hypertension, lung lesions are diagnosed with computed tomography of 
more than 3 degrees) and more pronounced respiratory failure in a larger number of patients (in 8,8% with hypertension, infection was 
accompanied by the development of respiratory failure of 2 or more degrees). Patients with hypertension had higher rates of CRP, ferritin 
and glucose, while changes in the leukocyte formula were comparable between the groups. The dynamics of the level of postinfectious 
IgG class antibodies was characterized by a gradual decrease in their level during the year, while in patients with COVID-19 occurring 
against the background of hypertension, higher rates of postinfectious IgG class antibodies were observed on average in the first months 
after infection. The development of coronavirus infection COVID-19 in patients with particular arterial hypertension requires special 
attention from the doctor, due to the risk of developing a severe form of infection.
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of COVID-19.
For citation: Demina I. A., Komarova A. G., Ilyina M. V., Ploskireva A. A. Clinical features of coronavirus infection COVID-19 in patients 
with arterial hypertension // Lechaschi Vrach. 2022; 4 (25): 54-59. DOI:10.51793/OS.2022.25.4.010



56 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ, ТОМ 25, № 4, 2022, https://journal.lvrach.ru/

Актуальная тема

фактор риска степени тяжести течения COVID-19 [18-23]. 
В то же время результаты одного из проведенных француз-
ских исследований показали, что наличие АГ не оказывает 
влияния на тяжесть течения COVID-19 и, следовательно, не 
требует более частого применения искусственной вентиля-
ции легких во время стационарного лечения такой категории 
пациентов [24]. 

Последующие результаты множественного анализа пока-
зывают, что возраст ≥ 50 лет, наличие АГ и мужской пол 
выступают как независимые факторы риска негативного 
течения и необходимости госпитализации при COVID-19 
[25]. Необходимо учитывать, что пациенты с более тяжелы-
ми формами COVID-19 и АГ могут быть более уязвимыми 
к повреждающему действию SARS-CoV-2 в силу возрастных 
особенностей иммунной системы [26]. Следует отметить, что 
у страдающих АГ часто имеется большее количество сопут-
ствующих заболеваний, также способных влиять на течение 
инфекционного процесса [27]. 

Центр по контролю и профилактике заболеваний не 
включил АГ в список факторов риска, способных повлиять 
на степень тяжести COVID-19 [28]. Это связано с тем, что 
в настоящее время нет четких доказательств, подтвержда-
ющих роль АГ как независимого фактора риска развития 
тяжелого течения или смерти от инфекции COVID-19 [29].

В условиях пандемии COVID-19 пациенты с сопутствующей 
патологией, в частности АГ, требуют особого внимания со 
стороны врача, так как относятся к одной из самых уязви-
мых групп, что определяет научный и практический интерес 
к изучению течения инфекционного процесса COVID-19 
у больных с АГ. 

В связи с этим целью настоящего наблюдения было уста-
новление особенностей клинических и лабораторных про-
явлений коронавирусной инфекции COVID-19 у больных 
с АГ.

Пациенты и методы исследования
На базе ГБУЗ ГКБ им. С. П. Боткина находились под 

наблюдением 152 пациента, перенесших COVID-19, у 98 
из которых НКИ сочеталась с АГ (1-я группа), а у 54 больных 
АГ не было (2-я группа).

Критерии включения пациентов в 1-ю группу – уста-
новленный диагноз коронавирусной инфекции COVID-19; 
наличие АГ I-II стадии (степень 1-3); возможное наличие 
сопутствующих заболеваний (нарушение толерантности 
к углеводам, сахарный диабет 2 типа, метаболический син-
дром, ожирение не более II степени, а также иные заболе-
вания, не способные изменить течение АГ); подписанное 
добровольное информированное согласие. Для пациентов 
2-й группы критерии включения были те же, за исключением 
наличия установленного диагноза АГ. 

Критерии невключения пациента в наблюдение: нали-
чие факторов, способных изменить течение АГ, в том числе 
вторичная АГ, бронхообструктивный синдром, ожирение 
III степени; тиреотоксикоз; клинически выраженная ише-
мическая болезнь сердца; участие пациента в клинических 
исследованиях лекарственных препаратов в течение послед-
них 6 месяцев.

