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Поражения легких, вызванные 
вейпами: новые вызовы и новые 
решения (обзор литературы)
Л. Ю. Пальмова, ORCID: 0000-0003-0052-830X, palmova@bk.ru
А. Р. Зиннатуллина, ORCID: 0000-0003-1974-1071, aigoul-zinnatullina.rust@mail.ru
Е. В. Кулакова, ORCID: 0000-0002-0993-8279, kulakova_ksmu@mail.ru
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования Казанский 
государственный медицинский университет Министерства здравоохранения Российской Федерации; 
420012, Россия, Казань, ул. Бутлерова, 49 

Резюме. Современный мир постоянно предъявляет нам непривычные вызовы. К одним из новых трендов следует отнести 
электронные сигареты и вейпы, прочно вошедшие в повсеместную среду молодых людей, включая и несовершеннолетних. 
В последние годы все чаще стали появляться сообщения о случаях легочных поражений, связанных с их использованием, 
а также о вспышках этой новой патологии. В статье структурированы зарубежные и российские данные, касающиеся новой 
патологии, связанной с использованием вейпинга. Клинические формы от воздействия электронных сигарет могут быть пред-
ставлены как острым повреждением легких (острый пневмонит, острый респираторный дистресс-синдром), так и фиброзным 
процессом (организующаяся пневмония, респираторный бронхиолит). Сложности диагностики обусловлены, с одной стороны, 
недооценкой сложившейся эпидемиологической ситуации, связанной с вейпингом, с другой – отсутствием патогномоничных 
симптомов, свойственных поражению легких, связанному с вейпингом. Дифференциальная диагностика должна включать 
широкий спектр заболеваний. Значительные трудности верификации вейп-ассоциированных поражений могут возникнуть 
в период подъема заболеваемости гриппом и COVID-19, оба из которых могут проявляться аналогично или даже одновременно 
с поражением легких, ассоциированным с вейпингом, которое является, по существу, диагнозом исключения. Терапевтические 
подходы не стандартизированы и довольно скудны. По данным литературы основой лечения является респираторная поддержка, 
фармакотерапия не имеет под собой широкой доказательной базы. В отечественной общеврачебной практике следует внима-
тельнее относиться к сбору анамнеза, особенно у молодых лиц с респираторными и гастроэнтерологическими проявлениями, 
указывающих при опросе на факт использования вейпов. Нацеленность врачей первичного звена и последующая реализация 
общедоступного диагностического алгоритма позволит проводить диагностику поражения легких, связанного с вейпингом, 
в более короткие сроки. В будущем предстоит продолжить изучение данной патологии и поиск более специфичных ее проявлений. 
Ключевые слова: электронные сигареты, вейпинг, болезнь вейперов.
Для цитирования: Пальмова Л. Ю., Зиннатуллина А. Р., Кулакова Е. В. Поражения легких, вызванные вейпами: новые вызовы 
и новые решения (обзор литературы) // Лечащий Врач. 2022; 10 (25): 6-10. DOI: 10.51793/OS.2022.25.10.001

Lung lesions caused by vaping: new challenges and new solutions 
(literature review)
Lyubov Yu. Palmova, ORCID: 0000-0003-0052-830X, palmova@bk.ru
Aigul R. Zinnatullina, ORCID: 0000-0003-1974-1071, aigoul-zinnatullina.rust@mail.ru
Ekaterina V. Kulakova, ORCID: 0000-0002-0993- 8279, kulakova_ksmu@mail.ru
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education Kazan State Medical University of the Ministry of Health of the 
Russian Federation; 49 Butlerova str., Kazan, 420012, Russia

Abstract. The modern world constantly presents us with unusual challenges. One of the new trends should include electronic cigarettes 
and vapes, which are firmly embedded in the ubiquitous environment of young people, including minors. In recent years, reports of cases 
of lung lesions associated with their use, as well as outbreaks of this new pathology, have become increasingly frequent. The article struc-
tures foreign and Russian data concerning a new pathology associated with the use of vaping. Clinical forms from exposure to electronic 
cigarettes can be represented by both acute lung injury (acute pneumonitis, acute respiratory distress syndrome) and a fibrous process 
(organizing pneumonia, respiratory bronchiolitis). The difficulties of diagnosis are caused, on the one hand, by an underestimation 
of the current epidemiological situation associated with vaping, on the other – by the absence of pathognomonic symptoms characteristic 
of EVALI. Differential diagnosis should include a wide range of diseases. Significant difficulties in verifying vape-associated lesions may 
occur during the rise in the incidence of influenza and COVID-19, both of which may manifest similarly or even simultaneously with 
EVALI. Lung damage associated with the use of vapes is essentially a diagnosis of exclusion. Therapeutic approaches are not standardized 
and are rather scarce. According to the literature, the basis of treatment is respiratory support, pharmacotherapy does not have a broad 
evidence base. In the domestic general medical practice, one should pay more attention to the collection of anamnesis, especially in young 
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C овременный мир не перестает удивлять нас инно-
вационными технологиями и разнообразными 
инженерными решениями. Причем далеко не всегда 
новые тренды являются безвредными и безопас-

ными. К подобным изобретениям относятся и электрон-
ные сигареты (ЭС; вейпы), прочно занявшие свои позиции 
в среде курильщиков.

ЭС представляют собой электронные устройства, гене-
рирующие высокодисперсный аэрозоль, который вдыха-
ет пользователь. Основные части устройства – это мунд-
штук, батарея и атомайзер, включающий нагревательный 
элемент, картридж или резервуар со специальной жидко-
стью-наполнителем (рис. 1). Вейпы позволяют создать аэро-
зольную форму никотина и тетрагидроканнабинола (ТГК) 
и/или других веществ для вдыхания. Состав жидкостей, 
используемых в подобного рода устройствах, весьма раз-
нообразен и включает в себя более 7000 ароматизаторов 
и других химических компонентов, в том числе канцерогенов. 
Это не только ТГК, но и каннабис, глицерин, ацетат вита-
мина Е, ароматические и вкусовые добавки. Необходимо 
подчеркнуть, что негативные эффекты этих веществ реа-
лизуются в основном в процессе нагревания и связанных 
с этим химических реакций [1]. 

История появления вейпов уходит своими корнями 
еще в начало ХХ века и связана с именем американского 
ученого Джозефа Робинсона. Вплоть до начала XXI века 

Рис. 1. Схема устройства ЭС [Устройство и виды 
электронных сигарет: URL: https://zdorovnet.ru/
elektronnye-sigarety/ustroystvo-elektronnyh-sigaret.html. 
(Дата обращения: 11.01.2022)] / Diagram of the electronic 
cigarette device [Device and types of electronic cigarettes: 
URL: https://zdorovnet.ru/elektronnye-sigarety/ustroystvo-
elektronnyh-sigaret.html. (Accessed: 11.01.2022)]

Рис. 2. Употребление табачных изделий старшеклассниками 
США. Динамика с 2011 г. по 2019 г. [6] / Current tobacco 
product use among U. S. high school students, 2011 to 2019 [6]

people with respiratory and gastroenterological manifestations, indicating the fact of using vapes during the survey. The focus of primary 
care physicians and the subsequent implementation of a publicly available diagnostic algorithm will allow for the diagnosis of EVALI in 
a shorter time. In the future, we will continue to study this pathology and search for more specific manifestations of it.
Keywords: electronic cigarettes, vaping, vapers' disease.
For citation: Palmova L. Yu., Zinnatullina A. R., Kulakova E. V. Lung lesions caused by vaping: new challenges and new solutions (literature 
review) // Lechaschi Vrach. 2022; 10 (25): 6-10. DOI: 10.51793/OS.2022.25.10.001
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неоднократно осуществлялись попытки усовершенство-
вать электронные устройства. Наконец, в 2003 г. китаец 
Хон Ли запатентовал устройство «Электронное средство 
доставки никотина» [2]. С тех пор ЭС пользуются повы-
шенным спросом у молодых людей из самых разных угол-
ков нашей планеты, включая Россию. Сегодня на отече-
ственном рынке присутствуют главные транснациональные 
табачные компании: Philip Morris International, «Logic Pro», 
Japan Tobacco International и GLO, British American Tobacco, 
Imperial Brands [3]. В 2016 году в России количество потре-
бителей-вейперов составило около 1,5 млн чел., а объем 
продаж ЭС достиг 16 млрд руб. [2]. Основываясь на дан-
ных опроса молодежи в 2019 году, в настоящее время 5 млн 
подростков употребляют вейпы [4, 5]. На рис. 2 представ-
лено потребление старшеклассниками США различных 
табачных изделий в период с 2011 по 2019 г. В последние 
годы кривая отчетливо демонстрирует стремительный рост 
использования ЭС [6]. 

Безусловно, что табачная индустрия не стоит на месте 
и электронные устройства со временем претерпели множе-
ство изменений, в том числе качественных. Примечательно, 
что состав жидкости в последних поколениях ЭС стал 
отличаться большей концентрацией химических веществ 
и агрессивностью [1]. 

Поражение легких, связанное с вейпингом (Е-cigarette 
or vaping product use associated lung injury), имеет сокра-
щенное название – EVALI (англоязычный вариант). 
В последние годы в зарубежных публикациях стали актив-
но появляться сообщения о случаях легочных поражений, 
связанных с использованием вейпов, а также о вспышках 
этой новой патологии [1, 7-9]. Первые указания на EVALI 
были зафиксированы в 2012 г. [10]. В 2020 г. в США зафик-
сировано более 2600 случаев EVALI и около 70 смертельных 
исходов [7]. В отечественной рецензируемой литературе мы 
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смогли обнаружить лишь отдельные сообщения о болезни 
вейперов [4]. Сложности диагностики обусловлены, с одной 
стороны, недооценкой сложившейся эпидемиологической 
ситуации, связанной с вейпингом, с другой – отсутстви-
ем патогномоничных симптомов, свойственных EVALI. 
В этой связи мы посчитали целесообразным структуриро-
вать имеющиеся в специализированной литературе сведе-
ния, касающиеся новой нозологии, и подготовить совре-
менного врача-интерниста к возможной встрече с таким 
пациентом. 

Вопросы патогенеза диктуют необходимость представле-
ния повреждающего воздействия конденсата паров химиче-
ской жидкости на эпителий респираторного тракта и реак-
ции иммунной системы организма человека. Основным 
повреждающим фактором считается ацетат витамина Е, 
который широко используется в электронных сигаретах, 
содержащих ТГК, в качестве разбавителя [11]. Нагревание 
ацетата витамина Е приводит к образованию кетена, высо-
кореактогенного вещества, раздражающего бронхолегоч-
ную систему и оказывающего отрицательное влияние на 
функцию альвеолярного сурфактанта. Другие компонен-
ты, вероятно, также играют определенную роль, включая 
масла каннабиноидов, нефтяные дистилляты и лимонен [1]. 
При нагревании глицерина и пропиленгликоля выделяется 
формальдегид, являющийся канцерогеном первой группы, 
что повышает риски развития онкопатологии [12]. Формы 
воздействия ЭС могут быть представлены как острым 
повреждением легких (острый пневмонит, острый респи-
раторный дистресс-синдром), так и фиброзным процессом 
(организующаяся пневмония, респираторный бронхиолит). 
Патоморфологические изменения могут проявляться в виде 
острой эозинофильной пневмонии, липоидной пневмонии, 
интерстициальной пневмонии [1]. 

С эпидемиологической точки зрения установленным фак-
том является преобладание EVALI среди лиц мужского пола 
в возрасте до 35 лет [7]. Вызывает опасение тот факт, что 
с данным заболеванием могут обращаться дети подростко-
вого возраста [4, 13]. В одном из исследований было уста-
новлено, что доля пациентов с EVALI в группах с летальным 
и нелетальным исходами была выше среди представителей 
европеоидной расы – 39 из 49 (80%) и 1104 из 1818 (61%) соот-
ветственно, чем среди лиц других рас или этнических групп. 
Пациентов со смертельным исходом было больше среди лиц 
от 35 лет и старше – 44 из 60 (73%) по сравнению с группой 
больных моложе 35 лет, а доля пациентов с нефатальным 
исходом была ниже среди лиц в возрасте 35 лет и старше – 
551 из 2514 (22%). Литературные данные свидетельствуют 
о том, что в группе умерших от EVALI, по сравнению с груп-
пой выживших пациентов, чаще фиксировался отягощенный 
анамнез по респираторным заболеваниям – 25 из 57 (44%) 
и 371 из 1297 (26%) соответственно, болезням сердечно-сосу-
дистой системы – 26 из 55 (47%) против 115 из 1169 (10%) 
и психическим расстройствам – 32 из 49 (65%) против 575 
из 1398 (41%) [7, 14]. 

В целом 26 из 50 пациентов (52%), скончавшихся от болез-
ни вейперов, имели ожирение. Почти половина пациентов 
со смертельным исходом – 25 из 54 (46%) до госпитализации 
или смерти наблюдались в амбулаторных условиях [7], что 
может говорить об отсутствии настораживающих признаков 
в начале развития болезни и последующем неуклонном про-
грессировании процесса. У пациентов с EVALI, имеющих 
множественные хронические заболевания, отмечался более 
высокий риск развития острого респираторного дистресс-

синдрома и его осложнений. Сопутствующая хроническая 
патология, с одной стороны, утяжеляла течение EVALI, 
а с другой – затрудняла верификацию коморбидных состо-
яний [7, 15]. 

В другом американском исследовании было показано, что 
средний возраст пациентов, умерших от EVALI, составил 
51 год (диапазон от 15 до 75 лет), а в группе выживших – 
24 года (диапазон от 13 до 85 лет). Среди групп с анамне-
зом курения (45 пациентов со смертельным и 2021 больной
с несмертельным исходом) 30 (67%) и 1593 (79%) соответ-
ственно сообщили об использовании продуктов, содер-
жащих ТГК; 25 (56%) и 1109 (55%) – содержащих никотин; 
12 (27%) и 803 (40%) – содержащих и то, и другое; 2 (4%) 
и 122 (6%) не использовали ни того, ни другого. Среди 
пациентов со смертельным исходом от EVALI 44 из 56 (79%) 
и 439 из 1327 (33%) в группе с несмертельным исходом были 
текущими или бывшими курильщиками табака [7, 14]. 

Говоря о клинической симптоматике, следует отметить 
наличие респираторного, гастроэнтерологического и инток-
сикационного синдромов. В одном из зарубежных исследо-
ваний по состоянию на октябрь 2019 года были представле-
ны сведения, основанные на анализе данных 342 пациентов 
с EVALI. Респираторные симптомы (кашель, боль в груди, 
одышка) отмечались у 95% (323/339) больных, 85% (289/339) 
сообщили об интоксикационных симптомах, включая поте-
рю веса, лихорадку, озноб, и 77% (262/339) имели желудоч-
но-кишечные расстройства (тошноту, рвоту, диарею, боль 
в животе). У пациентов с диагнозом EVALI тахикардия, 
тахипноэ и сатурация ниже уровня 95% были зарегистри-
рованы в 55% (169/310), 45% (77/172) и 57% (143/253) случаев 
соответственно [16]. В исследовании, проведенном в штате 
Иллинойс (Висконсин), лихорадка была зарегистрирова-
на у 33% пациентов [17]. Желудочно-кишечные симптомы 
(в частности, диарея и тошнота) обнаруживались чаще 
в группе лиц с нефатальным исходом [1, 13]. Среди умерших 
от EVALI достоверно чаще отмечались различные психи-
ческие расстройства в форме депрессии и тревоги. Среди 
госпитализированных со смертельным исходом на момент 
поступления в больницу у 40 из 55 (73%) наблюдалась гипок-
сия, у 25 из 54 (46%) – тахикардия, а у 26 из 52 (50%) – тахип-
ноэ. У 37 из 52 пациентов (71%) со смертельным исходом 
первоначальные лабораторные показатели характеризова-
лись лейкоцитозом более 11 000 на мм3, а у 29 из 45 больных 
(64%) преобладали нейтрофилы (количество лейкоцитов 
> 80% нейтрофилов). Большинство пациентов с летальным 
исходом (93%) умерли в больнице [7].

Лабораторная диагностика включает в себя общий анализ 
крови и мочи, биохимические исследования крови, тесты 
на вирусные, бактериальные и грибковые инфекции, ВИЧ, 
COVID-19 и оппортунистические инфекции [9]. Характерно 
повышение маркеров воспаления, таких как С-реактивный 
белок, скорость оседания эритроцитов (СОЭ) и количе-
ство лейкоцитов [17]. Для оценки этиологии заболеваний 
легких, вызванных другими запрещенными веществами, 
в случае получения информированного согласия, следует 
рассмотреть возможность проведения токсикологического 
тестирования [16]. Анализ мочи на наркотические средства 
при положительном результате на ТГК может быть полезен 
у лиц, использующих электронные сигареты и марихуану [8].

Немалая роль в верификации диагноза принадлежит луче-
вым методам визуализации органов грудной клетки. В том 
же упомянутом ранее исследовании изменения на рентге-
нограмме органов грудной клетки были обнаружены у 83% 
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больных, а при использовании рентгеновской компьютерной 
томографии – у 100% заболевших [17]. Типичными рентге-
нологическими изменениями при EVALI являются диффуз-
ные двусторонние затемнения с наибольшей локализацией 
в нижних долях легких, наличие линий Керли [5]. 

При высокой вероятности EVALI следует проводить рент-
геновскую компьютерную томографию грудной клетки 
(РКТ), при которой типичными признаками являются дву-
сторонние изменения по типу «матового стекла», иногда – 
зоны консолидации с преимущественной локализацией 
в субплевральных областях (рис. 3) [1, 8]. Подобная рент-
генологическая картина встречается при большом числе 
патологий и заставляет искать более специфичные методы 
диагностики.

В литературе имеются данные, полученные при оцен-
ке бронхоальвеолярного лаважа (БАЛ). Результаты ока-
зались весьма неспецифичными, но они помогли исклю-
чить инфекционные процессы бактериальной, в том числе 
туберкулезной, грибковой и вирусной этиологии. Нередкой 
находкой являлось наличие насыщенных липидами макро-
фагов в БАЛ [8, 18]. Также в бронхоальвеолярной лаважной 
жидкости при EVALI возможно обнаружение ацетата вита-
мина Е [9].

В настоящее время Центры по контролю и профилак-
тике заболеваний США указывают на следующие диагно-
стические критерии EVALI, которые можно использовать 
в общеврачебной практике: 
● использование электронных сигарет в течение 90 дней; 
● затемнения в легких при рентгенологических методах 

оценки органов грудной клетки;
● исключение легочной инфекции, включая полимераз-

ную цепную реакцию на вирусы, анализы мочи на антигены 
легионеллы и пневмококка, культуральные посевы крови 
и мокроты; 
● отсутствие вероятного альтернативного диагноза, вклю-

чая сердечно-сосудистые заболевания и онкопатологию [19]. 
Несмотря на установленные критерии EVALI существует 

множество других легочных заболеваний, которые могут 
проявляться аналогичными симптомами или протекать 
в сочетании с EVALI. Значительные трудности ее верифи-
кации могут возникнуть в период подъема заболеваемости 

Рис. 3. РКТ-изменения в легких у пациента с тяжелой 
EVALI [Chawla H., Weiler T. E-cigarette or Vaping Product Use-
Associated Lung Injury Presenting as Sub-Acute Hypoxemia 
Without Increased Work of Breathing // Cureus. 2020; 12 (8): 
e9855. DOI: 10.7759/cureus.9855.] / CT-changes in the lungs 
in a patient with severe EVALI [Chawla H., Weiler T. E-cigarette 
or Vaping Product Use-Associated Lung Injury Presenting as 
Sub-Acute Hypoxemia Without Increased Work of Breathing // 
Cureus. 2020; 12 (8): e9855. DOI: 10.7759/cureus.9855.]

гриппом и пандемии COVID-19, обе эти инфекции могут 
проявляться аналогично или даже одновременно с EVALI 
[1, 8]. Дифференциальная диагностика должна включать 
внебольничную и вирусные пневмонии, острую эозино-
фильную пневмонию, организующуюся пневмонию, гипер-
чувствительные пневмониты, липоидную пневмонию, диф-
фузное альвеолярное кровоизлияние, гигантоклеточный 
пневмонит и респираторный бронхиолит, а также застойную 
сердечную недостаточность [5, 17]. 

EVALI является относительно новым и малоизученным 
заболеванием, в связи с чем терапевтические подходы 
к нему никем еще не стандартизированы и довольно скудны. 
Отметим, что основой лечения является оксигенотерапия 
с целевым уровнем сатурации 88-92%. Системные глюкокор-
тикостероиды могут быть назначены в качестве дополни-
тельной терапии, но их влияние не является доказанным. 
До установления диагноза EVALI может быть назначена 
антибактериальная и противовирусная терапия, однако при 
исключении инфекционной патологии ее необходимо отме-
нить. Имеется несколько сообщений о том, что использова-
ние N-ацетилцистеина значительно ослабляет цитотокси-
ческие и проапоптотические эффекты конденсата паров 
жидкости для ЭС [1, 20].

Таким образом, болезнь вейперов является, по существу, 
диагнозом исключения. В отечественной общеврачебной 
практике следует внимательнее относиться к сбору анамне-
за, особенно у молодых лиц с респираторными и гастроэн-
терологическими проявлениями, указывающих при опросе 
на факт использования вейпов. Соответствующая нацелен-
ность врачей первичного звена и последующая реализация 
общедоступного диагностического алгоритма позволят 
осуществлять диагностику EVALI в более короткие сроки. 
В будущем, безусловно, предстоит продолжить изучение 
данной патологии и поиск более специфичных ее прояв-
лений. Необходимо активнее проводить ознакомительную 
и разъяснительную работу о вреде вейпинга среди детей 
и подростков, особенно в общеобразовательных и средних 
профессиональных учреждениях. Урегулирование вопросов, 
связанных с использованием ЭС несовершеннолетними, 
должно входить в зону ответственности государственных 
органов, обеспечивающих контроль закупок и реализа-
ции табачных изделий, включая вейпы, а одной из важных 
сторон следует признать запрет на агрессивный маркетинг 
и рекламу электронных сигарет. Только совместными усили-
ями нам удастся сохранить здоровье будущих поколений. 
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Резюме. В статье представлен обзор литературы о влиянии хронической воспалительной патологии глотки на физическое 
и половое развитие детей. Выделены общие факторы, оказывающие такое влияние, в том числе генетические, гормональ-
ные, алиментарные, окружающей среды. Рассмотрены методы измерения физического развития детей. Отмечено, что для 
адекватного роста ребенку необходимо полноценное питание, благоприятное психоэмоциальное окружение, нормальный 
гормональный баланс, отсутствие хронических заболеваний. Рассмотрен патогенез развития хронической воспалитель-
ной патологии глотки, в частности хронического тонзиллита, в развитии которого важная роль отводится наследственной 
предрасположенности, инфекционно-аллергическому процессу в тканях нёбных миндалин, снижению общей реактив-
ности организма и ослаблению факторов неспецифической защиты (пропердина, комплемента, лизоцима, бактерицид-
ности сыворотки крови). В настоящее время известно около 100 различных заболеваний, во многом обязанных своим 
происхождением хроническому тонзиллиту. Отсутствие лечебного эффекта или непродолжительная ремиссия при таких 
заболеваниях часто связаны с тем, что врачи не учитывают патологию глотки как возможную причину, провоцирующую 
и поддерживающую сопряженные болезненные состояния других органов и систем организма. Отдельно представлен обзор 
литературы о хроническом воспалении глотки как об одном из факторов влияния на физическое и половое развитие детей, 
в частности, установлена связь на уровне ядер гипоталамуса между хроническим тонзиллитом и ожирением. Представлен 
обзор литературы о лечении хронической глоточной инфекции. Отмечено, что при лечении хронического тонзиллита все 
большее распространение получает местная антибактериальная, противовоспалительная и иммуномодулирующая терапия, 
а также органосохраняющие методы. Кроме того, при лечении хронического назофарингита успешно применяется промы-
вание полости носа методом перемещения по Проетцу в сочетании с физиопроцедурами. В лечении аденоидитов все чаще 
стали применять местные гормональные препараты.
Ключевые слова: физическое развитие, хроническая воспалительная глоточная патология.
Для цитирования: Егорова К. В., Жамлиханов Н. Х., Маллин Д. А. Физическое развитие детей с хронической воспалительной 
патологией глотки: обзор литературы // Лечащий Врач. 2022; 10 (25): 11-15. DOI: 10.51793/OS.2022.25.10.002

Physical development of children with chronic inflammatory pathology 
of the pharynx: a review of the literature
Kseniya V. Egorova1, 3, ORCID: 0000-0001-9544-9932, kseniya_egorova1986@mail.ru
Nadir H. Zhamlikhanov1, 2, ORCID: 0000-0002-2678-8022, gdkb-priem@med.cap.ru
Dmitrii A. Mallin1, 2, ORCID: 0000-0002-5829-5310, mallinlor@mail.ru
1 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education I. N. Ulyanov Chuvash State University; 15 Moskovsky Prospekt, 
Cheboksary, 428000, Russia
2 Budgetary institution City Children's Clinical Hospital No. 3 of the Ministry of Health of the Chuvash Republic; 
12 Traktorostroitelei str., Cheboksary, 428000, Russia
3 Budgetary institution Novocheboksarsk Medical Center of the Ministry of Health of the Chuvash Republic; 68 Vinokurova str., 
Novocheboksarsk, 429950, Russia



12 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ, ТОМ 25, № 10, 2022, https://journal.lvrach.ru/

Бронхопульмонология. Отоларингология

Ф изическое развитие (ФР) — динамический процесс 
роста (увеличение длины и массы тела, развитие 
органов и систем организма) и биологического созре-
вания ребенка в определенном периоде детства. 

В основе оценки ФР лежат параметры роста, массы тела, 
пропорции отдельных частей тела и степень развития функ-
циональных способностей организма (физическая подго-
товленность) [1].

Факторы, влияющие на физическое развитие детей
Общепризнанным является тот факт, что в последние 

годы общее состояние здоровья подростков ухудшается. 
В диссертации Е. С. Анциферовой (2007) проанализирова-
на заболеваемость подростков хроническими заболевания-
ми, которая увеличилась до 60%. Ее показатель среди детей 
до 14 лет за последние пять лет возрос на 21,7%, а среди детей 
старшего подросткового возраста — на 24,1%. У 80% школьни-
ков выявляется низкая физическая активность. Низкорослых 
детей стало больше на 15%, со сниженной массой тела – 
на 17%, с задержкой полового развития – на 25-30% [2]. 

 В статье Е. В. Нагаевой (2009) рассматривается рост как один 
из наиболее чувствительных показателей, характеризующих 
здоровье ребенка, поскольку является результатом взаимодей-
ствия ряда важнейших факторов: генетических, гормональных, 
алиментарных, окружающей среды. Для адекватного роста 
ребенку необходимо полноценное питание, благоприятное 
психоэмоциальное окружение, нормальный гормональный 
баланс, отсутствие хронических заболеваний [17].

При изучении ФР обычно используют только основные 
соматометрические показатели – длину и массу тела, окруж-
ность грудной клетки. Форма грудной клетки, спины, стоп, 
осанка, состояние мускулатуры, жироотложение, эластич-
ность кожи, половое созревание относятся к соматоскопиче-
ским показателям. Жизненная емкость легких, сила сжатия 
кисти рук относятся к функциональным физиометрическим 
показателям [3].

Для оценки ФР детей используют нормативные непарамет-
рические (центильные) таблицы, позволяющие унифици-
ровать методику оценки важнейших антропометрических 
показателей. Центильные таблицы более просты в работе, 

они могут быть использованы для оценки гармоничности 
ФР детей и подростков, позволяют оценивать темпы инди-
видуального развития ребенка в онтогенезе [4].

Патогенез развития хронической воспалительной 
патологии глотки

Исторически сложилось понимание, что респираторный 
тракт здорового человека стерилен. В настоящее время при-
шло понимание того факта, что дыхательные пути (ДП) 
постоянно подвергаются воздействию микроорганизмов 
посредством ингаляции либо микроаспирации, при этом 
заболевание реализуется не всегда. Многочисленные иссле-
дования продемонстрировали наличие бактериальной ДНК 
в нижних отделах ДП у здоровых людей. Это дало право сде-
лать революционные выводы о существовании здорового 
микробиома респираторного тракта [7].

Миндалины за счет эффекторных клеток иммунной систе-
мы и клеток памяти способны контролировать региональ-
ную защиту орофарингеального пространства верхних ДП, 
трахеобронхиального дерева, пищевода и части желудка, 
конъюнктивы [11].

Слизистая оболочка полости носа и глотки является первым 
и важнейшим барьером на пути проникновения в организм 
аллергенов, микроорганизмов, поллютантов и др. На их эли-
минацию направлен неспецифический механизм мукоцили-
арного клиренса (МЦК), осуществляющий местную защиту 
слизистой оболочки органов дыхания от внешних воздействий, 
включая инфекцию. Вместе со слизью, в состав которой входят 
ферменты, иммуноглобулины и другие активные компоненты, 
посредством ресничек эпителия чужеродные частицы про-
двигаются из ДП в носоглотку. При недостаточной выработке 
иммуноглобулинов, лизоцима, лактоферрина, муцина про-
исходит прикрепление вирусов, их проникновение в клетку 
и репликация с гибелью клетки. Воспаление увеличивает-
ся за счет вазодилатации сосудов и отека слизистой, а МЦК 
нарушается из-за увеличения вязкости секрета [8]. Известно, 
что лимфоглоточное кольцо Пирогова – Вальдейера, в состав 
которого входят в том числе и нёбные миндалины, является 
составной частью лимфоидной ткани (ЛТ) слизистых оболочек 
(мucosa-associated lymphoid tissue, MALT), которая представлена 

Abstract. The article presents a review of the literature on the impact of chronic inflammatory pathology of the pharynx on the physical 
and sexual development of children. The general factors that have such an impact, including genetic, hormonal, alimentary, and environ-
mental factors, are identified. Methods for measuring the physical development of children are considered. It is noted that for adequate 
growth, a child needs good nutrition, a favorable psycho-emotional environment, normal hormonal balance, and the absence of chronic 
diseases. The pathogenesis of the development of chronic inflammatory pathology of the pharynx, in particular chronic tonsillitis, in 
the development of which an important role is played by hereditary predisposition, an infectious-allergic process in the tissues of the 
palatine tonsils, a decrease in the overall reactivity of the body and a weakening of nonspecific defense factors (properdin, complement, 
lysozyme, bactericidal activity of blood serum) is considered. Currently, about 100 different diseases are known, largely due to their origin 
to chronic tonsillitis. The absence of a therapeutic effect or a short remission in such diseases is often associated with the fact that doctors 
do not take into account the pathology of the pharynx as a possible cause that provokes and maintains associated disease states of other 
organs and body systems. Separately, a review of the literature on chronic inflammation of the pharynx as one of the factors influencing 
the physical and sexual development of children is presented, in particular, a relationship has been established at the level of the nuclei 
of the hypothalamus in chronic tonsillitis and obesity. A review of the literature on the treatment of chronic pharyngeal infection is pre-
sented. It is noted that in the treatment of chronic tonsillitis, local antibacterial, anti-inflammatory and immunomodulating therapy, 
as well as organ-preserving methods, are becoming more widespread. In addition, in the treatment of chronic nasopharyngitis, rinsing 
of the nasal cavity by the Proetz movement method in combination with physiotherapy is successfully used. In the treatment of adenoiditis, 
local hormonal preparations are increasingly being used.
Keywords: physical development, chronic inflammatory pharyngeal pathology.
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назофарингеальной ЛТ (nasopharynx-associated lymphoid tissue, 
NALT); ЛТ, ассоциированной с бронхами (bronchus-associated 
lymphoid tissue, BALT); ЛТ, ассоциированной с желудочно-
кишечным трактом (gutassociated lymphoid tissue, GALT); и ЛТ 
урогенитальной системы [29]. 

А. А. Баранов с соавт. (2012) рассматривает проблему вос-
палительных заболеваний верхних ДП как одну из край-
не актуальных и имеющих большое социальное значение. 
В ходе анализа материалов диспансеризации различных 
групп детского населения федеральных округов и субъек-
тов РФ, а также результатов проведения профилактических 
медицинских осмотров несовершеннолетних обнаружено, 
что одной из основных причин заболеваемости у детей явля-
ется патология органов дыхания [21]. В структуре патоло-
гии ЛОР-органов у детей дошкольного возраста аденоид-
ные разрастания составляют 53,1% всех заболеваний [23]. 
В патогенезе хронического тонзиллита (ХТ) важная роль 
отводится наследственной предрасположенности. Наиболее 
достоверным маркером такого риска являются антигены 
главного комплекса гистосовместимости (Human Leukocyte 
Antigen, HLA). В серии исследований, посвященных HLA-
типированию лимфоцитов миндалин у больных с различным 
течением тонзиллярных инфекций, выявлена связь характе-
ра течения заболевания, интенсивности иммунного ответа 
и возможностей индукции аутоиммунных реакций с данным 
генетическим маркером. Исследователи считают, что ХТ 
является вторичным проявлением общего иммунодефицит-
ного состояния организма [29].

А. Ю. Овчинников с соавт. (1999) рассматривает ХТ как 
инфекционно-аллергический процесс всего организма с вос-
палительной реакцией лимфоидного аппарата глотки, в том 
числе нёбных миндалин. Воспалительный процесс при ХТ 
в нёбных миндалинах со временем усиливается и проникает 
вглубь ЛТ. Процесс переходит в хроническую стадию с обо-
стрениями, а также симптомами воспалительной реакции. 
ХТ формируется при частом обострении ангин [6]. Таким 
образом, ХТ необходимо своевременно санировать для про-
филактики дальнейших осложнений [5].

Патогенетические звенья хронического аденоидита изу-
чены недостаточно. Общепризнанными факторами, спо-
собствующими развитию этой формы патологии, являются 
частые респираторные инфекции, наследственная предрас-
положенность, вторичные иммунодефицитные состояния, 
загрязнение городов, скученность в детских коллективах 
и т. д. [37-39]. По данным П. А. Кочеткова, О. В. Андамовой, 
А. П. Митник, М. С. Плужникова с соавт. развитию ХТ спо-
собствует снижение общей реактивности организма и ослаб-
ление факторов неспецифической защиты (пропердина, ком-
племента, лизоцима, бактерицидности сыворотки крови), 
участвующих в реализации функций иммунитета. Данное 
утверждение подтверждается в работе Т. И. Гаращенко, 
Г. Л. Балясинской и О. В. Ягольниковой, которые считают, что 
заболевание развивается при нарушении равновесия между 
организмом и вегетирующими в миндалинах бактериями, 
при этом огромное значение имеет аллергическая перестрой-
ка организма под влиянием патогенной флоры миндалин [24].

При ХТ в миндалинах обнаружено около 30 сочетаний раз-
личных микробов, однако в глубоких отделах лакун обычно 
нет большой полиморфности флоры; чаще здесь обнаружива-
ется монофлора – различные формы стрептококка (особенно 
гемолитического), стафилококка и др. При ХТ в миндали-
нах могут встречаться ассоциации непатогенных микробов. 
В удаленных у детей миндалинах нередко находят аденови-

русы, которые могут играть определенную роль в этиологии 
и патогенезе ХТ [9]. В зависимости от локализации морфоло-
гических изменений выделяют разные нозологии (хрониче-
ский назофарингит, ХТ). Ю. В. Митин, Ю. В. Шевчук (2003) 
развивают новое направление в объяснении патогенеза ХТ. 
В возникновении хронического воспаления в миндалинах 
они придают важное значение нарушению помпового меха-
низма, когда ухудшается сокращение мышц нёбных дужек 
и уменьшается сила сжатия миндалин. Данное обстоятель-
ство приводит к скоплению патологического содержимого 
в лакунах, продолжительному контакту инфекционного аген-
та с макроорганизмом и формированию хронического очага 
инфекции и аллергизации нёбных миндалин [26]. Одним 
из последних инновационных подходов к проблеме ХТ явля-
ется оценка роли неинфекционной (атопической) аллергии 
в этиопатогенезе и лечении хронического воспаления мин-
далин. С учетом современных представлений о значительной 
роли неинфекционной аллергии в воспалительных реак-
циях слизистой оболочки, ассоциированной с ЛТ, вопросы 
патогенеза и лечения ХТ переосмысливаются и уточняются. 
По данным Williams Tabart и соавт., роль неинфекционной 
аллергии в патогенезе ХТ, хронического аденоидита, хро-
нического фарингита была оценена еще в 1970-е годы [27]. 
А. В. Черныш и соавт. [29] указывают, что первичным зве-
ном в патогенезе ХТ является иммунодефицитное состояние 
организма. ХТ – признак иммунодефицита. При ХТ выяв-
лено угнетение антиоксидантной системы с нарушением 
гомеостаза, связанного с напряжением адаптационно-при-
способительных механизмов.

В исследовании L. Brodsky, L. Moore, P. Ogra (1988 г.)выявле-
на закономерность – размер миндалин был прямо пропорци-
онален средней бактериальной нагрузке. Эти данные убеди-
тельно подтверждают бактериальную этиологию ХТ, а также 
«идиопатическую» гипертрофию миндалин. Бактериально-
индуцированная пролиферация иммунокомпетентных кле-
ток может быть одним из механизмов, лежащих в основе ХТ 
у детей [12].

Хроническое воспаление глотки как один из факторов 
влияния на физическое развитие детей. 
Лечение хронической глоточной инфекции

Проблема часто и длительно болеющих детей (ЧБД) отно-
сится к разряду наиболее актуальных в практике детского 
здравоохранения. Ее значимость определяется не только 
высокой долей ЧБД среди детского населения РФ, но и теми 
неблагоприятными последствиями, к которым приводят 
повторные острые респираторные заболевания как для здо-
ровья ребенка, так и общества в целом [20]. 

По мнению А. Н. Шишкевич с соавт. [25], воспаленные 
миндалины становятся не только очагом инфекции, но также 
источником патологической импульсации, вызывающей 
рефлекторные нарушения в органах и системах организма.

В настоящее время известно около 100 различных заболе-
ваний, во многом обязанных своим происхождением хро-
ническому тонзиллиту. Отсутствие лечебного эффекта или 
непродолжительная ремиссия при таких заболеваниях часто 
связаны с тем, что врачи не учитывают патологию глотки 
как возможную причину, провоцирующую и поддерживаю-
щую сопряженные болезненные состояния других органов 
и систем организма [13]. 

Результаты сравнения характера микрофлоры, персисти-
рующей в эндометрии и обнаруженной в нёбных миндали-
нах, свидетельствует об общности этиопатогенетических 
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механизмов развития и поддержания патологических про-
цессов различной локализации, что заставляет пересмотреть 
клиническую значимость экстрагенитальных инфекционно-
воспалительных заболеваний в ходе обследования и решения 
вопроса об адекватном лечении женщин с хроническим эндо-
метритом. В частности, пристальное внимание необходимо 
уделять не только санации эндометрия, но и всех очагов хро-
нической инфекции, что позволит надеяться на улучшение 
результатов лечения хронического эндометрита [10].

При оценке ФР ЧБД с хронической патологией ЛТ по 
сравнению с детьми с гипертрофией ЛТ носоглотки чаще 
отмечалось дисгармоничное развитие (p < 0,05). При этом 
наибольший удельный вес детей с дисгармоничным раз-
витием встречался среди дошкольников 3-7 лет (43,6%) 
(р < 0,05) [24]. В литературе есть данные, свидетельствую-
щие о поражении ядер гипоталамуса при ХТ и ожирении. 
При декомпенсированном тонзиллите нарушения касают-
ся гормонального статуса (снижается уровень тестостерона 
и фолликулостимулирующего гормона, а также растет содер-
жание лютеинизирующего гормона), а у детей происходит 
задержка полового развития. Переход тонзиллита из ком-
пенсированной в декомпенсированную стадию чаще всего 
наблюдается в 8-10 лет у мальчиков (адренархе), а также 
в 12-14 лет у девочек (менархе), что также негативно отра-
жается на репродуктивном здоровье будущего поколения. 
Проявления нейроэндокринных расстройств — это нару-
шения питания, полового развития, гипергидроз, ожирение 
или похудение и т. д. [14].