Группы были сопоставимы по полу и возрасту.
Всем пациентам проводилось общепринятое клиническое 

и лабораторное обследование (клинический и биохимический 
анализы крови, включая показатели глюкозы и гликозили-
рованного гемоглобина, ферритин, общий и С-реактивный 
белок (СРБ), исследование гормонов щитовидной железы 
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Рис. 2. Сравнительный анализ клинических данных 
в группах пациентов, перенесших COVID-19, — 
характеристика лихорадочной реакции [составлено 
авторами] / Comparative analysis of clinical data in groups of 
patients who underwent COVID-19 — characteristics of a febrile 
reaction [compiled by the authors]
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Рис. 1. Сравнительный анализ клинических данных 
в группах пациентов, перенесших COVID-19, — клинические 
проявления коронавирусной инфекции [составлено 
авторами] / Comparative analysis of clinical data in groups of 
patients who underwent COVID-19 — clinical manifestations 
of coronavirus infection [compiled by the authors]
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(ТТГ) и коагулограммы, включая D-димер). Оценку дина-
мики постинфекционного иммунитета проводили в течение 
12 месяцев после COVID-19 методом иммуноферментно-
го анализа с определением титра JgG к SARS-CoV-2 в ед/мл 
с использованием иммунохемилюминесцентного анализа-
тора Mindray (производство – Китай) и инструментальных 
методов обследования (ЭКГ, суточный мониторинг АД) 
с оценкой клинической картины COVID-19 и течения АГ 
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в остром периоде заболевания и в периоде реконвалесценции 
НКИ. 

Статистическую обработку полученных данных проводили 
на основании ГОСТ Р 50779.21-96 с использованием лицен-
зионных программ средств Microsoft Excel. Статистический 
анализ включал оценку количественных и порядковых 
данных с расчетом значений среднего арифметическо-
го (M), стандартного отклонения (SD), ошибки среднего 
(m), медианы (Ме), 95% доверительного интервала (ДИ). 
Оценка качественных переменных проводилась путем рас-
чета значений выборочной доли (W), ее стандартной ошибки 
(SE). Сравнение достоверности различий количественных 
и порядковых переменных между группами проводили после 
проверки допущений для применения параметрического 
многофакторного одномерного дисперсионного анализа 
с последующим расчетом достигнутых уровней значимо-
сти по t-критериям для связанных и несвязанных выборок 
или по непараметрическим критериям. Различия считались 
достоверными при р < 0,05 [30].

Результаты собственных исследований
Тяжелая форма коронавирусной инфекции COVID-19 

достоверно чаще наблюдалась у пациентов с отягощенным 
АГ преморбидным фоном (32 человека – 32,7%) по сравнению 
с группой пациентов, у которых АГ не было (10 человек – 
18,5%) (р < 0,05).

Вирус SARS-CoV-2 преимущественно распространяет-
ся аэрогенно, поэтому дыхательные пути (области носа, 
носоглотки или ротоглотки) являются входными воротами 
инфекции, поражение данных органов отмечается в дебюте 
инфекции [31]. Сравнительный анализ клинических симпто-
мов, характерных для интоксикационного синдрома, в том 
числе лихорадочной реакции, а также поражения верхних 
дыхательных путей и органов желудочно-кишечного тракта, 
в группах сравнения показал отсутствие значимой разницы 
(рис. 1, 2). 

Частота развития такой клинической формы коронави-
русной инфекции COVID-19, как пневмония, в группах 
сравнения достоверно не различалась: у пациентов с АГ она 
составила 44,9% (44 человека), без АГ – 35,2% (19 человек) 
(р > 0,05). Однако в ходе проведенного наблюдения обнару-
жилось, что у пациентов с АГ достоверно чаще развиваются 
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Рис. 3. Характеристика поражений нижних дыхательных путей (А) и дыхательной недостаточности (Б) (* p < 0,05) [составлено 
авторами] / Characteristics of lower respiratory tract lesions (A) and respiratory failure (B) (* p < 0,05) [compiled by the authors]

Рис. 4. Сравнительный анализ клинических данных 
в группах пациентов, перенесших COVID-19, — наличие 
аносмии (* p < 0,05) [составлено авторами] / Comparative 
analysis of clinical data in groups of patients who underwent 
COVID-19 — the presence of anosmia (* p < 0,05) [compiled by 
the authors]
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более тяжелые формы пневмонии по данным компьютерной 
томографии (КТ). Также в этой группе пациентов достоверно 
чаще развивалась более высокая степень дыхательной недо-
статочности (рис. 3).