У ЧБД с хроническим аденоидитом метаболические и адап-
тационные процессы характеризовались метаболическими 
изменениями в виде высокого уровня лактата, ацилгидро-
перекисей и кальция на фоне низких показателей уровня 
магния [20]. При ХТ происходит нарушение репродуктивной 
функции у женщин [14]. При этом механизм воздействия 
на репродуктивную систему – это развитие гипоталамиче-
ского синдрома [16]. Имеются данные о том, что системная 
антибактериальная терапия при ХТ неэффективна. При про-
ведении исследования бактериологического состава поверх-
ности нёбных миндалин у детей, у которых миндалины были 
удалены, выявлена неэффективность проведения антибак-
териальной терапии за 6 месяцев до операции [6]. У детей 
с хроническими заболеваниями миндалин и аденоидов чаще 
выявлялись низкие показатели массы тела и роста. У детей 
с функциональной патологией аденотонзиллярной системы 
чаще наблюдаются высокие ростовые параметры, при этом 
отклонения по показателю массы имеют разнонаправленный 
характер и в равной степени представлены дефицитом (35,6%) 
и избытком (37,8%) массы тела [17]. В настоящее время доми-
нирующее значение в лечении ХТ придается органосохраня-
ющим методам, направленным на нормализацию функций 
нёбных миндалин как иммунокомпетентного органа [30-33]. 
Благодаря способности стимулировать многие физиологи-
ческие процессы в организме низкоинтенсивное лазерное 
излучение с длиной волны 630 нм нашло применение при 
лечении ХТ. Отмечено, что излучение гелий-неонового лазера 
оказывает слабовыраженное обезболивающее действие, сти-
мулирует местный фагоцитоз и уменьшает воспалительный 
процесс в нёбных миндалинах [34]. В связи с тем что систем-
ное лечение антибиотиками зачастую приводит к снижению 
общей реактивности организма, расстройствам желудоч-
но-кишечного тракта, микозам, повышению устойчивости 
микроорганизмов к лекарственным препаратам, в лечении ХТ 
все большее распространение получает местная антибакте-

риальная, противовоспалительная и иммуномодулирующая 
терапия. Некоторые авторы предпочитают более радикаль-
ный метод лечения ХТ – тонзиллэктомию, считая эффект 
от консервативного лечения временным и неэффективным. 
Остается неоспоримым факт, что нёбные миндалины — 
это важный иммунный орган и его сохранение для местных 
и общих иммунных реакций особенно необходимо в детском 
возрасте. Также необходимо пролечивать членов семьи паци-
ентов в одни и те же сроки [19]. 

Глюкортикостероидные препараты местного действия 
в виде интраназальных спреев нашли широкое применение 
в оториноларингологической практике для лечения гипер-
трофии аденоидов [35]. Методом лечения ХТ является промы-
вание лакун нёбных миндалин антисептическим раствором. 
Эффект от промывания обусловлен механическим вымыва-
нием содержимого лакун, а также антимикробным действием. 
В рамках терапевтического лечения аденоидита применяют 
промывание полости носа, методы, улучшающие эвакуа-
цию содержимого пазух, и физиотерапию – ультравысокоча-
стотную, микроволновую терапию ЛУЧ-2, магнитное поле, 
лазерофорез. При промывании полости носа с поверхности 
слизистой оболочки удаляется патологический секрет вме-
сте с микробами, аллергенами и пылью. Уменьшаются отек 
и воспаление, повышается тонус капилляров, за счет очище-
ния значительно улучшается работа клеток мерцательного 
эпителия слизистой оболочки, и, как следствие, усиливается 
эвакуация слизи, что повышает защитные свойства слизистой 
оболочки полости носа.

Кроме того, некоторые методики, создавая отрицательное 
давление в пазухах, способствуют эвакуации содержимого 
из них.

Лучший результат достигается при сочетании промывания 
лакун нёбных миндалин при ХТ и носа при хроническом 
назофарингите методом перемещения жидкости по Проетцу 
с физиотерапевтическими методами. Критерии эффектив-
ности лечения ХТ – это отсутствие обострений заболевания 
и патологического содержания лакун [20]. 

Таким образом, хроническая воспалительная патология 
глотки представляет большой интерес в плане ее влияния 
на физическое и половое развитие детей. 
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Резюме. COVID-19 может протекать как в форме острой респираторной вирусной инфекции легкого течения, так и в тяжелой 
форме. Интерес медицинского сообщества привлекают как эффективные методы лечения острой фазы заболевания, так 
и клинические и функциональные долгосрочные последствия COVID-19, которые включают сложность симптомов 
и повреждения органов, называемые «длительным COVID» или «постострым синдромом COVID-19». Термин «постострый 
синдром COVID-19» был предложен для обозначения симптомов и/или аномалий, не связанных с другой причиной, сохра-
няющихся или присутствующих после четырех недель с момента постановки диагноза заболевания. Одним из ключевых 
компонентов постострого синдрома COVID-19, который может привести к серьезным осложнениям клинического течения 
у пациентов, считается легочный фиброз, который является патологическим исходом хронической и острой интерстици-
альной болезни легких. COVID-19 является относительно новым заболеванием, что создает сложности в изучении течения 
патологического процесса. Для разбора патогенеза были проведены множественные исследования пациентов, которые 
переболели разными формами COVID-19. После перенесенного заболевания организм может начать как нормальный про-
цесс регенерации легочной ткани, так и ее искажение, приводящее к тяжелым осложнениям и длительному восстановлению 
нормальной жизнедеятельности всего организма. При легочном фиброзе смертность намного выше, именно поэтому были 
разработаны биомаркеры данного исхода, чтобы уменьшить число летальных исходов от осложнения COVID-19. Обзор 
посвящен эпидемиологии, патогенезу, гистопатологии патологической флоры при COVID-19, постковидном синдроме 
и биомаркерам, которые помогают идентифицировать пациентов с повышенной вероятностью развития заболевания. 
Цель этого обзора состоит в описании различных патогенетических гипотез, которые были сформулированы, чтобы объ-
яснить развитие легочного фиброза, исследование острых фаз, связанных с биомаркерами, которые помогли бы заподозрить 
начало фиброзных поражений легких.
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Abstract. COVID-19 can occur in the form of an acute respiratory viral infection of a mild course, or in a severe form. Both effective 
treatments for the acute phase of the disease and the clinical and functional long-term consequences of COVID-19, which include 
the complexity of symptoms and organ damage referred to as «long-term COVID» or «post-acute COVID-19 syndrome», are attract-
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C OVID-19 — потенциально тяжелая острая респи-
раторная инфекция, вызываемая коронавирусом 
SARS-CoV-2. Представляет собой опасное забо-
левание, которое может протекать как в форме 

острой респираторной вирусной инфекции легкого тече-
ния, так и в тяжелой форме. Вспышка заболеваемости 
новой коронавирусной инфекции (НКИ) впервые была 
зафиксирована в Ухане (Китай) в декабре 2019 года; отчет 
сигнализировал о начале чрезвычайной ситуации и пан-
демии НКИ. В настоящее время зарегистрировано более 
480 миллионов подтвержденных случаев и шесть миллионов 
смертей. Нужна была эффективная стратегия для борьбы 
с пандемией. Использовались доказательные методы лечения, 
включая антикоагулянты, кортикостероиды, кислородо-
терапию и искусственную вентиляцию легких (ИВЛ), что 
способствовало улучшению исходов пациентов. Обнаружено, 
что длительное введение низких доз метилпреднизолона или 
дексаметазона снижает смертность госпитализированных 
пациентов с тяжелым заболеванием; была дана рекомендация 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) – исполь-
зовать системные кортикостероиды у пациентов с тяжелой 
или критической формой заболевания [1].

В то время как лихорадочно разрабатывались эффектив-
ные методы лечения острой фазы, научное сообщество также 
собиралось исследовать клинические и функциональные 
долгосрочные последствия COVID-19, которые включают 
сложность симптомов и повреждения органов, именуемые 
длительным COVID-19, или постострым синдромом COVID-19 
(PACS). Термин «постострый синдром COVID-19» предложен 
для обозначения симптомов и/или аномалий, не связанных 
с другой причиной, сохраняющихся или присутствующих 
после четырех недель с момента постановки диагноза заболева-
ния. Тяжесть и степень долгосрочных последствий COVID-19 
даже сейчас не совсем ясны [2]. 

По данным научной литературы, PACS представляет собой 
гетерогенное состояние из 50 симптомов, включая усталость, 
головную боль, одышку, дискомфорт в груди, нарушения 
внимания, неврологические симптомы (деменция, депрессия, 
тревога), а также нарушение сна и органные поражения [3].

Гистопатология SARS-CoV-2-пневмонии
Гистопатологическими особенностями заболевания лег-

ких при COVID-19 являются: нарушение реконструкции 
поврежденного альвеолярного эпителия, группа фибро-

бластов, чрезмерное накопление внеклеточных матрич-
ных компонентов (ECM). Согласно результатам гистологии 
легочной ткани, повреждение сопровождается фиброзным 
рисунком. Пациенты с фиброзным повреждением имели 
более длительную госпитализацию по сравнению с теми, 
у кого было острое альвеолярное поражение [4]. В резуль-
тате анализа состояния больных обнаружено, что страдав-
шие тяжелой пневмонией, сопровождавшейся НКИ, имели 
высокий уровень фиброзной дисфункции легких в период 
раннего выздоровления [5]. 

Для пациентов с COVID-19 были предложены три основ-
ные гистологические варианта поражения легочной ткани: 
эпителиальные изменения с диффузным альвеолярным 
повреждением (85%), сосудистая картина с микрососудистым 
поражением (59%) и фиброзная картина с интерстициальным 
фиброзом (22%). По имеющимся данным, гистологическая 
картина повреждения не была связана с использованием 
ИВЛ. На всех стадиях симптоматического COVID-19 могут 
присутствовать различные системные нарушения, в то время 
как расстройство дыхательной системы (фиброз, гиперплазия 
фибробластов, микрокистозное сотовое легкое, накопле-
ние коллагена в перегородке) проявляется на третьей неделе 
заболевания [6].

Эпидемиология легочного фиброза
Примечательно, что клинические, рентгенологические 

и аутопсийные результаты легочного фиброза (ЛФ) обычно 
отмечались у пациентов с тяжелым острым респираторным 
синдромом и ближневосточным респираторным синдро-
мом – состояниями, вызванными коронавирусом, подобным 
вирусу, вызывающему COVID-19.

Двустороннее обширное вовлечение легких и гистопатоло-
гические данные (диффузное повреждения альвеол и экссудат 
фибромиксоидных клеток) считаются структурными фак-
торами, приводящими к нарушению реконструкции легких 
у пациентов, преодолевших тяжелый случай COVID-19 [7, 8].

Клинические, рентгенологические и диагностические дан-
ные позволяют подтвердить диагноз ЛФ после COVID-19. 
Из-за диагностических проблем, связанных с нынешней 
пандемией, нет достоверных данных о частоте ЛФ, ослож-
няющего COVID-19. К тому же данные, собранные во время 
и после выписки из больницы, свидетельствуют о том, что 
более чем у трети пациентов с COVID-19 могут развиться 
фиброзные аномалии [9].

ing interest in the medical community. The term «post-acute COVID-19 syndrome» has been proposed to refer to symptoms and/or 
abnormalities that are not related to another cause, persist or are present after four weeks of the diagnosis of the disease. One of the 
key components of the post-acute COVID-19 syndrome, which can lead to serious complications of the clinical course in patients, 
is considered to be pulmonary fibrosis, which is a pathological outcome of chronic and acute interstitial lung disease. COVID-19 
itself is relatively new disease, which makes it difficult to study the course of the pathological process. To analyze the pathogenesis, 
multiple studies were conducted on patients who had been ill with various forms of COVID-19. After the disease, the body can begin 
both the normal process of regeneration of lung tissue and its distortion, leading to severe complications and long-term restoration of 
normal functioning of the whole organism. In pulmonary fibrosis, the number of deaths is much higher, which is why biomarkers of 
this outcome have been developed in order to reduce the number of deaths from the COVID-19 complication. The review is devoted 
to the epidemiology, pathogenesis, histopathology of pathological f lora in COVID-19, postcovid syndrome and biomarkers that can 
identify patients with an increased likelihood of developing the disease. The purpose of this review is to describe various pathogenic 
hypotheses that have been formulated in order to explain the development of pulmonary fibrosis, the study of acute phases associated 
with biomarkers that could suggest the onset of fibrotic lung lesions.
Keywords: pulmonary fibrosis, histopathology, epidemiology, pathogenetic mechanisms, consequences, biomarkers.
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Установлено, что продолжительность пребывания пациен-
тов в больнице, статус курения и ожирение – независимые 
факторы риска развития стойких аномалий [10].

Пациенты с более высоким риском ЛФ – это, как правило, 
пожилые мужчины, активные курильщики с основными 
заболеваниями, в числе которых сахарный диабет, заболева-
ния легких и сердечно-сосудистой системы. Соответственно, 
230-дневное последующее исследование показало, что 
у пожилых пациентов чаще развивается ЛФ после ближнево-
сточного респираторного синдрома. Обнаружено, что куре-
ние является фактором, определяющим прогрессирование 
фиброза у пациентов с COVID-19. Также было высказано 
предположение, что хронический алкоголизм увеличивает 
риск ЛФ у пациентов с COVID-19 [11].

Патогенетические механизмы COVID-19 
при легочном фиброзе

После первой фазы повреждения легких, вызванной острым 
воспалением, механизм репарации может привести к вос-
становлению нормальной структуры легочной ткани или 
к ЛФ, характеризующемуся искажением архитектуры и несо-
стоятельной функцией легочной ткани. При этом происходят 
скопление тромбоцитов, дегрануляция и образование сгуст-
ков, быстро приводящие к вазодилатации с повышенной 
проницаемостью. 

Впоследствии облегчается доступ к цинкзависимым эндо-
пептидазам, также именуемым матриксметаллопротеиназами 
(MMPs), которые могут нарушать базальную мембрану путем 
расщепления одного или нескольких компонентов экстра-
целлюлярного внеклеточного матрикса (ECM). В результате 
хемокины могут привлекать воспалительные клетки и спо-
собствовать их накоплению в легочной ткани [12]. В зажив-
лении ран цитокины принимают участие непосредственно 
в месте повреждения. К примеру, интерлейкины ИЛ-4, ИЛ-13 
и трансформирующий фактор роста-бета (ТФР-β) являются 
цитокинами, которые связывают с развитием различных 
легочных фиброзных состояний, поскольку каждый из них 
может проявлять профиброзную активность, способствуя 
рекрутированию, активации и пролиферации фибробластов, 
макрофагов и миофибробластов [13].

Биомаркеры риска во время острого COVID-19
На основании того, что легочный фиброз имеет прямое 

отношение к увеличению случаев летального исхода вслед-
ствие гипоксии жизненно важных органов, важно идентифи-
цировать пациентов с COVID-19 с риском развития фиброз-
ного повреждения. Не в полной мере был изучен механизм 
патологического процесса, который позволил бы с точностью 
определить тактику лечения. Были продемонстрированы 
биомаркеры восприимчивости для выявления начальной 
фазы фиброзного поражения легких. 

По повышению показателя C-реактивного белка (СРБ) 
и снижению числа лимфоцитов можно судить о фиброзных 
изменениях во время острой фазы COVID-19. Произвели 
лабораторное сравнение, в котором уровни CРБ и лактатде-
гидрогеназы (ЛДГ) в течение острой фазы заболевания были 
повышены на протяжении четырех недель. 

Ученые провели анализ образцов крови 485 пациентов для 
обнаружения маркеров риска смертности. Метод математи-
ческого моделирования позволил выделить три основных 
показателя, которые были найдены «на поверхности» иссле-
дований, – ЛДГ, СРБ и лимфоциты. Высокий уровень ЛДГ 
свидетельствует о возможном разрушении легочной ткани.

Исследовали влияние ряда медиаторов воспаления 
на 76 госпитализированных пациентов с COVID-19. Фиброз 
имелся у 46 (60,5%), уровни интерферона-γ (ИФН-γ) в плазме 
крови были в два раза ниже, чем у пациентов без фиброза 
(р > 0,05). Это открытие привело исследователей к выводу, 
что умеренный ответ на интерферон может быть фактором 
риска ЛФ [14, 15].

Для обнаружения прогностического маркера провели 
исследование плазмы крови у 39 пациентов с НКИ в течение 
48 часов после госпитализации. Цель исследования – выя-
вить зависимость между временным профилем биомаркера 
и острой дыхательной недостаточностью. Результат иссле-
дований – определение матриксной металлопротеиназы-9 
(МПП-9) в качестве раннего индикатора риска дыхательной 
недостаточности. Данный вывод подтверждается другими 
материалами, показывающими, что цинкзависимые протеазы 
ММП-1 и ММП-7, участвующие в распаде и ремоделировании 
компонентов внеклеточной массы, сверхэкспрессируются 
в плазме пациентов с идиопатическим легочным фиброзом, 
что позволяет дифференцировать его от идиопатического 
пневмонита, саркоидоза и хронической обструктивной болез-
ни легких (ХОБЛ) [15, 16].

Недавние исследования показали, что растворимый супрес-
сор онкогенности-2 (sST2), который является членом семейства 
интерлейкина-1 (ИЛ-1), может являться биомаркером для 
пациентов с легочным фиброзом на фоне сердечной недо-
статочности. Повышенные показатели sST2 были выявлены 
у пациентов с воспалительным процессом в легочной ткани.

Для sST2 лигандом является интерлейкин-33 (ИЛ-33), 
секретируемый несколькими типами клеток после травмы. 
Выдвинута гипотеза о том, что циркулирующие уровни sST2 
могут быть использованы в качестве биомаркера риска для 
прогнозирования начала ЛФ после выписки у пациентов, 
которые перенесли COVID-19 [13-15].

Биомаркеры риска во время наблюдения
Были исследованы тесты оценки компьютерной томогра-

фии (КТ) и функции легких, мультиплексный анализ цито-
кинов, проточная цитометрия и 44 растворимых маркера. 
ВОЗ изучила данные о 72 пациентах, в том числе переболев-
ших COVID-19, выписанных из четырех больниц в Ухане, 
а также выздоровевших бессимптомных пациентов из изо-
лированного отеля и неинфицированных здоровых людей 
из контрольной группы [17].

Цитокины плазмы крови разделили на 4 класса: 
1) цитокины, связанные с повреждением и репарацией 

сосудов/ангиогенезом; 
2) факторы, способствующие росту и дифференцировке 

иммунных клеток; 
3) провоспалительные иммунные факторы; 
4) хемокины [18, 19].
Через 3 месяца после выписки уровни провоспалитель-

ных цитокинов, в частности ФНО-α, ИЛ-17A и ИЛ-17D, 
и факторов, связанных с повреждением/репарацией сосудов, 
в частности молекулы адгезии сосудистых клеток-1 (VCAM-1), 
молекулы межклеточной адгезии-1 (ICAM-1) и плацентарного 
фактора роста (PlGF), были значительно выше у выздоровев-
ших пациентов с COVID-19, в особенности у тех, кто болел 
тяжело [20].

Кроме того, цитокины класса 1, 3 и 4 были достоверно 
связаны с уровнем ЛДГ и нарушениями по результатам 
легочного функционального теста. Таким образом, авторы 
пришли к выводу, что цитокины, связанные с сосудистым 
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повреждением, воспалительные факторы и хемокины могут 
быть предикторами степени выраженности постковидного 
синдрома, остаточных клинических и легочных нарушений, 
а также возможных осложнений у выздоровевших от НКИ 
пациентов [19].

Другим потенциальным маркером повреждения эпители-
альных клеток легких является KL-6 (Krebs von den Lungen 
6), который представляет собой высокомолекулярный гли-
копротеин, а именно трансмембранный муцин человека 
1 (MUC1). Этот гликопротеин главным образом экспрессируется 
на поверхности внеклеточной мембраны пневмоцитов II типа. 
Первоначально он был изучен при интерстициальных заболева-
ниях легких (ILDs), не связанных с ЛФ, и, по-видимому, также 
был повышен при идиопатическом легочном фиброзе (ИЛФ) 
с возможной корреляцией с повышенным риском смертности, 
связанной с ИЛФ. KL-6 способствует миграции, пролиферации 
и выживанию фибробластов в легких и, следовательно, может 
участвовать в патофизиологическом процессе ЛФ. Исходный 
уровень KL-6 в сыворотке выше 1000 Ед/мл, по-видимому, 
связан с неблагоприятным исходом [18, 19]. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что уровень KL-6 в сыворотке крови 
заметно повышен при ЛФ по сравнению с таковым у здоровых 
участников исследования, но не было обнаружено снижения 
уровня KL-6 у пациентов, получавших пирфенидон или нин-
теданиб [20]. Сывороточный KL-6 может быть связан с ответом 
на лечение, но для подтверждения этого предположения необ-
ходимы дальнейшие исследования [21-24].

Повышение уровня KL-6 в сыворотке крови ассоцииру-
ется с тяжелым ЛФ. С учетом наблюдений о том, что анализ 
множества неинвазивных серологических биомаркеров спо-
собен помочь в прогнозировании риска обострения, степени 
снижения функций легких, смертности от ИЛФ и других 
интерстициальных заболеваний легких, предлагается исполь-
зовать системные биомаркеры с этой целью у пациентов 
с НКИ. Предложено использовать неоэпитопную технологию 
для определения новообразованных эпитопов коллагена 
и других белков внеклеточного матрикса (ECM), которые 
высвобождаются во время прогрессирования воспалитель-
ного процесса [25].

Фактически было показано, что неоэпитопы связаны 
с прогрессированием ЛФ и смертностью пациентов с дан-
ным диагнозом. Биомаркеры фиброгенеза обнаруживаются 
в бронхоальвеолярной жидкости через 24 часа после начала 
острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС) и кор-
релируют со смертностью. К ним относятся N-концевой 
пропептид коллагена III типа, C-концевой пропептид 
коллагена I типа, ТФР-β и альвеолярные фибробласты 
и фиброциты [18].

Фиброциты, рассматриваемые как один из аспектов физио-
логического заживления ран, могут активизироваться и при 
других заболеваниях, связанных с фиброгенезом. Наличие 
фиброцитов в бронхоальвеолярном лаваже при ОРДС 
ассоциируется с неблагоприятными исходами (недавнее 
исследование обнаружило увеличение числа фиброцитов 
в костном мозге, крови и легких животных при моделиро-
вании повреждения легких). Также была описана похожая 
ситуация у пациентов с повреждением легких, уровень 
фиброцитов ассоциировался с характером исходов, поддер-
живая теорию о том, что фиброциты представляют собой 
положительный биомаркер [16, 17, 25].

Возможно применение маркера YKL-40 – хитиназо-
подобного белка, который регулирует пролиферацию 
и выживание клеток и ранее был описан при фиброзе печени. 

YKL-40 также хорошо изучен при ЛФ. Механизм его действия 
пока не очень понятен, но, по-видимому, связан с промито-
генным зффектом на фибробласты легких, продемонстри-
рованном на животной модели, и повышением активности 
макрофагов при ХОБЛ. Кроме того, было обнаружено, что 
концентрация YKL-40 увеличивается в фиброзных областях 
легких у пациентов с ИЛФ, в особенности в макрофагах и 
бронхиальных клетках [26].

Выводы
Многое еще предстоит узнать о долгосрочных послед-

ствиях COVID-19, включая механизмы развития поство-
спалительного фиброза. Наш обзор подчеркивает важ-
ность как связанных с пациентом, так и связанных с забо-
леванием факторов риска развития ЛФ у выживших после 
и во время COVID-19 и несколько проясняет возможное 
использование биомаркеров острой фазы и последующего 
наблюдения для выявления субъектов с повышенной веро-
ятностью развития заболевания. Биомаркеры могут быть 
использованы не только для прогнозирования развития ЛФ 
и других осложнений COVID-19, но и для персонализации 
лечения. 
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Роль логопеда в коррекции афазии 
и дисфагии на первом этапе 
реабилитации пациентов с ОНМК
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Федерального медико-биологического агентства России; 117513, Россия, Москва, ул. Островитянова, 1, стр. 10
2 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования Московский 
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Резюме. Сочетание дисфагии с нарушениями речи и других высших психических функций у лиц с последствиями инсуль-
та делает их зависимыми от окружающих. Обезвоживание и недоедание достаточно распространены у этой категории 
пациентов, что требует применения методик модификация диеты. Данная категория больных находится в группе риска 
летального исхода вследствие развития аспирационной пневмонии, обусловленной дисфагией, а невозможность или 
недостатки общения не позволяют им сообщить о потребностях в питье и еде, что приводит к снижению потребления 
пищи, активизации катаболических процессов, обезвоживанию, появлению постинсультной усталости, депрессии 
и снижению качества жизни. Сочетание дисфагии и афазии у пациентов в постинсультном периоде является осложня-
ющим фактором реабилитации функции глотания из-за нарушения речи. Без специальных логопедических занятий 
восстановление нарушенных речевых функций, как и глотания, затруднено или невозможно. Пациентам с дисфагией 
и афазией с целью стимулирования понимания речи в процессе выполнения ими инструкций по преодолению дисфагии, 
с одной стороны, и восстановления речи – с другой, необходим персонифицированный подход к подбору коммуникативных 
моделей. Соблюдение рекомендаций логопеда по восстановлению речевых функций пациента с использованием методик 
нутритивной поддержки (загустителей пищи и продуктов специализированного питания) позволяет минимизировать 
осложнения дисфагии, уменьшить выраженность речевых нарушений и повысить реабилитационный потенциал больных. 
В статье описан опыт применения персонифицированных коммуникативных моделей у 128 пациентов с постинсультной 
афазией и дисфагией. Учет структуры и выраженности речевого дефекта, правильная организация ухода за пациентами 
и использование коммуникативных моделей во время кормления позволили перевести больных на пероральное питание. 
Таким образом, использование персонифицированных видов коммуникативных моделей для пациентов с сочетанием афа-
зии и дисфагии позволяет уменьшить или полностью нивелировать нарушения глотания, значительно улучшить состояние 
речи, сократить сроки реабилитации и повысить качество жизни больных.
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И нсульт – один из видов сосудистой патологии мозга, 
следствиями которого в большинстве случаев явля-
ются тяжелый неврологический дефицит, нарушения 
двигательной функции, акта глотания и речи [1, 2]. 

По данным международных источников дисфагия встречается 
более чем у 50% пациентов в остром периоде инсульта [3, 4]. 
Афазия, вызванная инсультом, диагностируется у 21-38% 
пациентов [5-7]. Характер афазий зависит от локализации 
поражения головного мозга, особенностей патофизиологи-
ческих процессов, преморбидного социокультурного статуса, 
статуса больного и т. д. 

Сочетание дисфагии с нарушениями речи и других высших 
психических функций у лиц с последствиями инсульта делает 
их зависимыми от окружающих, требуя постоянного ухода. 
Обезвоживание и недоедание достаточно распространены 
у этой категории пациентов, что требует применения методик 
модификации диеты. Данная категория больных находится 
в группе риска летального исхода из-за развития аспирацион-
ной пневмонии, обусловленной дисфагией, а невозможность 
или недостатки общения не позволяют им сообщить о потреб-
ностях в питье и еде, что приводит к снижению потребления 
пищи, активизации катаболических процессов, обезвожи-
ванию, появлению постинсультной усталости, депрессии 
и снижению качества жизни. Без специальных логопедиче-
ских занятий восстановление нарушенных речевых функций, 
как и глотания, затруднено или невозможно. Логопедические 
занятия необходимо начинать уже с первых дней после ста-
билизации состояния и продолжать на протяжении всего 
восстановительного периода, пока сохраняются расстрой-
ства речи и глотания. В связи с высокими рисками развития 
неблагоприятных клинических исходов раннее выявление 
дисфагии у больных с инсультом и правильное питание имеют 
первостепенное клиническое значение. Системные нарушения 
речевой функции при афазиях охватывают все языковые уров-
ни фонологии, включая фонетику, лексику и грамматику [8, 9]. 

При выборе или разработке методик необходимо учиты-
вать, что при афазиях приходится иметь дело с тем или иным 
видом распада уже сложившейся речевой функции [9]. Именно 
это обусловливает специфику афазических расстройств 
у взрослых, особенности и многообразие компенсаторных 
механизмов. Восстановительное обучение в значительной 
степени имеет пусковое значение. Использование автома-
тизмов, речевых оборотов, характерных для преморбидно-
го статуса, коммуникативных моделей (КМ), отражающих 
состояние экспрессивной и импрессивной речи на данный 
момент, позволяет выстроить адаптивную модель и доби-
ваться положительных результатов в наиболее быстром темпе 
и по наиболее целесообразным путям. Известно, что наличие 
выраженной дисфагии может привести к негативным исходам 
как в острой стадии заболевания, так и на дальнейших этапах 
реабилитации. К наиболее значимым последствиям дисфа-
гии относятся развитие аспирационной пневмонии и, как 
следствие, более высокий уровень стационарной летальности 
[10]. Точно так же коммуникативные нарушения (дизартрия 
и афазия), изолированные или сопутствующие дисфагии, тоже 
связаны с неблагоприятными исходами. 

Дисфагия, дизартрия и афазия могут встречаться изо-
лированно или одновременно у двух третей всех больных, 
впервые перенесших острый ишемический инсульт [10]. 
В исследовании Heather L.Flowers, Frank L.Silver, Jiming Fang 
(2013), в котором анализировались частота, сочетанность 
и предикторы дисфагии, дизартрии и афазии у пациентов 
с впервые возникшим ишемическим инсультом, подтвержден-
ным манитно-резонансной томографией (МРТ) на основе базы 
данных Registry of the Canadian Stroke Network (2003-2008 гг.) 
в случайной выборке из 250 пациентов, показано, что рас-
пространенность дисфагии, дизартрии и афазии составляет 
44% (95% ДИ 38-51), 42% (95% ДИ 35-48) и 30% (95% ДИ 25-37) 
соответственно [10]. Самая высокая частота совпадения любых 
двух нарушений составила 28% (95% ДИ 23-34) при наличии 
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как дисфагии, так и дизартрии. Наиболее частыми предикто-
рами дисфагии были отсутствие бодрствования (ОШ 2,6, 95% 
ДИ 1,03-6,5), симптомы слабости при дизартрии (ОШ 5,3, 
95% ДИ 2,4-12,0) и правосторонний гемипарез при афазии 
(ОШ 7,1, 95% ДИ 3,1-16,6). Все три нарушения имели 10% 
из 221 пациента с первичным инсультом .

Распространенность и сопутствующие факторы разви-
тия дисфагии, дизартрии и афазии у пациентов после пер-
вого острого ишемического инсульта также оценивались 
в проспективном исследовании [11] в период с марта 2018 г. 
по октябрь 2019 г. В исследование были включены пациенты 
с первым ишемическим инсультом, поступившие в отделение 
инсульта Университетской больницы Гента в течение 48 часов 
после появления симптомов. Скрининг дисфагии и комму-
никативных показателей проводился в течение 3 дней. Всего 
в исследовании участвовал 151 пациент, из них 67 женщин, 
средний возраст – 67 лет (SD = 14). При подозрении на дис-
фагию, дизартрию и/или афазию проводились стандартизиро-
ванные оценки. Показатели заболеваемости были рассчитаны 
как точечные оценки (%) с 95%-ми доверительными интер-
валами. Связанные факторы были рассчитаны с помощью 
многомерного анализа бинарной логистической регрессии.

В результате исследования были получены следующие дан-
ные: дисфагия, дизартрия или афазия присутствовали соот-
ветственно в 23% (95% ДИ 17-31), 44% (95% ДИ 37-52) и 23% 
(95% ДИ 17-30) случаев у пациентов с первым ишемическим 
инсультом. Отдельный многофакторный бинарный логисти-
ческий регрессионный анализ показал, что наличие дисфагии, 
дизартрии и афазии было в значительной степени связано 
с исходной тяжестью инсульта с поправкой на возраст (ОШ 1,16; 
95% ДИ 1,09-1,23; ОШ 1,13, 95% ДИ 1,07-1,20 и ОШ 0,11, 95% 
ДИ 1,05-1,17 соответственно). С поправкой на тяжесть инсуль-
та риск афазии увеличивался на 4% в год (ОШ 1,04; 95% ДИ 
1,00-1,07). С поправкой на возраст и тяжесть инсульта афазия 
была в значительной степени связана с атеросклерозом круп-
ных артерий как основной причиной инсульта (ОШ 3,91; 95% 
ДИ 1,18-12,98). В целом исследование показало высокую часто-
ту развития таких нарушений, как дисфагии, дизартрии и афа-
зии, у пациентов с впервые возникшим острым ишемическим 
инсультом. Тяжесть инсульта была сопутствующим фактором 
для всех трех клинических симптомов.

Разработка комплексных нейроанатомических, клини-
ческих и демографических моделей для прогнозирования 
исходов дисфагии, дизартрии и афазии у пациентов после 
острого ишемического инсульта позволяет выявлять пре-
дикторы возникновения данных нарушений на этапе пер-
вичной МРТ-диагностики. Исследование по изучению МРТ-
нейроанатомических предикторов дисфагии, дизартрии и афа-
зии у больных с первым острым ишемическим инсультом [12] 
показало, что предик-торами дисфагии были поражения про-
долговатого мозга (ОШ 6,2, 95% ДИ 1,5-25,8), островковой или 
центральной доли (ОШ 4,8, 95% ДИ 2,0-11,8) и поражения ство-
ла (ОШ 3,6, 95% ДИ 1,2-10,1) с последующей атрофией голов-
ного мозга (ОШ 3,0, 95% ДИ 1,04-8,6), внутрикапсулярные 
поражения (ОШ 2,9, 95% ДИ 1,2-6,6) и увеличение возраста 
(ОШ 1,4, 95% ДИ 1,1-1,8). Предикторами дизартрии были пора-
жения ствола (ОШ 7,8, 95% ДИ 2,7-22,9), островковой или цен-
тральной доли (ОШ 4,5, 95% ДИ 1,8-11,4) и внутрикапсулярные 
поражения (ОШ 3,6, 95% ДИ 1,6-7,9). Предикторы афазии – 
поражение островковой доли левого полушария (ОШ 34,4, 
95% ДИ 4,2-283,4), таламическое (ОШ 6,2, 95% ДИ 1,6-24,4) 
и поражение коры головного мозга в бассейне средней мозго-
вой артерии (ОШ 4,7, 95% ДИ 1,5-14,2). Дисфагия и дизартрия 

сочетались у 51 (32%), дисфагия и афазия – у 29 (18%), дизар-
трия и афазия – у 25 (16%) пациентов. 

Высокая частота развития постинсультной дисфагии, 
дизартрии и афазии и их влияние на клинический прогноз 
являются значимой проблемой не только пациента, но систе-
мы здравоохранения в целом, поэтому для успешной кор-
рекции данных нарушений важен мультидисциплинарный 
подход. 

Информированность медицинского персонала, осу-
ществляющего реабилитацию и уход за пациентами, име-
ющими в структуре неврологического дефицита и афазию, 
и дисфагию, о видах коммуникации, правилах организации 
пространства во время приема пищи или жидкости недо-
статочная. Зачастую используются развернутые фразы или, 
наоборот, молча совершаются действия без речевого опос-
редования и объяснения цели той или иной манипуляции, 
что вызывает у пациентов отрицательные эмоции и реакции. 
Лингвистическое и экстралингвистическое сопровождение 
пациентов с нарушениями речи помогает улучшить выпол-
нение инструкций, в том числе связанных с приемом пищи, 
и снизить общую тревожность. 

Логопеды, работающие на первом этапе реабилитации, 
остро ощущают необходимость в специальных КМ, кото-
рые будут удобны для использования не только в условиях 
логопедических занятий, но и для любых режимных момен-
тов, связанных с уходом. Логопедическое обследование про-
водится в первые сутки с момента поступления пациента 
в отделение нейрореанимации и представляет собой каче-
ственно-количественную оценку речи, голоса, праксиса, 
речевого мышления и глотании. 

Диагностика осуществляется с использованием шкал, 
соответствующих клиническим рекомендациям, и оценки 
по Международной классификации функционирования, 
ограничений жизнедеятельности и здоровья, таких как шкала 
оценки степени выраженности речевых нарушений у больных 
с локальными поражениями мозга (Л. И. Вассерман и др.), 
количественная оценка речи (Л. С. Цветкова, Т. В. Ахутина, 
Н. М. Пылаева), шкала оценки дизартрии (Л. И. Вассерман 
и др.), шкала оценки глотания объемной вязкости (V-VST) 
и модифицированный тест оценки глотания (Modified MANN 
Assessment of Swallowing Ability) [4, 10, 13, 14]. 

Обязательно отображаются нейродинамические характе-
ристики психической деятельности (сознание, ориентация 
в месте, времени, собственной личности; критика к своему 
состоянию и продуктам своей деятельности; особенности 
эмоциональной сферы; психическая активность; внимание; 
поведение в ситуации обследования; утомляемость). 

Учитываются и отмечаются преморбидный статус, родной 
язык, владение иностранными языками, что в значительной 
степени помогает выстроить структуру занятий и лексику, 
используемую для занятий. В исследовании Heather L. Flowers 
(2017) отмечалось, что у пациентов с афазией оценка степени 
выраженности дисфагии в первые сутки может быть затруд-
нительной [10, 12]. 

В ряде исследований предлагается проводить обследование 
пациентов с постинсультной дисфагией с акцентом на сен-
сорную и моторную функцию, когнитивные, поведенческие, 
языковые способности и пробное кормление [15-18].

Первичный скрининг оценки состояния функции гло-
тания (скрининг трех глотков) проводится в первые 24-48 
часов с момента поступления пациента в нейрореанима-
цию. Отмечается, что первичный скрининг в приемном покое 
может выявлять от 37% до 45% случаев дисфагии, клиниче-
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ское тестирование – от 51% до 55% случаев, а инструменталь-
ное обследование – от 64% до 78% случаев [19, 20]. 

Скрининг трех глотков [4, 14, 19] включает предварительное 
анкетирование уровня сознания пациента, его способности 
находиться в положении сидя, контролировать положение 
головы, самостоятельно дышать, произвольно кашлять 
и иметь сохранные движения мышц языка. Если по одно-
му из пунктов выявляются отклонения, тест глотания воды 
средним медицинским персоналом не проводится, а в заклю-
чении отмечается, что на данный момент питание через рот 
невозможно и необходима консультация логопеда (табл. 1). 

Тест трех глотков включает последовательный прием 3 чай-
ных ложек воды, после каждого из которых оцениваются голос 
пациента, наличие или отсутствие кашля, нарушения дыхания 
(рис. 1). Если во время глотания воды возникает один из сим-
птомов, то исследование прекращается, а пациент направляется 
на консультацию к логопеду и/или объективное исследование. 
Если пациент успешно выпивает 3 чайные ложки воды, ему 
предлагается выпить половину чашки с водой. При отсутствии 
симптомов дисфагии пациенту рекомендуется пероральный 
прием пищи. Таким образом, скрининг позволяет определить 
наличие симптомов дисфагии и основной тип приема пищи 
(пероральный, зондовый), а также своевременно направить 
на дополнительные обследования. 

Скрининг, являясь первичной оценкой глотания, не может 
подменить клиническое логопедическое обследование 
и инструментальное объективное исследование, так как 
в случае прогредиентного течения заболевания неврологиче-
ская симптоматика может прогрессировать. Логопедическое 
обследованияе позволяет на основе специальных шкал подо-
брать оптимальную текстуру пищи и жидкости для безопас-
ного глотания, коммуникативные модели, побуждающие 
к пероральному приему пищи и жидкости. 

Шкала оценки глотания объемной вязкости (V-VST) [4, 14, 20] 
представляет собой простой прикроватный метод выявления 
клинических признаков нарушения глотания (нарушения 

Таблица 1
Стандартизированное скрининговое тестирование функции глотания [таблица составлена авторами] / Standardized screening 
test for swallowing function [table compiled by the authors]

Стандартизированное скрининговое тестирование функции глотания

Ф.И.О.__________________________________________________________     отделение __________________________      палата_______ 

1. Пациент бодрствует или может быть разбужен? Реагирует на общение? Да Нет

2. Может ли пациент быть посажен? Может ли сидя контролировать положение головы? Да Нет

Если вы ответили «НЕТ» хотя бы на 1 вопрос — остановитесь и НЕ ПРИСТУПАЙТЕ К ТЕСТИРОВАНИЮ
Проводите повторные оценки каждые 24 часа. Обсудите вопросы питания и гидратации с врачами

3. Может ли пациент покашлять, если его попросить об этом? Да Нет

4. Может ли пациент проглотить слюну: вовремя проглотить, не допустить истечения слюны изо рта? Да Нет

5. Может ли пациент облизнуть губы? Да Нет

6. Может ли пациент свободно дышать? Да Нет

Если ответы на 3-6 вопросы «ДА», переходите к тестированию.
Если на любой из вопросов ответили «НЕТ» — обратитесь за консультацией к специалисту по глотанию

7. Голос пациента влажный или хриплый? Да — обратитесь 
за помощью к специ-
алисту по глотанию

Нет — 
приступайте 
к тестированию

Если сомневаетесь, обсудите со специалистом по глотанию и/или врачом

Лист заполнил: 
                Дата: «____» ___________20_____                                              Время: ______час. _______мин

                Подпись: _____________________                                              Фамилия: _____________________ _____________________

Рис. 1. Скрининговое тестирование глотания [таблица 
составлена авторами] / Screening swallow testing [table 
compiled by the authors]

Пациент РАЗБУЖЕН и ПОСАЖЕН                         Дата:____/____/____

Дайте первую ложку воды

Дайте вторую ложку воды

Дайте третью ложку воды

Дайте стакан, наполовину заполненный водой, попросите 
сделать несколько глотков

Если все нормально, выписывайте соответствующий стол (диету).
Убедитесь, что пациент посажен для приема пищи, 

и пронаблюдайте, как он/она справляется. 
При любых сомнениях обратитесь к специалисту по глотанию.

Повторите тестирование при ухудшении состояния

Нет попыток проглотить или 
вода выливается изо рта, 
возникают кашель, «влаж-
ный» хриплый голос, появле-
ние одышки

Возникли кашель, удушье 
или одышка, хриплый «влаж-
ный» голос, вы чувствуете 
что-то неладное

Возникли кашель, удушье 
или одышка, хриплый «влаж-
ный» голос, вы чувствуете 
что-то неладное

Пациент НЧР 
(ничего через 
рот), консульта-
ция специалиста 
по глотанию

Пациент НЧР 
(ничего через 
рот), консульта-
ция специалиста 
по глотанию

Пациент НЧР 
(ничего через 
рот), консульта-
ция специалиста 
по глотанию

Скрининговое тестирование глотания

Все нормально

Все нормально

Все нормально

Возникли кашель, удушье 
или одышка, хриплый «влаж-
ный» голос, вы чувствуете 
что-то неладное

Пациент НЧР 
(ничего через 
рот), консульта-
ция специалиста 
по глотанию

Все нормально

Тестирование провел: _____________________ ______________
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инициации глотательных движений, изменения голоса после 
глотка, кашля до или во время глотания, снижения насы-
щения кислородом) (рис. 2). В отечественных клинических 
рекомендациях этот тест включает в себя глотание текстур 
вязкости меда, кефира и пюре. В западноевропейских реко-
мендациях тест на глотание объемной вязкости обозначается 
текстурами nectar (нектар), liquid (жидкость), pudding (пудинг) 
[21-23]. В статье мы ссылаемся на названия текстур, пред-
ложенных в отечественных рекомендациях по диагностике 
и реабилитации пациентов с дисфагией [4, 19, 20]. 

Тест начинается с пробы на глотание текстуры вязкости 
меда объемом 10 мл, далее при успешном проглатывании 
предлагают ту же текстуру объемом 20 мл, а затем при успеш-
ном выполнении предлагается консистенция кефира объемом 
10 мл, а затем 20 мл и вязкость пюре объемом 10 и 20 мл. 

Если на каком-то этапе проведения теста появились сим-
птомы дисфагии, объем болюса уменьшается до 5 мл или 
же тест прекращают в связи с высоким риском аспирации. 
V-VST позволяет проводить быстрый, безопасный и точный 
скрининг. 

По данным различных исследований точность теста состав-
ляет от 64,7% до 88,2%, а выполнение занимает не более 
10 минут [24].

Модифицированный тест оценки глотания Манн (Modified 
MANN Assessment of Swallowing Ability) – количественная 
шкала оценки состояния глотания по 24 параметрам с мак-
симальной оценкой 200 баллов, где анализируют уровень 
сознания, способность к общению, состояние дыхательный 
путей, дизартрию, афазию, понимание и выполнение уст-
ных инструкций, саливацию, амплитуду движений языка, 
его силу, глоточный рефлекс, кашель, состояние мягкого 
нёба [4, 14, 20]. Помимо логопедического обследования для 
оценки дисфагии проводятся инструментальные исследова-
ния, например, видеофлюороскопическая оценка глотания 
позволяет выявить отсроченное начало глотания, уменьшение 
объема движений в корневой части языка, парезы и параличи 
голосовых складок, скопление пищи и мокроты в валлекулах 
и синусах (L. Perry, 2001) [4, 14, 19, 20]. 

По результатам комплексного обследования специалистами 
мультидисциплинарной реабилитационной команды (МДРК) 
персонифицированно определяется физическая нагрузка, 
рассчитывается калораж питания, выбираются консистен-

ция пищи, способ кормления, объем порции и необходимая 
помощь [19, 20, 25]. 

Постинсультная дисфагия характеризуется чаще всего 
нарушением глотания жидкости, поэтому использование 
ее специальных пищевых загустителей позволяет облегчить 
процесс глотания. Рекомендации по использованию специали-
зированных продуктов для загущения жидкости дает логопед. 

Учет индивидуального режима приема пищи, коммуникатив-
ной и психологической составляющей (ненавязчивая помощь 
при приеме пищи, учет индивидуальных привычек), сведения 
о недопустимых действиях при общении и кормлении должны 
быть известны не только логопедам, но и лицам, осуществляю-
щим профессиональный уход, а также родственникам больных. 

Пациентам с дисфагией часто назначают пищу и жидко-
сти с модифицированной консистенцией как часть стратегии 
безопасного глотания. Такая модифицированная текстура 
способствует замедлению передачи пищевого комка через рот 
и глотку и компенсации задержки глотания, предоставляя 
больше времени для защиты дыхательных путей пациентов 
с дисфагией, сводя к минимуму риск дисфагии и связанных 
с ней осложнений. Среди широкой линейки загустителей, 
применяемых при дисфагии, важными факторами при выборе 
смесей являются характеристики, относящиеся к вязкости, 
стабильности, безопасности, вкусу и удобству использова-
ния загущаемых жидкостей. К сожалению, переваривание 
крахмала начинается с воздействия амилазы в полости рта, 
поэтому, когда продукты загустителей на основе крахмала 
вступают в контакт с ферментами в полости рта, их вязкость 
быстро снижается. Такой эффект (иногда называемый раз-
жижением, так как жидкости теряют свою консистенцию) 
можно легко увидеть, просто добавив небольшое количество 
слюны в кремовый десерт на основе крахмала или жидкости, 
сгущенные загустителями на основе крахмала. В результате, 
если при таком «разжижении» густой пищи/жидкости не под-
держивается необходимая консистенция в ходе потребления 
ее пациентом, это может означать, что больной придержива-
ется диеты, которая небезопасна и может вызвать аспирацию. 
Наблюдаемый эффект может быть значимым, если люди плохо 
контролируют слюноотделение, медленно принимают пищу 
и долго глотают. 

Ряд исследований показал, что неспособность сгущен-
ных продуктов на основе крахмала сохранять консистенцию 
в присутствии слюны имеет значение для безопасности гло-
тания и связанных с этим осложнений, а именно аспирации 
(рис. 2). Основная проблема для специалистов в отношении 
загустителей при дисфагии заключалась в том, что веще-
ства не сохраняли свою консистенцию. 42% респондентов 
сообщили, что они наблюдали «разжижение» продуктов 
после контакта со слюной пациента и рассматривали это 
как проблему. Чтобы сгущенные пищевые продукты и жид-
кости были эффективными для минимизации аспирации, 
удушья и связанного с ними недоедания и обезвоживания, 
сгущенный продукт должен иметь способность достигать 
и поддерживать желаемую вязкость желаемую вязкость пищи 
во рту в условиях воздействия амилазы слюны. 

К современным загустителям, предназначенным для кор-
рекции орофарингеальной дисфагии и способным длительно 
сохранять загущенную пищу и напитки благодаря устойчи-
вости к амилазе слюны, относят продукты на основе камедей 
(ксантановой, гуаровой и камеди тары). Таким требованиям 
отвечают загустители пищи и жидкости, предназначенные 
для пациентов с орофарингеальной дисфагией: Nutilis Clear 
(Нутилис Клиар) и Нутилис Паудер. 

Рис. 2. Шкала оценки глотания объемной вязкости (V-VST) 
[таблица составлена авторами] / SVolumetric Viscosity 
Swallowing Scale (V-VST) [table compiled by the authors]

Без затруднений

5 мл

5 мл

5 мл

10 мл

10 мл

10 мл

20 мл

20 мл

20 мл

перейти к более 
безопасному 

болюсу

перейти к более 
безопасному 

болюсу

МЁД

КЕФИР

ПЮРЕ

Закончить тест
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При постинсультной дисфагии прием разжиженной и жидкой 
пищи увеличивает риск аспирации, поскольку такую пищу 
часто невозможно контролировать в полости рта. Происходит 
утечка пищи и жидкостей, а нарушенный механизм глотания 
не может вовремя отреагировать в степени, достаточной для 
защиты дыхательных путей. 

С целью повышения приверженности больных с постин-
сульной дисфагией к лечению при длительном использовании 
метода загущения важно сохранить и вкус, и первоначальный 
внешний вид (прозрачность) пищи и напитков. Этого можно 
достичь с помощью загустителей, таких как Нутилис Клиар.

Нутилис Клиар – сухая смесь белого цвета без вкуса и запаха 
на основе ксантановой камеди для быстрого загущения напит-
ков и пищи для использования в диетическом профилактиче-
ском питании детей старше 3 лет и взрослых с затруднением 
глотания (дисфагией). Продукт разработан для поддержа-
ния нормального внешнего вида жидкостей. Цвет еды также 
не меняется, напитки не мутнеют, что немаловажно для сохра-
нения аппетита. 

Нутилис Паудер — второй продукт линейки Нутилис, также 
предназначен для загущения пищи и жидкости. Продукт выпу-
скается в виде сухого порошка и предназначен для взрослых 
и детей старше 3 лет с орофарингеальной дисфагией (наруше-
ние глотания). Продукт содержит 3 вида камедей (камедь тары, 
ксантановую камедь, гуаровую камедь), модифицированный 
кукурузный крахмал и мальтодекстрин. Благодаря особенно-
стям состава продукта его можно добавлять к холодным или 
теплым напиткам, специализированному питанию (сипинг), 
супам или пюреобразной пище, при этом сохраняется вкус 
пищи и напитков, что особенно важно у пациентов со сни-
женным аппетитом. Загустевшую пищу можно нагревать, 
охлаждать или замораживать без изменения консистенции.

Пациенты с орофарингеальной дисфагией не только испы-
тывают затруднение с осуществлением эффективного и без-
опасного приема пищи, но и подвергаются риску обезвожива-
ния из-за неспособности глотать жидкости. Часто пациенты 
избегают приема загущенных жидкостей, тем самым увели-
чивая риск обезвоживания. Очевидно, что в любой загущен-
ной пище/напитке также важна доступность жидкости для 
поглощения после употребления продукта. В этом отношении 
важно обратить внимание на водоудерживающую способ-
ность камедей, содержащихся в порошке Нутилис Паудер. 
В дополнение к ксантановой, камедь тары и гуаровая камедь 
являются хорошо растворимыми ферментируемыми пище-
выми волокнами и как таковые будут разлагаться в толстом 
кишечнике, высвобождая большую часть своей жидкости для 
поглощения и предотвращения обезвоживания. 

Традиционно в литературе описывается процедура кормления 
пациентов с тяжелой дисфагией, которые получают питание 
только через желудочные зонды [26-30]. При этом в научной 
литературе не отмечается значимость общения и вербальных 
опосредованных действий для пациентов с дисфагией. Больные 
с дисфагией и нарушением коммуникации не всегда способны 
следовать рекомендациям, выполнять предписанные упражне-
ния, поэтому в результате не получают максимальной пользы 
от реабилитации. Безопасность глотания напрямую поставлена 
под угрозу, если не следовать рекомендациям.

Адаптивные КМ для пациентов с афазией и дисфагией 
помогают облегчить выполнение инструкций, в том числе 
и в процессе разглатывания. Исследование по разработке 
и апробации использования КМ в процессе первого этапа 
медицинской реабилитации проводилось с декабря 2020 
по ноябрь 2021 г. в ГБУЗ «ГКБ им. И. В. Давыдовского ДЗМ».

Целью исследования были разработка и внедрение персо-
нифицированных КМ для пациентов с выраженными афази-
ей и дисфагией, которые облегчают выполнение инструкций 
по преодолению нарушений глотания. Выбор КМ напрямую 
зависит от структуры и степени речевого дефекта, выраженно-
сти дисфагии, а также от положения в пространстве (лежа, сидя 
в кровати, сидя за столом) и обстановки (посуда и столовые при-
боры, свет, разговоры третьих лиц). Под КМ понимается также 
альтернативная и дополнительная коммуникация в виде спе-
циальных индивидуальных брошюр, информационных лист-
ков, пиктограмм и предметного демонстративного материала, 
которые служат облегчающим моментом обеспечения понима-
ния речи. Разговоры о еде запускают целую образную систему, 
способствуя стимуляции рефлексов и растормаживанию речи. 
При этом немаловажно разнообразие вкусов специализирован-
ных продуктов питания. Соблюдение рекомендаций логопеда 
при общении и кормлении пациентов позволяет минимизиро-
вать осложнения дисфагии, повысить эффективность перораль-
ного приема нутриентов, уменьшить выраженность речевых 
нарушений и тем самым повысить реабилитационный потенци-
ал больных. Дизайн всех наглядных материалов универсальный, 
не имеющий ярко выраженного преобладания людей опреде-
ленной возрастной категории. Анализ опыта использования 
КМ является целью данной работы. К сожалению, исследо-
вав темы в недавней литературе по инсульту и сосредоточив 
внимание на вопросах проявления афазии и дисфагии после 
него, последствиях постинсультной дисфагии, сопровожде-
ния больных на разных этапах медицинской реабилитации 
с постинсультной дисфагией и нарушениями коммуника-
ции, мы не получили исчерпывающих данных о требованиях 
к сопровождению пациентов с дисфагией и афазией, информи-
рованности медицинского персонала, лиц, осуществляющих 
уход, и родственников о мерах по предупреждению дисфагии 
и возможностях контроля за объемом получаемых больным
в течение суток нутриентов, способах коммуникации для облег-
чения понимания инструкций по их приему. 

Материалы и методы
Исследование проводилось с декабря 2020 по ноябрь 2021 г. 

на базе отделения для больных с острым нарушением моз-
гового кровообращения ГБУЗ «ГКБ им. И. В. Давыдовского 
ДЗМ». Поиск литературных источников в индексируемых 
научных журналах, опубликованных в период с января 
2010 г. по январь 2021 г., проведен в следующих электрон-
ных базах данных: MEDLINE-PubMed, PMC Journal List, 
eLibrary.ru по теме реабилитации больных с заболевания-
ми головного мозга. Изучен 2871 литературный источник 
по теме логопедической работы с пациентами с острым 
инсультом. Анализ литературных данных по вопросам 
дисфагии выявил различные методические подходы к диа-
гностике и преодолению дисфагии и афазии, организации 
помощи больным с дисфагией на стационарном и амбу-
латорном этапах реабилитации. Практически отсутству-
ют сведения о логопедическом сопровождении пациентов 
с дисфагией, внимание уделяется непосредственно манипу-
ляциям и специфическим упражнениям, а не содержанию 
лингвистического и экстралингвистического сопровожде-
ния [4, 14, 20, 25, 27-32]. Исключены 825 исследований, не 
описывающих нарушения глотания и речи после инсульта, 
794 публикации, описывающие нарушения глотания у детей, 
426 публикаций, описывающих дисфагию и нарушения ког-
нитивных функций инфекционного генеза (в том числе при 
COVID-19), 324 публикации, посвященные нарушению речи 
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и глотания у пациентов с нейродегенеративными заболева-
ниями головного мозга, 278 исследований, описывающих 
нарушения глотания и речи у взрослых с умственной отстало-
стью. Далее были исключены 137 публикаций, посвященных 
организации логопедической работы в домах престарелых. 
Из 87 отобранных литературных источников исключены 
48 публикаций, не включающих описание логопедическо-
го сопровождения взрослых с постинсультной дисфагией. 
Были отобраны 32 статьи, посвященные вопросам лого-
педических и сестринских протоколов оценки глотания, 
методов преодоления дисфагии и требований к уходу [33-37]. 
Систематический обзор литературы был необходим, чтобы 
понять, что известно о приверженности в области лечения 
дисфагии. В обзоре мы обнаружили, что средний уровень 
приверженности в этих исследованиях колеблется от 21,9% 
до 51,9%. Было выявлено 34 исследования, в которых отсле-
живалось и сообщалось о катамнестической приверженности 
пациентов лечению [37, 38]. 

В России исследования, посвященные информирован-
ности о правилах проведения скринингов дисфагии, выявле-
нию признаков аспирации, организации процедуры приема 
нутриентов, особенностям ухода, не проводятся, требования 
клинических рекомендаций выполняются избирательно. 

Для восполнения дефицита наглядной информации 
о дисфагии, помощи пациентам, персоналу и родственникам 
и были разработаны КМ, информационные листовки о пра-
вилах кормления, индивидуальные альбомы альтернатив-
ной и дополнительной коммуникации, дневники питания, 
анкеты о состоянии аппетита, листовки подсчета выпитой 
за сутки жидкости, правила позиционирования, индивиду-
альные рекомендации по текстуре и вкусовым составляющим 
меню. КМ напрямую зависели от тяжести нарушения речи. 

 Цель КМ состоит в стимулировании простых видов ком-
муникативной речи в процессе приема пищи, автоматизации 
в диалогической речи коммуникативно-значимых слов: «да», 
«нет», «могу», «хочу», «буду», «вкусно», «не вкусно». Также 
важны растормаживание и активизация побудительной 
и вопросительной речи: «дай», «иди сюда» и др. Использовался 
метод пиктограмм, раскладывание серии последовательных 
картинок соответственно заключенному в них сюжету после-
довательности действий по приему пищи. Были разработаны 
дневники питания, которые доступны именно для пациентов 
с нарушением речи. Всего в исследовании приняли участие 
128 пациентов с острым инсультом. Критерием отбора явля-
лось нарушение орофарингеальной фазы глотания и афазия. 
Логопедическое обследование включало оценку импрессив-
ной стороны и экспрессивной речи; исследование праксиса, 
письма, чтения, памяти и интеллектуальных процессов. 

Отдельно оценивались состояние анатомии структур, 
участвующих в акте глотания, гигиена рта, стоматологиче-
ский статус, качество слюны, чувствительность слизистой 
ротовой полости, нёбно-глоточные рефлексы, сила, тонус, 
амплитуда и симметричность мышц, участвующих в глота-
нии, качество и сила голоса, пульсоксиметрия во время еды 
и беседы, доступная для перорального кормления вязкость 
(V-VST). Результаты первичного логопедического обследо-
вания выявили наличие выраженной афазии в сочетании 
с выраженной дисфагией у 23 пациентов (18%), умеренной 
афазии и умеренной дисфагии у 57 пациентов (44,5%), лег-
кой афазии и умеренной дисфагии у 31 пациента (24,2%), 
легкой афазии и легкой дисфагии у 17 пациентов (13,3%). 
11 пациентов (8,6%) дышали через трахеостомичесую трубку 
и питались через назогастральный зонд, 68 больных (53,1%) 

питались через назогастралный зонд, 49 человек (38,3%) полу-
чали смешанный тип питания (зондовый и пероральный). 

Комплексная диагностика состояния речи и глотания позво-
ляла составлять персонализированные программы реаби-
литации, учитывающие требования к общению. В процессе 
проведения оценки глотания использовались сертифициро-
ванные загустители (Нутилис Клиар) и продукты специали-
зированного питания (Нутридринк). Для каждого пациента 
были определены реабилитационные цели и задачи с учетом 
специфики работы в отделении острого инсульта, ежедневная 
нагрузка в виде логопедических занятий. По мере улучшения 
общего состояния, уменьшения выраженности речевых нару-
шений и сложностей глотания вносились изменения в про-
грамму восстановительного обучения, которые отображались 
в еженедельных динамических наблюдениях в истории болез-
ни, наглядных прикроватных информационных листах и рабо-
чих тетрадях пациентов. Средняя продолжительность стаци-
онарного лечения на первом этапе реабилитации составляет 
14 дней. Однако пациенты с выраженным неврологическим 
дефицитом (дисфагия, афазия, двигательные нарушения 
и др.) находились в среднем до 21 дня.

Результаты 
В общей группе пациентов с постинсультной дисфагией 

и афазией отмечалось значительное улучшение состояния 
функции глотания и речи. 

В группе пациентов с выраженной афазией и выраженной 
дисфагией из 23 человек у 19 (82,6%) улучшилось понимание 
речи, у 21 (91,3%) значительно улучшилась функция глотания, 
12 пациентов (52,3%) перешли на пероральный прием пищи, 
7 пациентов (31,4%) перешли на смешенный тип питания 
(зонд + пероральный прием пищи), 4 больным (16,3%) перед 
выпиской была установлена гастростомическая трубка. 

В группе лиц с умеренной афазией и умеренной дисфагией 
у всех 57 пациентов (100%) значительно сократились речевые 
сложности, у 43 больных (75,4%) значительно улучшилась 
функция глотания, у 14 пациентов (24,5%) практически вос-
становилось глотание, перед выпиской все больные получили 
рекомендации по приверженности модифицированной диете.

В группе лиц с легкой афазией и умеренной дисфагией 
из 31 пациента у 19 (61,3%) значительно сократились рече-
вые сложности, у 12 (38,7%) нивелировались трудности, 
обусловленные нарушениями речи, у всех пациентов отме-
чалось ее улучшение, из них 23 больных (74,2%) перешли 
на пероральное питание мягкой консистенции и сипинги, 
8 человек (25,8%) остались на питании смешанного типа. 

В группе больных с легкой афазией и легкой дисфагией 
из 17 пациентов у 13 (76,4%) отмечалось практическое восста-
новление речи и в 100% случаев – восстановление глотания. 

Из 11 пациентов, находившихся на дыхании через тра-
хеостомическую трубку, 7 пациентам (63,6%) она удалена, 
6 больных (54,5%) перешли на пероральный и еще 5 человек 
(45,4%) – на смешанный тип питания. 

В ходе логопедической работы учитывались не только 
речевые нарушения, но и особенности нейродинамических 
процессов и регуляции деятельности пациентов с острым 
инсультом, проявляющиеся в снижении уровня бодрство-
вания, фрагментарности восприятия действительности при 
минимальном осознании себя и своего состояния, дезориен-
тации, заторможенности или расторможенности, снижении 
зрения, слухового внимания. Комплексная работа МДРК 
позволила значительно снизить невротические реакции 
и неврологическую симптоматику, улучшить качество жизни. 
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Заключение 
Междисциплинарная реабилитация дисфагии помимо 

использования специализированных стратегий (компенса-
торных, стимулирующих, адаптивных, тренировочных, физио-
терапевтических, психологических и диетических) предпола-
гает подбор персонифицированных видов КМ для пациентов 
с сочетанием афазии и дисфагии. Логопедическое сопрово-
ждение пациентов с дисфагией позволяет уменьшить или 
полностью нивелировать нарушения глотания, значительно 
улучшить состояние речи, сократить сроки реабилитации 
и повысить качество жизни больных. Ежедневники, дневники 
питания, информационные листовки, альтернативные средства 
коммуникации помогают улучшить процесс оказания помо-
щи людям с нарушениями коммуникации. Все члены МДРК 
и те, кто осуществляет уход, должны соблюдать рекомендации 
логопеда по организации приема пищи. 
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Фармакотерапия дистальных 
полинейропатий при вибрационной 
болезни
Е. Ю. Радоуцкая, ORCID: 0000-0002-6476-7951, elena_doctor@mail.ru
Я. И. Онищук, ORCID: 0000-0002-7343-4809, yonishuk@mail.ru
И. И. Новикова, ORCID: 0000-0003-1105-471X, novik_ir70@rambler.ru
Федеральное бюджетное учреждение науки Новосибирский научно-исследовательский институт гигиены 
Роспотребнадзора; 630108, Россия, Новосибирск, ул. Пархоменко, 7 

Резюме. Статья посвящена актуальной медико-социальной проблеме – вибрационной болезни, занимающей важное место 
в клинике профпатологии. Приведена синдромологическая классификация вибрационной болезни последнего пересмотра. 
Особое внимание уделено фармакотерапии невропатических проявлений заболевания. Представлены данные проведенного 
в течение 4 лет клинического исследования эффективности комплексного препарата, в состав которого входят трифосаденин, 
кокарбоксилаза, цианокобаламин и никотинамид, препаратов альфа-липоевой кислоты у пациентов с профессиональной 
вегетативно-сенсорной полинейропатией конечностей, с оценкой состояния моторных, сенсорных и вегетативных волокон 
методом электромиографии. При исследовании моторных волокон анализировали амплитуду моторного ответа (М-ответа), 
скорость проведения импульса. Для чувствительных волокон определялись скорость проведения импульса, дистальная 
латентность, амплитуда сенсорного ответа (S-ответа). При проведении исследования учитывалось, что комплексный 
препарат, в состав которого входят трифосаденин, кокарбоксилаза, цианокобаламин и никотинамид, и липоевая кислота 
воздействуют на разные звенья этиопатогенеза дистальной полинейропатии и лечебный эффект достигается различными 
путями. Анализ клинической картины заболевания выявил у большинства пациентов сенсорные и вегета тивные нарушения 
дистальных отделов верхних и нижних конечностей, распространяющиеся проксимально. Практически у всех исследуемых 
пациентов страдали все виды чувствительности: вибрационная, температурная, болевая и тактильная. В ходе исследова-
ния не было отмечено побочных эффектов, у всех пациентов наблюдалась хорошая переносимость препаратов. Сделан 
вывод о клинической эффективности комплексного препарата, возможности его применения в качестве монотерапии, 
а также в комплексной терапии (с использованием липоевой кислоты) при нейропатическом болевом синдроме, связанном 
с периферической полинейропатией профессионального генеза. Применение комплексного препарата, в состав которого 
входят трифосаденин, кокарбоксилаза, цианокобаламин и никотинамид, позволяет уменьшить дозу сопутствующего лекар-
ственного препарата с анальгетическим эффектом либо отменить его. Препарат, особенно при совместном использовании 
с препаратами альфа-липоевой кислоты, может быть рекомендован в качестве метаболического средства, улучшающего 
трофическую функцию аксонов периферических нервов у пациентов с вибрационной болезнью, для длительного лечения 
полинейропатии верхних и нижних конечностей.
Ключевые слова: профессиональная полинейропатия, вибрационная болезнь, электромиография, скорость проведения 
импульса по периферическим нервам, амплитуда М-ответов.
Для цитирования: Радоуцкая Е. Ю., Онищук Я. И., Новикова И. И. Фармакотерапия дистальных полинейропатий при вибра-
ционной болезни // Лечащий Врач. 2022; 10 (25): 30-35. DOI: 10.51793/OS.2022.25.10.005

Pharmacotherapy of distal polyneuropathies in vibration disease
Elena Yu. Radoutskaya, ORCID: 0000-0002-6476-7951, elena_doctor@mail.ru
Yaroslava I. Onishchuk, ORCID: 0000-0002-7343-4809, yonishuk@mail.ru
Irina I. Novikova, ORCID: 0000-0003-1105-471X, novik_ir70@rambler.ru
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Abstract. The article is devoted to an urgent medical and social problem - vibration disease, which occupies an important place in the 
clinic of occupational pathology. Syndromic classification of vibrational disease of the last revision is given. Particular attention is paid 
to the pharmacotherapy of neuropathic manifestations of the disease. The data of a 4-year clinical study of the effectiveness of a complex 
preparation, which includes trifosadenine, cocarboxylase, cyanocobalamin and nicotinamide, alpha-lipoic acid preparations in patients 
with professional vegetative-sensory polyneuropathy of the extremities, with an assessment of the state of motor, sensory and autonomic 
fibers by the method electromyography. In the study of motor fibers, the following were analyzed: the amplitude of the motor response 
(M-response), the speed of the impulse. For sensitive fibers, the speed of impulse conduction, distal latency, and amplitude of the sen-
sory response (S-response) were determined. During the study, it was taken into account that the complex preparation, which includes 
triphosadenine, cocarboxylase, cyanocobalamin and nicotinamide, and lipoic acid affect different links in the etiopathogenesis of distal 
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П о данным Росстата, численность работающего насе-
ления в РФ в 2020 г. составила почти 63 млн человек. 
В условиях воздействия вредных и (или) опасных 
веществ и производственных факторов с риском раз-

вития профессиональных и профессионально обусловленных 
заболеваний работают чуть больше 10 млн человек. Довольно 
высокой остается частота профессиональных поражений 
в результате воздействия физических факторов, функцио-
нального перенапряжения. В этой группе профессиональ-
ных заболеваний вибрационная болезнь (ВБ) по-прежнему 
занимает второе ранговое место – 42,65% случаев, третье 
принадлежит моно- и полинейропатиям – 2,85% случаев. 

В структуре же всех профессиональных заболеваний в РФ 
ВБ занимает 25-30%. По типу воздействующей вибрации 
выделяют ВБ от воздействия:
● локальной вибрации (ЛВ); 
● общей вибрации (ОВ);
● комбинированной вибрации (ЛВ и ОВ). 
ЛВ – это производственная вибрация, передающаяся 

через руки работающего человека, ОВ – производственная 
вибрация, передающаяся через опорные поверхности на тело 
стоящего или сидящего человека. Ведущим клиническим 
симптомом ВБ является поражение периферических нервов. 
В случае воздействия ЛВ речь идет о полинейропатии верх-
них конечностей, а при воздействии ОВ – о полинейропатии 
верхних и нижних конечностей. 

Согласно современному Перечню профессиональных забо-
леваний, синдромология ВБ выглядит следующим образом:

2.6.1. Вибрационная болезнь (T75.2), связанная с воздействием ЛВ.
Проявления: 
● полинейропатия верхних конечностей, в том числе 

с сенсорными и вегетативно-трофическими нарушениями;
● периферический ангиодистонический синдром верхних 

конечностей (в том числе синдром Рейно);
● синдром карпального канала (компрессионная нейро-

патия срединного нерва);
● миофиброз предплечий и плечевого пояса;
● артрозы и периартрозы лучезапястных и локтевых суставов.
2.6.2. Вибрационная болезнь (T75.2), связанная с воздействием ОВ.
Проявления: 
● периферический ангиодистонический синдром (в том 

числе синдром Рейно), полинейропатия верхних и нижних 
конечностей, в том числе с сенсорными и вегетативно-тро-
фическими нарушениями;
● полинейропатия конечностей в сочетании с радикуло-

патией пояснично-крестцового уровня;
● церебральный ангиодистонический синдром.

2.6.3. Вибрационная болезнь (T75.2), связанная с воздействием 
общей и локальной вибрации. 

Проявления: 
● заболевания и состояния, указанные в подпунктах 2.6.1 

и 2.6.2. 
Полинейропатии при ВБ представляют собой серьезную 

медицинскую проблему, так как часто сопровождаются мучи-
тельной нейропатической болью, что приводит к снижению 
качества жизни больных. 

Фармакотерапия любой полинейропатии, в том числе и от воз-
действия вибрации, предусматривает два направления: уменьше-
ние выраженности болевого синдрома (симптоматическая тера-
пия) и восстановление пораженных нервов (патогенетическая 
терапия). В этой связи лечение полинейропатии должно быть 
комплексным и комбинированным, включать в себя препараты, 
направленные на разные стороны развития патологического 
процесса. Одним из таких комплексных лекарственных средств 
является Кокарнит, в состав которого входят трифосаденин, 
кокарбоксилаза, цианокобаламин и никотинамид. Каждый 
из указанных компонентов Кокарнита выполняет определенную 
функцию в процессах метаболизма нервной ткани. 

Известно много клинических исследований отечественных 
и зарубежных авторов, продемонстрировавших эффектив-
ность и безопасность Кокарнита в лечении пациентов с диа-
бетической полинейропатией. Также выраженным нейропро-
тективным действием обладают препараты липоевой кисло-
ты. Они оказывают антиоксидантный, нейротрофический 
эффект, уменьшают эндоневральную гипоксию и ишемию, 
повышают концентрацию антиоксиданта глутатиона, тем 
самым ослабляя проявления полинейропатии (парестезии, 
ощущения жжения, боли и онемения конечностей), нормали-
зуя энергетический обмен и проведение нервных импульсов.

Целью данного исследования было изучить эффективность 
препарата Кокарнит и препаратов альфа-липоевой кислоты 
при лечении пациентов с профессиональной полинейропа-
тией в структуре ВБ, используя их как симптоматическое 
средство, с анализом состояния моторных, сенсорных и веге-
тативных волокон методом электронейромиографии (ЭНМГ). 

Материал и методы исследования
Материалы настоящего исследования получены в резуль-

тате проведения клинико-нейрофизиологического обсле-
дования трех групп пациентов с полинейропатией верхних 
и нижних конечностей. 

В первую группу включили 19 человек, которые получа-
ли 2 раза в год курс лечения Кокарнитом (9-18 инъекций) 
на протяжении четырех лет (2018-2021 гг.). 

polyneuropathy, and the therapeutic effect is achieved in various ways. Analysis of the clinical picture of the disease revealed that most 
patients had sensory and vegetative disorders of the distal parts of the upper and lower extremities, spreading proximally. Practically, all 
the studied patients suffered from all types of sensitivity: vibration, temperature, pain and tactile. During the study, no side effects were 
observed, and all patients showed good tolerability of the drugs. The conclusion is made about the clinical efficacy of the complex drug, 
the possibility of its use as monotherapy, as well as complex therapy (with the use of lipoic acid) for neuropathic pain syndrome associated 
with peripheral polyneuropathy of occupational origin. The use of a complex preparation, which includes triphosadenine, cocarboxylase, 
cyanocobalamin and nicotinamide, allows you to reduce the dose of the concomitant drug with an analgesic effect, or cancel it. The drug, 
especially when used with alpha-lipoic acid preparations, can be recommended as a metabolic agent that improves the trophic function of 
peripheral nerve axons in patients with vibration disease for the long-term treatment of polyneuropathy of the upper and lower extremities.
Keywords: professional polyneuropathy, vibration disease, electromyography , the speed of the pulse on the peripheral nerves, the ampli-
tude of the M-response.
For citation: Radoutskaya E. Yu., Onishchuk Ya. I., Novikova I. I. Pharmacotherapy of distal polyneuropathies in vibration disease // 
Lechaschi Vrach. 2022; 10 (25): 30-35. DOI: 10.51793/OS.2022.25.10.005
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Вторая группа состояла из 22 человек, которые получали 
2 раза в год курс лечения препаратами липоевой кислоты 
в течение тех же четырех лет (2018-2021 гг.). В третью груп-
пу вошли 9 пациентов: на протяжении четырех лет 1 раз 
в год они получали препараты липоевой кислоты курсом 
по 10 инфузий и 2 раза в год – курс лечения Кокарнитом (9 инъ-
екций). Поскольку Кокарнит и липоевая кислота воздействуют 
на разные звенья этиопатогенеза дистальной полинейропа-
тии и лечебный эффект этих двух препартов реализуется раз-
личными путями, целесообразно их совместное назначение. 
Все пациенты наблюдаются в клинике профессиональных 
заболеваний по поводу ВБ от воздействия ОВ и ЛВ.

По синдромологии дизайн исследования выглядел следу-
ющим образом: 

В первой группе: 5 пациентов с 1-й степенью заболевания – 
синдромом сенсорной (вегетативно-сенсорной) полинейропатии 
нижних и верхних конечностей. Остальные пациенты со 2-й 
степенью – 13 человек с синдромом полинейропатии нижних и 
верхних конечностей в сочетании с радикулопатией пояснично-
крестцового уровня, еще один человек – с синдромом полинейро-
патии нижних и верхних конечностей в сочетании с сенсорными 
и вегетативно-трофическими нарушениями. Возраст иссле-
дуемых – от 49 до 75 лет (в среднем – 63,3 года). По гендерному 
составу – 12 (63,1%) мужчин и 7 (36,8%) женщин. Длительность 
заболевания – от 4 лет до 31 года (в среднем – 15,8 года). 

Во второй группе: 4 пациента с 1-й степенью заболевания – 
синдромом сенсорной (вегетативно-сенсорной) полинейро-
патии нижних и верхних конечностей. Остальные пациенты 
со 2-й степенью – синдромом полинейропатии нижних и верх-
них конечностей в сочетании с радикулопатией пояснично-
крестцового уровня. Возраст исследуемых – от 54 до 70 лет 
(в среднем – 61,5 ± 6,5 года). По гендерному составу – 20 (90,9%) 
мужчин, 2 (9,1%) женщины. Длительность заболевания – 
от 4 до 25 лет (в среднем – 7,4 ± 3,8 года). 

В третьей группе: 2 пациента с 1-й степенью заболевания – 
синдромом сенсорной (вегетативно-сенсорной) полинейропа-
тии нижних и верхних конечностей. Остальные пациенты со 
2-й степенью – 5 человек с синдромом полинейропатии нижних 
и верхних конечностей в сочетании с радикулопатией пояснич-
но-крестцового уровня, 2 человека – с синдромом полинейропа-
тии нижних и верхних конечностей в сочетании с сенсорными 
и вегетативно-трофическими нарушениями. Возраст иссле-
дуемых – от 51 до 75 лет (в средем – 62,8 года). По гендерному 
составу – 5 (55,6%) мужчин, 4 (44,4%) женщины. Длительность 
заболевания – от 4 до 27 лет (в среднем – 14,0 года). 

В исследование включались пациенты обоих полов в воз-
расте от 18 лет, страдающие вегетативно-сенсорной полиней-
ропатией и подписавшие форму информированного согласия. 

Критериями исключения из исследования служили про-
тивопоказания в соответствии с инструкцией к примене-
нию препарата Кокарнит (регистрационное удостоверение 
№ ЛП-002839 от 23.01.2015) и препаратов липоевой кислоты, 
прием габапентинов, а также препаратов, содержащих витами-
ны группы В, в течение месяца до включения в исследование. 
Во время исследования пациенты не принимали нестероидные 
противовоспалительные препараты и анальгетики.

 Все пациенты проходили стандартное неврологическое 
обследование. Основным инструментом для оценки боли 
был валидированный опросник PAIN DETECT (PDQ). 
Главным критерием эффективности исследуемого препарата 
было изучение динамики нейропатической симптоматики 
по шкале DN4 и по шкале NSS (Neurological Symptoms Score – 
оценка неврологических симптомов). С целью изучения 

состояния периферических нервов пациентам выполнялась 
cтимуляционная ЭНМГ с анализом проведения импульса 
по моторным и сенсорным волокнам периферических нервов. 
Исследование выполнялось в стандартных условиях на элек-
тронейромиоанализаторе «Нейрон – МВП 4», «Нейрософт», 
Россия.