Одной из отличительных особенностей коронавирусной 
инфекции COVID-19 является развитие аносмии, клини-
ческие проявления которой принципиально отличаются 
от наблюдаемых симптомов снижения обонятельной функ-
ции при других острых респираторных инфекциях. В насто-
ящем наблюдении такой симптом, как аносмия, достоверно 
чаще встречался в группе пациентов, у которых преморбид-
ный фон не был отягощен АГ (рис. 4). 

Проведенный анализ данных лабораторного обследования 
показал, что показатели гемограммы в группах достоверно 
не отличались. В то же время показатели уровня СРБ, ферри-
тина и глюкозы были выше в группе пациентов с АГ и отли-
чались достоверно (рис. 5).

Динамика изменения уровня постинфекционного имму-
ноглобулина G к SARS-CoV-2, проводившаяся методом имму-
ноферментного анализа, характеризовалась постепенным 
снижением их уровня в течение года, при этом у больных, 
у которых COVID-19 протекал на фоне АГ, отмечались в среднем 
более высокие показатели постинфекционных антител класса 
IgG в первые месяцы после перенесенной инфекции (рис. 6).

При динамическом наблюдении пациентов в период рекон-
валесценции НКИ было установлено, что в 54,1% случаев 
(53 человека) течение АГ после перенесенной инфекции 
не менялось, у 14,3% пациентов (14 человек) отмечалось сни-
жение АД, у 4 больных этой группы даже стало возможным 
снижение доз антигипертензивных препаратов. У 31,6% паци-
ентов (31 человек) течение АГ приобрело прогрессирующий 
характер, что потребовало коррекции терапии АГ. 

Таким образом, проведенное исследование показало, что 
НКИ у пациентов с эссенциальной артериальной гипертен-
зией не сопровождается повышенным риском развития пора-
жения нижних дыхательных путей, однако в случае развития 
пневмонии она характеризуется развитием более тяжелых 
форм по степени поражения легочной ткани и более выра-
женной дыхательной недостаточностью. В периоде реконва-
лесценции COVID-19 пациенты с АГ требуют динамического 
наблюдения, так как у трети больных отмечается прогресси-
рование данного заболевания. 

Рис. 6. Динамика изменения постинфекционных IgG 
в группах пациентов, перенесших COVID-19 (* p < 0,05) 
[составлено авторами] / Dynamics of changes in 
postinfectious IgG in groups of patients who underwent COVID-19 
(* p < 0,05) [compiled by the authors]
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Экономические аспекты 
реабилитации пациентов 
с челюстно-лицевыми дефектами 
при помощи эпитезов (эктопротезов)
А. А. Халапян1-3, ORCID: 0000-0001-5414-7217, halapyan_amaliya@mail.ru
1 Общество с ограниченной ответственностью Клиника профессора Николаенко; 660127, Россия, Красноярск, 
ул. Мате Залки, 19
2 Медико-производственный центр «Эпитетика»; 660127, Россия, Красноярск, ул. Мате Залки, 7
3 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования Красноярский 
государственный медицинский университет им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого Министерства здравоохранения 
Российской Федерации; 660022, Россия, Красноярск, ул. Партизана Железняка, 1

Резюме. Целью настоящего исследования явилось рассмотрение экономических аспектов реабилитации пациентов с челюст-
но-лицевыми дефектами, осуществляемой на базе Клиники профессора Николаенко, Медико-производственного центра 
«Эпитетика», г. Красноярск, и Красноярского краевого клинического онкологического диспансера им. А. И. Крыжановского, 
при поддержке Красноярского краевого фонда науки. Челюстно-лицевые дефекты могут быть вызваны травмами или быть 
врожденными, однако до 80% лицевых дефектов являются последствиями новообразований в области головы и шеи и их 
хирургического удаления. Для восстановительной терапии сорока двух пациентов, страдающих дефектами челюстно-
лицевой области, были изготовлены эпитезы различной конструкции. В качестве материала использовались силиконовые 
эластомеры с применением CAD/CAM-технологий. Фиксация эпитеза осуществлялась с использованием специальных 
адгезивных материалов и магнитных аттачментов. Возраст пациентов варьировал от 11 до 77 лет, из них 27 мужчин (64,3%) 
и 15 (35,7%) женщин. Проведенные исследования показали хорошие результаты восстановления челюстно-лицевых дефектов 
с эстетической и функциональной точки зрения. С учетом индивидуального подхода для каждого изготовленного эпитеза, 
а также из-за высокой стоимости используемых материалов (титановые имплантаты, мезоструктура, медицинский силикон 
и прочее) стоимость одной реабилитации пациента может составлять более 1500 тыс. руб. в зависимости от типа эпитеза 
и метода фиксации. Специалистами Медико-производственного центра «Эпитетика» разработана и запатентована уни-
версальная система фиксации эпитеза отечественного производства с полным импортозамещением материалов и работ. 
Данный подход позволяет снизить себестоимость систем реабилитации пациентов с челюстно-лицевыми дефектами 
с помощью эпитезов более чем на 30%, при этом стоимость не зависит от курса валют, западных санкций и политической 
обстановки в мире. Оптимальным вариантом является включение полного комплекса реабилитации в перечень услуг фонда 
обязательного медицинского страхования России.
Ключевые слова: эпитетика, челюстно-лицевые дефекты, реабилитация, высокотехнологичная помощь, адгезивная фик-
сация, магнитная фиксация, универсальная система фиксации эпитезов, экономическая составляющая реабилитации, 
импортозамещение, медицинский силикон.
Для цитирования: Халапян А. А. Экономические аспекты реабилитации пациентов с челюстно-лицевыми дефектами при помощи 
эпитезов (эктопротезов) // Лечащий Врач. 2022; 4 (25): 60-63. DOI: 10.51793/OS.2022.25.4.011

Economic aspects of rehabilitation of patients with maxillofacial defects 
using epithesis (ectoprostheses)
Amalya A. Khalapyan1-3, ORCID: 0000-0001-5414-7217, halapyan_amaliya@mail.ru
1 Clinic of Professor Nikolayenko, Limited Liability Company; 19 Mate Zalki str., Krasnoyarsk, 660127, Russia
2 Medical Production Center Epithetika; 7 Mate Zalki str., Krasnoyarsk, 660127, Russia
3 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education Voino-Yasenetsky Krasnoyarsk State Medical University of the 
Ministry of Health of the Russian Federation; 1 Partizan Zheleznyak str., Krasnoyarsk, 660022, Russia 

Abstract. The purpose of this study was to consider the economic aspects of the rehabilitation of patients with maxillofacial defects carried 
out on the basis of the Clinic of Professor Nikolaenko, the Medical and Production Center Epitetika, Krasnoyarsk and the Krasnoyarsk 
Regional Clinical Oncological Dispensary named after. A. I. Kryzhanovsky, with the support of the Krasnoyarsk regional science fund. 
Maxillofacial defects can be caused by trauma or be congenital, but up to 80% of facial defects are the consequences of neoplasms in the 
head and neck and their surgical removal. For the rehabilitation therapy of forty-two patients suffering from defects in the maxillofacial 
region, epitheses of various designs were made. Silicone elastomers were used as a material using CAD/CAM technologies. Epithesis 
was fixed using special adhesive materials and magnetic attachments. The age of the patients ranged from 11 to 77 years, including 
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Ч елюстно-лицевые дефекты (ЧЛД) могут быть вызваны 
травмами или быть врожденными, однако до 80% таких 
дефектов являются последствиями новообразований 
в области головы и шеи и их хирургического удаления 