Оценивали состояние моторных волокон срединного, лок-
тевого, большеберцового и малоберцового нервов. Данные 
стимуляционной ЭНМГ позволили проанализировать 
амплитуду моторного ответа (М-ответа), скорость прове-
дения импульса (СПИ). За норму принимались: амплитуда 
М-ответа локтевого нерва – не менее 6 мВ, срединного и боль-
шеберцового нервов – не менее 4 мВ, малоберцового нерва – 
не менее 3 мВ; СПИ по моторным волокнам перифериче-
ских нервов верхних конечностей – не ниже 50 м/с, нижних 
конечностей – не ниже 40 м/с; дистальная латентность для 
срединного и локтевого нервов – 3,5 м/с, для малоберцово-
го и большеберцового нервов – 4 м/с (Stohr, Bluthard, 1992; 
Michell A. W., 2013). 

Проведение импульса по сенсорным волокнам перифе-
рических нервов исследовалось для срединного, локтево-
го, икроножного и поверхностного малоберцового нервов. 
Для чувствительных волокон определялись СПИ, амплитуда 
сенсорного ответа (S-ответа). Нормальной считалась ампли-
туда S-ответа для срединного и локтевого нервов не менее 
10 мкВ, для икроножного и поверхностного малоберцового 
нервов – не менее 5 мкВ; СПИ по сенсорным волокнам пери-
ферических нервов верхних конечностей – не ниже 48 м/с, 
нижних конечностей – не ниже 38 м/с (Stohr, Bluthard, 1992).

Клинико-нейрофизиологическое обследование прово-
дилось дважды в следующие сроки: до введения препаратов 
в 2018 г. и через 4 года, в 2021 г.

Препарат Кокарнит вводили в рекомендуемых дозах соглас-
но «Инструкции по применению лекарственного препарата 
для медицинского применения» глубоко внутримышечно 
в ягодичную мышцу по 2 мл ежедневно однократно в течение 
9 дней, затем делали еще 9 инъекций с кратностью 2 раза 
в неделю. Такие курсы проводились 2 раза в год ежегодно 
в течение 4 лет (с 2018 г. по 2021 г.). Препараты альфа-липоевой 
кислоты вводились инфузионно в дозе 600 мг/сут в течение 
10 дней, после чего продолжался их пероральный прием в той 
же дозе в течение одного месяца. Такие курсы проводились 
2 раза в год ежегодно в течение 4 лет (с 2018 г. по 2021 г.).

На каждого пациента заполнялась карта исследования боль-
ного с результатами оценки боли по опроснику PainDetect, 
оценки тяжести нейропатической симптоматики с помощью 
шкал DN4 и NSS, а также протокол нейрофизиологического 
обследования. Больные были полностью информированы 
о природе и механизме действия лекарственных препаратов, их 
эффективности и возможных побочных эффектах и заполня-
ли информированное согласие на проведение исследования.

Статистическая обработка полученных результатов про-
водилась на ПЭВМ с использованием программного обе-
спечения Excel Worksheet из пакета Microsoft Office 2013. 
Использовался метод вариационной статистики с вычисле-
нием средней арифметической (М), стандартного отклонения 
(SD) и критерия достоверности (t). За достоверные принима-
лись различия на уровне значимости 95% при p < 0,05.

Результаты и их обсуждение
Анализ клинической картины заболевания показал, что 

у большинства пациентов наблюдались сенсорные и вегетатив-
ные нарушения дистальных отделов верхних и нижних конеч-
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ностей, распространяющиеся проксимально. Практически у всех 
исследуемых пациентов страдают все виды чувствительности: 
вибрационная, температурная, болевая, тактильная.

Такие симптомы, как боль, парестезии или дизестезии, 
были диагностированы до лечения у всех обследованных 

больных в разной степени выраженности – от небольшой 
до умеренной. Нейропатический компонент боли с помо-
щью опросника Pain Detect обнаружился у 80% исследуемых, 
а с помощью DN4 – у 100%.

Анализ вышеприведенных данных с достаточной досто-
верностью показал уменьшение интенсивности болевых 
ощущений у пациентов после проведения курсов инъекций 
Кокарнита и у получавших и Кокарнит, и препараты альфа-
липоевой кислоты (рис. 1).

Результаты свидетельствуют о том, что применение препа-
рата Кокарнит, а также совместное ипользование препарата 
Кокарнит и препаратов липоевой кислоты способствуют значи-
мому клиническому улучшению в отношении боли и связанных 
с ней симптомов по всем показателям, оцененным с помощью 
PDQ. По результатам исследования больных, получавших 
Кокарнит, достоверно улучшились показатели по шкале оценке 
боли (Pain Detect) – 46,8%, что свидетельствует о положительном 
эффекте препарата на состояние пациентов с профессиональной 
полинейропатией в структуре вибрационной болезни.

Полученные результаты были подтверждены с помощью 
ЭНМГ. 

Использовали стандартные схемы наложения электродов 
J. A. De Lisa (1987). Во всех исследованных мышцах не выяв-
лялось достоверной асимметрии между сторонами, что позво-
лило проанализировать их среднюю суммарную величину. 

Амплитуда М-ответа отражает сохранность аксонов 
двигательного нерва, иннервирующего данную мышцу. 
Анализировались амплитуды М-ответа при стимуляции 
дистальных точек исследуемых нервов, так как различия 
амплитуд М-ответа при стимуляции проксимальных и дис-
тальных точек были незначительны.

При анализе полученных данных очевидно, что в дина-
мике во всех группах уменьшились признаки аксонопатии 
и в целом увеличилась амплитуда М-ответов, но в 1-й и 3-й 
группах эффективность оказалась более выраженной (рис. 2).

Для оценки проводимости по чувствительным волокнам 
периферических нервов анализировалась СПИ по средин-
ному, локтевому, малоберцовому и большеберцовому нервам 
до и после проведенной терапии. Следует отметить, что по 
литературным данным минимальное допустимое значение 
сенсорной СПИ у здорового человека для периферических 
нервов рук – 48 м/с, ног – 38 м/с (Б. М. Гехт, М. И. Самойлов). 

Согласно приведенным результатам на фоне лечения отме-
чается статистически значимое увеличение СПИ по всем 
исследованным нервам, с достоверным преимуществом в 
1-й и особенно в 3-й группе пациентов (рис. 3).

Проводилась оценка дистальной латентности М-ответа, 
которая включает время проведения импульса от точки сти-
муляции до нервно-мышечного синапса. По литературным 
данным показатели средней дистальной латентности для 
срединного нерва – 3,7 м/с, верхний предел – 4,2 м/с; для лок-
тевого – 2,5 м/с, верхний предел – 3,3 м/с; для малоберцового 
нерва – 3,7 м/с, верхний предел – 4,8 м/с; для большеберцо-
вого – 3,9 м/с, верхний предел – 5,1 м/с (Stohr, Bluthard,1992). 
В исследовании мы увидели сниженный уровень дистальной 
латентности М-ответа со срединного и большеберцового 
нервов и показатели в пределах нормальных значений с лок-
тевого и малоберцового. Проведенная терапия оказала поло-
жительное воздействие на состояние дистальной латентности 
периферических нервов, хотя со срединного и большеберцо-
вого нерва она и не достигла нормативных значений, а наи-
более приближенными к нормальным показателям оказались 
значения, полученные в 3-й группе (рис. 4).
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Рис. 1. Интенсивность боли до и после введения 
препаратов (по данным опросника Pain Detect) [составлено 
авторами] / Pain intensity before and after administration 
of drugs (according to the Pain Detect questionnaire) [compiled 
by the authors]
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Рис. 2. Средние значения амплитуды М-ответа нервов 
верхних и нижних конечностей у больных с вегетативно-
сенсорной полинейропатией 1-й, 2-й и 3-й групп в 2018 г. 
и в 2021 г. [составлено авторами] / The average values 
of the amplitude of the M-response of the nerves of the upper 
and lower extremities in patients with autonomic sensory 
polyneuropathy of the 1st, 2nd and 3rd groups in 2018 and 
in 2021. [compiled by the authors]
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Выводы
В ходе исследования не было отмечено ни одного неже-

лательного явления, наблюдалась хорошая переносимость 
препаратов, в связи с чем все набранные в исследование паци-
енты успешно его закончили.

Препарат Кокарнит показал больший эффект при нейро-
патической боли, связанной с периферической полинейро-
патией. Он способствует статистически значимому уменьше-
нию не только общей оценки по шкале Pain Detect, но также 
и интенсивности боли. Применение Кокарнита позволяет 
уменьшить дозу сопутствующего лекарственного препарата 
с анальгетическим эффектом либо отменить его.

При совместном применении препаратов Кокарнит и аль-
фа-липоевой кислоты замечен очевидный факт улучшения 
проводимости по моторным и сенсорным волокнам перифе-
рических нервов верхних и нижних конечностей, отмечается 
преимущественное воздействие препарата на существенно 
измененные патологическим процессом нервные волокна, 
что подтверждается и клинической картиной.

Препарат Кокарнит, особенно в комплексном применении 
с препаратами альфа-липоевой кислоты, может быть реко-
мендован для длительного лечения полинейропатии верхних 
и нижних конечностей в структуре ВБ в качестве метабо-
лического средства, улучшающего трофическую функцию 
аксонов периферических нервов. 
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Резюме. Алкогольная болезнь – это заболевание, в возникновении которого определяющую роль играет длительная повто-
ряющаяся интоксикация этанолом, провоцирующая возникновение морфологических, функциональных изменений 
в органах и системах организма. Для выбора схемы и последовательных этапов лечения хронического алкоголизма и абсти-
нентного синдрома необходимо разбираться в патогенезе заболевания и в принципах действия применяемых препаратов 
для определения точек приложения терапии, а также этапов фармакотерапии. В работе представлен обзор статей, посвя-
щенных проблемам хронического алкоголизма. Значительное количество используемого материала было собрано путем 
поиска научных публикаций и исследований иностранных и отечественных авторов. В собранной литературе отмечено, что 
хроническая алкоголизация сопровождается поражением практически всех жизненно важных органов и систем, что ведет 
к осложнениям, а также может вызвать развитие алкогольной абстиненции. Большая часть авторов в той или иной степени 
обращает внимание на преимущественное поражение сердечно-сосудистой системы, связанное, вероятно, с повышенным 
уровнем катехоламинов при регулярной алкоголизации, на что миокард реагирует в первую очередь. Именно с данным 
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сердечно-сосудистой системы, но и от проявлений ятрогенного характера, вызванных применением в лечении таких боль-
ных депримирующих средств, способных провоцировать острую сердечную недостаточность на фоне поражения миокарда 
алкоголем. Данные осложнения авторы связывают с необходимостью применения препаратов угнетающих групп в высоких 
дозах, вследствие чего те начинают проявлять токсическое действие, в первую очередь именно на сердечно-сосудистую 
систему. По данным современных экспериментальных исследований, выявлено снижение токсического действия депри-
мирующих средств, включенных в протоколы лечения хронического алкоголизма, при использовании их в комбинации 
с представителем класса антиоксидантов на лабораторных животных. Кроме того, экспериментально установлена зависи-
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Ц елью настоящего исследования было выявить сни-
жение интенсивности токсического действия депри-
мирующих средств под влиянием антиоксидантов 
при лечении хронического алкоголизма (в экспери-

менте), а его задачи состояли в следующем: 
1. Описать патогенез хронического алкоголизма.
2. Рассмотреть влияние хронического алкоголизма 

на состояние органов и систем.
3. Изучить эффект включения антиоксидантов в схемы 

применения с депримирующими средствами при лечении 
хронического алкоголизма в соответствии с представлением 
о снижении токсического действия депримирующих средств 
при использовании их в комбинации с представителем клас-
са антиоксидантов.

4. Выбрать наиболее практически значимые научные 
исследования по применению антиоксидантов в схемах 
лечения хронического алкоголизма.

5. Найти в литературе подтверждение гипотезы о сниже-
нии токсического действия депримирующих средств при 
использовании их в комбинации с представителем класса 
антиоксидантов. 

Материалы и методы исследования
Произведен поиск с последующим обзором литературы по 

запросам «хронический алкоголизм», «применение анти-
оксидантов в схемах лечения», «применение депримирую-
щих средств» в базах данных PubMed, eLibrary, Cyberleninka 
и через обычный поиск браузера на русском языке. 

При первичном запросе системой было предложено 
несколько научных источников, в которых освещались 
вопросы хронического алкоголизма и схем его лечения. 

После изучения абстрактов для составления обзора схем 
применения препаратов при лечении хронического алкого-
лизма было отобрано 27 источников, среди которых оказались 
научные статьи и нормативно-правовой акт.

При подготовке обзора были использованы: 

● теоретические методы (анализ, обобщение, системати-
зация научных положений и статей);
● эмпирические (изучение и обобщение клинического 

опыта, анализ результатов исследований).
Алкогольная болезнь – это заболевание, в развитии кото-

рого определяющую роль играет длительная повторяющаяся 
интоксикация этанолом, провоцирующая возникновение 
морфологических, функциональных изменений в органах 
и системах организма от минимальных поражений сосудов 
микроциркуляторного русла до полиорганной патологии, 
характерной для алкоголизма, с присущей ей клинической, 
в том числе психопатологической, симптоматикой [1]. 

Клиническая картина при хронической алкогольной 
интоксикации включает поражение гепатобилиарной, 
сердечно-сосудистой и центральной нервной систем. 
В условиях осложнений, сопутствующих злоупотреблению 
алкоголем, в качестве основополагающего выделяется син-
дром алкогольной абстиненции с симптомокомплексом 
соматических, неврологических и психопатологических рас-
стройств у больных алкоголизмом, возникающих в резуль-
тате внезапного прекращения потребления алкоголя или 
снижения его доз, при этом прогрессирование патологии 
печени и сердца продолжается и в период абстиненции [1, 2].

Для выбора схемы и последовательных этапов лечения 
хронического алкоголизма и алкогольного абстинентно-
го синдрома (ААС) необходимо разбираться в патогенезе 
заболевания и принципах действия применяемых препа-
ратов для определения точек приложения, а также этапов 
фармакотерапии [1].

Результаты исследования
Патогенез хронического заболевания – алкогольная зависимость

В патогенезе хронической алкогольной зависимости 
активное участие принимают дофаминовая и катехолами-
новая системы в лимбических структурах головного мозга, 
а также эндогенная опиоидная, ГАМКергическая, N-метил-

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. Alcoholic disease is a disease in which a long-term repeated intoxication with ethanol plays a decisive role, provoking the occur-
rence of morphological and functional changes in the organs and systems of the body. To select a scheme and successive stages of treat-
ment of chronic alcoholism and withdrawal syndrome, it is necessary to understand the pathogenesis of the disease and the principles of 
action of the drugs used, in order to determine the points of application of therapy, as well as the stages of pharmacotherapy. The paper 
presents an overview of articles devoted to the problems of chronic alcoholism. A significant amount of the material used was collected 
by searching for scientific publications and research by foreign and domestic authors. It is noted in the literature that chronic alcoholism 
is accompanied by damage to almost all vital organs and systems, which leads to complications, and can also cause the development of 
alcohol withdrawal. Most of the authors, to one degree or another, pay attention to the predominant damage of the cardiovascular system, 
probably associated with an increased level of catecholamines during regular alcoholization, to which the myocardium reacts first. It is 
with this phenomenon that the mortality of patients suffering from chronic alcoholism is associated, not only from complications from 
the cardiovascular system, but also from manifestations of an iatrogenic nature caused by the use of depressants in the treatment of such 
patients that can cause acute heart failure against the background of myocardial damage by alcohol. The authors associate these compli-
cations with the need to use drugs of depressing groups in high doses, as a result of which they begin to show a toxic effect, primarily on 
the cardiovascular system. According to modern experimental studies, a decrease in the toxic effect of depressants included in the proto-
cols for the treatment of chronic alcoholism was revealed when used in combination with a representative of the class of antioxidants on 
laboratory animals. In addition, the dependence of the effectiveness of the therapy on the time of day at which medications are taken has 
been experimentally established, which dictates the need to take into account the chronopharmacology factor when prescribing therapy.
Keywords: chronic alcoholism, antioxidants, tranquilizers, neuroleptics.
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D-аспартат (NMDA) системы. Тормозящего эффекта этанола 
на центральную нервную систему (ЦНС) можно достичь при 
помощи гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК). По данным 
современных научных исследований выявлены ионотроп-
ные гамма-аминомасляные A (ГАМКА) и гамма-аминомас-
ляные C, а также метаботропные гамма-аминомасляные 
B-рецепторы.

Стимулирование лиганд-зависимого ионизированного 
канала ГАМКА способно вызвать процесс гиперполяризации 
мембраны путем усиления притока ионизированных частиц 
хлора с общим процессом замедления нейротрансмиссии, 
что выражается в противосудорожных, седативных и анк-
сиолитических явлениях. Рассматриваемые эффекты могут 
вызываться множеством активных в отношении ГАМКА-
рецепторов фармацевтических агентов, частично активи-
рующих бензодиазепины и др.

Частое, систематическое применение алкоголя способ-
но активизировать высвобождение нейромедиатора ГАМК 
и активно повышает экспрессию чувствительных рецепторов 
ГАМКA, что может приводить к увеличению ингибирующей 
нейротрансмиссии. Кроме того, этанол способен оказывать 
эффективное тормозящее действие на связывание глицина 
с N-метил-D-аспартатными рецепторами головного мозга, 
что неизбежно ведет к предотвращению действия главного 
возбудительного эффективного нейротрансмиттера глутамата 
на N-метил-D-аспартатные рецепторы. Хроническое упот-
ребление этанола способно привести к неизбежной зависимо-
сти, проявляющейся в увеличенном потреблении доз этанола 
для сохранения его исходных психотропных эффектов [3]. 

Согласно прицельным статистическим исследованиям, 
каждый второй россиянин старше 18 лет имеет проблемы 
с алкоголем и высокий риск развития алкогольных висце-
ропатий [4]. С алкоголь-ассоциированными заболеваниями 
связано около 10% смертей в мире среди населения в возрасте 
15-49 лет [5].

Влияние алкоголя на сердечно-сосудистую систему
При злоупотреблении алкоголем часто поражается сердеч-

но-сосудистая система (ССС), возникает алкогольная кар-
диомиопатия. Злоупотребление алкоголем способствует раз-
витию ишемической болезни сердца (ИБС) и артериальной 
гипертонии – основных заболеваний, ведущих в 80% случаев 
к развитию хронической сердечной недостаточности [6, 7]. 
Алкогольный фактор вносит значительный негативный 
вклад в смертность от болезней системы кровообращения, 
в том числе цереброваскулярных, и всех форм ИБС [8]. 
Прямое токсическое действие этанола и ацетальдегида, 
срыв сопряжения между сокращением и возбуждением, 
свободнорадикальное повреждение, нарушение липид-
ного обмена, дисбаланс катехоламинов и ионов являются 
главными механизмами кардиомиопатогенного действия. 
Все вышеперечисленное приводит к развитию сердечной 
недостаточности, которая характеризуется нарушением 
структуры сократительного аппарата клеток миокарда 
и их функциональной асимметрией. При микроскопии это 
проявляется вакуолизацией и мелкокапельной жировой 
дистрофией цитоплазмы кардиомиоцитов, отложением 
липидов в строме миокарда, вокруг интрамуральных сосу-
дов, зерна пигмента определяются во всей цитоплазме и др. 
При макроскопии – расширение всех полостей сердца, мио-
кард приобретает желтоватый оттенок. При этом коронар-
ные артерии чаще всего остаются нетронутыми. Основным 
механизмом развития летального исхода является элек-

трическая нестабильность миокарда, которая приводит к 
фибрилляции желудочков [9, 10].

Влияние алкоголя на ЦНС
Прямое токсическое воздействие этанола и его метаболи-
тов на нейроны обусловлено индуцированием глутаматной 
нейротоксичности в результате уменьшения синтеза белка 
нейрофиламентов или нарушения быстрого аксонального 
транспорта. Этанол активирует тормозные ГАМК-рецепторы 
и является антагонистом для рецепторов глутамата (NMDA). 
Хроническое злоупотребление алкоголем приводит к нару-
шению функции указанных нейромедиаторных систем 
с компенсаторным уменьшением активности ГАМК и повы-
шением таковой глутамата. Вследствие нарушенного метабо-
лизма этанола образуются цитотоксические белки, обратимо 
поражающие клетки нервной системы; также существует 
дозозависимое воздействие этанола на тяжесть поражения 
нервной системы. Образующиеся цитотоксические белки 
действуют и на другие ткани [11].

Влияние алкоголя на почки
При употреблении алкоголя поражаются почки, что клини-

чески может проявляться некронефрозом, гломерулонефритом 
и пиелонефритом. Алкогольный некронефроз проявляется 
незначительной протеинурией, микро- или макрогематури-
ей. Изменения обусловлены непосредственным токсическим 
воздействием на ткань почки высоких концентраций этанола 
и ацетальдегида, а также нарушением микроциркуляции.

Поражаются канальцы почек, клубочковый аппарат при 
этом не меняется. В эпителии канальцев происходят дис-
трофические изменения вплоть до развития некрозов, слу-
щивания клеток эпителия в просвет канальцев. Возможен 
и другой вариант алкогольной токсической нефропатии, про-
являющийся острой почечной недостаточностью.

Алкогольный гломерулонефрит развивается при хрониче-
ской алкогольной интоксикации в сочетании с алкогольным 
поражением печени. В этом случае происходит поражение 
почек иммунными комплексами. Их основу составляет ком-
плекс «антиген – антитело», который откладывается в клубоч-
ках, нарушая их функцию. Антигеном же является печеночный 
алкогольный гиалин. Также в иммунном комплексе (ИК) 
в клубочках обнаруживаются иммуноглобулины IgА и/или 
IgМ и фракция комплемента С3. ИК откладываются в мезан-
гии субэндотелиально или субэпителиально. Клинически это 
проявляется как гематурическая форма гломерулонефрита.

При инфекции мочевых путей развивается пиелонефрит 
в связи с угнетением иммунной защиты при воздействии 
этанола [12].

Влияние алкоголя на печень
В настоящее время в России основным этиологическим 

фактором поражений печени токсического характера счита-
ется злоупотребление алкоголем и его суррогатами. У 60-100% 
злоупотребляющих алкоголем и практически у каждого стра-
дающего алкоголизмом развивается алкогольная болезнь 
печени (АБП) [13-16].

АБП может проявляться несколькими вариантами – сте-
атоз, алкогольный гепатит (стеатогепатит), фиброз и цирроз 
печени. Воздействие этанола на печень может быть прямым 
и косвенным. 

Прямое повреждающее действие этанола заключается 
в разрушении мембран митохондрий и развитии жировой 
дистрофии печени. Воздействие этанола на клеточную стенку 
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гепатоцита приводит к повышению проницаемости мембран, 
нарушению трансмембранного транспорта, функционирова-
ния клеточных рецепторов и мембраносвязанных ферментов, 
некрозу печеночной клетки. 

Косвенное гепатотоксическое воздействие этанола осущест-
вляется посредством накопления внутри гепатоцитов ацеталь-
дегида и усиления перекисного окисления липидов (ПОЛ). 

Продукты ПОЛ:
● стимулируют синтез коллагена и развитие фиброза пече-

ни (посредством развития гипоксии); 
● потенцируют прямое воздействие этанола на фосфоли-

пиды мембран гепатоцитов и выработку провоспалительных 
цитокинов – интерлейкинов-1 и 6 (ИЛ-1, ИЛ-6), фактора 
некроза опухоли альфа (ФНО-α);
● активируют компоненты комплемента;
● вызывают воспалительные реакции в печени;
● снижают уровень глутатиона и детоксицирующий потен-

циал клеток печени, стимулируя повреждение ткани [17, 18].

Этапы лечения
Ниже перечислены ключевые факторы, способствующие 

повышению эффективности лечения:
● ориентация больных на полное воздержание от алкоголя; 
● непрерывность терапевтического процесса; 
● дифференцированный, но в то же время обобщенный 

подход к применению той или иной схемы лечения хрони-
ческого алкоголизма;
● комплексность в использовании разных методов лечения; 
● пошаговость и взаимопреемственность лечебных меро-

приятий [19].
Начальная стадия в схеме терапевтического лечения паци-

ентов, которые страдают синдромом хронической алкоголь-
ной интоксикации, включает целенаправленные действия, 
направленные на прерывание алкоголем и купирование 
ААС, возникающего через 12-24 часа после прекращения 
приема спиртных напитков, проявляющегося психическими 
и соматовегетативными симптомами. В этом случае приме-
няются дезинтоксикационная терапия, ноотропные средства, 
заместительная терапия, психотропные препараты. 

На этапе становления ремиссии наиболее перспективной 
формой терапии служит активизация лечения проявлений 
патологического влечения к алкоголю. На данном этапе исполь-
зуются лекарственные средства, эффект которых направлен 
на выработку отвращения к алкоголю на уровне организма и 
стойкого подавления патологического влечения к спиртным 
напиткам. Это могут быть препараты, вызывающие отвращение 
к алкоголю; способные уменьшить тягу к алкоголю; применя-
емые для лечения коморбидной депрессии. 

Заключительный этап лечения охватывает применение 
антидепрессантов в поддерживающих дозах, ноотропные 
средства, витамины, цереброактивные вазодилататоры, ней-
ролептики в поддерживающих дозах, адаптогены, а также 
психотерапию [19].

Актуальные данные
Главным осложнением хронической алкогольной инток-

сикации считается поражение ССС, что связано с быстрым, 
резким повышением уровня катехоламинов (КА) и, как след-
ствие – токсическим действием на сердечную мышцу. КА, 
накапливающиеся в экстранейрональных пространствах 
сердца, способны также провоцировать накопление био-
генных аминов в клетках миокарда. Это приводит к мгно-
венным очаговым изменениям в миокарде со снижением его 

сократительной способности, аритмиями, фибрилляцией, 
острой сердечной недостаточностью и часто служит главной 
причиной внезапного летального исхода [20]. 

Ежегодно примерно около 10% от пациентов общего числа 
находящихся на фармакологической терапии нейролептиками 
или транквилизаторами погибают вследствие инфаркта мио-
карда и сопутствующих ему осложнений. Наиболее допустимое 
объяснение данному факту – кардиотоксичность рассматри-
ваемых препаратов, особенно при назначении высоких доз. 
В научных исследованиях установлено, что при терапии депри-
мирующими средствами (Феназепам, дроперидол) в комбина-
ции с этилметилгидроксипиридина сукцинатом у лабораторных 
животных, заблаговременно подвергнутых хронической алко-
гольной интоксикации, отмечались повышенный порог чув-
ствительности к представленным раздражителям и сниженная 
агрессивная подготовленность в отличие от группы животных, 
которым давали только депримирующие средства [21]. 

При гистологическом исследовании миокарда крыс, кото-
рым давали дроперидол, обнаружены отек, дистрофические 
дегенеративные изменения, атрофия, гипертрофия мышеч-
ной ткани. А уже при микроскопии миокарда животных после 
заблаговременной алкогольной интоксикации и приема 
дроперидола в комбинации с этилметилгидроксипириди-
на сукцинатом можно наблюдать наиболее значительное 
уменьшение ишемизированных зон в сердечной мышце [19].

Препараты, которые применяются с целью психотропно-
го воздействия, включаются в процесс лечения абсолютно 
на всех этапах терапевтической профилактики хрониче-
ской алкогольной зависимости, следовательно, они будут 
оказывать наиболее существенный эффект на организм. 
В то же время оказываемое влияние самих психотропных пре-
паратов напрямую будет зависеть от биоритмов в состоянии 
хронической алкогольной интоксикации. 

В применении депримирующей терапии значительным фак-
тором является то, что не все пациенты удовлетворительно 
переносят данную схему лечения с рассматриваемыми пре-
паратами. Зависимость эффектов психотропных препаратов 
от биоритмов человеческого организма на фоне хронического 
алкоголизма заключается в том, что нужно учитывать время 
приема препарата, степень изменения биоритмов на фоне 
алкогольной интоксикации и влияние данных изменений 
на действие применяемых лекарственных средств, а также 
их влияние на биологические ритмы организма пациента. 
Для успешного лечения используют ряд препаратов, способных 
снизить тягу к алкоголю, заблокировать механизмы подкре-
пления и устранить эйфорию вследствие приема алкоголя [22].

Таким образом, опираясь на современные исследова-
тельские данные и учитывая лабораторно подтвержденные 
эффекты антиоксидантов, способных свести к минимуму 
разрушительное влияние, оказываемое нейролептиками 
и транквилизаторами на морфологическую структуру мио-
карда, а также изучив хронофизиологические аспекты пато-
логических процессов в ССС, представляется возможным 
и важным предложить качественно новый подход к фармако-
логической терапии ААС, а именно применение транквилиза-
торов и нейролептиков на фоне антиоксидантных препаратов 
в 22-24 часа и/или в период сна (на ночь) [20]. 

Фармакологическая терапия
Депримирующие средства
Транквилизаторы бензодиазепинового ряда используются 

как основные средства в медикаментозной терапевтической 
профилактике ААС. Фармакологический эффект данных 



40 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ, ТОМ 25, № 10, 2022, https://journal.lvrach.ru/

Психоневрология

препаратов характеризуется уменьшением тревоги и веге-
тативных нарушений. В свою очередь, данные препараты 
также являются эффективно применяемыми при нарушениях 
процесса сна, выраженном психомоторном возбуждении, 
судорожных расстройствах, связанных с прекращением при-
ема либо с уменьшением дозы алкоголя. Обычно для купи-
рования ААС используют бромдигидрохлорфенилбензодиа-
зепин, хлордиазепоксид, Диазепам, лоразепам и снотворные 
средства бензодиазепинового ряда, например нитразепам. 
В некоторых вариантах рекомендательный характер носит 
применение некоторых нейролептиков для терапии суици-
дального или агрессивного поведения (перициазин), при 
отсутствии возможности купирования психомоторного воз-
бужденяи (зуклопентиксол), генерализованном влечении 
к алкоголю (галоперидол), бессоннице (хлорпротиксен) [20].

Феназепам
Активно используется в терапии ААС. Его эффективность 

как средства для купирования средних и тяжелых форм ААС 
связана с противосудорожным действием, угнетающим тре-
вожность, а также устранением психомоторного возбужде-
ния без глубокого угнетения дыхания и центральной нервной 
системы (ЦНС) [21]. 

Препарат входит в фармакологическую группу транквилиза-
торов бензодиазепинового ряда, чаще всего применяющуюся 
в схемах лечения депрессий и тревожных расстройств. Также 
помогает при постинтоксикационном состоянии вследствие 
злоупотребления алкогольными напитками и для облегчения 
синдрома отмены алкоголя вследствие ликвидации бессон-
ницы, страха и тревожности [1].

Терапевтическое действие анксиолитиков бензодиазепи-
нового ряда опосредуется стимуляцией тормозной ГАМК-
ергической активности в ЦНС. При связывании бензодиа-
зепинов с ГАМКА-рецептором учащается открытие каналов 
для хлоридных ионов и образуются так называемые переход-
ные постсинаптические ингибирующие токи. В результате 
бензодиазепины вызывают конформационные изменения 
активного центра рецептора, что усиливает эффект ГАМК 
в ЦНС. В низких дозах бензодиазепины обладают противо-
тревожным и противосудорожным эффектами, а при уве-
личении дозы вызывают седативное и снотворное действие. 

Бензодиазепиновые транквилизаторы являются небез-
опасными препаратами [1]. Нужно иметь в виду высокий 
наркогенный потенциал бензодиазепинов и возможность 
развития зависимости от них, в связи с чем их назначают 
в течение первых 3-5 дней лечения внутрь (каждые 4 часа) 
или внутримышечно (2-3 раза в день) [20].

Дроперидол
Производные бутирофенона, например дроперидол, назна-

чают при развитии резистентного алкогольного делирия. 
Их рассматривают и применяют в качестве самых безопас-
ных и эффективных антипсихотиков для терапии делирия. 
Сравнивая дроперидол и галоперидол, можно сделать вывод, 
что первый оказывает более сильное седативное и гипотен-
зивное действие, но в то же время у дроперидола отмечаются 
наиболее быстрое активизирующее действие и более короткий 
период полувыведения [3].

Дроперидол на фоне алкоголя оказывает выраженное 
угнетающее действие на животных, судя по проведенным 
исследованиям [23].

Этилметилгидроксипиридина сукцинат (ЭМПС)
Характеризуется прямым антиоксидантным действием. 

Способен снижать образование гидропероксидов в липидной 
части клеточных мембран. Благодаря тому, что препарат прио-

станавливается в билипидном слое до 3 суток, он стабилизирует 
текучесть. Данный процесс позволяет закрепить мембранные 
рецепторы. На практике это позволяет ЭМПС (мексидолу) ока-
зывать удовлетворительный эффект, проявляющийся в улуч-
шенной работе синаптотропных средств после их назначения. 
Вместе с тем у пациентов с патологи ей печени, которая, как пра-
вило, почти всегда имеется у людей, страдающих алкогольной 
зависимостью, улучшается ее антитоксическая функция [24].

Мексидол является полирецепторным препаратом, т. к. сен-
сибилизирует ГАМК и ядерные рецепторы группы PPAR [24].

ЭМПС – мембранопротектор, антигипоксант прямого энер-
гизирующего действия, антиоксидант, антиагрегант, адап-
тоген, дезинтоксикант, ноотроп, стрессопротектор, кардио- 
и нейропротектор, вегетокорректор, анксиолитик, антикон-
вульсант, активатор иммунной системы и т. д. Его ценными 
принципами являются широта показаний к применению, 
дозозависимый эффект, минимальное количество противо-
показаний и побочных эффектов, синергизм, безопасность 
применения пожилыми коморбидными пациентами, потен-
цирование и хорошая сочетаемость с другими лекарственными 
препаратами, высокая биодоступность, коррекция модифи-
цируемых факторов риска и возможность первичной профи-
лактики хронических неинфекционных социально значимых 
заболеваний [25, 26].

По данным одного из исследований, использование только 
одного дроперидола на фоне алкоголя оказывает выраженное 
угнетающее действие на животных. Однако уже при иссле-
довании на них ЭМПС вызывает повышение ориентиро-
вочно-исследовательской активности алкоголизированных 
крыс, что свидетельствует о его способности нивелировать 
угнетающие влияния дроперидола. Этот важный момент 
доказывает эффективность использования депримирующего 
средства в комбинации с антиоксидантом [21].

Выводы 
1. Рассмотрен патогенез хронического алкоголизма.
2. Описано влияние хронического алкоголизма на раз-

личные органы и системы.
3. Изучен эффект включения антиоксидантов в схемы при-

менения депримирующих средств при лечении хронического 
алкоголизма, показавший снижение токсического действия 
депримирующих средств при использовании их в комбинации 
с представителем класса антиоксидантов.

4. Выбраны наиболее практически значимые научные 
исследования по применению антиоксидантов в схемах лече-
ния хронического алкоголизма.

5. Подтверждена гипотеза о снижении токсического дей-
ствия депримирующих средств при использовании их в ком-
бинации с представителем класса антиоксидантов. 

Заключение
Для эффективного противоалкогольного терапевтиче-

ского лечения современная психофармакология предлагает 
препараты, снижающие тягу к алкоголю, блокирующие 
механизмы подкрепления и устраняющие эйфорию вслед-
ствие приема алкоголя [19].

После анализа практически подтвержденных фармаколо-
гических эффектов рассмотренных лекарственных препа-
ратов, основное действие которых направлено на снижение 
пагубных эффектов нейролептиков и транквилизаторов на 
миокард, и отталкиваясь от анализа хронофизиологических 
аспектов патологических процессов в ССС, целесообразно 
и допустимо предложение качественно иного, современно-
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го подхода в виде применения транквилизаторов и нейро-
лептиков на фоне антиоксидантных препаратов в период 
22-24 часов и/или в период ночного сна [20, 23].

При лечении хронической алкогольной зависимости психо-
тропными препаратами исключительно необходимым явля-
ется учет времени, когда принимались лекарства, и степень 
изменения биоритмов на фоне алкогольной интоксикации. 
Помимо этого, необходимо учитывать и анализировать влия-
ние изменений на действие применяемых препаратов, а также 
оказываемый эффект самих препаратов на биологические 
ритмы организма пациента.

На токсические эффекты Феназепама и дроперидола спосо-
бен оказывать нивелирующее действие препарат этилметил-
гидроксипиридина сукцинат. Применение данного препарата 
способно снизить патологически неблагоприятное влияние 
на морфоструктуру миокарда [22, 27]. 
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Влияние стрессогенных факторов 
риска на распространенность 
злокачественных новообразований 
(обзор литературы)
Х. Н. Абдуразакова, ORCID: 0000-0003-2560-0320, Axadijat@mail.ru
М. Г. Магомедов, ORCID: 0000-0003-1897-6784, magomedov_1957@mail.ru
С. О. Омарова, ORCID: 0000-0002-2363-6461, sabinak@mail.ru
З. М. Гасанова, ORCID: 0000-0002-2195-0174, gsm75@yandex.ru
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования Дагестанский 
государственный медицинский университет Министерства здравоохранения Российской Федерации; 
367000, Россия, Махачкала, ул. Абдулы Алиева, 1a 

Резюме. Злокачественные новообразования – значимая общественная, социальная и медицинская проблема современ-
ного общества. Рак – ведущая причина смертности в мире, от которой в 2020 г. умерли порядка 10 млн человек. В связи 
с этим выявление основных факторов, способствующих онкогенезу, является наиболее актуальной задачей современной 
клинической медицины. Развитие опухоли предусматривает появление атипичных клеток в организме. В норме защит-
ная система отслеживает любые попытки атаки на организм, в том числе и появление клеток с генетически чужеродной 
ДНК, и предотвращает их пагубное воздействие. Если по каким-либо причинам работа иммунной системы нарушается, 
то атипичные клетки не только не погибают, но и продолжают бесконтрольный рост. Одним из факторов подавления 
иммунной системы является эмоциональный стресс. Опухолевые образования злокачественного генеза полиэтиологич-
ны. Окончательно не установлено, какой из факторов имеет первостепенное значение, однако обнаружено, что тригге-
рами являются различные психосоциальные факторы, в том числе социальное положение, условия работы, жизненные 
события (депрессия, безнадежность, потеря близкого человека и т. д.). Стрессовое воздействие на организм способствует 
нарушению процессов гомеостаза, приводя к развитию патологических реакций. Особую роль при этом играет акти-
вация нейроэндокринной системы: оси «гипоталамус – гипофиз – надпочечники» и симпатической нервной системы. 
Кроме того, отмечено, что стрессовое воздействие на фоне онкопатологии способствует уменьшению продолжительности 
жизни практически вдвое и больше. Детальное изучение связи психосоциальных факторов и факторов внешней среды 
в развитии, прогрессировании и смертности от определенных видов злокачественных новообразований имеет важное зна-
чение в понимании основных механизмов профилактики данной патологии. Анализ полученных результатов может быть 
учтен в разработке персонифицированных мероприятий по предупреждению развития злокачественных новообразований 
у конкретного индивида.
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Abstract. Malignant neoplasms are a significant social, social and medical problem of modern society. Cancer is the leading cause of 
death in the world, from which about 10 million people died in 2020. In this regard, the identification of the main factors contributing to 
oncogenesis is the most urgent task of modern clinical medicine. The development of a tumor involves the appearance of atypical cells 
in the body. Normally, the defense system monitors any attempts to attack our body, including the appearance of cells with genetically 
alien DNA, and prevents their harmful effects. If for some reason there is a disturbance in the functioning of the immune system, then 
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З локачественные новообразования (ЗНО) явля-
ются наиболее значимой глобальной проблемой 
современной клинической медицины. Данные 
Международного агентства по изучению рака 

(International Agency for Research on Cancer) свидетельствуют 
о ежегодной регистрации примерно 12 млн новых случаев 
ЗНО и около 6,2 млн летальных исходов от них. 

Прогноз ЗНО в мире является неутешительным и предрекает 
рост данной патологии к 2050 г. до 24 млн случаев [1].

Ведущая роль в ее развитии отводится социальным детер-
минантам, которые экспертами Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) определены как «обстоятельства, 
в которых люди рождаются, растут, живут, работают и ста-
реют, формирующиеся вследствие распределения денеж-
ных средств, ресурсов власти на глобальном, национальном 
и местном уровнях» [2]. 

Социальные факторы включают жилищные условия, 
образовательные и экономические факторы, транспортные 
системы, социальные связи и другие моменты, отражающие 
взаимосвязанные социальные структуры и экономические 
системы, сформированные распределением имеющихся 
ресурсов [3]. 

Многие ученые исследовали относительный вклад соци-
ально-экономических обстоятельств в развитие онкопатоло-
гии на разных этапах жизненного пути человека: в детстве 
(воздействие вирусных инфекций, материальные, быто-
вые, жилищные условия, социальное окружение ребенка), 
во взрослой жизни (образ жизни, наличие вредных факторов 
риска, род деятельности, условия быта и др.) [4-9]. 

Возможность объяснения связи между развитием онкопа-
тологии и определенными социально-экономическими фак-
торами является достаточно актуальной в связи с необходи-
мостью определения перечня мероприятий, способствующих 
преодолению их пагубного воздействия на организм человека.

Целью данной работы был анализ данных литературы, 
посвященной роли социально-экономических факторов 
в развитии онкопатологии.

Социально-экономический статус может быть определен 
персонифицированно для каждого пациента (например, 
с помощью анкеты) или для той территориальной среды, 
в которой он проживает (с использованием экологическо-
го подхода, подразумевающего присвоение определенного 
уровня жилой зоне исследуемого) [10]. 

Выполнение районных исследований может быть необходи-
мо при недоступности информации об отдельных пациентах. 
Так, например, было отмечено, что для женщин из Англии, 
страдающих раком молочной железы (РМЖ), разница в при-

близительной выживаемости между густо и наименее насе-
ленными территориями составляла 25% [11].

Многоплановый анализ социально-экономических 
факторов на индивидуальном и региональном уровнях 
говорит о том, что исследования персонифицирован-
ного социально-экономического статуса выполнялись 
в основном в Скандинавии, Соединенных Штатах Америки 
(США) и Италии, а территориального – в Великобритании 
и Австралии/Новой Зеландии [12-15]. 

По мнению ряда зарубежных авторов, такие социально-
экономические факторы, как статус в обществе, семейное 
положение, финансовая обеспеченность, образование, степень 
занятости, имеют важное значение в формировании рака.

А. А. Aizer с соавт. в своей работе обнаружили, что замуж-
ние женщины имеют более высокий процент выживаемости 
после выполнения химиотерапии по сравнению с одинокими 
пациентками [18]. Другими исследователями было доказано, 
что у пациентов, состоящих в браке, меньше вероятность 
развития метастатического процесса [19]. 

Данные литературы свидетельствуют о том, что сожитель-
ствующие или состоящие в браке люди устойчивы к воз-
действию негативных факторов внешней среды вследствие 
более прочных социальных отношений с близкими людьми 
и наличием поддержки партнера [20].

Популярность проводимых скрининговых программ 
во многом определяется уровнем доходов, системой здраво-
охранения в стране, местом жительства человека (мегаполис 
или малонаселенный центр). 

Люди с высшим образованием, как правило, живут в более 
развитых городах и, следовательно, имеют более широкий 
доступ к программам онкоскрининга на выявление ЗНО 
на этапе предрака или ранней стадии [21]. 

Кроме того, уровень образования влияет на осведомлен-
ность о возможных факторах риска развития онкологиче-
ского процесса и необходимости проведения периодических 
медицинских осмотров [22].

Загрязнение воздушной среды представляет собой акту-
альную проблему для стран с разным уровнем дохода. Работа 
на производстве резины, кровли, краски связана с риском 
развития рака легких [23-25]. 

Метаанализ результатов 14 исследований загрязнения 
атмосферного воздуха, проведенных в основном в Северной 
Америке и Европе, показал статистически значимое увели-
чение риска заболеваемости или смертности от рака легких 
на 9% на каждые 10 мкг/м3 [26].

Нарушение диеты, курение, чрезмерное употребление алко-
голя тоже вносят вклад в развитие ЗНО [27]. 

atypical cells not only do not die, but continue their uncontrolled growth. One factor in suppressing the immune system is emotional 
stress. Tumor formations of malignant genesis are polyetiological. It has not been finally established which of the factors is of paramount 
importance, but it has been revealed that various psychosocial processes are triggers. Among them: social status, working conditions, life 
events (depression, hopelessness, loss of a loved one, etc.). Stress impact on the human body contributes to the disruption of homeostasis 
processes, leading to the development of pathological reactions in the body. A special role is played by the activation of the neuroendocrine 
system: the axis of the hypothalamus-pituitary-adrenal glands and the sympathetic nervous system. In addition, it was noted that stress 
exposure against the background of oncopathology contributes to a decrease in life expectancy by almost two or more times. A detailed 
study of the relationship between psychosocial factors and environmental factors in the development, progression and mortality from certain 
types of cancer is important in understanding the main mechanisms of prevention of this pathology. The analysis of the results obtained 
can be taken into account in the development of personalized measures to prevent the development of cancer in a particular individual.
Keywords: malignant neoplasm, oncogenesis, stress.
For citation: Abdurazakova Kh. N., Magomedov M. G., Omarova S. O., Gasanova Z. M. The role of socioeconomic and stressful risk fac-
tors in the prevalence of malignancies (literature review) // Lechaschi Vrach. 2022; 10 (25): 44-47. DOI: 10.51793/OS.2022.25.10.007
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Животные жиры, находящиеся в некоторых продуктах 
питания, являются предрасполагающими факторами к раз-
витию рака прямой и ободочной кишки, РМЖ, рака тела 
матки, яичника и простаты; нитросодержащие вещества – 
рака пищевода и желудка [28].

Такая вредная привычка, как курение, способствует значи-
тельному увеличению риска развития ЗНО губы, языка, других 
отделов полости рта, ротоглотки, гортаноглотки, пищевода, 
поджелудочной железы, гортани, бронхов, легких, мочевого 
пузыря и почек. У мужчин зафиксировано увеличение забо-
леваемости ЗНО в 2-5 раз по сравнению с женщинами [29]. 

Сопутствующий эмоциональный фон также играет важное 
значение в развитии патологического состояния. Особая 
роль принадлежит хроническому стрессу, который оказывает 
негативное влияние на иммунную систему, ответственную 
за уничтожение раковых клеток. 

В 1846 г. Уолтер Хайл Уолсом в своем труде «Природа и лече-
ние рака» подробно разъяснил влияние эмоционального фона 
на развитие ЗНО. Согласно его точке зрения: «…Много уже 
было написано о влиянии душевных переживаний, внезапных 
изменений в жизни и мрачного характера человека на возник-
новение пораженной раком ткани. Я сам не раз сталкивался 
с примерами, где эта связь была настолько очевидна, что под-
вергать ее сомнению было бы крайне неосмотрительно» [29].

Психологический хронический стресс, который обусловлен 
неразрешимостью сложных жизненных ситуаций, может 
способствовать развитию психосоматической патологии.

Негативное влияние могут оказать следующие факторы: 
личностные характеристики индивида, ранее перенесенные 
заболевания, уровень образования, неудовлетворительные 
социальные условия, сфера деятельности и др. [29, 30].

Стрессовое воздействие на человека способствует нарушению 
процессов гомеостаза, приводя к развитию патологических 
реакций в организме. Особую роль при этом имеет активация 
нейроэндокринной системы: оси «гипоталамус – гипофиз – 
надпочечники» и симпатической нервной системы [30].

Более того, недавно выполненные эпидемиологические 
исследования показали, что хронический психологический 
стресс играет положительную роль в инициировании, про-
грессировании и метастазировании рака, а также отрица-
тельную роль в противоопухолевой иммунной функции 
и ответе на терапию [31, 32]. 

Отмечено, что стрессовое воздействие на фоне онкопато-
логии способствует уменьшению продолжительности жизни 
практически вдвое и больше [33]. 

Так, например, вдвое и больше при хроническом стрес-
совом воздействии происходит укорочение хромосомных 
теломер в лимфоцитах крови и снижается показатель выжи-
ваемости в 3 раза [34]. 

С другой стороны, есть данные, подтверждающие лучшую 
выживаемость пациенток с РМЖ при уменьшении степени 
выраженности депрессивных симптомов. Наличие связи 
между хроническим стрессом и онкопатологией вызывает 
все больший интерес и беспокойство в медицинском сообще-
стве [35].

Литературные данные свидетельствуют о достаточном 
количестве работ, посвященных вопросу взаимосвязи между 
стрессовым воздействием и развитием рака предстательной 
железы [36, 37], молочной железы, желудка [38, 39], легких 
[40, 41], кожи [42, 43] и подтверждающих роль хроническо-
го стресса в онкогенезе [44]. Schraub и соавт. были проана-
лизированы 32 исследования (1940-2004 гг.) о взаимосвязи 
между стрессовыми факторами, обусловленными жизнен-

ными событиями, и риском развития некоторых типов рака, 
в основном РМЖ. Полученные результаты продемонстри-
ровали, что стрессовые факторы приводили к росту случаев 
конкретных видов ЗНО (лейкемии, лимфомы, меланомы, 
рака толстой кишки и шейки матки) более чем на 20% [45]. 

Недавно выполненный систематический обзор и метаана-
лиз Jia et al. за период 1988-2015 гг. о связи между депрессией 
и риском развития ЗНО показал, что стрессовое расстройство 
значительно увеличивает вероятность развития всех видов 
рака на 15%, рака печени – на 20% и легких – на 33% [46]. 

Разработанные модели хронического стресса на животных 
стали незаменимыми для обсуждения взаимосвязи между 
хроническим психологическим стрессом и ростом заболе-
ваемости ЗНО в более контролируемых условиях. Особый 
интерес представляют работы, изучающие различные типы 
стрессоров, которые делают подопытных животных не толь-
ко неспособными предсказать возникновение стимуляции, 
но и препятствуют адаптации, обеспечивая непредсказуемость 
и разнообразие хронического стрессового состояния [47].

Хроническое стрессовое воздействие характеризуется дли-
тельным и (или) интенсивным возбуждением симпатоадре-
наловой и гипофиз-адреналовой систем. Данный процесс 
характеризуется повышением в крови уровней катехолами-
нов, глюкокортикоидов и ряда других гормонов (соматотроп-
ного, тиреоидного, инсулина, глюкагона). 

По данным ряда исследователей, хронический стресс спо-
собен избирательно подавлять Т-хелперы первого типа (Th1), 
клеточный иммунитет, продукцию интерферона, иммунный 
контроль, тем самым повышая риск инвазии и метастази-
рования рака, что приводит к снижению эффективности 
противоопухолевой терапии [48, 49]. 

Стресс-тесты показывают, что концентрация гормонов 
стресса в плазме обратно пропорциональна функции иммун-
ных клеток. Повышенная выработка гормонов стресса значи-
тельно снижает активность антигенпрезентирующих клеток, 
таких как моноциты, макрофаги, дендритные клетки и есте-
ственные киллеры, которые продуцируют человеческий ИЛ-12. 

H. Yang и соавт. дополнительно подтвердили, что высокие 
уровни кортикостероидов в плазме и глюкокортикоид-инду-
цирующего фактора Tsc22d3 блокируют активацию ответа 
интерферона типа I в дендритных клетках и интерферона 
гамма (ИФН-γ+) в Т-клетках и снижают эффективность про-
тивоопухолевой терапии у пациентов с мелкоклеточным раком 
легких и колоректальным раком [50]. 

Заключение
Растущие параметры показателей заболеваемости и смерт-

ности от ЗНО все чаще ассоциируются с неблагоприятным 
воздействием факторов внешней среды, среди которых веду-
щая роль принадлежит психоэмоциональному хроническому 
стрессу. Выполнение крупномасштабных эпидемиологиче-
ских исследований для уточнения причинно-следственных 
связей между внешними факторами и онкогенезом признано 
одним из перспективных направлений развития современ-
ного здравоохранения. 
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Резюме. Характер питания с момента зачатия и до возраста 24 месяцев (первая тысяча дней жизни) имеет решающее значение 
для развития центральной нервной системы и зрения ребенка. Поэтому детям на искусственном вскармливании  необходимо 
не только получать питание, богатое макро- и микроэлементами, но и компенсировать возможный дефицит эссенциальных 
нутриентов, содержащихся в грудном молоке. Хотя большинство детских смесей содержит все необходимые нутриенты, этого 
может быть недостаточно для правильного развития мозга и зрения. Дефицит длинноцепочечных полиненасыщенных жирных 
кислот и лютеина, возникший в период, когда высока потребность в определенных питательных веществах, необходимых для 
развития центральной нервной системы, может снизить интенсивность развития структур мозга, зрительного анализатора 
и повлиять на когнитивное развитие ребенка. Поэтому оба нутриента включены в нормативные документы в качестве обязатель-
ных компонентов смеси для детского питания. Из-за ограниченной биодоступности длинноцепочечных полиненасыщенных 
жирных кислот и лютеина смеси на основе козьего молока являются доказанно эффективным детским молочным питанием 
с рождения, которое решает проблему ограниченной биодоступности ключевых эссенциальных нутриентов.
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П ервая тысяча дней жизни (период, начинающий-
ся с момента образования зиготы и до второго года 
рождения ребенка) – это уникальное окно возмож-
ностей, когда закладываются основы оптимально-

го развития нервной системы и зрительного анализатора. 
Известно, что характер питания новорожденного в критиче-
ские периоды развития предопределяет метаболизм его орга-
низма на протяжении всей последующей жизни. Следствием 
этого является не только предрасположенность к определен-
ным заболеваниям и особенностям их течения, но и влияние 
на потенциал развития центральной нервной системы (ЦНС). 

Поскольку критические периоды развития головного 
мозга, связанные с дефицитом нутриентов, четко опреде-
лены, правильное питание беременной женщины и рацио-
нальное вскармливание ребенка в течение первых лет жизни 
делают возможным профилактику последствий дефицитных 
состояний. С помощью коррекции питания можно повысить 
коэффициент интеллекта в мире на 10 пунктов [1, 2].

Период наибольшего роста и пластичности мозга приходится 
на последний триместр беременности и первые два года жизни. 
Быстро развивающиеся области мозга после рождения вклю-
чают гиппокамп, зрительную и слуховую кору. На первом году 
жизни наблюдается быстрый рост области обработки речи (зона 
Вернике), которая участвует в процессе усвоения и понимания 
письменной и устной речи (рис. 1), а также отмечается раннее 
развитие префронтальной коры, которая будет контролиро-
вать более высокие процессы, такие как сложное когнитивное 
поведение, проявления личности, принятие решений. 

Первая тысяча дней характеризуется быстрыми темпами ней-
рогенеза, роста аксонов и дендритов, миелинизации аксонов, 
пролиферации нейронов, синаптогенеза и глиогенеза, позволя-
ющих мозгу ребенка быстро расти. Процессы нервного развития 
происходят в разные, но перекрывающиеся периоды времени 
в различных областях мозга. Поэтому дефицит питательных 
веществ в период, когда высока потребность в определенных 
питательных веществах для развития ЦНС, с большой веро-
ятностью снижает интенсивность развития структур мозга. 

Таким образом, первая тысяча дней — это период наиболь-
ших возможностей для нормального развития головного мозга 
и зрения и в то же время это время наибольшей чувствитель-
ности ЦНС к любому дефициту питательных веществ [3]. 

Рис. 1. Части коры головного мозга. Сенсорная речевая 
зона Вернике [адаптировано по Kennison S. M., Los 
Angeles: Sage., 2013] / Parts of the cerebral cortex. Wernicke's 
area [adapted after Kennison S. M., Los Angeles: Sage., 2013]
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Очевидно, что весь спектр питательных веществ важен 
для становления функций головного мозга и зрения. Однако 
оптимальное развитие этих структур зависит от обеспече-
ния в течение определенных критических периодов времени 
достаточным количеством ключевых нутриентов, таких как 
длинноцепочечные полиненасыщенные жирные кислоты 
(ДЦ ПНЖК) и лютеин. 

Несмотря на неоспоримое преимущество грудного вскармли-
вания для правильного когнитивного развития детей, в России, 
по данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
около 80-90% женщин начинают кормить грудью после рож-
дения, но к 6 месяцам исключительно грудное вскармливание 
могут поддерживать только 40% матерей [4]. Поэтому детям, 
вскармливаемым смесями, необходимо не только получать 
питание, богатое макро- и микроэлементами, но и компенси-
ровать дефицит эссенциальных нутриентов, содержащихся 
в грудном молоке, которые при искусственном вскармлива-
нии могут поступать к ребенку в недостаточном количестве. 
Так, ряд исследований показал достоверные отличия в ког-
нитивном развитии детей на грудном вскармливании и тех, 
кого кормили смесью на основе коровьего молока без лютеина 
и оптимального соотношения ДЦ ПНЖК. В частности, это каса-
лось времени, требовавшегося для освоения новых навыков [5]. 

Область 
Брока

Область 
Вернике

Вид слева
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Хотя в большинстве детских смесей содержатся необходимые 
нутриенты, этого может быть недостаточно для правильного 
развития мозга. Чтобы обеспечить защиту нейронов и глиаль-
ных клеток от повреждения и апоптоза, в детские смеси необхо-
димо в достаточных количествах вводить ДЦ ПНЖК и лютеин, 
обеспечивающие правильное становление функций головного 
мозга и зрения на протяжении первого года жизни ребенка.

Длинноцепочечные полиненасыщенные жирные 
кислоты

Семейство ω-3 ПНЖК представлено эйкозапентаеновой 
(ЭПК, С20:5) и докозагексаеновой кислотами (ДГК, С22:6), 
которые синтезируются из метаболической предшественни-
цы – α-линоленовой кислоты (АЛК, С18:3). Арахидоновая 
кислота (АК, С20:4) синтезируется из предшественницы – 
линолевой кислоты (ЛК, С18:2), относящейся к семейству 
ω-6 ПНЖК (табл. 1).

ДГК и АК ДЦ ПНЖК составляют большую часть фосфо-
липидов клеточных мембран головного мозга. Об их важно-
сти можно судить по быстрому росту мозга в младенчестве 
и раннем детстве. У доношенных масса мозга к третьему году 
жизни увеличивается втрое и сопровождается накоплением 
значительного количества ДГК и АК [6] (рис. 2).

ДГК оказывает защитное действие на нервную ткань, сти-
мулируя биохимические каскады, которые повышают выжи-
ваемость нейронов и клеток ганглия. В ходе метаболизма 
ДГК образуется ряд важных соединений, включая нейро-
протектин D1 (NPD1) и нейротрофический фактор мозга 
(BDNF). Нейропротектин D1 обладает антиоксидантными 
и противовоспалительными свойствами, противодейству-
ет гибели клеток ганглия, защищая их от окислительного 
стресса. BDNF повышает выживаемость нейронов, усиливает 
пластичность мозга и играет важную роль в нейрогенезе.

Таблица 1
Полиненасыщенные жирные кислоты, необходимые для 
развития головного мозга и зрительного анализатора. 
Адаптировано по [7] / Polyunsaturated fatty acids necessary for 
the development of the brain and visual analyzer. Adapted after [7]

ω-3 полиненасыщенные 
жирные кислоты

ω-6 полиненасыщенные 
жирные кислоты

α-линолевая кислота С18:3

Эйкозапентаеновая кислота С20:5

Докозагексаеновая кислота С22:6

Компонент клеточных мембран
Предшественник:
● простагландинов
● лейкотриенов
● тромбоксанов

Компонент клеточных мембран
Входит в состав:
● фосфолипидов головного мозга
● сетчатки глаза

линолевая кислота С18:2

Арахидоновая кислота С20:4

Активность AК в головном мозге выше, чем в других орга-
нах. Она играет важную роль в процессе деления клеток 
и передаче сигналов. Биотрансформация АК осуществляет-
ся посредством совокупности химических реакций, извест-
ной как каскад арахидоновой кислоты. Высвобождение AК 
из клеточной мембраны и последующий ее метаболизм проис-
ходит в ответ на самые различные факторы (стресс, гипоксия, 
катехоламины, коллаген, реакция «антиген – антитело» и др.). 
Именно в каскаде AК образуются все формы эйкозаноидов 
(простагландины, лейкотриены, простациклины и тромбок-
саны), которые опосредуют воспалительные реакции [7]. 

Достаточное поступление в организм ω-3 ПНЖК (ДКГ) 
подавляет синтез соответствующей кислоты ω-6 ПНЖК 
семейства (АК), что способствует торможению эффектов про-
воспалительных цитокинов, уменьшает экспрессию эндо-
телиальных молекул адгезии, активирует лейкоциты. Этот 
эффект подчеркивает важность сбалансированного состава 
ω-3 и ω-6 ДЦ ПНЖК в рационе. Исследования показали, 
что для защиты от нежелательных последствий, вызванных 
избыточной выработкой эйкозаноидов, важно не только само 
наличие ДЦ ПНЖК в поступающей пище, но и соотношение 
между ω-3 и ω-6 ПНЖК.

Организм доношенных и даже недоношенных детей 
в определенной мере способен синтезировать ДЦ ПНЖК. 
Тем не менее во многих случаях их образование затрудне-
но. Поэтому присутствие свободных ДГК и АК в питании 
младенца имеет важное биологическое значение, так как 
способность к преобразованию ЛК и АЛК у ребенка первого 
полугодия жизни ограничена. Поскольку ДЦ ПНЖК игра-
ют важную роль в развитии плода и младенца, в ряде стран, 
в том числе и в России, рекомендовано дополнение рациона 
беременных и кормящих женщин ЭПК и ДГК [8].

Роль ДЦ ПНЖК в развитии структур головного мозга, 
слуха и зрительного анализатора 

ω-3 ПНЖК, в частности ДГК, играют решающую роль в раз-
витии ЦНС, поскольку встраиваются в мембраны клеток коры 
мозга, повышают активность мембранных рецепторов, уча-
ствуют в передаче сигналов клетками, регуляции экспрессии 

Рис. 2. Изменение концентрации ДЦ ПНЖК в головном 
мозге ребенка от зачатия до 3 лет. Адаптировано по [6] / 
Changes in the concentration of LC PUFAs in the child brain from 
conception to 3 y.o. Adapted from [6]

В
се
го

 (м
г/
пе
ре
дн
ий

 м
оз
г)

Время (лет после зачатия)

ДГК/DHA 22:6-ω-3
АК/ARA 20:4-ω-6

-0,5                          1                         2,5                        4

5000

4500

4000

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

0



LECHASCHI VRACH, VOL. 25, № 10, 2022, https://journal.lvrach.ru/ 51

Pediatrician’s page

генов и нейротрансмиссии. ДГК и АК участвуют в созревании 
синапсов и являются структурными компонентами миелина. 
Формирование синапсов начинается во время беременности 
(около 23-й недели) и продолжается на протяжении всей жизни 
[9]. Миелинизация аксонов слухового прохода ствола голов-
ного мозга начинается с 26-й недели гестации и продолжается 
до, по крайней мере, 1 года после рождения. Для миелиниза-
ции аксонов необходимы незаменимые ЖК. Исследования 
на животных показали, что как пренатальный, так и после-
родовой дефицит незаменимых ЖК снижает их количество 
и изменяет состав миелина. Частота миелинизации областей, 
связанных со зрением и слухом, достигает пика после рождения 
ребенка и остается на высоком уровне до миелинизации обла-
стей мозга, лежащих в основе речевых навыков [10]. 

Добавление ДГК в рацион ребенка на первом году после 
рождения улучшает миелинизацию аксонов слухового про-
хода, что подтверждают результаты исследования младенцев, 
получавших детскую смесь, содержащую ДГК, у которых 
к возрасту 16 недель были зафиксированы более быстрые 
вызванные слуховые потенциалы ствола мозга, чем у мла-
денцев, которые получали смесь без ДГК [11]. 

Роль полиненасыщенных жирных кислот 
в когнитивном развитии младенцев

При дефиците ПНЖК в диете матери нарушается процесс 
нейрогенеза у ребенка, что не только замедляет интеллек-
туальное развитие, но также может повлиять на интеллек-
туальные способности человека в более позднем возрасте. 
Несколько исследований показали, что добавление ДЦ 
ПНЖК в грудное молоко улучшает показатели развития 
ЦНС, в том числе навыки решения задач, память, распоз-
навание и внимание [12]. Вскармливание младенцев смесью 
с высоким уровнем ДЦ ПНЖК доказанно демонстрирует 
лучшие показатели когнитивного развития [13]. 

Интерес представляют результаты исследований, подтвер-
дивших, что дополнительное включение в детский рацион 
добавки с ω-3 ПНЖК (ЭПК и ДГК) оказывает положительное 
влияние на течение синдрома дефицита внимания, сопро-
вождающегося гиперактивностью и депрессией в случаях, 
когда был выявлен дефицит этих нутриентов [14].

Несмотря на то, что большинство детских смесей содер-
жит ДЦ ПНЖК, они оказывают благотворное влияние 
на когнитивное развитие ребенка только в определенном 
соотношении, тогда как в любом другом случае эффект будет 
недостаточным или даже отсутствующим. 

По данным рандомизированных исследований, лучшие 
отдаленные показатели когнитивного развития продемон-
стрированы в группе детей, вскармливаемых смесью с ДГК 
и АК в соотношении 1:1 [15].

Роль полиненасыщенных жирных кислот в развитии 
зрения

Smithers и соавт. показали, что повышенное потребление 
ДГК в период новорожденности улучшает остроту зрения [16]. 
Также было зарегистрировано улучшение функции сетчатки 
по данным электроретинографии у младенцев с более высо-
ким потреблением ПНЖК [17]. Кроме того, детские смеси 
с добавлением ДГК и/или ЭПК улучшали скорость обработ-
ки в зрительных зонах префронтальной коры и вызванные 
зрительные потенциалы, демонстрируя, что для улучшения 
развития зрительного анализатора ребенка его питание долж-
но включать комбинацию ДЦ ПНЖК, а не одну полинена-
сыщенную жирную кислоту [18]. 

Таблица 2 
Наиболее важные функции ω-3 ПНЖК. Адаптировано 
по [19] / The most important functions of ω-3 PUFA. Adapted 
after [19] 

Биологическая функция Терапевтический эффект

Повышение уровня ЛПВП 
и снижение уровня ЛПНП

Правильное внутриутробное 
развитие нервной системы

Модулируют физические 
свойства мембраны липидов 
и нейронный транспорт

Положительное влияние 
на психическое здоровье

Снижение нейровоспаления Защита нейронов от поврежде-
ния и снижение частоты возник-
новения синдрома внезапной 
детской смерти

Системная роль ДЦ ПНЖК для формирования 
здоровья детей 

После приема внутрь в составе пищи ПНЖК переносятся 
в клетки и клеточные мембраны, влияя на метаболизм и выжи-
ваемость клеточной системы. ДЦ ПНЖК играют решающую 
роль в гомеостазе кальция, экспрессии генов, дыхательной 
функции, механизмах оксидативного стресса и митохондри-
альном апоптозе [19]. 

Определенное соотношение ω-3 и ω-6 ПНЖК обеспечивает 
защиту от нежелательных эффектов, связанных с избыточ-
ной выработкой простаноидов, лейкотриенов и липоксинов 
в метаболических каскадах. Здесь ω-3 ПНЖК принадлежит 
противовоспалительная и системная антидегенеративная 
роль в регуляции иммунной системы. Значение ω-3 ПНЖК 
для формирования здоровья ребенка представлено в табл. 2.

Лютеин: источники, усвоение и биодоступность 
Лютеин является еще одним ключевым фактором, определяю-

щим становление и развитие зрительной и когнитивной функций 
у новорожденных и младенцев. Этот каротиноид, относящийся 
к группе ксантофиллов, содержится в овощах (особенно в темно-
зеленых листовых), фруктах и яичном желтке [20] (рис. 3). 

Люди и животные не синтезируют каротиноиды de novo. 
Они поступают в организм непосредственно из пищи либо 
частично модифицируются из продуктов питания и всасываются 
в тонком кишечнике. Поскольку лютеин является липофильной 
молекулой, его всасывание происходит с использованием тех 
же механизмов, что и при усвоении других жирорастворимых 
пищевых соединений, таких как липиды или жирораство-
римые витамины. В составе хиломикронов лютеин транс-
портируется через лимфатическую систему в гепатоциты, где 
включается в липопротеины (особенно липопротеины низкой 
и высокой плотности — ЛПНП и ЛПВП) и транспортируется 
к тканям-мишеням. Лютеин способен проникать через гемато-
энцефалический барьер и плаценту [20]. Его преимуществен-
ное накопление происходит в желтом пятне глаза и тканях 
головного мозга, а также в грудном молоке, где его концентра-
ция может отличаться до 10 раз в пределах одной популяции, 
что связано с различиями в потреблении лютеина с пищей [21].
Механизм действия

Каротиноиды являются одними из наиболее эффективных 
гасителей синглетного кислорода, нейтрализуют свободные 
радикалы, ингибируют перекисное окисление липидов.

Лютеин защищает ДГК, главный липидный компонент 
ЦНС, от окисления, что особенно важно для тканей глаз 
и мозга детей раннего возраста и недоношенных, которые более 
подвержены окислительному повреждению из-за обилия ДГК 
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в клеточных мембранах, большого потребления кислорода 
и высокого метаболизма [22] (рис. 4).

Специфическая способность лютеина поглощать высоко-
энергетические короткие волны видимого света (500 нм, синий 
свет) защищает фоторецепторы от индуцированной синим 
светом продукции активных форм кислорода. Поглощение 
синего света положительно влияет на зрительную функцию, 
уменьшает хроматические аберрации и рассеивание света 
в глазу, улучшает контрастную чувствительность глаза (рис. 5).
Роль лютеина в формировании структур головного мозга, слуха 
и зрительного анализатора

Лютеин — каротиноид с самой высокой концентрацией 
в тканях мозга новорожденного накапливается в гиппокампе, 
лобной, зрительной, слуховой и затылочной коре с момен-
та рождения до глубокой старости. Уровень каротиноидов 
у недоношенных детей ниже, чем у доношенных. 
Лютеин при беременности, грудном и искусственном 
вскармливании

Исследования, проведенные в различных группах насе-
ления по всему миру, показали, что лютеин присутствует 
в материнской плазме на протяжении всей беременности, пере-
дается плоду через пуповинную кровь и сохраняется в течение 
послеродового периода [21]. Присутствие лютеина в плаценте 

Рис. 3. Структура каротиноида ксантофилла лютеина [адаптировано по Варакина-Митраль и соавт., 2020] / Structure of the 
carotenoid xanthophyll Lutein [adapted after Varakina-Mitrail K. et al., 2020]

Рис. 4. Роль лютеина как оптического фильтра 
[адаптировано по К. Варакиной-Митрай и соавт., 2020] / 
The role of lutein as an optical fi lter [adapted from Varakina-
Mitrai K. et al, 2020]

Лютеин

Свет, прошедший 
через светофильтр

Рис. 5. Спектр поглощения лютеина (синий) [адаптировано 
по Gazzolo D. et al., 2021] / Absorption spectrum of lutein 
(blue) [adapted from Gazzolo D. et al., 2021]
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улучшает ее прочность, проницаемость, обеспечивая защиту 
и питание развивающегося плода. Природа продолжает снаб-
жать ребенка лютеином и после рождения: молозиво богато 
каротиноидами, которые придают ему характерный желто-
ватый цвет. Лютеин и другие каротиноиды обнаруживаются 
в грудном молоке на протяжении всего периода лактации [23]. 

Последний триместр беременности и лактация — два 
критических периода развития сетчатки и головного мозга. 
Увеличение концентрации лютеина в эти периоды в сочетании 
с его преимущественным отложением в обоих органах указывает 
на важную биологическую роль этого эссенциального нутри-
ента. Лютеин является одним из ключевых факторов отличия 
состава грудного молока от детских смесей, что может приво-
дить к снижению уровня лютеина в плазме крови детей первого 
года жизни. Bettler et al. показали, что у младенцев на грудном 
вскармливании средняя концентрация лютеина в сыворотке 
крови примерно в 6 раз выше, чем у детей, которых кормили 
смесью без добавления лютеина. В том же исследовании поступ-
ление лютеина в составе смеси в дозах от 25 до 200 мкг/л уве-
личивало его концентрацию с дозозависимым эффектом [24]. 
Недавние клинические исследования подтвердили, что вскарм-
ливание смесью с лютеином обеспечивает его отложение 
в зрительной коре, гиппокампе и полосатом теле так же, как 
и при грудном вскармливании. Его дефицит может потенци-
ально замедлить процесс обучения, а высокий уровень связан 
с более интенсивным развитием когнитивных способностей [25]. 

Положительное влияние смесей на основе козьего 
молока на биодоступность ДЦ ПНЖК и лютеина 

Грудное молоко в качестве первого необходимого источни-
ка пищи обеспечивает рост и развитие как в краткосрочном, 
так и в долгосрочном периоде жизни ребенка. Детские смеси 
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используются как дополнительный или основной источник 
питания, если грудное вскармливание невозможно. В послед-
ние десятилетия были проведены научные исследования, ука-
зывающие на возможность использования смесей на основе 
козьего молока в питании детей раннего возраста в качестве 
альтернативы смесям на основе коровьего молока. Учитывая 
лучшую перевариваемость, высокую усвояемость, иммуно-
логические свойства, в частности наличие олигосахаридов, 
козье молоко можно считать более привлекательным для при-
менения в качестве основы для детских смесей. Использование 
козьего молока в качестве источника белка для начальных 
и последующих формул разрешено в Европейском Союзе с 2013 г., 
когда это положение было окончательно внесено в Директиву 
2006/141/EC [26]. Важной особенностью козьего молока является 
его жирнокислотный состав, отличающийся в значительной 
степени от молока коровьего: в нем гораздо выше содержание 
коротко- и среднецепочечных жирных кислот, а также больше 
мононенасыщенных и, что наиболее важно, ДЦ ПНЖК [27]. 

При использовании цельного козьего молока для произ-
водства детских молочных смесей сохраняются преимущества 
природного состава жирового компонента. 

Низкая биодоступность лютеина объясняется его плохой 
растворимостью в воде и химической нестабильностью, что 
может представлять проблему для производителей детских сме-
сей. Эксперименты включения лютеина в белковые эмульсии 
для улучшения его биодоступности показали, что он способен 
взаимодействовать с казеинами молока через образование комп-
лексов «лютеин – казеин». Однако было обнаружено, что солю-
билизация лютеина при связывании с казеинами коровьего 
и козьего молока значительно различалась. Так, степени солю-
билизации лютеина при связывании с казеиновыми фракциями 
козьего молока αS1-II-казеином и αS1-I-казеином составляли 
34% и 10% соответственно, тогда как степень солюбилизации 
с казеином коровьего молока была лишь 7% [28].

Комплексы казеиновых фракций козьего молока способ-
ны увеличивать видимую растворимость лютеина в водной 
фазе. Это позволяет улучшать перенос лютеина с кровото-
ком к целевым органам, включая мозг, что свидетельствует 
о более высокой биодоступности лютеина из козьего молока 
по сравнению с коровьим.

Заключение
Характер питания играет наиболее существенную роль 

в течение первой тыячи дней развития мозга от зачатия до при-
мерно двухлетнего возраста, поскольку в этот период процессы 
развития ЦНС проходят наиболее активную фазу. 

По этой причине крайне важно, чтобы ребенок получал 
сбалансированное питание, удовлетворяющее потребностям 
развивающегося мозга. Во время беременности все питатель-
ные компоненты поступают к плоду через плаценту из рациона 
матери. После рождения источник питательных компонентов 
зависит от того, находится ли ребенок на грудном или искус-
ственном вскармливании. Если его кормят исключительно 
грудным или грудным донорским молоком, питание кормящей 
матери должно быть сбалансированным и разнообразным. 
При искусственном вскармливании крайне важно убедиться, 
что смесь содержит все питательные вещества, которые поддер-
живают развитие ЦНС и зрения и обеспечивают оптимальные 
условия для интеллектуального развития ребенка. 

Крайне важно, чтобы в состав смеси входили ω-3 и ω-6 
ПНЖК и соблюдалось оптимальное соотношение ДГК 
и АК, а также обогащение лютеином. Несмотря на различные 
пути метаболизма и ДЦ ПНЖК, и лютеин защищают клетки 

мозга и зрительного анализатора от окислительного стресса, 
определяют скорость развития нейронов головного мозга, 
обеспечивают процессы миелинизации, что предопределяет 
развитие интеллектуальных способностей ребенка не толь-
ко до 24 месяцев после рождения, но и на протяжении всей 
последующей жизни. По этой причине ДЦ ПНЖК и лютеин 
включены в стандарты и нормативы в качестве обязательных 
компонентов смесей детского питания [29]. 

Однако добавление в смесь всего набора макро- и микро-
нутриентов, необходимых для развития ЦНС и зрения, может 
не иметь значительного положительного эффекта из-за огра-
ниченной биодоступности. Смесь для младенцев на основе 
козьего молока решает проблему ограниченной биодоступ-
ности, поскольку ее белки не мешают усвоению питательных 
элементов. 

Примером такой смеси является смесь MAMAKO® Premium 
с 2’-FL олигосахаридами грудного молока, которая полностью 
соответствует российским и международным стандартам, регла-
ментирующим состав заменителей женского молока. Продукт 
зарегистрирован в России с 2021 г. и на сегодняшний день явля-
ется первой и единственно доступной смесью на основе козьего 
молока, в состав которой входят лютеин, докозагексае новая (ω-3) 
и арахидоновая (ω-6) кислоты в соотношении 1:1, что создает 
наиболее благоприятные условия для развития головного мозга 
и формирования зрительного аппарата у младенцев. 
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Резюме. Грипп является высококонтагиозной вирусной инфекцией и представляет собой серьезное бремя, особенно для детей 
в возрасте до 5 лет из-за повышенного риска тяжелого течения заболевания и госпитализации. Связанная с гриппом детская 
смертность в доковидный период регистрировалась ежегодно. Самый высокий уровень смертности регулярно регистрировался 
среди детей младшего возраста и особенно детей в возрасте до 6 месяцев. Доказано, что вакцинопрофилактика гриппа у детей 
младшего возраста безопасна и эффективна. Вакцинация против гриппа детей раннего возраста не только защищает эту уяз-
вимую возрастную группу, но и является важным способом снижения передачи гриппа другим лицам из группы риска, а также 
сокращает использование медицинских услуг, включая применение антибиотиков. Иммунизация против гриппа в текущих 
эпидемиологических условиях особенно актуальна, поскольку в продолжающуюся пандемию COVID-19 невозможно предска-
зать интенсивность и сроки предстоящего сезонного подъема гриппа. Для профилактики гриппа у детей применяется любая 
лицензированная противогриппозная вакцина, соответствующая показаниям, однако в современных условиях приоритетом 
в профилактике гриппа является использование четырехвалентных вакцин, обеспечивающих развитие наиболее устойчивого 
иммунного ответа против ключевых штаммов вирусов гриппа. В четырехвалентные противогриппозные вакцины включены 
два штамма гриппа В линий Yamagata и Victoria в дополнение к штаммам гриппа A (H1N1 и H3N2). Исследования показали, 
что иммунизация четырехвалентной вакциной, в том числе детей раннего возраста, хорошо переносится и эффективно защи-
щает от любых циркулирующих и антигенно совпадающих штаммов вирусов гриппа. Четырехвалентная инактивированная 
гриппозная вакцина российского производства полного цикла для профилактики сезонного гриппа – первая в Российской 
Федерации квадривакцина, одобренная к применению для иммунизации от гриппа детей с 6 месяцев и беременных. Вакцина 
соответствует всем рекомендациям Всемирной организации здравоохранения по составу и количеству гемагглютинина штамма 
вируса гриппа – содержит по 15 мкг гемагглютинина вируса гриппа каждого штамма (А(N1N1), A(N3N2), B линия Yamagata, 
B линия Victoria); не содержит иммуномодуляторов, адъювантов и консервантов; соответствует критериям иммуногенности 
для инактивированных гриппозных вакцин, принятых в Евросоюзе и Российской Федерации.
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В акцинация против гриппа (ВПГ) входит в На-
циональный календарь профилактических приви-
вок РФ (утвержден Приказом Минздрава России 
от 06.12.2021 № 1122н) [1]. В соответствии с указанным 

документом возможность бесплатной вакцинации против грип-
па имеют лица в возрасте 6 месяцев и старше. Это прежде всего 
категории граждан из перечисленных групп риска, которым 
ВПГ уменьшает шансы заболеть:
● дети с 6 месяцев до 18 лет;
● обучающиеся в профессиональных образовательных 

организациях и образовательных организациях высшего 
образования;
● беременные;
● взрослые старше 60 лет;
● пациенты с хроническими заболеваниями;
● взрослые, работающие по отдельным профессиям и долж-

ностям (сотрудники медицинских и образовательных орга-
низаций, транспорта, коммунальной сферы и сферы предо-
ставления услуг); сотрудники правоохранительных органов 
и государственных контрольных органов в пунктах пропуска 
через государственную границу; работники организаций соци-
ального обслуживания и многофункциональных центров; 
государственные гражданские и муниципальные служащие;
● подлежащие призыву на военную службу;
● в 2021 г. добавилась новая категория – переболевшие 

COVID-19, поскольку, по данным исследований, грипп 
также опасен для них, поскольку реакция иммунной системы 
на инфицирование его вирусом может быть критичной [2].