[1-3]. Опухоли, как правило, обнаруживаются на ранней стадии 
во время стандартных исследований и с помощью современных 
методов визуализации. При резекции опухолей поврежденную 
полость часто можно закрыть и восстановить за один сеанс. 
Однако рецидив не является чем-то необычным. После несколь-
ких последующих резекций конечным результатом является 
обширный дефект, который не всегда можно удовлетворительно 
и эстетически скрыть при помощи пластической хирургии. 
В этих случаях лицевой протез, как правило, выполненный 
из гибкого силикона, служит съемной перспективной времен-
ной мерой [4-7]. Это позволяет наблюдать дефектную область 
с прямой визуализацией в течение контрольного периода 
от 3 до 5 лет. Такой контрольный период представляется целесо-
образным, поскольку восстановление с помощью пластической 
хирургии после возможного рецидива бывает более продолжи-
тельным и не всегда дает желаемый результат, так как в про-
цессе лечения онкологических заболеваний часто прибегают 
к химио- и лучевой терапии, что сильно снижает регенератив-
ные свойства ткани, из-за чего шансы на нормальное зажив-
ление после пластической операции сильно снижаются [8]. 
В таких случаях реабилитация при помощи эпитезов может 
быть применена как временное решение, пока пациент ждет 
восстановления регенеративных функций, стоит на очереди на 
пластическую операцию (или ожидает достижения совершенно-
летнего возраста), либо в случаях, когда пластическая операция 
не дала желаемого результата или не представляется возможной. 
Кроме того, функция эпитеза заключается в воссоздании нор-
мальной внешности. Благодаря эстетическому восстановле-
нию имеющихся дефектов лица пациент может вернуть себе 
снизившуюся в результате заболевания самооценку и чувство 
собственного достоинства [9-11]. 

Для оказания высокотехнологичной медицинской помо-
щи по реабилитации пациентов с врожденными и приобре-
тенными ЧЛД необходимо создание единой, базирующейся 
на принципах преемственности, системы оказания лечебно-
профилактической и реабилитационной помощи больным. 
Одной из проблем является высокая стоимость реабилитации 
при слабом развитии механизма и практики финансирования 
экзопротезирования за счет средств фондов обязательного 
медицинского страхования (ФОМС) и социального страхова-
ния (ФСС), важной составляющей которой является дефицит 
отечественных систем реабилитации и материалов.

Целью настоящего исследования явилось рассмотрение эко-
номических аспектов реабилитации пациентов с ЧЛД, осущест-
вляемой на базе Клиники профессора Николаенко, Медико-

27 men (64,3%) and 15 (35,7%) women. The conducted studies have shown good results in the restoration of maxillofacial defects from an 
aesthetic and functional point of view. Taking into account the individual approach for each manufactured epithesis, as well as due to the 
high cost of the materials used (titanium implants, mesostructure, medical silicone, etc.), the cost of one patient's rehabilitation can be 
more than 1,500 thousand rubles. depending on the type of epithesis and method of fixation. Specialists of the Medical and Production 
Center Epithetika developed and patented a universal system for fixing the epithesis of domestic production with full import substitution 
of materials and works. This approach allows to reduce the cost of rehabilitation systems for patients with maxillofacial defects using 
epitheses by more than 30%. At the same time, the cost does not depend on the exchange rate, Western sanctions and the political situ-
ation in the world. The best option is to include a full range of rehabilitation in the list of services provided by the Russian Compulsory 
Medical Insurance Fund.
Keywords: epithetics, maxillofacial defects, rehabilitation, high–tech assistance, adhesive fixation, magnetic fixation, universal epithesis 
fixation system, economic component of rehabilitation, import substitution, medical silicone.
For citation: Khalapyan A. A. Economic aspects of rehabilitation of patients with maxillofacial defects using epithesis (ectoprostheses) // 
Lechaschi Vrach. 2022; 4 (25): 60-63. DOI: 10.51793/OS.2022.25.4.011

производственного центра «Эпитетика», г. Красноярск (далее 
МПЦ «Эпитетика») и Красноярского краевого клинического 
онкологического диспансера им. А. И. Крыжановского. 

Материалы и методы исследования
За 4 года специалистами МПЦ «Эпитетика» при поддержке 

Красноярского краевого фонда науки были изготовлены эпи-
тезы различной конструкции для восстановительной терапии 
42 пациентов с дефектами челюстно-лицевой области различ-
ной протяженности. Возраст пациентов варьировал от 11 до 
77 лет, среди них было 27 мужчин (64,3%) и 15 (35,7%) женщин. 

Изготовление эпитезов является сложным процессом, 
в котором можно выделить 4 основных этапа: 

1) снятие слепков и создание 3D-модели места дефекта; 
2) создание черновых восковых моделей, индивидуализа-

ция, первая примерка; 
3) отливка эпитеза из силикона, первоначальная косме-

тическая обработка;
4) последующие примерки, косметическая доводка, фиксация. 
В качестве материала использовались силиконовые эласто-

меры с применением CAD/CAM-технологий [12]. Фиксация 
эпитеза осуществлялась с использованием специальных адге-
зивных материалов и магнитных аттачментов.

Специалистами МПЦ «Эпитетика» разработана и запа-
тентована универсальная система фиксации эпитеза 
(рис. 1), которая состоит из: 
● мезоструктуры;
● костных фиксаторов;

Рис. 1. Набор универсальной системы фиксации эпитеза 
МПЦ «Эпитетика» [предоставлено автором] / A set of 
a universal epithesis fi xation system of the MPC Epithetika 
[provided by the author]
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● грибовидных аттачментов; 
● магнитных аттачментов.
Универсальная система фиксации эпитеза включает проме-

жуточный элемент, выполненный в форме решетчатой пласти-
ны (мезоструктура) с отверстиями с унифицированной резьбой 
для крепления к костной ткани черепа, а также для установки 
магнитного и грибовидного аттачментов. Магнитный аттач-
мент выполнен с неодимовым магнитом и заключен в титано-
вый корпус с граненой внешней поверхностью. На внутрен-
ней части лицевого эпитеза выполнены ответные части для 
магнитных аттачментов с установленным в каждой из них 
неодимовым магнитом, а также выемки грибовидной формы, 
соответствующие грибовидным аттачментам. Для изготовле-
ния аттачментов, производство которых локализовано на базе 
АО НПП Радиосвязь ГК РОСТЕХ, применялся распростра-
ненный в медицине титановый сплав ВТ1-0.

Результаты
Проведенные исследования показали хорошие результа-

ты восстановления ЧЛД с эстетической и функциональной 
точки зрения. Клинические случаи протезирования ушной 
раковины и глазницы показаны на рис. 2 и 3.

Качество интеграции и срок службы эктопротезов челюстно-
лицевой области связаны с топографией дефекта, методом фик-
сации и применяемыми материалами. Наибольшее количество –
10 (62%) эпитезов с магнитной фиксацией – было установлено 
для устранения тотального дефекта уха и носа (рис. 4).

С учетом индивидуального подхода для каждого изготов-
ленного эпитеза, а также из-за высокой стоимости исполь-
зуемых материалов (титановые имплантаты, мезоструктура, 
медицинский силикон и прочее), цена одной реабилитации 
пациента может составлять более 1,5 млн руб. в зависимости 
от типа эпитеза и метода фиксации.

Фиксация эпитеза может быть реализована двумя методами: 
адгезивным и мезоструктурным. Стоимость адгезивного метода 
складывается из ежедневно обновляемого слоя адгезивного 
материала, расход которого зависит от размера эпитеза и области 

Рис. 2. Комбинированный эпитез глазницы на адгезивной 
фиксации [предоставлено автором] / Combined eye socket 
epithesis on adhesive fi xation [provided by the author]

Рис. 4. Распределение пациентов по зонам установки 
и способу крепления эпитезов [данные получены 
автором] / Distribution of patients by placement area and 
method of epithesis attachment [data obtained by the author]

Рис. 3. Эпитез уха на магнитной системе фиксации МПЦ 
«Эпитетика» [предоставлено автором] / Epithesis of the ear 
on the magnetic fi xation system of the MPC Epithetika [provided 
by the author]

ЧЛД пациента и может составлять от одного флакона в 2 года 
до трех флаконов в год (масса адгезива в одном флаконе – 30 г).

Мезоструктурные элементы представляют собой решетки, 
костные фиксаторы и аттачменты из медицинского титана. 
Стоимость их складывается из стоимости материала, его обра-
ботки, а также стоимости операции по установке импланта-
тов и постоперационной реабилитации. По статистическим 
данным общая стоимость данного метода фиксации может 
составлять 500 тыс. руб. и более без учета стоимости эпитеза.