В доковидный период число детей, ежегодно болевших 
острой респираторной вирусной инфекцией (ОРВИ), реги-
стрировалось примерно на уровне 80-120 тыс. заболеваний 
на 100 тыс. населения детского возраста (что в 3,3-6 раз 

выше, чем у взрослых) и не имело тенденции к снижению [3]. 
При этом частота встречаемости зарегистрированных случаев 
гриппа у детей (в перерасчете на 100 тыс.) была в 1,9-2,8 раза 
выше, чем у всего населения. Спектр возбудителей ОРВИ был 
разным, обусловленным сезоном и возрастом: у дошкольников 
преобладали адено-, рино-, РС-, парагриппозный вирусы, 
у школьников – адено- и метапневмовирусы; в 25-30% случаев 
наблюдалось одновременное присутствие нескольких воз-
будителей (микст-инфекция). Вирусы гриппа доминировали 
у пациентов любого возраста во время эпидемического подъ-
ема этой инфекции.

К настоящему времени основной причиной заболеваемости 
и смертности от сезонного гриппа являются циркулирую-
щие среди населения с конца 60-х годов прошлого столетия 
штаммы гриппа A(H3N2), за ними следуют штаммы гриппа B 
и штаммы A(H1N1). В начале 1980-х годов вирусы гриппа B 
разделились на две антигенно различные линии (B/Yamagata 
и B/Victoria) и в последние годы эти линии одновременно 
циркулируют по всему миру и вызывает эпидемии каждые 
2-4 года [4].

Бремя гриппозной инфекции у детей раннего возраста зна-
чительно. Известно, что дети младше 5 лет, особенно младше 
2 лет, и дети с определенными сопутствующими заболева-
ниями подвергаются повышенному риску госпитализации 
и осложнений [5, 6]. Около 10% госпитализированных мла-
денцев и детей нуждаются в уходе в отделении интенсив-
ной терапии, а некоторые даже ранее здоровые дети болеют 
крайне тяжело, в том числе и с летальным исходом [7, 8]. 
В допандемичный по COVID-19 период детская смертность, 
связанная с гриппом, регистрировалась ежегодно [9]. Самый 
высокий ее уровень регулярно регистрировался среди детей 
младшего возраста и особенно – в возрасте до 6 месяцев. 
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Abstract. Influenza is a highly contagious viral infection and poses a serious burden, especially for children under 5 years of age due to an 
increased risk of severe illness and hospitalization. Influenza-related infant mortality during the pre-Covid period was reported annually. 
The highest mortality rate was regularly recorded among young children and especially children under the age of 6 months. Influenza vac-
cination in young children has been proven to be safe and effective. Influenza vaccination of young children not only protects this vulnerable 
age group, but is also an important way to reduce the transmission of influenza to others at risk, as well as reduce the use of healthcare 
services, including the use of antibiotics. Immunization against influenza in the current epidemiological conditions is especially relevant, 
since during the ongoing COVID-19 pandemic, it is impossible to predict the intensity and timing of the upcoming influenza seasonal 
rise. To prevent influenza in children, any licensed influenza vaccine that meets the indications is used, however, in modern conditions, 
the priority in influenza prevention is the use of quadrivalent vaccines that ensure the development of the most stable immune response 
against key strains of influenza viruses. Quadrivalent influenza vaccines include two influenza B strains of the Yamagata and Victoria B 
lines in addition to influenza A strains (H1N1 and H3N2). Studies have shown that immunization with the quadrivalent vaccine, including 
in young children, is well tolerated and effectively protects against any circulating and antigenically matched strains of influenza viruses. 
Russian-made quadrivalent inactivated full-cycle influenza vaccine for the prevention of seasonal influenza is the first quadrivaccine 
in the Russian Federation approved for use in influenza immunization of children from 6 months of age and pregnant women. The vac-
cine complies with all World Health Organization recommendations on the composition and amount of hemagglutinin of an influenza 
virus strain – it contains 15 μg of influenza virus hemagglutinin of each strain (А(N1N1), A(N3N2), B line Yamagata, B line Victoria); 
does not contain immunomodulators, adjuvants and preservatives; meets the immunogenicity criteria for inactivated influenza vaccines 
adopted in the European Union and the Russian Federation.
Keywords: children, influenza, vaccination, quadrivalent vaccine.
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Поэтому повышение уровня вакцинации детей, беремен-
ных и осуществляющих уход за младенцами может снизить 
детскую смертность, связанную с гриппом [10].

В эпидемиологическом сезоне 2020/2021 гг., совпавшем 
с пандемией новой коронавирусной инфекции (НКИ), 
вызванной распространением вируса SARS-CoV-2 по всему 
миру, заболеваемость гриппом практически не регистри-
ровалась, что, возможно, было связано с высоким уров-
нем охвата вакцинацией, эпидемиологическими харак-
теристиками респираторных вирусов во время пандемии, 
биологической конкуренцией между вирусами гриппа 
и SARS-CoV-2, а также строгими мерами контроля и защиты 
(ношение масок, дезинфекция, самоизоляция, соблюдение 
дистанции), направленными на предупреждение распростра-
нения инфекции [11]. Однако в завершившемся эпидсезоне 
2021/2022 гг. эпидемиологическая ситуация полностью изме-
нилась – распространение вирусов гриппа в России и мире 
значительно повысилось по сравнению с сезоном 2020/2021 гг. 
и его масштаб приблизился к уровню, наблюдавшемуся 
до пандемии COVID-19. В циркуляции наблюдалось абсолют-
ное доминирование гриппа A(H3N2) и спорадическое выявле-
ние вирусов гриппа типа В и субтипа А(H1N1)pdm09 . Обычно 
сезонный подъем заболеваемости гриппом фиксируется 
в декабре-январе, но в 2021 году первые случаи заболева-
емости гриппом в России выявлялись лабораторно уже 
в августе и сентябре. Всего за два месяца осени 2021 г. ГНЦ 
ВБ «Вектор» полностью лабораторно подтвердил свыше 
100 случаев гриппа А(Н3N2) в 18 субъектах РФ. За последние 
10 лет впервые была зарегистрирована вспышечная заболе-
ваемость гриппом в столь ранние сроки [12]. 

Таблица
Состав противогриппозных вакцин на сезон 2022/2023 гг. 
[14, адаптировано] / Infl uenza Vaccine Composition for the 
2022-2023 Season [14, adapted]

Штаммы вируса гриппа в составе вакцины
Состав четырехвалентных вакцин сезона 2022/2023 гг.

Вакцины, культивируемые на куриных эмбрионах

Грипп А A/Victoria/2570/2019 (H1N1)pdm09-подобный вирус;
A/Darwin/9/2021 (H3N2)-подобный вирус

Грипп В B/Austria/1359417/2021 (линия B/Victoria)-подобный 
вирус;
B/Phuket/3073/2013 (линия B/Yamagata)-подобный вирус

Вакцины, культивируемые на клеточных линиях, 
или рекомбинантные вакцины

Грипп А A/Wisconsin/588/2019 (H1N1)pdm09-подобный вирус;
A/Darwin/6/2021 (H3N2)-подобный вирус

Грипп В B/Austria/1359417/2021 (линия B/Victoria)-подобный 
вирус;
B/Phuket/3073/2013 (линия B/Yamagata)-подобный вирус

Состав трехвалентных вакцин сезона 2022/2023 гг.

Вакцины, культивируемые на куриных эмбрионах

Грипп А A/Victoria/2570/2019 (H1N1)pdm09-подобный вирус;
A/Darwin/9/2021 (H3N2)-подобный вирус

Грипп В B/Austria/1359417/2021-подобный вирус 
(линия B/Victoria)

Вакцины, культивируемые на клеточных линиях, или 
рекомбинантные вакцины

Грипп А A/Wisconsin/588/2019 (H1N1)pdm09-подобный вирус;
A/Darwin/6/2021 (H3N2)-подобный вирус

Грипп В B/Austria/1359417/2021-подобный вирус 
(линия B/Victoria)

В этом году ситуация может оказаться серьезнее, так 
как ожидается циркуляция нового вируса гриппа подтипа 
A(N3N2) – А /Darwin/9/2021 и вируса типа В линии Victoria В/
Austria/1359417/2021, раньше в популяции они не встреча-
лись, а иммунитет к ним у населения отсутствует. Кроме того, 
в мире продолжают циркулировать штаммы вируса гриппа, 
подобные тому, который вызвал пандемию в 2009-2010 годах, – 
A(N3N2) – А/Darwin/9/2021 (свиной грипп). Он считается 
одним из опасных, так как может вызывать вирусную пнев-
монию и довольно тяжелое течение болезни [13].

Поэтому штаммовый состав вакцин для начавшегося ново-
го сезона 2022/2023 гг. существенно изменился – в трехва-
лентной вакцине заменены два штамма из трех, включенных 
в вакцину предыдущего сезона, в четырехвалентной — два 
штамма (табл.). В обновленный состав вакцин, согласно 
рекомендациям Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) для стран Северного полушария, включены антигены 
штаммов вирусов, которые ожидаются в предстоящем эпи-
демическом сезоне: A(N3N2) – А/Darwin/9/2021 и В линии 
Victoria В/Austria/1359417/2021, антиген вируса А(Н1N1)pdm09 – 
А/Victoria/2570/2019 остался неизменным [14].

Постановлением Главного государственного санитарного 
врача РФ в сезоне 2022/2023 гг. рекомендовано достичь охвата 
иммунизацией против гриппа не менее 60% от численности 
населения страны и не менее 75% входящих в группы риска, 
предусмотренные Национальным календарем, что позво-
лит снизить заболеваемость, долю тяжелых случаев гриппа 
и число осложнений, связанных с этим заболеванием, что 
также уменьшит нагрузку на лечебную сеть в период эпиде-
мического подъема заболеваемости [15].

Несмотря на то, что всеобщая и ежегодная вакцинация про-
тив гриппа рекомендуется всем начиная с 6 месяцев, особое 
внимание следует уделить охвату ею детей из групп высокого 
риска и уязвимых по состоянию здоровья пациентов, а также 
контактирующих с ними в семье и опекунов.

В состав современных вакцин против гриппа, применяе-
мых на территории РФ для иммунизации населения, входят 
только фрагменты генетического материала рекомендован-
ных ВОЗ штаммов вирусов гриппа A(N1N1), A(N3N2) и В, 
поэтому вакцины не могут вызвать гриппозную инфекцию. 
Но этих коротких участков генома вирусов достаточно, чтобы 
в организме человека сформировался иммунный ответ [16].

Вакцинация современными противогриппозными вакци-
нами безопасна и для страдающих аллергическими заболе-
ваниями, что особенно актуально для детей, в т. ч. раннего 
возраста [17]. Интернациональный консенсус «Аллергия 
и вакцинация» (International Consensus (ICON): allergic 
reactions to vaccines, 2016), основываясь на рекомендации 
ведущих экспертов международных аллергологических 
сообществ, констатирует, что ВПГ абсолютно безопасна 
для имеющих указание в анамнезе на аллергию к куриному 
белку [18]. Предварительное аллергологическое тестиро-
вание на определение специфических IgE, а также кожное 
тестирование непосредственно перед вакцинацией не тре-
буются. Единственным абсолютным противопоказанием 
для ее проведения является острая аллергическая реакция 
на предыдущее введение вакцины [18, 19].

Международные исследования подтвердили эффектив-
ность иммунизации детей раннего возраста против грип-
па. Так, проведенное в Японии исследование показало, что 
эффективность ВПГ у детей от 6 месяцев до 6 лет составляет 
от 42% до 69% в зависимости от соответствия вакцинных 
штаммов циркулирующим в эпидсезон вирусам; по оцен-
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кам этого же исследования, вакцинопрофилактика снижает 
частоту госпитализаций, связанных как с гриппом типа A, 
так и с гриппом типа B [20].

В последние годы опубликовано несколько рандомизиро-
ванных клинических исследований (РКИ) с участием детей 
от 6 месяцев до 4 лет [21-25], представивших данные о том, что 
ВПГ эффективна у детей младшего возраста с результатами 
в диапазоне от 25,6% (95% ДИ 6,8-40,6) до 87% (95% ДИ 0,0-
98,0) по разным публикациям. Кроме того, многоцентровое 
5-летнее исследование эффективности противогриппозных 
вакцин у детей в возрасте 6-35 месяцев продемонстрировало 
сокращение использования медицинских услуг, включая 
применение антибиотиков [21].

Результаты когортных исследований, проведенных странах, 
где действуют программы всеобщей вакцинации, включаю-
щие детей в возрасте от 6 месяцев, с целью оценки влияния 
специфической иммунизации на профилактику гриппа, 
также показывают, что эффективность ВПГ в этой возраст-
ной группе оказывается значительной [26-28].

Обзор обсервационных исследований (несмотря на то, что 
к ним следует относиться с осторожностью, поскольку, учи-
тывая характер типов исследований, существует значитель-
ный риск систематической ошибки) также демонстрирует 
эффективность противогриппозной вакцины у детей, в т. ч. 
раннего возраста [29-31].

Все исследования последних лет, проведенные в разных 
регионах мира, продемонстрировали относительно высокую 
эффективность и безопасность ВПГ детей, в том числе в воз-
расте до 2 лет, а также с риском тяжелого заболевания [32].

Одним из косвенных способов защиты уязвимых групп 
населения, таких как младенцы до 6 месяцев, люди с ослаб-
ленной иммунной системой и пожилые, является увеличение 
охвата детей ВПГ. Известно, что дети играют важную эпиде-
миологическую роль в распространении гриппа, поскольку 
они находятся в тесном контакте друг с другом в детских 
учреждениях и школах, тесно контактируют со взрослыми 
и пожилыми людьми в семьях, имеют недостаточно сформи-
рованные гигиенические привычки и ограниченный приоб-
ретенный иммунитет. Кроме того, дети выделяют высокие 
титры вируса и более длительно (10-15 дней), чем взрослые 
и пожилые люди, становясь «суперраспространителями» 
сезонных эпидемий гриппа. Показано, что программы ВПГ 
для детей значительно снижают заболеваемость гриппом 
и смертность среди пожилых, а также уровень гриппоподоб-
ных заболеваний у детей [33, 34].

Имеются убедительные доказательства того, что ВПГ детей 
обеспечивает косвенную защиту непривитых лиц на уровне 
семей и населения в целом [35]. ВПГ является важной стра-
тегией защиты детей и всего общества, а также снижения 
общего бремени респираторных заболеваний, когда другие 
вирусы, в том числе новый коронавирус SARS-CoV-2, цирку-
лируют одновременно [36]. Любая лицензированная противо-
гриппозная вакцина, соответствующая возрасту и состоянию 
здоровья, может быть введена, в идеале, как можно скорее 
в течение сезона, без предпочтения одного продукта или 
состава другому [37]. Недавний отчет японского педиатри-
ческого общества, включавший сведения о 29 400 детях (9347, 
4435 и 15 618 с гриппом А и В и с отрицательным результатом 
соответственно), показал, что в течение последних семи сезо-
нов, непосредственно предшествовавших пандемии COVID-
19, инактивированные противогриппозные вакцины были 
эффективны как против гриппа А, так и против гриппа В 
во всех возрастных группах детей, за исключением гриппа В 

у детей 6-11 месяцев (возможно, из-за незрелости иммунной 
системы младенцев в этом возрасте, а также активной цирку-
ляции в последние годы до текущей пандемии НКИ несколь-
ких штаммов вируса гриппа В). В то же время эффективность 
иммунизации была самой высокой среди детей в возрасте 
1-2 лет как при гриппе А, так и при гриппе В. Представленные 
в отчете данные свидетельствуют также о том, что вакци-
нация эффективно снижает частоту госпитализации детей 
от 1 года до 12 лет с гриппом А [36]. 

Для иммунизации населения против гриппа многие 
годы применяли трехвалентную вакцину, содержащую два 
штамма гриппа А (H1N1 и H3N2) и один штамм В. Поскольку 
в трехвалентные противогриппозные вакцины включают 
штамм только одной выбранной линии вирусов гриппа B, 
то они могут обеспечивать ограниченный иммунитет про-
тив штаммов другой линии этого типа, следовательно, могут 
иметь сниженную эффективность в те сезоны, когда значи-
тельная часть эпидемии гриппозной инфекции вызывается 
не вошедшими в состав вакцины штаммами типа B. В четы-
рехвалентные противогриппозные вакцины включены два 
штамма гриппа В линий Yamagata и Victoria B в дополнение 
к штаммам гриппа A (H1N1 и H3N2), что позволяет обеспечить 
более широкую защиту [38].

В РФ в последние годы в рамках Национального календа-
ря профилактических прививок применяли отечественные 
трехвалентные противогриппозные вакцины Ультрикс®, 
Гриппол® плюс, Совигрипп®, ФлюМ®. С 2017 г. отечествен-
ные вакцины Ультрикс®, Гриппол® плюс, Совигрипп® 
рекомендованы детям начиная с 6-месячного возраста, 
а также беременным. Вакцины для детских возрастных групп 
не содержат консерванта.

Поскольку эпидемическая ситуация по гриппу в послед-
ние годы характеризуется одновременной циркуляцией всех 
4 штаммов вирусов гриппа (подтипов H1N1 и H3N2 гриппа типа 
А и обеих линий Yamagata и Victoria гриппа типа В), каждый 
из которых может вызвать заболевание, предпочтительной 
становится четырехвалентная (квадривалентная) вакцина, 
обеспечивающая большую защиту, такой препарат уже досту-
пен для вакцинации и в РФ. В 2019 г. была зарегистрирована 
первая четырехвалентная инактивированная гриппозная вак-
цина российского производства полного цикла Ультрикс® 
Квадри, которая полностью соответствует рекомендациям 
ВОЗ и содержит по два антигена вируса гриппа типа А – под-
типы А(H1N1) и А(H3N2) и типа B (линии Yamagata и линии 
Victoria) [39]. В состав вакцины входит 15 мкг гемагглютини-
на каждого штамма в одной дозе, всего в одной дозе содер-
жится 60 мкг антигенов. Показания к применению вакцины 
Ультрикс® Квадри – активная ежегодная профилактическая 
иммунизация против сезонного гриппа детей с 6-месячного 
возраста, подростков и взрослых без ограничения возрас-
та [40]. Четырехвалентная вакцина Ультрикс® Квадри стала 
первой в России, одобренной к применению для иммуниза-
ции от гриппа детей с 6 месяцев и беременных. Показано, что 
массовый переход на более эффективную четырехвалентную 
вакцину против гриппа экономически целесообразен [41]. 
Результаты РКИ, опубликованные недавно итальянскими 
педиатрами, показали, что иммунизация квадривалентной 
вакциной детей 6-35 месяцев хорошо переносится и эффек-
тивно защищает от любых циркулирующих и антигенно 
совпадающих штаммов вирусов гриппа: 54% (95% ДИ 37,0-6,0) 
и 68% (95% ДИ 45,0-81,0) соответственно) [42]. Выраженные 
и стойкие серологические реакции, продемонстрированные 
в этом исследовании, включая выработку антител против 
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гемагглютинина, нейраминидазы и нейтрализующих анти-
тел, свидетельствуют о том, что квадривалентная вакцина 
может обеспечивать устойчивый иммунный ответ против 
ключевых штаммов вирусов гриппа, вызывающих высокую 
заболеваемость у детей раннего возраста.

Союз педиатров России и Американская академия педи-
атрии рекомендуют проводить ежегодную ВПГ всех детей 
без медицинских противопоказаний начиная с 6-месячного 
возраста [37, 43].

Ультрикс Квадри, в соответствии с инструкцией исполь-
зуется у детей с 6 месяцев до 3 лет двукратно 0,25 мл, если 
ребенок не боле гриппом. 

Беременные могут получить вакцину против гриппа на 
любом сроке гестации, чтобы защитить себя и своих детей. 
Вакцинация против гриппа во время грудного вскармлива-
ния безопасна для матерей и их детей. 

Таким образом, в современных эпидемиологических услови-
ях продолжающейся пандемии и ожидания в осенние месяцы 
сезонного подъем заболеваемости гриппом и другими ОРВИ 
особенно актуальной становится проведение в максимально 
короткие сроки ВПГ населения, а также сохранение в полном 
объеме плановой вакцинации детей в рамках Национального 
календаря прививок. Дети, которым показана вакцинация 
против COVID-19, могут получить ее одновременно с вакцина-
цией против гриппа в одно и то же посещение. ВПГ недоношен-
ным проводится в соответствии с сезоном, когда они достигают 
6-месячного возраста. Врачам, медсестрам и членам семьи, 
окружающим недоношенного ребенка, которому не испол-
нилось 6 месяцев, рекомендуется пройти вакцинацию, чтобы 
снизить вероятность заражения ребенка гриппом. Антитела 
и клеточные иммунные ответы на вакцину против гриппа 
у недоношенных вырабатываются в значительно более низких 
титрах, чем у доношенных в возрасте от 6 месяцев до 4 лет. 
Тем не менее исследования показали, что почти у всех мла-
денцев формируется средний геометрический уровень титра 
антител > 1:32 (уровень, который, как считается, коррелирует 
с защитой) независимо от гестационного возраста [44].

Необходимость ВПГ детей в текущих эпидемиологических 
условиях имеет особенно веские причины. 

Во-первых, во время пандемии COVID-19 невозможно пред-
сказать сроки и интенсивность предстоящих сезонов грип-
па. Во-вторых, теоретически иммунитет к вирусам гриппа, 
вероятно, ослабел из-за низкой активности гриппа в 2020 году, 
особенно среди детей раннего возраста, которые еще не были 
иммунизированы или не подвергались естественному контакту 
с вирусом гриппа. В результате может возникнуть отсроченная 
или несвоевременная эпидемия гриппа, как это наблюдалось 
при прошлогодней эпидемии, вызванной респираторно-син-
цитиальным вирусом (РСВ). После низкой заболеваемости 
РСВ-инфекцией в 2020 году во время пандемии COVID-19 
повсеместно в мире отмечался рост числа госпитализирован-
ных детей весной/летом 2021 года, когда меры общественного 
контроля были ослаблены и произошел возврат к социальной 
активности [45, 46]. В-третьих, недавние публикации показа-
ли, что иммунизация противогриппозной вакциной связа-
на с уменьшением симптомов и смертности среди пациентов 
с COVID-19, включая детей, возможно, благодаря неспецифиче-
ской активации врожденных иммунных реакций и, например, 
посредством такого механизма, как вирусная интерференция, 
вызванная вакциной, что требует дальнейшего изучения [47-49].

Для профилактики гриппа у детей применяется любая лицен-
зированная противогриппозная вакцина, соответствующая 
показаниям, однако представляется целесообразным исполь-

зование квадривалентных вакцин, содержащих как два штамма 
гриппа А, так и два штамма гриппа В. Ультрикс Квадри – пер-
вая российская четырехвалентная вакцина для профилакти-
ки сезонного гриппа, отвечающая всем рекомендациям ВОЗ 
по составу и количеству гемагглютинина штамма вируса гриппа 
[50], – содержит по 15 мкг гемагглютинина вируса гриппа каж-
дого штамма (A(N1N1), A(N2N2), B/линия Yamagata, B/линия 
Victoria); не содержит адъювантов, стабилизаторов и консерван-
тов; соответствует критериям иммуногенности для инактиви-
рованных гриппозных вакцин, принятых в Евросоюзе и РФ; 
одобрена для применения у беременных и детей с 6 месяцев. 
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Клинический случай / Clinical case

Cлучай синдрома множественных 
геномных аномалий (сочетание 
синдромов Элерса — Данлоса 
сосудистого типа и Лойеса — Дитца 
2-го типа) у ребенка
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Обособленное структурное подразделение Научно-исследовательский клинический институт педиатрии имени 
академика Ю. Е. Вельтищева Федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего 
образования Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н. И. Пирогова 
Министерства здравоохранения Российской Федерации; 125412, Россия, Москва, ул. Талдомская, 2 

Резюме. Наследственные заболевания соединительной ткани широко распространены в мире. С синдромами, входящими 
в эту группу заболеваний, встречаются врачи различных специальностей – педиатры, хирурги, а также узкие специалисты – 
кардиологи, офтальмологи и другие. В настоящее время верификация нозологической формы наследственных заболеваний 
соединительной ткани остается затруднительной в связи с большим разнообразием мутаций, а также выраженным клиническим 
полиморфизмом фенотипических проявлений заболеваний. В сообщении представлено клиническое наблюдение пациента 
с полигенным нарушением соединительной ткани: сочетанием аутосомно-доминантных синдромов Элерса – Данлоса и Лойеса – 
Дитца. В современной литературе описание сочетания двух данных синдромов у одного индивидуума нам не встретилось. 
При оценке клинической симптоматики установлено, что отсутствовал необходимый и достаточный комплекс фенотипических 
проявлений синдрома Элерса – Данлоса сосудистого типа. При наличии офтальмологической симптоматики (нарастающий 
буфтальм), сосудистых изменений и воронкообразной деформации грудной клетки отсутствовали данные за выраженную 
гипермобильность суставов, высокую растяжимость кожи, изменения со стороны внутренних полых органов. Это диктовало 
необходимость дальнейшей верификации диагноза – проведено полногеномное сканирование с обнаружением мутации 
в гетерозиготном состоянии в гене TGFBR2 хромосомы 3 (экзон 5), что приводит к возникновению синдрома Лойеса – Дитца 
2-го типа с выраженной извитостью артериальных сосудов, в том числе головного мозга, наличием аневризматического их рас-
ширения, с формированием кифоза, постепенным расширением и ослаблением твердой мозговой оболочки. Однако у ребенка 
отсутствовали такие часто наблюдаемые симптомы, как врожденный порок сердца и аневризма аорты, лицевые аномалии. 
Наличие одновременно двух синдромов с аутосомно-доминантным типом наследования у одного пациента, вероятно, может 
иметь аддитивный эффект и изменять фенотипические признаки. В статье показана необходимость медико-генетического 
консультирования семьи и длительного мультидисциплинарного наблюдения ребенка.
Ключевые слова: ребенок, дисплазия соединительной ткани, синдром Элерса – Данлоса, синдром Лойеса – Дитца, генотип, 
молекулярно-генетическая диагностика, ген COL3A1, ген TGFBR2.
Для цитирования: Сипягина А. Е., Балева Л. С., Якушева Е. Н., Семячкина А. Н., Потрохова Е. А. Cлучай синдрома множественных 
геномных аномалий (сочетание синдромов Элерса – Данлоса сосудистого типа и Лойеса – Дитца 2-го типа) у ребенка // Лечащий 
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М оногенные формы наслед-
ственных нарушений соеди-
нительной ткани (ННСТ) 
и дисплазии соединительной 

ткани (ДСТ) полигенно-многофактор-
ной природы с достаточной частотой 
распространены в популяции (по дан-
ным разных авторов, от 26% до 80% среди 
всех возрастных групп и от 74% до 80% 
среди детей). С синдромами, входящими 
в эту группу заболеваний, встречают-
ся врачи различных специальностей – 
педиатры, хирурги, а также узкие спе-
циалисты – кардиологи, офтальмологи 
и другие. Однако, несмотря на высокий 
уровень распространенности и наличие 
современных молекулярных техноло-
гий, уточнение нозологической формы 
ННСТ затруднено в связи с большим 
разнообразием мутаций, выраженным 
клиническим полиморфизмом фено-
типических проявлений заболеваний, 
значительными размерами генов, коди-
рующих многочисленные белки соеди-
нительной ткани, редкостью мажорных 
мутаций и др. [1].

В настоящее время описано свыше 
250 ННСТ, обусловленных мутациями в 
генах коллагенов и белков внеклеточного 
матрикса. Более 70 нозологических форм 
обусловлены мутациями в 30 генах кол-
лагенов и ферментов их биосинтеза [2]. 
Различные мутации в одном и том же 
гене могут приводить к совершенно раз-
ным по клинике заболеваниям, что свя-

зано с белковой многофункционально-
стью. В то же время возможно развитие 
клинически сходных заболеваний при 
повреждении разных генов [1].

Характерной чертой наследственных 
нарушений метаболизма соединитель-
ной ткани является поражение органа 
зрения [3]. Мутации в 68 различных 
генах приводят к патологии органа 
зрения, которая клинически проявля-
ется дефектами роговицы (24%), сетча-
той оболочки глаза (15%), аномалией 
радужки (11%), эктопией/аномалией 
хрусталика глаза (10%) [4]. Глазные сим-
птомы служат ранними и долгое время 
единственными признаками наслед-
ственной ДСТ. При наследственных 
ДСТ изменения органа зрения наиболее 
часто связаны с нарушением метаболиз-
ма кислых гликозаминогликанов [5].

В к ачест ве п ри мера п ри вод и м 
демонстрацию клинического случая 
наличия множественных аномалий 
генома у одного ребенка – сочетания 
сосудистого типа синдрома Элерса – 
Данлоса (СЭД) и синдрома Лойеса – 
Дитца (СЛД) 2-го типа. СЭД (syndrom 
Ehlers – Danlos, SED, шифр МКБ-
10 – Q79.6) – гетерогенная группа 
наследственных нарушений соедини-
тельной ткани, ведущими проявлени-
ями которых являются гиперрастя-
жимость, хрупкость кожи и гипермо-
бильность суставов [1]. OMIM: 130000; 
30010; 130050; 225400; 229200; 130060; 

225410; Villefranche criteria, Beighton P. 
и соавт., 1998 [6-8]. СЭД сосудисто-
го типа – это редкое наследственное 
аутосомно-доминантное заболевание 
соединительной ткани, возникающее 
в результате мутации в гене проколлаге-
на III (COL3A1). Пациенты с этим син-
дромом склонны к разрывам артерий 
и полых органов. Среди всех вариантов 
сосудистый тип СЭД составляет при-
мерно от 5 до 10% случаев. Сосудистые 
осложнения могут проявляться во всех 
анатомических областях, с тенденцией 
к поражению артерий крупного и сред-
него диаметра. Типичными осложнени-
ями являются: 
● диссекция позвоночных и сонных 

артерии на экстра- и интракраниальном 
уровнях; 
● каротидно-кавернозная фистула; 
● аневризма. 
Диагноз ставится на основании боль-

ших и малых клинических критериев, 
может быть подтвержден лаборатор-
но идентификацией мутации в гене 
COL3A1 [7, 8].

СЛД (Loeys – Dietz) – редкое аутосом-
но-доминантное заболевание соедини-
тельной ткани, характеризующееся пато-
логией со стороны сердечно-сосудистой 
системы (аневризматическое расшире-
ние и расслоение аорты и других артерий 
среднего и крупного калибра, генерали-
зованная извитость артерий с програди-
ентным характером течения) в сочетании 

Separate structural subdivision of the Research Clinical Institute of Pediatrics named after Academician Yu. E. Veltischev of the Federal 
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as well as doctors of narrow specialties: cardiologists, ophthalmologists and others, which deal with syndromes, included in this group of 
diseases. Currently, verification of the nosological form of hereditary connective tissue diseases remains difficult, due to a large variety of 
mutations, as well as pronounced clinical polymorphism of phenotypic manifestations of diseases. The report presents a clinical case of a 
patient with polygenic connective tissue disorder: a combination of autosomal dominant Ehlers – Danlos and Loeys – Dietz syndromes. 
In the modern literature, we have not found a description of the combination of these two syndromes in one individual. When assessing 
clinical symptoms, it was found that there was no necessary and sufficient complex of phenotypic manifestations of Ehlers – Danlos 
syndrome, vascular type. In the presence of ophthalmological symptoms (increasing ophthalmia – buftalm), vascular changes and funnel-
shaped deformity of the chest, there were no data for pronounced hypermobility of the joints, high skin extensibility, changes in the internal 
hollow organs. This dictated the need for further verification of the diagnosis – a full-exome scan was performed with the detection of a 
mutation in the heterozygous state in the TGFBR2 gene of chromosome 3 (exon 5), which leads to the appearance of Loeys – Dietz syn-
drome type 2 with pronounced tortuosity of arterial vessels, including cerebral, the presence of aneurysmal outgrowth, with the formation 
of kyphosis, with gradual expansion and weakening of the dura mater. However, the child did not have such frequently observed symptoms 
as congenital heart defects and aortic aneurysms, facial anomalies. The presence of two syndromes with an autosomal dominant type of 
inheritance in one patient at the same time can probably have an additive effect and change phenotypic signs. The article shows the need 
for medical and genetic counseling of the family and long-term multidisciplinary supervision of the child. 
Keywords: child, connective tissue dysplasia, Ehlers – Danlos syndrome, Loеys – Dietz syndrome, genotype, molecular genetic diagnosis, 
COL3A1 gene, TGFBR2 gene. 
For citation: Sipyagina A. E., Baleva L. S., Yakusheva E. N., Semyachkina A. N., Potrokhova E. N. A case of multiple genomic anomalies 
(the combination of Ehlers – Danlos syndrome vascular type and Loeys – Dietz syndrome type 2) in a child // Lechaschi Vrach. 2022; 
10 (25): 62-67. DOI: 10.51793/OS.2022.25.10.010



64 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ, ТОМ 25, № 10, 2022, https://journal.lvrach.ru/

Страничка педиатра

с различными аномалиями опорно-дви-
гательной системы. Около 25% пациентов 
имеют близких родственников с таким же 
диагнозом, в 75% случаев СЛД возникает 
de novo [9]. Заболевание характеризуется 
неблагоприятным прогнозом. Данные 
о средней продолжительности жизни 
пациентов с СЛД варьируют от 26 до 37 
лет. Летальный исход обычно наступает 
из-за расслоения или разрыва аневризмы 
аорты, других артерий крупного калибра 
и внутричерепных кровоизлияний [9]. 
Генетическими причинами СЛД являют-
ся мутации в генах, кодирующих рецеп-
торы трансформирующего фактора роста 
β1 и β2 (TGFBR1 и TGFBR2). Впоследствии 
было определено, что мутации в гене 
SMAD3, в генах-лигандах трансформи-
рующих факторов роста β2 и β3 (TGFB2 
и TGFB3) также связаны с фенотипиче-
скими особенностями, обусловленными 
СЛД [9]. Таким образом, мутации во всех 
пяти генах демонстрируют измененную 
передачу сигналов трансформирующего 
фактора роста β (ТФР-β), что фенотипи-
чески проявляется сходными измене-
ниями со стороны сердечно-сосудистой 
системы, а также черепно-лицевыми 
и скелетными аномалиями [9] (табл. 1).

Клинический случай
Девочка родилась и постоянно про-

живает в Приморском крае. По данным 
родословной имеется отягощенная 
наследственность: по материнской 
линии прослеживается артериаль-
ная гипертензия, бабушка по этой же 
линии перенесла рак молочной железы; 
бабушка по отцовской линии страдала 
гипертонической болезнью и сахарным 
диабетом 2 типа. 

Родители отрицают вредные воз-
действия в связи с профессиональной 
деятельностью и по месту проживания. 

Из анамнеза известно, что ребенок от  
третьей беременности (первая закон-
чилась рождением здоровой девочки, 
вторая – самопроизвольным абортом 
на 8-й неделе гестации). Беременность 

Таблица 1
Типы синдрома Лойеса — Дитца [по таблице из статьи О. Е. Агранович и соавт., 
2020] / Types of Loeуs — Dietz syndrome [according to the table from the article 
O. E. Agranovich et al., 2020]

Тип синдрома Локализация в хромосоме Локализация в гене

Синдром Лойеса — Дитца 1-го типа 9q22.33 TGFBR1

Синдром Лойеса — Дитца 2-го типа 3q24.1 TGFBR2

Синдром Лойеса — Дитца 3-го типа 15q22.33 SMAD3

Синдром Лойеса — Дитца 4-го типа 1q41 TGFB2

Синдром Лойеса — Дитца 5-го типа 14q24.3 TGFB3

Синдром Лойеса — Дитца 6-го типа нет данных SMAD2

протекала без осложнений. Роды вторые, 
срочные, самопроизвольные, в головном 
предлежании. Девочка родилась с мас-
сой тела 3940 г, длиной – 56 см, оценка 
по шкале Апгар – 8/9 балов. Находилась 
на грудном вскармливании до 3 меся-
цев в связи с гипогалактией у матери. 
Психомоторное развитие по возрасту. 
Профилактические прививки в соот-
ветствии с Национальным календарем. 
Перенесенные заболевания – пневмония 
в 5 лет; травмы – перелом лучевой кости 
левой руки в 7 лет.

В шестилетнем возрасте у ребенка 
была диагностирована миопия, кото-
рая резко прогрессировала с нарас-
тающим снижением остроты зрения. 
В дальнейшем появился экзофтальм 
справа, который постепенно нарастал. 
В 10 лет присоединился экзофтальм 
слева, отмечались головные боли. 
При обследовании в Приморской дет-
ской краевой клинической больнице 
№ 1 (ПДКБ № 1) девочке провели маг-
нитно-резонансную томографию (МРТ) 
головного мозга. Была обнаружена 
аневризма внутренней сонной артерии 
размерами 6,5 × 7,6 мм. Обследована 
в Краевом медико-генетическом центре 
Владивостока, где проведено исследова-
ние кариотипа – 46ХХ, консультирова-
на генетиком – хромосомная патология 
исключена. 

При обследовании в ПДКБ № 1 обна-
ружено резкое повышение внутриче-
репного давления, установлен диагноз: 
«ОU-миопическая болезнь, пульсиру-
ющий экзофтальм, вторичная глауко-
ма», сопутствующий – «Фузиформная 
аневризма правой внутренней сонной 
артерии». Проведена трансконъюнкти-
вальная лазерная коагуляция. Документы 
на оказание высокотехнологической 
медицинской помощи (ВМП) направ-
лены в ФГБУ «НМИЦ глазных болезней 
им. Гельмгольца МЗ РФ», где в связи 
с сочетанным поражением сосудов 
было рекомендовано дообследование 
у нейрохирурга. В дальнейшем отмеча-

Рис. 1. Офтальмоскопия OD [данные 
получены авторами] / Ophthalmoscopy 
OD [data obtained by the authors]

лось усиление болевого синдрома (боль 
в глазах и резкие головные боли), кото-
рый пытались купировать постоянным 
приемом болеутоляющих препаратов 
(до 6 таблеток в сутки). Медицинские 
документы ребенка были направлены в 
НИКИ педиатрии им. Ю. Е. Вельтищева. 

После амбулаторного обследования 
офтальмологами (рис. 1) был выставлен 
диагноз: «Вторичная декомпенсирован-
ная глаукома». Девочку госпитализиро-
вали в офтальмологическое отделение 
для планового оперативного лечения. 
Первым этапом хирургического лече-
ния было проведение гониоскопии под 
наркозом, OS-непроникающей глу-
бокой склерэктомии, формирование 
базальной колобомы. В ходе операции 
внутриглазное давление снизилось, раз-
мер глаза уменьшился, роговица немно-
го просветлела. В послеоперационном 
периоде исчезли головные боли, отме-
нен прием болеутоляющих средств.