Высокая стоимость комплекса лечебных и реабилитационных 
мероприятий в сумме со сравнительно небольшим количеством 
потенциальных пациентов приводит к дефициту предложений 
на рынке. В табл. указана стоимость реабилитации с установкой 
эпитеза с помощью систем VistaFix в сравнении с Универсальной 
системой фиксации эпитезов МПЦ «Эпитетика». 

В ходе проведенной работы была разработана система фик-
сации эпитеза отечественного производства с полным импор-
тозамещением материалов и работ. Данный подход позволяет 
снизить себестоимость систем реабилитации пациентов с ЧЛД 
с помощью эпитезов более чем на 30%, при этом стоимость 
не зависит от курса валют, западных санкций и политической 
обстановки в мире. Однако, несмотря на вышеперечислен-
ные плюсы, стоимость производства системы реабилитации 
остается достаточно высокой, что сказывается на конечной 
стоимости продукта. Целевая группа пациентов не может 
самостоятельно оплачивать дорогостоящие операции, а сбор 
средств с помощью благотворительных фондов и частных 
инвесторов приводит к образованию долгих очередей на про-
ведение реабилитационных процедур. В случаях сложного 
комбинированного протезирования часто требуется комплекс 
мероприятий, таких как стоматологическая санация, изго-
товление внутриротовых конструкций, услуги разных специ-
алистов, которые не включены в программу реабилитации. 

На первый взгляд, комплексный подход, включающий 
помимо восстановления дефекта сопутствующие медицин-
ские услуги (стоматологическая санация, консультации ЛОР-
врача, психолога, дерматолога и других специалистов), еще 
больше увеличивает конечную стоимость реабилитации 
одного пациента, однако делает ее более привлекательной 
для большего числа клинических центров, занимающихся 
областью головы и шеи. Оптимальным вариантом являет-
ся включение полного комплекса реабилитации в перечень 
услуг ФОМС РФ. Данный шаг не только позволит целевой 
группе пациентов быстрее добиться возможности включения 
в программу реабилитации, но и даст толчок к более интен-
сивному развитию данных технологий в России, поскольку 
на сегодняшний день ограничивающими факторами явля-
ются стоимость и затянутость бюрократических процедур.
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Заключение
Таким образом, для распространения методов реабилита-

ции пациентов с ЧЛД с помощью эпитезов важным является 
экономический фактор, а именно:
● снижение себестоимости эпитезов и мезоструктурных 

титановых элементов за счет импортозамещения;
● финансовая поддержка организаций, реализующих дан-

ные методы, со стороны государственных органов управ-
ления, а также частных и институциональных инвесторов; 
● включение в программу ФОМС хирургического этапа 

реабилитации по установке мезоструктур пациенту и сопут-
ствующих медицинских услуг;
● распространение информации о возможности прохож-

дения реабилитации с помощью эпитезов среди пациентов 
с ЧЛД и медицинских центров разных форм собственности 
с соответствующей специализацией. 
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Таблица 
Сравнение стоимости хирургического протетического этапа реабилитации пациентов с ЧЛД [данные получены автором] / 
Comparison of the cost of the surgical prosthetic stage of rehabilitation of patients with MFD [data obtained by the author]

Вид конструкции Аттачменты Стоимость, тыс. руб.

VistaFix Система МПЦ «Эпитетика»

Хирургический 
этап 

Протетика Итого Хирургиче-
ский этап 

Протетика Итого

Носовой 2 магнитных 500 350 850 400 350 750

Ушной 2 магнитных 500 270 770 400 270 670

Окологлазничной области 3 магнитных 650 420 1070 470 420 890

Комбинированный 4 магнитных 800 500 1300 500 500 1000
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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

Болезни кишечника РНИМУ им. Н. И. Пирогова, 
кафедра гастроэнтероло-
гии и диетологии ФДПО, 
Москва

Врачи специальностей: «гастроэнтерология», 
«общая врачебная практика (семейная 
медицина)», «педиатрия», «терапия» 

23.05-27.05 1 нед

Алгоритмы предупреж-
дения врачебных 
ошибок: медицинские 
аспекты и новые 
статьи Уголовного 
Кодекса

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

Кардиологи, терапевты, врачи общей практики 16.05-18.05 1 нед

Дерматологические 
проявления COVID-19

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

Врачи специальностей: «дерматовенерология», 
«акушерство и гинекология», «аллергология 
и иммунология», «анестезиология-реаниматоло-
гия», «гастроэнтерология», «гематология», «детская 
кардиология», «онкология», «эндокринология», 
«клиническая лабораторная диагностика», «невро-
логия», «нефрология», «общая врачебная практика 
(семейная медицина)», «организация здравоохра-
нения и общественное здоровье», «оториноларин-
гология», «пульмонология», «рентгенология»

23.05-27.05 1 нед

Основы клинической 
аддиктологии

РНИМУ им. Н. И. Пирогова, 
кафедра наркомании 
и токсикомании ФДПО, 
Москва

Врачи специальностей: «психиатрия-наркология», 
«психиатрия», «психотерапия», «судебно-
психиатрическая экспертиза»

16.05-20.05 1 нед

Офтальмология МГМСУ, кафедра глазных 
болезней ФДПО, Москва

Офтальмологи 23.05-20.06 1 мес

Особенности клини-
ческой лабораторной 
диагностики в услови-
ях пандемии COVID-19

МГМСУ, кафедра 
клинической биохимии 
и лабораторной диагно-
стики ФДПО, Москва

Врачи лечебных специальностей и врачи 
специальности «клиническая лабораторная 
диагностика», биологи

04.05-12.05 1 нед 

Костно-минеральные 
нарушения при хрони-
ческой болезни почек

МГМСУ, кафедра 
нефрологии ФДПО, 
Москва

Нефрологи, терапевты, педиатры, урологи, врачи 
лечебного профиля ЛПУ, эндокринологи

16.05-20.05 1 нед

Клиника и 
современные методы 
терапии алкоголизма 
и наркоманий

МГМСУ, кафедра 
психиатрии, наркологии 
и психотерапии ФДПО, 
Москва

Психиатры-наркологи 16.05-10.06 1 мес

Аллергические 
заболевания и 
реакции: диагностика 
и терапия

РМАНПО, кафедра 
аллергологии 
и иммунологии 
терапевтического 
факультета, Москва

Аллергологи, терапевты, врачи общей врачебной 
практики (семейной медицины), педиатры, пульмо-
нологи, оториноларингологи, дерматовенерологи, 
анестезиологи-реаниматологи, врачи функцио-
нальной диагностики, врачи скорой медицинской 
помощи, офтальмологи, ревматологи, гериатры, 
гастроэнтерологи

10.05-06.06 1 мес

Гастроэнтерология РМАНПО, кафедра гастро-
энтерологии и терапевтиче-
ского факультета, Москва

Гастроэнтерологи, терапевты, врачи общей 
практики (семейные врачи) 

11.05-07.06 1 мес

Нутритивная 
поддержка 
в педиатрической 
практике

РМАНПО, кафедра 
диетологии 
и нутрициологии 
терапевтического 
факультета, Москва

Диетологи, педиатры, гастроэнтерологи, детские 
онкологи, детские хирурги, неврологи, неонатологи, 
врачи общей врачебной практики (семейной 
медицины), анестезиологи-реаниматологи, 
нейрохирурги, гематологи

16.05-21.05 1 нед

Дерматовенерология РМАНПО, кафедра дерма-
товенерологии и космето-
логии терапевтического 
факультета, Москва

Дерматовенерологи 16.05-11.06 1 мес

Общая врачебная 
практика

МГМУ, кафедра общей 
врачебной практики ИПО, 
Москва

Врачи общей практики (семейные врачи) 26.05-23.06 1 мес

Акушерство 
и гинекология

МГМУ, кафедра 
акушерства и гинекологии 
ИКМ, Москва

Акушеры-гинекологи 16.05-10.06 1 мес

Оториноларингология МГМУ, кафедра болезней 
уха, горла и носа ИКМ, 
Москва

Оториноларингологи 16.05-10.06 1 мес

Нефрология МГМУ, кафедра внутрен-
них, профессиональных 
болезней и ревматологии 
ИКМ, Москва

Нефрологи 23.05-20.06 1 мес
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