Вт оры м э т а пом че р е з 6  ме ся-
цев в плановом порядке проведены: 
OD-проникающая глубокая склерэкто-
мия, формирование базальной колобо-
мы, гониоскопия под наркозом. После 
операции внутриглазное давление снизи-
лось, размер глаза незначительно умень-
шился, и роговица немного просветлела 
интраоперационно в верхнем отделе. 
В переднюю камеру введен вискоэластик 
Провиск и стерильный воздух для под-
держания камеры и стабилизации иридо-
хрусталиковой мембраны.

Далее девочка была обследована 
и консультирована в НМИЦ нейро-
хирургии им. акад. Н. Н. Бурденко 
Минздрава РФ, проведена ангиогра-
фия (рис. 2), в результате чего был под-
твержден диагноз: «Фузиформная анев-
ризма супраклиноидального сегмента 
внутренней сонной артерии справа. 
Патология соединительной ткани», 
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оперативное лечение на тот момент 
показано не было, рекомендовано дина-
мическое наблюдение. В 11 лет девочка 
впервые обследована в педиатриче-
ском отделении НИКИ педиатрии им. 
Ю. Е. Вельтищева. При поступлении 
жалобы на снижение зрения, боли 
в глазах, увеличение глазных яблок, 
головные боли, утомляемость, эмоци-
ональную лабильность. При осмотре 
обращала на себя внимание воронко-
образная деформация грудной клетки, 
повышенная подвижность коленных, 
локтевых и лучезапястных суставов, бра-
хидактилия, плоскостопие, систоличе-
ский шум, короткий, с максимальной 
зоной выслушивания над верхушкой 
и нижней третью грудины. 

Status localis: выраженный двусторонний 
буфтальм, смешанная инъекция глазных 
яблок, движения глазных яблок ограниче-
ны, глазные щели не смыкаются.

По данным лабораторных обследова-
ний: общий и биохимический анализы 
крови, исследования уровня гормонов 
щитовидной железы, коагулограмма, 
показатели гуморального иммунитета, 
определение циркулирующих иммун-
ных комплексов в крови – показатели 
в пределах возрастной нормы. 

Учитывая, что девочка проживает 
в Приморском крае, где высока рас-
пространенность краевой систем-
ной сосудистой патологии (болезней 
Кавасаки и Такаясу), были исследова-
ны С-реактивный белок (СРБ), клет-
ки красной волчанки (LЕ-клетки) 
и ревмофактор – отклонений от нормы 
не было. Также были исследованы 
антитела (АТ) к цитоплазме нейтро-
филов (ANCA) – 0,4 Ед (норма – до 1,0 
Ед), антиядерный антиген (ANA, или 

Рис. 2. Ангиография сосудов головного мозга: фузиформная аневризма 
супраклиноидального сегмента внутренней сонной артерии справа [данные 
получены авторами] / Angiography of cerebral vessels: fusiform aneurysm of the 
supraclinoid segment of the internal carotid artery on the right  [data obtained by the authors]

Рис. 3. МРТ головного мозга в сосудистом режиме с контрастированием [данные 
получены авторами] / MRI of the brain in vascular mode with contrast [data obtained 
by the authors]

антиядерные АТ) – 0,6 Ед (норма – до 
1,2 Ед). Электрокардиография, ЭХО-
кардиография с исследованием состоя-
ния выходных отделов коронарных сосу-
дов, брюшной аорты, почечных артерий – 
без патологии. Обнаружен пролапс 
1-й степени митрального и трикуспи-
дального клапанов, а также клапана 
легочной артерии. 

На МРТ головного мозга (рис. 3) 
с контрастированием структурных 
нарушений вещества головного мозга не 
выявлено. Внутренние сонные артерии 

имеют нормальный ход и диаметр, рас-
положены симметрично. Справа визу-
ализируется веретеновидное расшире-
ние конечного отдела внутренней сон-
ной артерии, проксимальных отделов 
средней и передней мозговых артерий 
размерами 12 × 25 мм. Слева имеется 
аналогичное расширение внутренней 
сонной артерии в области бифурка-
ции размерами 11 × 5 мм. Магнитно-
резонансный сигнал внутри сосудов 
однороден. Интракраниальные отделы 
позвоночных артерий не извиты, незна-
чительно асимметричны. Основная 
артерия не изменена, делится на задние 
мозговые артерии. Задние соединитель-
ные артерии визуализируются четко. 
Глазницы имеют нормальные размеры 
и форму. Глазные яблоки увеличены 
до 40 мм в диаметре, имеют четкие ров-
ные контуры. Стекловидное тело одно-
родно. Зрительные нервы, ретробуль-
барная клетчатка, глазные мышцы – 
без видимых изменений. Заключение: 
«Буфтальм. Множественные фузиформ-
ные аневризмы супраклиноидально-
го сегмента правой внутренней сон-
ной артерии, проксимальных отделов 
средней и передней мозговых артерий 
и фузиформное расширение супракли-
ноидального отдела левой внутренней 
сонной артерии. Повторное исследо-
вание сосудов головного мозга свиде-
тельствует об отрицательной динамике 
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в виде увеличения количества анев-
ризм, нарастании буфтальма».

В связи с полученными данными 
ребенка направили на консультацию 
в ФГБНУ НИИ ревматологии им. 
В. А. Насоновой: по данным клиниче-
ской картины и обследования ревмати-
ческие и системные заболевания сосу-
дов, аортоартерииты не обнаружены.

Совокупность фенотипических при-
знаков и данные анамнеза требовали 
проведения дифференциального диа-
гноза. Девочку проконсультировал гене-
тик ОСП НИКИ педиатрии им. акад. 
Ю. Е. Вельтищева. Дифференциальный 
диагноз заболеваний у ребенка прово-
дился по двум основным линиям: пато-
логия глаз и соединительнотканная 
дисплазия в сочетании с заболеваниями 
глаз (табл. 2). Для дифференциальной 
диагностики проведено генетическое 
исследование на наличие ювенильной 
открытоугольном глаукомы, результат 
ДНК-анализа – поиск мутаций в гене 
MYOC (ответственного за развитие юве-
нильной глаукомы) – мутаций не обна-
ружено. С целью исключения гомоци-
стинурии проведен аминокислотный 
анализ мочи – содержание аминокислот 
в пределах нормы.

С целью верификации синдромаль-
ной патологии проведено генетическое 
исследование – поиск частых мутаций 

в гене PLOD1 Arg319Х и дупликации 
8, 9, включая экзоны 10-16, ответствен-
ных за кифосколиотический тип СЭД, 
который характеризуется выражен-
ной офтальмологической патологией, 
подобных мутаций не обнаружено. 
Для исключения синдрома Кроузона 
проведена рентгенография черепа – 
аномалий строения черепа не выявлено, 
турецкое седло нормальных размеров, 
поперечный синус несколько углублен, 
умеренное повышение пальцевых вдав-
лений. В области глазниц – уплотнение 
мягких тканей, выходящих за пределы 
орбит. Рентгенография костей голени, 
кистей рук – патологии не выявлено. 
Костный возраст соответствует 11 го-
дам – паспортному возрасту.

С целью исключения пороков раз-
вития внутренних органов проведено 
ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости и забрюшинно-
го пространства, почек, щитовидной 
железы – патологии не выявлено.

Несмотря на результаты проведенных 
генетических исследований (отсутствие 
подтверждения при генетическом иссле-
довании двух наиболее часто встречаю-
щихся мутаций, ответственных за кифо-
сколиотический тип СЭД), у ребенка 
были выражены проявления синдро-
ма соединительнотканной дисплазии 
с яркой клинической симптоматикой. 

Таблица 2
Дифференциальный диагноз заболевания у ребенка [таблица составлена 
авторами] / Differential diagnosis of the disease in a child [table compiled by the authors]

Патология глаз 
(глазных яблок, орбиты)

Системные заболевания

Врожденная глаукома
● Наследственная
● Внутриутробная 
● Врожденная 
осложненная, или 
ювенильная (юношеская), 
глаукома
● Синдром Стерджа — 
Вебера

Наследственные заболевания и синдромы 
● Синдром Эларса — Данлоса VI типа (миопия, глаукома)
● Диссегментальная дисплазия Сильвермана — Хандмакера 
(глаукома)
● Синдром Гурлера. Мукополисахаридоз I типа (увеличение 
размера глазного яблока — мегалокорнеа, пастозность, отек век) 
● Синдром Хантера. Мукополисахаридоз II типа (увеличение 
размера глазного яблока, новообразование сосудов на радужке)
● Синдром Марфана (тяжелая миопия, глаукома)
● Аномалии Петерса, Ригера I типа, Аксенфельда (глаукома)
● Гомоцистинурия (глаукома, воронкообразная деформация 
грудной клетки)
● Синдром Уайбурна — Мэйсона (аневризмы сосудов головного 
мозга)
● Синдром Крузона (аномалии строения черепа с выступающи-
ми глазными яблоками)

Первичная глаукома 
● Закрытоугольная
● Открытоугольная

Системные сосудистые (аортоартерииты) и ревматические 
заболевания 
● Узелковый периартериит
● Болезнь Такаясу
● Болезнь Кавасаки

Вторичная глаукома
● На фоне экзогенных 
и эндогенных воспалитель-
ных процессов
● Травмы глаза
● Внутриглазные опухоли

Новообразования, в т. ч. злокачественные, глазных яблок, 
орбиты, мозга 
● Ангиоматоз, нейрофиброматоз (увеличение глазных яблок, 
глаукома)
● Ретинобластома

Для уточнения диагноза было про-
ведено полное экзомное сканирование, 
а также поиск патогенных мутаций, 
ассоциированных с патологией соеди-
нительной ткани. Выявлены мутации: 
с.2092G>А (в гетерозиготном состо-
янии) в гене COL3A1 с локализацией 
на хромосоме 2q31 (экзон 30). Мутации в 
данном гене приводят к возникновению 
сосудистого типа СЭД (OMIM 130050), 
тип наследования – аутосомно-доми-
нантный. Ген COL3A1 кодирует альфа-
1-цепь коллагена III типа, который 
является одним из основных коллагенов 
внеклеточного матрикса и содержится, 
в основном, в стенке кровеносных сосу-
дов, полых органов, в легких и коже, 
а также регулирует расположение и син-
тез в ткани фибриллярных структур кол-
лагена I типа. 

Проведенное полноэкзомное сек-
венирование позволило также обна-
ружить мутацию с.1234G>А (в гетеро-
зиготном состоянии) в гене TGFBR2 
хромосомы 3 (экзон 5). Данная мута-
ция расценена как вероятно патоген-
ная. Мутации в данном гене приводят к 
возникновению СДЛ 2-го типа (OMIM 
610168), тип наследования – аутосомно-
доминантный. К сожалению, родителей 
ребенка обследовать не удалось.

Заключение и выводы
Таким образом, у данного ребенка 

имеют место: 
● синдром ДСТ ткани: наличие сосу-

дистых аневризм; 
● снижение насосной функции пеще-

ристого тела; 
● снижение окулярной дренажной 

функции как проявление сочетания 
сосудистого типа СЭД и СЛД 2-го типа;
● ювенильная глаукома с тяжелым 

прогрессирующим течением на фоне 
сочетания синдромов ДСТ.

В доступной нам отечественной 
и зарубежной литературе клинического 
описания представленной нами соче-
танной патологии не зарегистрировано. 
Фенотипическое сходство синдромов 
наследственных нарушений соедини-
тельной ткани и ДСТ, полиорганность 
проявлений, прогредиентность течения 
приводят к трудностям в диагностике 
и своевременной верификации диагно-
за. В обследовании пациента с патоло-
гией СЭД, сосудистый тип, и СЛД 2-го 
типа для верификации диагноза реша-
ющую роль играет проведение полно-
экзомного секвенирования. 

Представленный клинический слу-
чай позволяет обогатить наши знания 
демонстрацией нового сочетанного 
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фенотипа в виде представленных син-
дромов соединительнотканной пато-
логии, которые имеют аддитивный 
эффект и меняют фенотипические 
признаки пациента. 

Важное значение для верификации 
диагноза и понимания механизмов 
развития патологии у ребенка имеют 
молекулярно-генетические методы 
исследования его ближайших родствен-
ников (родителей, дедушек и бабушек, 
сибсов). Таким семьям показано меди-
ко-генетическое консультирование 
и длительное мультидисциплинарное 
наблюдение. 
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Резюме. Нейрональные цероидные липофусцинозы – это группа заболеваний, обусловленных накоплением аутофлюорес-
цирующих липидосодержащих пигментов: цероида и липофусцина. Пигменты образуют внутриклеточные включения, 
имеющие вид криволинейных слоистых тел (иногда напоминающих отпечатки пальцев) в нейронах, скелетных мышцах, 
внутренних органах, лейкоцитах. Ген, ответственный за развитие заболевания, локализован на первой хромосоме в сегменте 
1р32. Тип наследования – аутосомно-рецессивный. В зависимости от возраста манифестации нейронального цероидного 
липофусциноза 2-го типа подразделяют на три формы: врожденную, позднюю младенческую и юношескую. Классическая 
форма поздней младенческой нейрональной цероидной формы широко распространена во всем мире, но с наибольшей 
частотой встречается в Западной Финляндии. Обычно первые симптомы появляются в возрасте от двух до четырех лет. 
Манифестными симптомами являются генерализованные тонико-клонические приступы, задержка речевого развития, атак-
сия. По мере развития заболевания присоединяются другие типы эпилептических приступов (миоклонические, парциальные, 
диалептические). Вслед за развитием эпилептических приступов возникают интеллектуальные нарушения и происходит 
утрата ранее приобретенных двигательных навыков. В статье описывается клинический случай нейронального цероидного 
липофусциноза 2-го типа, диагностированного у мальчика 2017 года рождения, дебютировавшего в виде эпилептиформного 
синдрома. Подробно освещена динамика изменений клинических проявлений липофусциноза с момента начала проявлений 
в 2019 году, отражены исследования, проведенные пациенту в стационаре, с интерпретациями заключений, приведены схемы 
симптоматического лечения с указаниями дозового режима для каждого препарата. Рассмотрены основные особенности 
манифестации и прогрессирования заболевания в рамках конкретного индивидуального случая. Исходя из представленных 
в исследовании данных, прогноз при этом заболевании, в отсутствие заместительной терапии, неблагоприятный. Именно 
поэтому так важно своевременно уметь установить данный диагноз.
Ключевые слова: липофусциноз, нейрональный цероидный липофусциноз, нейродегенеративные заболевания, эпилепсия, 
клинический случай.
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В структуре наследственных патологий, клинически 
манифестирующих в раннем детском возрасте, ней-
родегенеративные заболевания (НДЗ) занимают одно 
из лидирующих мест. Среди всех НДЗ во всем мире 

наиболее часто диагностируется нейрональный цероидный 
липофусциноз (НЦЛ). На сегодняшний день существует множе-
ство форм данной патологии – известно свыше 14 генетических 
вариаций. Однако чаще всего обнаруживаются 2-й, 5-й, 6-й 
и 7-й типы липофусциноза [1]. Все они являются относительно 
генетически гетерогенными.

Нейрональный цероидный липофусциноз 2-го типа также 
называется классической формой и наследуется аутосомно-
рецессивным путем. Мажорная мутация может возникать 
в нескольких генах, но в подавляющем большинстве случаев 
она происходит в гене ТРР1 (CLN2), который кодирует лизо-
сомальную трипептидилпептидазу (ТПП). Мутация резко 
снижает активность данного фермента [2, 3]. Особенностью 
заболевания является достаточно выраженная специфиче-
ская эпилептиформная клиника, нарушение психоречевых 
и двигательных функций, ранняя манифестация (примерно 
на 2-4 году жизни), склонность к перманентному прогрес-
сированию [4, 5]. Вследствие этого клиническая картина 
постоянно дополняется все более тяжелыми проявления-
ми, включая утрату когнитивных функций, слепоту через 
2-3 года после дебюта. Летальный исход обычно наступает 
через несколько лет после начала заболевания. Стоит отме-
тить, что существуют вариации с более поздней манифеста-
цией. Этиология таких форм еще до конца не выяснена [6].

НЦЛ 2-го типа при проведении магнитно-резонансной 
(МРТ) или компьютерной томографии (КТ) характеризуется 
атрофическими изменениями в гемисферах коры головного 
мозга, причем патологический процесс в дальнейшем может 
быть обнаружен и в мозжечке, чаще в области червя. Кроме 
того, отмечаются патологические изменения перивентри-
кулярного вещества и базальных ганглиев. По результатам 
электроэнцефалографии (ЭЭГ) возможны эпилептиформ-
ные изменения [7-9].

В данной статье рассматривается клинический случай 
диагностированного нейронального липофусциноза 2-го 
типа у мальчика 2017 года рождения, проходившего лечение 
в Курской областной детской клинической больнице. Также 
представлены результаты консультационных клинико-лабо-
раторных и инструментальных исследований.

При поступлении ребенка в стационар предъявлялись 
жалобы на ежедневные эпилептические приступы в виде 
заведения глазных яблок вверх с сочетанием миоклони-
ческих (чаще в руках) и генерализованных тонико-клони-
ческих приступов, возникающих при пробуждении (до 30 
раз в сутки), на утрату ранее приобретенных двигательных 
и психоречевых навыков, тремор конечностей, поперхива-
ние, слюнотечение.

Из анамнеза жизни известно, что ребенок от третьей бере-
менности, протекавшей на фоне угрозы прерывания. Роды – 
на 42-й неделе, воды – зеленые, вес при рождении – 3660 г, 
оценка по шкале Апгар – 7/8 баллов, рожден в асфиксии. 
Выписан через 10 дней после родов, на вторые сутки диагно-
стирован ателектаз верхней доли легкого справа, получал анти-
биотикотерапию с положительным эффектом. Раннее развитие 
– без особенностей. В 3 месяца неврологом был поставлен 
диагноз: последствия перинатального поражения центральной 
нервной системы (ЦНС), синдром двигательных нарушений. 
Получал Актовегин и Пантогам с положительной динамикой.

Аллергологический и наследственный анамнезы не отя-
гощены.

Анамнез болезни: в декабре 2019 года мальчик стал беспокой-
ным, температура повысилась до 38 ˚С. После приема параце-
тамола появилось напряжение рук и ног, на следующий день – 
шаткость походки, частые моргания. Был госпитализирован 
в инфекционное отделение, где в ходе лечения сохранялись 
лихорадка, частые моргания с падениями, тремор. В связи 
с этим ребенок был переведен в неврологическое отделение. 
По данным количественной электроэнцефалографии (КЭЭГ) 
выявлена эпилептическая активность, была назначена валь-
проевая кислота – по 1500 мг в сутки. При употреблении высо-
кой дозы вальпроевой кислоты у мальчика развилась рвота, 
вследствие чего дозировку уменьшили до 1000 мг и добавили 
леветирацетам. На фоне указанной терапии состояние улуч-
шилось: большие приступы стали возникать реже, но малые 
сохранялись, а доза вальпроевой кислоты была снижена еще до 
750 мг. Однако окончательной стабилизации достичь не уда-
лось. После консультирования в поликлинике в феврале 2020 г. 
был назначен этосуксимид, на фоне которого приступы стали 
происходить значительно реже. При проведении МРТ голов-
ного мозга отмечена гипоплазия мозжечка. После выписки 
ребенок продолжал прием вальпроевой кислоты и леветира-
цетама, сохранялись тремор и падения.

Abstract. Neuronal ceroid lipofuscinosis is a group of diseases caused by the accumulation of autofluorescent lipid-containing pigments: 
ceroid and lipofuscin. Pigments form intracellular inclusions that look like curvilinear layered bodies (sometimes resembling finger-
prints) in neurons, skeletal muscles, internal organs, and leukocytes. The gene responsible for the development of the disease is localized 
on chromosome 1 in the 1p32 segment. The type of inheritance is autosomal recessive. Depending on the age of manifestation, type 2 
NCL is divided into three forms: congenital, late infantile, and juvenile forms. The classic form of the late infantile form of the neuronal 
ceroid form is widespread throughout the world, but with the greatest frequency in western Finland. The first symptoms usually appear 
between the ages of two and four. Manifest symptoms are generalized tonic-clonic seizures, delayed speech development, ataxia. As the 
disease develops, other types of epileptic seizures join (myoclonic, partial, dialeptic). Following the development of epileptic seizures, 
intellectual disturbances develop, and there is a loss of previously acquired motor skills. The article describes a clinical case of neuronal 
ceroid lipofuscinosis type 2, diagnosed in a boy born in 2017, who debuted as an epileptiform syndrome. The dynamics of changes in 
the clinical manifestations of lipofuscinosis since the onset of manifestations in 2019 is highlighted in detail, studies conducted on the 
patient in the hospital are reflected, with interpretations of the conclusions, symptomatic treatment regimens are given with indications 
of the dose regimen for each drug. The main features of the manifestation and progression of type 2 neuronal ceroid lipofuscinosis were 
considered in the framework of a specific individual case. Based on the data presented in the study, the prognosis for this disease, in the 
absence of replacement therapy, is unfavorable. That is why it is so important to be able to establish this diagnosis in a timely manner. 
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Впоследствии, в августе 2019 года, вновь госпитализирован 
по месту жительства с похожими жалобами. Была увеличена 
доза леветирацетама, на фоне чего развились подергивания 
ног. После отмены препарата состояние ухудшилось, одна-
ко мальчик мог самостоятельно передвигаться и говорить. 
Была назначена гормональная терапия кортикостероидами. 
При инфузионном применении стероидов приступы прекра-
тились, однако после перевода пациента на таблетированную 
форму преднизолона возобновились снова. 

После относительной стабилизации состояния был отме-
нен этосуксимид, добавлен топирамат (70 мг в сутки) – 
с негативной динамикой, пациент перестал самостоятельно 
ходить, говорить, утратил контроль над тазовыми функци-
ями. Дозу топирамата повысили до 150 мг в сутки, добавили 
ламотриджин (75 мг/сутки). 

В ноябре 2020 года ребенок потерял сознание, был госпи-
тализирован по месту жительства в отделение реанимации 
с фебрильной лихорадкой. Ламотриджин постепенно отме-
нили, эпизоды потери сознания были ликвидированы, но 
появились судороги в виде вытягивания и напряжения ног 
и рук, тоническое напряжение мышц лица. Через несколько 
дней была отменена гормональная терапия, что привело к уча-
щению приступов. Попытка введения клоназепама, по словам 
матери, также была неудачной. Топирамат был отменен, добав-
лен леветирацетам 500 мг, этосуксимид 500 мг, вальпроевая 
кислота 500 мг в сутки. По результатам МРТ головного мозга 
(ГМ) – нарастание атрофических изменений ГМ и мозжечка. 
Приступы сохранялись в виде морганий. При тандемной масс-
спектрометрии (ТМС) патологии не обнаружено.

В январе 2021 года при проведении ТМС другой лабо-
раторией выявлено резкое снижение активности ТПП 1. 
Нейронспецифическая енолаза (NSE) – 80 мкг/л (при норме – 
0-6,6). Также было проведено лабораторно-генетическое обсле-
дование с полной секвестрацией генома, которое позволило 
обнаружить гетерозиготные мутации в гене TPP1, на основа-
нии чего был выставлен предварительный диагноз НЦЛ 2-го 
типа с предположительно рецессивным типом наследования. 

На момент настоящей госпитализации ребенок принимает 
леветирацетам (250 мг), этосуксимид (250 мг), вальпроевую 
кислоту (250 мг) по 2 раза в сутки соответственно.

При объективном осмотре – состояние тяжелое, сознание 
не изменено, беспокоен, имеется двигательное возбуждение 
с усилением гиперкинезов в конечностях. Окружность голо-
вы – 42,5 см, стигмы дизэмбриогенеза (более пяти): широкая 
переносица, относительно короткая шея, широкое пупочное 
кольцо, широко поставленные соски. Со стороны череп-
ных нервов – взор фиксирует кратковременно, за объектами 
не следит, движения глазных яблок – в полном объеме, зрачки 
без особенностей, фотореакции живые. Слух и зрение ориен-
тировочно нарушены по типу корковой агнозии. Рот открыт, 
отмечается гиперсаливация. При анализе двигательных навы-
ков – удерживает голову, поворачивается с боку на бок, садит-
ся с помощью посторонних, на животе руки иногда выводит 
в опору на предплечья, становится на четвереньки. При верти-
кальном положении – опора на полную стопу, без перекреста, 
на широкую базу, преимущественно на внутренний свод стопы 
и носки, несколько провисает. При проведении пробы тракции 
за руку – ребенок группируется, подтягивает голову, пытается 
присесть. Множество мелких гиперкинезов в конечностях при 
возбуждении. Отмечается диффузная мышечная гипотония без 
четкой разницы сторон. Мышцы на ощупь тестоватые, мышеч-
ная сила удовлетворительная. Рефлексы с сухожилий оживлены, 
S ≥ D. Отмечаются клонусы, положительный патологический 
рефлекс Бабинского – спонтанный и спровоцированный с двух 
сторон, рефлекс автоматической походки, рефлекс Моро.

Таблица
Шкала тяжести НЦЛ 2-го типа [таблица составлена 
авторами] / Severity scale for neuronal ceroid lipofuscinosis 
in type 2 [table compiled by the authors]

Функции Баллы Комментарий

Двигательные 1 Нормальная функция — 3 балла
Легкие нарушения — 2 балла
Тяжелые нарушения — 1 балл
Утрата всех функций — 0 баллов

Речь 1

Зрение 2

Судороги 1

Сумма 5

Результаты диагностики с использованием шкалы НЦЛ 
2-го типа представлены в таблице.

Результаты лабораторных исследований. В общем анализе 
крови отмечено увеличение среднего объема эритроцитов 
(88,5 фл) и тромбоцитов (12,9 фл) с преобладанием в крови 
больших тромбоцитов (48,2%), тромбоцитопения (125 × 
109/л), относительная нейтропения (33,1%), моноцитоз (14,5%, 
1,66 × 109/л), незначительный эозинофилез (0,64 × 109/л). 
В общем анализе крови через 3 дня, 07.05.2021 года, – нор-
мохромная анемия (гемоглобин – 113 г/л, эритроциты – 
3,72 × 1012/л), сниженный гематокрит (31,7%), тромбоцито-
пения (131 × 109/л), относительный нейтрофилез (51,5%), 
лимфоцитопения (34,1%), моноцитоз (11,4%, 1,35 × 109/л).

При анализе кислотно-щелочного состава крови выяв-
лено снижение парциального давления CO2 и кислорода 
(33,4 и 63,7 мм рт. ст. соответственно), концентрации общего 
гемоглобина (134 г/л), ионов хлора (112 ммоль/л), повышена 
фракция карбоксигемоглобина (1,2%), концентрация глута-
мата (6,4 ммоль/л), лактата (2,4 ммоль/л).

В биохимическом анализе крови повышены концентрации 
железа (33,7 мкмоль/л), уровень аспартатаминотрансферазы 
(50 Ед/л), снижена концентрация липазы (13,3 Ед/л).

По результатам МРТ – умеренно выраженная гипоплазия 
обеих гемисфер и червя мозжечка с компенсаторным рас-
ширением субарахноидального пространства заднечерепной 
ямки. По сравнению с предыдущими данными магнитно-
резонансной диагностики – без динамики.

При проведении ЭЭГ выявлены значительные диффузные 
изменения биоэлектрической активности головного мозга 
с выраженным акцентом на височно-теменные отделы коры. 
На многих этапах записи практически непрерывная эпилепти-
формная активность, спайк-волна частотой 3-3,5 Гц и ампли-
тудой до 250 мкв. Индекс эпилептиформных изменений очень 
высокий. В сравнении с проведенными ранее исследованиями – 
значительное ухудшение динамики к моменту госпитализации.

При видеокомпьютерном электроэнцефалографическом 
мониторинге – альфа- и сенсомоторный ритмы дезорга-
низованного характера, с дисритмическими явлениями. 
Функционально-органические изменения с акцентом на цен-
трально-теменно-височные регионы (S > D) в виде медлен-
новолнового преобладания. В ходе записи бодрствования – 
диффузные синхронизированные и мультирегионально-акцен-
туированные эпилептиформные разряды комплексов пик-, 
даблпик-, полипик-волн, акцентуированные (чаще слева) 
в лобно-центрально-височных, центрально-теменно-височных, 
задневисочно-теменно-затылочных отделах, выраженно склон-
ные ко вторичной билатеральной синхронизации и диффузному 
распространению. Индекс эпилептиформных разрядов – выше 
среднего, без акцента в определенном диапазоне. Отмечались 
миоклонусы век, миоклония век с абсансами, длительностью 
клинических групп разрядов в фоне от 1-8 до 12 секунд. По ходу 
сна картина в целом аналогичная, за исключением отсутствия 
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эпиприступов и наличия неэпилептических доброкачественных 
миоклоний. Возможны парасомнии.

На основании специфической клинической картины, данных 
молекулярно-генетического исследования, а также проведен-
ных других лабораторных и инструментальных исследований 
ребенку был установлен диагноз: «Дегенеративное заболевание 
нервной системы. Нейрональный цероидный липофусциноз 
2-го типа, обусловленный гомозиготной мутацией в гене ТРР1». 

На фоне лечения была отмечена положительная динамика 
с резким урежением числа приступов, снижением выраженно-
сти тремора. В момент выписки ребенок самостоятельно пере-
двигается, психоречевые функции относительно восстановлены.

Заключение
НЦЛ в большинстве случаев протекает под маской эпилеп-

тиформных расстройств – появляются частые эпиприступы 
с характерной симптоматикой. Это связано с процесса-
ми атрофии на различных уровнях центральной нервной 
системы и выраженной лабильностью нейрональных связей. 
Поэтому в представленном случае у пациента при манифе-
стации липофусциноза изначально была заподозрена эпи-
лепсия, в связи с чем и была назначена противосудорожная 
терапия. Однако резистентное течение, сомнительная дина-
мика изменения клинической картины, малоспецифичные 
данные МРТ и ЭЭГ не позволяли точно дифференцировать 
диагноз. Появившиеся в дальнейшем очевидные двигатель-
ные и психоречевые нарушения при ухудшении состояния, 
выраженные пирамидные и мозжечковые синдромы свиде-
тельствовали о том, что эпилепсия может не являться основ-
ным заболеванием. После проведения молекулярно-генетиче-
ского исследования был подтвержден диагноз нейронального 
цероидного липофусциноза 2-го типа. 

По данным исследований, продолжительность жизни 
при липофусцинозе 2-го типа обычно не превышает 2-5 лет 
с момента манифестации заболевания, которое быстро 
и необратимо прогрессирует. По этой причине крайне актуален 
вопрос своевременного начала лечения. У вышеописанного 
пациента на протяжении всего лечения использовалась только 
симптоматическая терапия, ядром которой были противосу-
дорожные препараты. Симптоматический подход к лечению 
способен улучшить качество жизни пациентов и нивелировать 
или снизить тяжесть клинических проявлений, однако он 
не сможет остановить прогрессирование патологии.

Выводы
Таким образом, данный клинический случай наглядно 

демонстрирует важность и актуальность использования молеку-
лярно-генетического исследования при невозможности выявить 
явные специфические изменения, в том числе в структурах 
головного мозга. Некорректно поставленный диагноз эпилепсии 
и попытка проводить лечение резистентного к симптоматиче-
ской терапии заболевания могут повлечь за собой потерю значи-
тельного количества времени и привести к резкому ухудшению 
прогноза у пациента при отсутствии заместительной терапии. 
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Резюме. Обобщены данные терапии и клинико-лабораторного мониторинга 42 больных (22 мужчины, 20 женщин) хрони-
ческими дерматозами, сопровождавшимися пиогенной инфекцией и дефектами кожного покрова, в числе которых были 
12 пациентов с атопическим дерматитом, 14 – с экземой, 7 – с пузырными дерматозами (акантолитической, вульгарной 
пузырчаткой, дерматитом Дюринга), а также с язвенной пиодермией. Возраст пациентов – от 18 до 74 лет. Одновременно 
со стандартной системной терапией в соответствии с тяжестью кожного процесса в качестве основного наружного средства 
использовали комбинированный препарат в виде крема. По данным бактериологических исследований этиологическими 
факторами развития вторичной пиодермии у большинства больных был S. aureus и грибы рода Candida и/или их сочетание. 
Зафиксирована высокая резистентность штаммов S. aureus к бензилпенициллину (20,0%), оксациллину (14,0%), тогда как 
к гентамицину был резистентен лишь 1 штамм из 30 (3,3%). Мониторированием указанных групп пациентов установлено 
достижение регресса индексов EASI, индекса тяжести пиогенных проявлений, показателя тяжести буллезных дерматозов 
более чем на 75,0% от исходного в период с 7-го по 14-й или 21-й день терапии, что соответствовало достижению клинической 
ремиссии в рамках стационарного этапа лечения. Проведенное исследование подтверждает высокую эффективность инно-
вационного отечественного препарата в виде крема в комплексной терапии больных с хроническими рецидивирующими 
дерматозами со вторичными инфекционными осложнениями.
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В клинической практике дерматовенерологи наи-
более часто сталкиваются со стероидчувствитель-
ными дерматозами. К данной группе дерматозов 
относятся заболевания кожи, объединенные рядом 

общих характеристик: воспалительный генез, первичная 
неинфекционная природа, частое наличие аутоиммунного 
компонента, а также высокая терапевтическая эффектив-
ность топических глюкокортикостероидов (ТГКС) [1, 2]. 
В то же время в процессе хронического рецидивирующего 
течения дерматозов (атопический дерматит (АтД), экзема, 
пузырные дерматозы и др.) у пациентов со среднетяжелым 
и тяжелым течением заболевания часто формируются вто-
ричные инфекционные осложнения, вторичные пиодермиты, 
требующие дополнительных терапевтических опций. 

Развитию вторичного инфицирования при хронических 
дерматозах способствуют следующие эндогенные и экзо-
генные факторы: 
● наличие входных ворот инфекции вследствие зуда 

и эскориаций; 
● наличие полостных элементов;
● нарушение трофики кожи;
● повышение pH поверхности кожи;
● иммунодефицитное состояние;
● медикаментозная иммуносупрессия (ГКС, иммуноде-

прессанты, цитостатики);
● снижение активности противомикробных факторов 

защиты кожи;
● нерациональное медикаментозное лечение;
● несоблюдение правил асептики и антисептики при обра-

ботке очагов на коже и слизистых.
Присоединение вторичной инфекции, вызванной одним 

или несколькими возбудителями, может наблюдаться больше 
чем у половины пациентов с хроническими заболевания-
ми кожи, а бактерии и грибы также могут быть триггера-
ми, провоцирующими обострение хронических дерматозов 
[2, 3]. Подходы к терапии таких состояний предусматрива-
ют использование комбинированных наружных средств, 
содержащих ТГКС, антимикробные и противогрибковые 
компоненты [4, 5].

В течение нескольких лет в клинической практике дерма-
товенерологами применяется препарат крем Тетрадерм, кото-
рый является инновационным. Крем Тетрадерм содержит 

в своем составе не только ТГКС – мометазона фуроат, эффек-
тивный местный ГКС с высоким профилем безопасности 
(поскольку в его молекуле отсутствует атом фтора), гентами-
цин, обладающий широким спект-ром антибактериального 
действия, эконазол, оказывающий фунгицидное и бакте-
рицидное действие, но и декспантенол, способствующий 
регенерации кожных покровов.

Появились публикации, характеризующие препарат 
Тетрадерм в качестве эффективного наружного средства для 
лечения осложненных форм АтД, при микст-инфекциях, хро-
нических дерматозах, терапии микробной экземы, лечении 
ирритантных и аллергических дерматитов области вульвы, 
а также при дисгидрозе и дисгидрозиформных дерматозах 
[6-9]. Обоснование применения данного препарата содержит-
ся в «Проекте рекомендаций по тактике ведения пациентов 
с дерматозами сочетанной этиологии, пациентов с вторич-
но-инфицированными состояниями в дерматовенерологии 
и после косметических манипуляций» [10]. Обобщающие 
современные научные данные об инфекционной и грибковой 
патологии кожи, фармакологические параметры составляю-
щих препарат Тетрадерм ингредиентов представлены в посо-
бии для врачей А. Ю. Сергеева и В. Ю. Сергеева [11]. Несмотря 
на позитивный опыт применения препарата Тетрадерм, отме-
ченный в указанных публикациях, дальнейшее обобщение 
опыта использования данного средства представляется раци-
ональным. 

Материалы и методы исследования
Под наблюдением находились 42 больных хроническими 

дерматозами и другими заболеваниями, сопровождавшимися 
пиогенной инфекцией и дефектами кожи (табл.).

Клинические методы мониторинга
1. EASI (Eczema Area and Severity Index) определялся 

по стандартной методике, в нескольких локализациях про-
цесса с учетом интенсивности симптомов заболевания [12].

2. ОТП – общая тяжесть пузырного дерматоза. При опреде-
лении тяжести заболевания использовалась бальная оценка 
выраженности симптомов (от 0 до 10 баллов): гиперемия, 
отечность, образование пузырей на коже, образование пузы-
рей на слизистой, эрозии на коже, эрозии на слизистой, болез-
ненность в местах высыпаний, нарушение сна. Общая тяжесть 
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8 Shcherbakova str., Yekaterinburg, 620076, Russia
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пузырного дерматоза (ОТП) определялась как сумма баллов 
отдельных симптомов.

3. ИОТПП – индекс оценки тяжести пиогенных проявлений. 
Индекс ИОТПП вычисляли путем балльной оценки выражен-
ности локальных и общих симптомов вторичной пиодермии 
(ВП), что представлено в Патенте на промышленный образец 
№ 92857 от 16.04.2015 г. [13].

Подсчет индексов EASI и ИОТПП, показателя ОТП прово-
дится до начала лечения и в его процессе (3-й. 5-й. 7-й. 14-й. 
21-й дни терапии).

Пациенты получали стандартную системную терапию в 
соответствии с тяжестью кожного процесса, предусмотренную 
актуальными нозологическими Стандартами оказания меди-
цинской помощи по профилю «дерматовенерология» и соот-
ветствующими Клиническими рекомендациями, в качестве 
основного наружного средства использовали крем Тетрадерм.

Для мониторирования клинических данных была исполь-
зована оригинальная Индивидуальная карта наблюдения 
пациента (ИКНП), где фиксировались анамнестические, 
клинико-лабораторные данные, показатели влияния дер-
матологического заболевания на качество жизни (ДЗКЖ) 
в динамике лечения, возникшие нежелательные явления.

Бактериологические исследования проводились по стан-
дартной методике: посевы производились на питательные 
среды с последующим инкубированием материала в течение 
24 часов при температуре 37 °С; идентификацию выросших 
суточных культур проводили методом времяпролетной масс-
спектрометрии по технологии MALDI-TОF MS (BioMerieux, 
VITEK MS, France). Определение чувствительности иден-
тифицированных возбудителей к основным классам анти-
микробных препаратов проводилось с использованием карт 
для идентификации антибактериальной резистентности, про-
водимой на аппарате VITEK 2 Compact (BioMerieux, France).

Первичные фактические данные были сформированы 
в виде таблиц, проведена статистическая обработка данных 
с использованием методов описательной статистики. 

Результаты исследования
Терапия больных АтД

Все пациенты с АтД (n = 12) имели длительный анамнез 
заболевания от 7 до 19 лет, указывали на частое (несколь-
ко раз в год) формирование пиогенных осложнений. Среди 
всех больных 8 (67,0%) имели среднетяжелые проявления 
заболевания с индексом EASI от 12 до 20 баллов, а у 4 паци-

Таблица
Исходные демографические и клинические характеристики больных [таблица составлена авторами] / Initial demographic and 
clinical characteristics of patients [table compiled by the authors]

Характеристика пациентов АтД, вторичная 
пиодермия

Экзема 
микробная

Пузырные 
дерматозы

Хроническая 
язвенная 
пиодермия

Другие дерматозы 
и заболевания

Число больных 12 14 7 4 5

Пол (м/ж) 5/7 6/8 4/3 4/0 3/2

Возраст, лет 29,9 ± 4,3 
18-44

34,1 ± 3,7 
21-47

60,5 ± 6,7 
48-74

35,4 ± 4,9
24-37

33,6 ± 6,7

Средний показатель индекса тяжести 
заболевания до начала лечения, баллы

EASI
32,7 ± 4,8
12,5-65,0

EASI
18,7 ± 6,5;
12,0-52,0

ОТП
30,3 ± 6,8

21-64,0

— —

Средний индекс определения тяжести 
пиогенных проявлений, баллы

ИОТПП 
13,6 ± 3,8
9,0-19,0

ИОТПП
12,9 ± 2,7
8,0-17,0

ИОТПП
16,1 ± 4,0
9,0-19,0

— —

ентов процесс носил распространенный тяжелый характер, 
а индекс EASI составлял от 20 до 65 баллов. Проявления 
АтД носили смешанный характер, когда фоновая инфиль-
трация и лихенификация кожи сочетались с гиперемией, 
отечностью, иногда с мокнутием в отдельных типичных 
локализациях на коже шеи, груди и предплечий. У части 
больных с наиболее тяжелыми распространенными высы-
паниями отмечалась выраженная застойная гиперемия, 
инфильтрация кожи, грубая лихенификация, следы скаль-
пированных расчесов. Средний показатель индекса EASI 
у больных АтД составил 32,7 ± 4,8 балла (от 12,5 до 65,0 бал-
лов). У всех больных АтД на момент начала терапии имелись 
проявления вторичной пиогенной инфекции, клинически 
характеризовавшиеся наличием пустулизации, гнойных 
корочек, болезненностью кожи, у части пациентов наблю-
дались признаки нарушения общего состояния. Средний 
показатель ИОТПП до начала лечения составил 13,6 ± 3,8, 
минимальное/максимальное значение – 9,0/19,0 баллов.

Исследования показали, что наиболее часто выделяемым 
микроорганизмом был S. aureus – у 10 из 11 обследованных 
пациентов (90,1%). В монокультуре S. aureus был выявлен 
у 5 из 10 больных (50%). Streptococcus pyogenes определен 
у 3 больных, только у 1 пациента в монокультуре и у 2 больных 
в сочетании со S. aureus (27,2%). У 1 пациента S. aureus соче-
тался с Escherichia coli. Обильный рост возбудителя S. aureus 
зарегистрирован у 4 пациентов (44,4%) из числа обследован-
ных. При бактериологическом обследовании на грибковую 
флору у 2 больных АтД установлено наличие грибов Candida 
(Candida glabrata и Candida kruzei), в обоих случаях в сочетании 
со S. aureus. Таким образом, исследования установили, что 
у 50% обследованных взрослых больных АтД микрофлора 
очагов носит смешанный микробный характер, у 2 пациентов 
(18,2%) имеет микробногрибковую природу. 

До начала лечения средний показатель индекса EASI соста-
вил в целом по группе больных АтД 32,7 ± 4,8 балла, а разброс 
показателя EASI – от 12,5 до 65 баллов. Средний индекс ИОТПП 
у больных АтД был 13,6 ± 3,8 с разбросом от 9,0 до 19,0 баллов. 
Клинические наблюдения и показатели объективизированных 
индексов тяжести свидетельствуют о том, что все пациенты 
с АтД и ВП, участвовавшие в исследовании, были в состоянии 
обострения среднетяжелого и тяжелого течения процесса.

 На рис. 1 показана динамика изменения средних значений 
индексов EASI и ИОТПП (баллы) у больных АтД и ВП в про-
цессе проведения терапии.
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Наблюдения показали, что у больных АтД после трехднев-
ной терапии среднее значение индекса EASI уменьшалось 
с 32,7 до 21,1 балла, продолжало снижаться в течение пер-
вой недели лечения и на 7-й день терапии фиксировалось 
на среднем значении 12,9 балла, а через 14 дней терапии 
индекс EASI был 5,3 балла.

Динамика ИОТПП также продемонстрировала выраженное 
снижение с 11,6 балла до начала лечения до 7,9 балла на 7-й 
день терапии. ИОТПП полностью регрессировал к 14-му 
дню лечения у всех пациентов. В ходе лечения уже на 2-3 день 
отмечалось объективное уменьшение гиперемии и отечности 

Рис. 2. Регресс показателей EASI и ИОТПП (%) в динамике 
лечения с использованием препарата Тетрадерм 
в сравнении с уровнем достижения 50% и 75% регресса 
относительно исходного [данные получены авторами] / 
Regression of EASI and IOTPP indicators (%) in the dynamics 
of treatment using Tetraderm in comparison with 50% and 75% 
of the regression level compared to the baseline [data obtained 
by the authors] 
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Рис. 1. Динамика регресса индексов EASI и ИОТПП 
в процессе проведения терапии у больных АтД и ВП 
[данные получены авторами] / Dynamics of regression of 
EASI and IOTPP during the therapy in patients with AtD and 
secondary pyoderma [data obtained by the authors]
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кожи в очагах АтД и ВП, снижались количество пиогенных 
элементов, чувство зуда и болезненности кожи. 

На рис. 2 представлены данные по динамике изменения 
изученных показателей с достижением регресса (в процентах 
от исходных значений).

Исследования показали, что снижение индекса EASI более 
чем на 50% от исходного значения происходило на 5-й день 
лечения, а EASI 75, соответствовавший наступлению клини-
ческой ремиссии, достигался между 7-м и 14-м днями лечения, 
когда регресс EASI достигал 83,8% от начального показателя. 
Индекс ИОТПП значимо снижался на 83,3% от исходного 
к 7-му дню терапии, а на 14-й день полностью регрессировал 
у всех пациентов (100%).

Учитывая, что все больные АтД имели среднетяжелое 
и тяжелое течение процесса, получали комплексное лечение 
в стационаре, достижение высокой эффективности терапии 
с наружным применением препарата Тетрадерм в короткие 
сроки (до 14 дней) свидетельствует о рациональности при-
менения данного средства в госпитальном режиме лечения, 
ограниченном, как правило, стандартным пребыванием
на койке в пределах 14-16 дней.

Клинический пример представлен на рис. 3

Терапия больных микробной экземой 
Под наблюдением находились 14 больных с микробной 

экземой (МЭ). У всех пациентов процесс носил среднетя-
желый и тяжелый характер с показателями EASI до начала 
лечения от 12 до 52 баллов, в среднем по группе индекс соста-
вил 18,7 ± 6,5 балла.

Все пациенты с МЭ имели длительный анамнез заболе-
вания от 3 до 17, указывали на возникновение обострений 
от 1 до 3 раз в год. Все больные МЭ демонстрировали средне-
тяжелые и тяжелые проявления, процесс носил многооча-
говый характер.

Рис. 3. Больной А., 20 лет. Диагноз: АтД, взрослая фаза, 
диффузный, эритематозно-сквамозная с лихенификацией 
форма, непрерывно рецидивирующее течение, стадия 
обострения. ВП. А — до лечения. Б — тот же больной после 
14-дневного курса терапии с использованием крема 
Тетрадерм [данные получены авторами] / Patient A., 
20 years old. Diagnosis: AtD, adult phase, diffuse, erythematous-
squamous form with lichenifi cation, continuously relapsing 
course, exacerbation stage. Secondary pyoderma. A — before 
treatment. Б — the same patient after a 14-day course of therapy 
with Tetraderm cream [data obtained by the authors]
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Кожные манифестации в очагах имели полиморфный 
характер, сочетавший наличие отечности, гиперемии кожи, 
явлений мокнутия, пустулизации и импетигинизации в оча-
гах; гнойных и серозно-гнойных корок.

При бактериологическом исследовании у большинства 
пациентов (64,3%) с МЭ был выявлен S. aureus, в монокультуре 
он определялся у 7 из 9 больных (50%) из числа обследован-
ных, при этом обширный рост был зафиксирован в 5 случаях 
(55,6%). У 2 больных S. aureus сочетался с другими возбуди-
телями: в одном случае с E. faecalis, у другого пациента было 
выявлено сочетание S. aureus со Str. pyogenes и со S. сapitis.

При исследовании на наличие грибковой флоры обнаруже-
на монокультура C. albicans, а также сочетание C. parapsilosis 
и Str. pyogenes, то есть микробно-грибковая ассоциация была 
определена у 2 больных (14,3%).

Всем больным проводилась системная терапия в соответ-
ствии с Клиническими рекомендациями, в качестве наруж-
ного средства использовали крем Тетрадерм, при выраженных 
гнойных поражениях пациентам проводились процедуры 
очищения очагов от гнойных корок, обработка гнойных эро-
зий антисептическими растворами.

В динамике терапии у больных МЭ исчисляли индексы EASI 
и ИОТПП на 3-й, 5-й, 7-й и 14-й день от начала терапии (рис. 4).

Наблюдения показали, что у больных МЭ после трехднев-
ной терапии среднее значение индекса EASI уменьшалось 
с 18,7 до 11,5 балла, продолжало снижаться в течение пер-
вой недели лечения и на 7-й день терапии фиксировалось 
на среднем значении 2,3 балла, а через 14 дней терапии индекс 
EASI был 1,2 балла.

ИОТПП также имел выраженную динамику с 12,9 балла до 
начала лечения до 3,7 балла на 7-й день терапии. ИОТПП пол-
ностью регрессировал к 14-му дню лечения у всех пациентов.

В ходе лечения уже на 2-3 день отмечалось объективное 
уменьшение гиперемии и отечности кожи в очагах МЭ, сни-
жалось количество пиогенных элементов, гнойных корок, 
чувство зуда и болезненности кожи. На рис. 5 представле-
ны данные о динамике изменения изученных показателей 
с достижением регресса в % от исходных значений.
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Рис. 4. Динамика регресса индексов EASI и ИОТПП 
в процессе проведения терапии у больных МЭ [данные 
получены авторами] / Dynamics of regression of EASI 
and IOTPP indices during the therapy in patients with MEb [data 
obtained by the authors] 
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Рис. 5. Регресс показателей EASI и ИОТПП (%) в динамике 
лечения с использованием препарата Тетрадерм 
в сравнении с уровнем достижения 50% и 75% уровня 
регресса по сравнению с исходным [данные получены 
авторами] / Regression of EASI and IOTPP indicators (%) 
in the dynamics of treatment using Tetraderm in comparison 
with the 50% and 75% of the regression level compared to the 
baseline [data obtained by the authors]
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Исследования показали, что на 5-й день лечения сниже-
ние индекса EASI зафиксировано на 68,5% от исходного. 
На 7-й день терапии индекс EASI уменьшился на 87,7%. 
К 14-му дню терапии регресс EASI достигал 93,6% от исход-
ного, что соответствовало практически чистой коже. 

Значимое снижение ИОТПП отмечалось уже на 3-й день 
лечения – 45,8% от такового до начала терапии, на 65,1% – 
на 5-й день и на 71,3% – на 7-й день терапии. На 14-й день 
лечения пиогенные проявления практически полностью 
проходили с регрессом индекса на 100%.

Рис. 6. Больная Л., 52 года. Диагноз: МЭ кожи голеней. 
А — до начала лечения. Б — та же больная после 10 дней 
терапии с использованием крема Тетрадерм [данные 
получены авторами] / Patient L., 52 years old. Diagnosis: 
EM of the skin of the legs. A — before treatment. Б — the same 
patient after 10 days of therapy with Tetraderm cream [data 
obtained by the authors]

А Б
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Пациенты с МЭ, получавшие комплексную терапию 
с наружным применением крема Тетрадерм, демонстрирова-
ли полное разрешение кожного процесса с 7-го по 14-й день 
лечения, что также укладывалось в сроки госпитального 
режима терапии.

Клинический пример представлен на рис. 6.

Терапия больных пузырными дерматозами
Из числа больных с пузырными дерматозами (ПД) у 5 паци-

ентов диагностирована вульгарная пузырчатка, у 1 больного –
герпетиформный дерматит Дюринга, осложненный ВП, 
у 1 пациента – буллезный пемфигоид.

Все пациенты с ПД имели длительный анамнез заболева-
ния от 3 до 10 лет, указывали на значимое (от 2 до 5) число 
обострений процесса, у всех в анамнезе были указания 
на возникновение пиогенных осложнений. Среди всех 
больных у троих процесс носил среднетяжелый характер 
с наличием высыпаний на коже и слизистой оболочке рото-
вой полости, показатель ОТП составлял от 20 до 40 баллов; 
у 4 больных процесс был более распространенный, с обшир-
ными эрозиями, нарушением общего состояния, ОТП дости-
гала более 40 баллов.

У всех пациентов с ПД имелись признаки вторичного 
инфицирования кожных манифестаций. Проведенное бак-
териологическое исследование показало, что у всех больных 
определялся в очагах S. aureus – в 100% случаев, однако в моно-
культуре этот возбудитель идентифицирован лишь у 2 пациен-
тов (28,4%). У 5 больных S. aureus обнаруживался в сочетании 
с другими возбудителями: Str. pyogenes (14,2%), грибами – 
C. albicans (14,2%), C. guillermondii (14,2%), а у 2 больных одно-
временно в посевах присутствовали как S. aureus, K. pneumonia 
и С. albicans, так и S. aureus, K. pneumonia и C. guillermondii. Таким 
образом, у больных ПД видовой состав был разнообразным 
и у большинства пациентов состоял из 2 или 3 возбудителей.

Учитывая распространенность и тяжесть клинических про-
явлений ПД, всем больным проводилась системная терапия 
по показаниям в соответствии со стандартами. 

Помимо крема Тетрадерм пациентам проводились проце-
дуры вскрытия пузырей, очищения эрозий и язв от гнойного 
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Рис. 7. Динамика регресса симптомов ОТП и ИОТПП 
в процессе лечения [данные получены авторами] / 
Dynamics of regression of symptoms of OTP and IOTPP during 
the course of treatment [data obtained by the authors]
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отделяемого и корок, обработка гнойных эрозий антисепти-
ческими растворами.

В динамике терапии у больных ПД рассчитывали индексы 
ОТП и ИОТПП на 7-й, 14-й и 21-й дни терапии (рис. 7). 

После 7-дневного лечения симптомы ПД значимо умень-
шались: ОТП – до 21,3 балла, а ИОТПП – до 12,6 балла. 
После 14 дней терапии средний показатель ОТП снижался 
с 30,3 до 7,9 балла (на 74% от исходного), ИОТПП уменьшался 
с 19 до 3,1 балла.

Динамика стабилизации и разрешения кожного процесса 
носила стойкий позитивный характер.

Исследования показали, что до 7-го дня комплексной 
терапии наблюдался регресс индексов ОТП и ИОТПП 
(на 30,0 и 33,7%) при клинической стабилизации процесса, его 
улучшении и снижении симптомов ВП (рис. 8). Показатели 
регресса симптомов к 14-му дню лечения (ОТП – на 74,2% 
и ИОТПП – на 83,7%) свидетельствовали о достижении 
клинической ремиссии, которая далее консолидировалась 
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Рис. 8. Регресс показателей ОТП и ИОТПП (%) в динамике 
лечения с использованием препарата Тетрадерм 
в сравнении с достижением 50% и 75% уровня регресса 
относительно исходного [данные получены авторами] / 
Regression of OTP and IOTPP indicators (%) in the dynamics 
of treatment using Tetraderm in comparison with the 50% 
and 75% of the regression level compared to the baseline [data 
obtained by the authors]
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Рис. 9. Больная З., 63 года. Диагноз: истинная 
акантолитическая (вульгарная) пузырчатка до (А) и после 
14 дней комплексной терапии (Б) [данные получены 
авторами] / Patient Z., 63 years old. Diagnosis: True 
acantholytic (vulgar) pemphigus before (A) and after 14 days 
of complex therapy (Б)  [data obtained by the authors]
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к 21-му дню терапии (ОТП – регресс на 86,2%, а ИОТПП – на 
88,1% от исходного).

Клинические примеры представлены на рис. 9-13. 
Под нашим наблюдением находились 4 пациента с язвенной 

пиодермией, которая развилась в двух случаях после травм; 
еще в одном – на фоне варикозной болезни; у одной больной – 
на фоне инфекции В-20. Бактериологические исследования 
выявили у всех пациентов из очага поражения обильный рост 
S. aureus. Длительность комплексной терапии с наружным 
использованием крема Тетрадерм у всех пациентов с язвенной 
пиодермией составляла от 7 до 21 дня. 

Изучение чувствительности к антибиотикам пиококков, 
выделенных с кожи у больных дерматозами и ВП

Обобщение спектра штаммов микроорганизмов показало, 
что в подавляющем большинстве таковым являлся S. aureus 
во всех подгруппах пациентов.

Исследования зафиксировали высокую, максимальную 
резистентность штаммов S. aureus к бензилпенициллину 
(у 6 из 30 штаммов), оксациллину (у 4 из 30 штаммов), число 
резистентных штаммов к остальным антибиотикам было 
небольшим. Интересно, что к гентамицину был резистентен 
лишь 1 штамм из 30 (3,3%). Все штаммы, резистентные к окса-

циллину, демонстрировали резистентность к бензилпеницил-
лину, только 1 из штаммов был резистентен одновременно 
к бензилпенициллину, оксациллину и антибиотикам из 
других групп: эритромицину (макролиды), клиндамици-
ну (линкозамиды). Соотношение чувствительных штаммов 
S. aureus (S) и резистентных (R) к широко применяемым 
в клинической практике антибиотикам показано на рис. 14. 

Индивидуальный анализ данных не выявил достоверных 
различий в параметрах «чувствительность/резистентность» 
протестированных штаммов S. aureus. Проведенные иссле-
дования подтверждают высокую активность гентамицина
в отношении основного возбудителя ВП.

Переносимость терапии и нежелательные явления
Клиническое мониторирование больных в процессе лече-

ния предусматривало фиксацию нежелательных явлений 
(НЯ), связанных с наружным лечением: усиление зуда, 
гиперемии в процессе лечения, развитие вирусной инфек-
ции кожи, формирование атрофии кожи, гипертрихоза. 
Перечисленных и других НЯ в процессе использования крема 
Тетрадерм зафиксировано не было. 

При опросе пациентов установлено, что все они отмеча-
ли «отличную» (66,7%) и «хорошую» (33,3%) переносимость 

Рис. 10. Больной А., 26 лет. Диагноз: ВП, тяжелое течение. 
До лечения (А) и после 21 дня комплексной терапии 
с использованием крема Тетрадерм (Б) [данные получены 
авторами / Patient A., 26 years old. Diagnosis: CAP, severe 
course, secondary pyoderma. Before treatment (A) and after 
21 days of complex therapy using Tetraderm cream (Б) [data 
obtained by the authors]

А Б А Б

Рис. 11. Больной К., 69 лет. Диагноз: хроническая язвенная 
пиодермия. А — до лечения, Б — тот же больной, после 
комплексной терапии с применением препарата Тетрадерм 
в течение 21 дня [данные получены авторами] / Patient К., 
69 years old. Diagnosis: Chronic ulcerative pyoderma. А — before 
treatment, Б — the same patient, after complex therapy with 
Tetraderm for 21 days  [data obtained by the authors]

А Б

Рис. 12. Больной Р., 71 г. Диагноз: герпетиформный дерматит 
Дюринга, дебют, торпидное течение, осложненный 
вторичной инфекцией. А — до лечения; Б — после 
комплексной терапии с применением препарата Тетрадерм 
в течение 15 дней [данные получены авторами] / Patient R., 
aged 71. Diagnosis: Dühring's dermatitis herpetiformis, onset, 
torpid course, complicated by a secondary infection. A — before 
treatment; Б — after complex therapy with Tetraderm for 15 days 
[data obtained by the authors]

А Б

Рис. 13. Больной Т., 32 лет. Диагноз: острая кожная красная 
волчанка распространенная. А — до лечения, Б — после 
комплексной терапии с наружным использованием 
крема Тетрадерм в течение 21 дня [данные получены 
авторами] / Patient Т., 32 years old. Diagnosis: Acute 
cutaneous lupus erythematosus widespread. A — before 
treatment, Б — after complex therapy with external use 
of Tetraderm cream for 21 days [data obtained by the authors]
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наружного применения крема Тетрадерм вне зависимости 
от сроков использования препарата.

Заключение
У больных АтД снижение индекса EASI более чем на 50% 

от исходного происходило на 5-й день лечения, а EASI 75 
наблюдалось между 7-м и 14-м днем лечения, когда регресс 
EASI достигал 83,8% от начального показателя. Индекс 
ИОТПП снижался на 83,3% от исходного к 7-му дню тера-
пии, а на 14-й день – на 100%.

Учитывая, что все больные АтД имели среднетяжелое 
и тяжелое течение процесса, получали комплексное лечение 
в стационаре, достижение высокой эффективности терапии 
с наружным применением препарата Тетрадерм в короткие 
сроки (до 14 дней) свидетельствует о рациональности при-
менения данного средства на госпитальном этапе лечения, 
ограниченном, как правило, стандартным пребыванием 
на койке в пределах 14-16 дней.

У больных МЭ среднее значение индекса EASI уменьша-
лось с 18,7 до 11,1 балла в первую неделю лечения и до 1,2 
балла – через 14 дней терапии. Индекс ИОТПП опускал-
ся с 12,9 балла до полного регресса к 14-му дню лечения. 
Уже на 7-й день терапии индекс EASI уменьшился на 87,7%, 
а на 14-й день ВП практически полностью проходили 
с регрессом индекса на 100%.

Пациенты с МЭ, получавшие комплексную терапию 
с наружным применением крема Тетрадерм, демонстрирова-
ли полное разрешение кожного процесса с 7-го по 14-й день 
лечения, что также укладывалось в сроки госпитального 
режима терапии.

У больных ПД после 14 дней терапии отмечался регресс 
симптомов ОТП на 74,2% и индекса ИОТПП на 83,7%, что 
свидетельствовало о достижении клинической ремиссии, 
которая далее консолидировалась к 21-му дню терапии. 
У всех пациентов с хронической язвенной пиодермией при 
проведении комплексного лечения и наружном применении 
крема Тетрадерм в течение 7-21 дня достигнуто значительное 
клиническое улучшение.

Бактериологические исследования зафиксировали мак-
симальную резистентность штаммов S. aureus к бензил-
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Рис. 14. Соотношение изученных штаммов S. aureus, 
резистентных и чувствительных к антибиотикам, 
широко применяемым в клинической практике [данные 
получены авторами] / The ratio of the studied S. aureus 
strains resistant and sensitive to antibiotics widely used 
in clinical practice [data obtained by the authors]
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пенициллину (у 6 из 30 штаммов), оксациллину (у 4 из
30 штаммов), к остальным антибиотикам число рези-
стентных штаммов было небольшим. Интересно, что 
к гентамицину был резистентен лишь 1 штамм из 30 (3,3%). 
Проведенные исследования подтверждают высокую актив-
ность гентамицина в отношении основного возбудителя 
ВП, что было продемонстрировано в клинической практике 
в ходе нашего мониторинга.

Переносимость терапии и нежелательные явления
Клиническое мониторирование больных в процессе лече-

ния не выявило НЯ, связанных с наружным лечением кремом 
Тетрадерм. 
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Резюме. Цель настоящего медико-социального исследования состояла в изучении информированности, отношения и участия 
населения в профосмотрах и диспансеризации, анализе реальной практики и результатов проведения диспансеризации. 
С мая 2020 по январь 2022 года проведен целевой опрос 461 взрослого москвича 18-79 лет (средний возраст выборки – 
45 лет), из них 284 (61,6%) женщины и 177 (38,4%) мужчин. Анкетирование с применением унифицированного и структу-
рированного опросника происходило путем индивидуального и анонимного интервьюирования. Обрабатывали данные 
методами дескриптивной статистики и однофакторного дисперсионного анализа. О целях диспансеризации и профосмо-
тров в исследуемой выборке ничего не знали или имели неверные представления 33,2% (95% ДИ 28,8-37,6) респондентов. 
Большинство, а именно 65,5% (95% ДИ 61,07-69,9), имели ограниченные или недостаточные знания, относительно достаточные 
знания были только у 1,3% (95% ДИ 0,25-2,35) респондентов. О мерах и методах профилактики злокачественных опухолей 
с научно доказанной эффективностью 40,6% (95% ДИ 36,03-45,07) опрошенных не знали ничего, и только 19,1% (95% 
ДИ 15,44-22,76) имели относительно достаточные знания. Достаточную мотивацию и готовность к прохождению диспан-
серизации продемонстрировали менее половины респондентов – 43,8% (95% ДИ 39,18-48,42). Большинство проходивших 
диспансеризацию получили в той или иной степени неполный комплекс исследований и мероприятий, показанных для 
такого осмотра. Чаще всего не выполняются анкетирование, антропометрия с измерением индекса массы тела, анализ кала 
на скрытую кровь, осмотр на выявление визуальных и иных локализаций онкологических заболеваний и индивидуальное 
профилактическое консультирование. Большинство респондентов никогда не проходили диспансеризацию или получили 
в той или иной степени неполный комплекс исследований и мероприятий, показанных для нее. Такая неполноценная дис-
пансеризация дает малый эффект, а то и не имеет его. Названы основные причины неэффективного внедрения диспансе-
ризации и предложены подходы к развитию и совершенствованию ее программы в системе здравоохранения.
Ключевые слова: профилактика, скрининг, диспансеризация, медико-санитарная грамотность населения, проведение 
и эффективность диспансеризации.
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В отечественной системе здравоохранения основной 
технологией профилактической медицины явля-
ются регулярные профосмотры и диспансеризация, 
позволяющие наиболее эффективно внедрять совре-

менные, научно обоснованные меры и методы профилак-
тики хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ). 
Диспансеризация всего населения страны в рамках медицин-
ского страхования была внедрена в систему здравоохранения 
в 2013 г. На основании опыта первых лет внедрения диспан-
серизации в 2019 г. Минздравом России был утвержден усо-
вершенствованный порядок проведения профилактического 
медицинского осмотра и диспансеризации определенных 
групп взрослого населения [1]. 

По данным Минздрава, в 2021 г. диспансеризацию прошли 
50 миллионов человек. Однако внедрение методов профи-
лактики, активная и своевременная выявляемость основных 
ХНИЗ, сердечно-сосудистых заболеваний и злокачественных 
новообразований (ЗНО) остаются низкими и значительно 
различаются между субъектами РФ [2]. 

 Внедрение и эффективное применение методов профи-
лактики и ранней диагностики ХНИЗ зависят от разных 
факторов (социальных, медицинских, образовательных 
и других), определяющих отношение к диспансеризации 
и профилактическим осмотрам как населения, так и меди-
цинских работников и их готовность к выполнению соот-
ветствующих правил и обследований. Исследование и учет 
этих факторов позволят разработать меры, повышающие 
готовность населения и врачей к прохождению диспансери-
зации и увеличению ее эффективности. 

Цель настоящего медико-социального исследования состо-
ит в изучении информированности, отношения и участия 
населения в профосмотрах и диспансеризации, анализе 
реальной практики и результатов проведения диспансери-
зации и выделении причин недостаточной эффективности 
работы программ диспансеризации.

Материал и методы исследования
Проведено обсервационное медико-социальное иссле-

дование с целевым опросом выборки взрослого населения 
Москвы. Набор респондентов проводился в основном среди 
родственников, друзей, знакомых и соседей пяти исполните-
лей исследования. К участию в нем приглашались взрослые 
18-79 лет, постоянно проживающие в Москве, находящиеся 
на обязательном или добровольном медицинском страхова-
нии и не являющиеся медицинскими работниками. Всем 
им предварительно объяснили цель исследования, характер 
и анонимность опроса и при согласии назначали удобное 
время и место опроса. Всего опрос был предложен 480 респон-
дентам, по разным причинам отказались или не смогли уча-
ствовать в исследовании 19 (4%) человек. 

Основной метод исследования – персональное формали-
зованное интервьюирование с применением унифицирован-
ного и структурированного опросника, который включал 
вопросы относительно следующих персональных характе-
ристик: пол, возраст, образование, занятость, медицинский 
анамнез, знание о целях и методах профилактических осмот-
ров и диспансеризации, отношение к ним и участие в них, 
знания в отношении возможности и мерах профилактики, 
в частности ЗНО. 

Опросник включал 21 вопрос. Большинство вопросов 
имели от 3 до 5 вариантов ответов, предлагаемых на выбор. 
К некоторым вопросам и ответам были предусмотре-
ны дополнительные уточняющие вопросы. Опрос велся 
путем индивидуального интервьюирования как при лич-
ной встрече, так и по телефону, с предварительной дого-
воренностью с респондентом об удобной для него форме 
опроса, месте встречи, дне и времени проведения интер-
вью. Интервьюирование проводилось по единому опрос-
нику пятью исполнителями исследования, предваритель-
но обученными и подготовленными касательно методики
и правил интервьюирования. Оценка ответов на вопросы 

Federal State Budgetary Institution N. N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology of the Ministry of Health of the 
Russian Federation; 24 Kashirskoe Shosse, Moscow, 115478, Russia

Abstract. The purpose of this medical and social research is to study the knowledge, attitude and participation of the population in the 
preventive and screening examinations and to analyze the real practice and results of the programе of preventive examinations. For the 
period from May 2020 to January 2022, the special survey of 461 adults of Moscow residents aged 18-79 years was conducted. The median 
sample age was 45 years. The number of women in the study sample was 284 (61.6%), men – 177 (38.4%). The survey using a unified 
and structured questionnaire was conducted through individual and anonymous interviews. Statistical processing of data was carried 
out by methods of descriptive statistics and one-factor analysis of variance. 33.2% (95% CI 28.8-37.6) of respondents in the study sample 
did not know or had misconceptions about the purposes of preventive and screening examinations. The majority, 65.5% (95% CI 61.07- 
69.9), had limited or insufficient knowledge, with only 1.3% (95% CI 0.25-2.35) of respondents having relatively sufficient knowledge. 
40.6% (95% CI 36.03-45.07) of the respondents knew nothing about the scientifically proven measures and methods for cancer prevention 
and only 19.1% (95% CI 15.44-22.76) had relatively sufficient knowledge. Less than half of the respondents, 43.8% (95% CI 39.18-48.42). 
Had sufficient motivation and readiness to undergo preventive examinations. Most of the persons who underwent medical examinations 
received an incomplete set of studies and measures indicated for preventive examination. Most often, questionnaires, measurement
of body mass index, analysis of feces for occult blood, examination for the detection of visual and other localizations of oncological diseases 
and individual preventive counseling are not performed. The majority of respondents either never underwent the preventive examination 
or received an incomplete set of studies and measures indicated for preventive medical examination. Such inadequate implementation 
of the preventive survey program for population has a small effect, or even the absence of it. The main reasons for the ineffective introduc-
tion of preventive examination are named and approaches to the development and improvement of the preventive examination program. 
in the health care system are proposed.
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относительно тех или иных знаний проводилась по 4 уров-
ням информированности: 

1) не знает; 
2) неверные знания; 
3) ограниченные знания; 
4) относительно достаточный уровень знаний. 
Статистическая обработка данных проводилась методами 

дескриптивной статистики и однофакторного дисперсионно-
го анализа. При статистическом анализе возрастные группы 
были укрупнены до трех: менее 30 лет, 30-49 лет, 50 и более 
лет. Категориальные переменные описаны в виде относи-
тельных частот (%) с доверительным интервалом (ДИ) 95%. 
Оценка достоверности разницы определенных статисти-
ческих показателей проводилась путем расчета показате-
лей относительного риска (OP) и отношения шансов (ОШ), 
t-критерия Стьюдента для независимых выборок и вероят-
ности ошибки (р). 

С мая 2020 по январь 2022 года проведен целевой опрос 
461 взрослого москвича. В табл. 1 представлен возрастно-
половой состав обследованной выборки со средним возрас-
том 45 лет. Число женщин в исследуемой выборке составило 
284 (61,6%), мужчин было 177 (38,4%). Статистический анализ 
различных характеристик обследуемых лиц и расчет боль-
шинства показателей проводились по укрупненным воз-
растным подгруппам, представленным в табл. 2. В табл. 3 
и 4 представлены данные о составе исследуемой выборки 
по образовательному уровню и характеру занятости.

Результаты
При анализе результатов опроса рассчитывались число 

и процент респондентов, выбравших различные ответы 
на конкретные вопросы. Ниже представлены данные анализа 
результатов опроса по отдельным вопросам. 

Что вы знаете о профилактических осмотрах и диспансе-
ризации?
● Ничего не знаю: 56 чел. (12,1%).
● Знаю, для чего их проводят: 363 (78,7%).
● Знаю, как их проводят: 312 (67,7%). 
Из 363 ответивших, что знают «для чего проводят дис-

пансеризацию», на уточняющий вопрос: «Что вы знаете 
о том, для чего проводят диспансеризацию?» – 55 (15,1%) 
дали неверные ответы, 302 (83,2%) имели ограниченные 
знания (назвали только 1-2 цели диспансеризации) и 6 (1,7%) 
имели относительно достаточную осведомленность (назвали 
3 и более целей диспансеризации). Таким образом, из всех 

Таблица 1
Возрастно-половой состав исследуемой выборки [таблица 
составлена авторами] / Age-sex composition of the studied 
sample [table compiled by the authors]

Возраст, 
лет

Число респон-
дентов:

n (%)

Разделение по полу

Мужчины Женщины

18-29 80 (17,4%) 37 (20,9%) 43 (15,1%)

30-39 88 (19,1%) 42 (23,7%) 46 (16,2%)

40-49 100 (21,7%) 43 (24,3%) 57 (20,1%)

50-59 80 (17,4%) 28 (15,8%) 52 (18,3%)

60-69 54 (11,7%) 10 (5,6%) 44 (15,5%)

70-79 59 (12,8%) 17 (9,6%) 42 (14,8%)

Все 461 (100%) 177 (100%) 284 (100%)

Таблица 2
Возрастно-половой состав исследуемой выборки [таблица 
составлена авторами] / Age-sex composition of the study 
sample [table compiled by the authors]

Пол Возраст, лет Все

< 30 30-49 ≥ 50 лет 

Мужчины 37 (20,9%) 85 (48,0%) 55 (31,1%) 177 (100%)

Женщины 43 (15,1%) 103 (36,3%) 138 (48,6%) 284 (100%)

Оба пола 80 (17,4%) 188 (40,8%) 193 (41,9%) 461 (100%)

респондентов исследуемой выборки (461) о целях диспансе-
ризации (для чего она проводится) не смогли ответить или 
дали неправильные ответы (то есть не знали) 153 человека, 
или 33,2% (95% ДИ 28,8-37,6). Большинство респонден-
тов – 302 человека, или 65,5% (95% ДИ 61,07-69,9), имели 
ограниченные или недостаточные знания. Относительно 
достаточные знания показали только 6 человек, или 1,3% 
(95% ДИ 0,25-2,35). Процент не знавших, для чего прово-
дят диспансеризацию, был статистически значимо выше 
среди респондентов со средним и средним специальным 
образованием (118), чем с высшим и неоконченным высшим 
образованием (334), соответственно 36,4% и 24,3%, ОШ – 1,8 
(95% ДИ 1,14-2,81).

Из 312 ответивших, что они знают, как проводят диспансе-
ризацию, на уточняющий вопрос: «Что вы конкретно знаете 
о том, как ее проводят?» – 40 (12,8%) дали неверные ответы, 
267 (85,6%) имели ограниченные знания и только 5 (1,6%) 
знали относительно достаточно. Таким образом, из всех 
респондентов исследуемой выборки (461) о том, как проводят 
диспансеризацию, не смогли ответить или дали неправиль-
ные ответы 199, или 43,2% (95% ДИ 38,6-47,8) опрошенных. 
Большинство – 257, или 55,7% (95% ДИ 51,07-60,33), имели 
ограниченные или недостаточные знания, а относитель-

Таблица 3
Образование респондентов исследуемой выборки 
[таблица составлена авторами] / Composition of the sample 
by educational level [table compiled by the authors]

Образование Мужчины, 
n (%)

Женщины, 
n (%)

Оба пола, 
n (%)

Высшее 107 (60,5%) 183 (66,5%) 290 (64,2%)

Неоконченное высшее 18 (10,2%) 26 (9,5%) 44 (9,7%)

Среднее 21 (11,9%) 30 (10,9%) 51 (11,3%)

Среднее специальное 31 (17,5%) 36 (13,1%) 67 (14,8%)

Все 177 (100%) 275 (100%) 452 (100%)

Таблица 4
Занятость респондентов исследуемой выборки [таблица 
составлена авторами] / Employment of persons of the study 
sample [table compiled by the authors]

Занятость Мужчины, 
n (%)

Женщины, 
n (%)

Оба пола, 
n (%)

Работающий 131 (74,0%) 178 (62,7%) 309 (67,0%)

Неработающий 33 (18,6%) 91 (32,0%) 124 (26,9%)

Обучающийся 13 (7,3%) 15 (5,3%) 28 (6,1%)

Все 177 (100%) 284 (100% 461 (100%)
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но достаточные знания показали только 5, или 1,1% (95% 
ДИ 0,13-2,07) респондентов. 

Процент респондентов, не знавших, как проводят дис-
пансеризацию, существенно не отличался среди всех опро-
шенных с высшим и неоконченным высшим образовани-
ем (334) и респондентов со средним и средним специаль-
ным образованием (117), составив соответственно 40,4% 
и 39,3%, р > 0,05. По возрастным группам < 30 лет, 30-49 лет 
и ≥ 50 лет доля не знавших о том, как проводится диспансери-
зация, составила соответственно 50% (40 из 80), 44,1% (83 из 
188) и 34,2% (66 из 193). Следовательно, вероятность наличия 
соответствующих знаний значимо возрастала с увеличением 
возраста. Если принять ее за единицу в возрастной группе 
< 30 лет, то у 30-49-летних она увеличивалась в полтора раза, 
ОШ – 1,52 (95% ДИ 0,99-2,33), а в возрастной группе ≥ 50 – 
почти в два раза, ОШ – 1,92 (95% ДИ 1,13-3,27). 

К вопросу «Ваше отношение к профосмотрам и диспансе-
ризации?» прилагалось три варианта ответа на выбор. Ниже 
перечислены варианты ответов и число выбравших соот-
ветствующий ответ: 
● Они мне не нужны: 36 респондентов, или 7,8% опрошен-

ных (95% ДИ: 5,31-10,29). 
● Возможно, они полезны, и при удобных условиях я их 

готов(а) пройти: 223, или 48,4% (95% ДИ 43,74-53,05).
● Это нужные мероприятия, и я обязательно их прохожу: 

202, или 43,8% (95% ДИ 39,18-48,42).
Доля продемонстрировавших полную готовность к про-

хождению профосмотров и диспансеризации (третий ответ) 
отличалась в зависимости от возраста. В возрастных группах: 
< 30 лет, 30-49 лет и ≥ 50 она составила соответственно 42,5% 
(34 из 80), 34,0% (64 из 188) и 53,9% (104 из 193). Респонденты 
в возрасте 50 лет и старше в два раза чаще демонстрировали 
полную готовность к участию в профосмотрах и диспан-
серизации по сравнению с опрошенными младше 50 лет, 
ОР – 2,03 (95% ДИ 1,40-2,93). Доля готовых участвовать 
в профосмотрах существенно не отличалась среди респон-
дентов с высшим и неоконченным высшим образованием 
и опрошенных со средним и средним специальным образо-
ванием, соответственно 44,9% и 41,5%, р > 0,05.

На вопрос «Вы проходили за последние 5-10 лет профосмотры 
или диспансеризацию?» ответили «нет» 136 человек (29,5%); 
«да» – 324 (69,4%), «не помню» – 1 (0,2%). Из числа прохо-
дивших диспансеризацию 34,4% делали это только 1 раз, 
29,2% – 2-3 раза и 36,4% – более 3 раз.

С увеличением возраста доля прошедших 3 диспансеризации 
и больше закономерно увеличивалась. Так, процент прошедших 
3 и более диспансеризаций составил в трех вышеперечислен-
ных возрастных группах 20,4%, 38,5% и 40,7% соответственно. 
Вероятность прохождения диспансеризации 3 и более раз была 
в 2,5 раз больше у опрошенных 30-49 лет и ≥ 50 по сравнению 
с группой < 30 лет, соответственно ОШ – 2,55 (95% ДИ 1,09-5,96) 
и ОШ – 2,67 (95% ДИ 1,20-5,93). В ответ на вопрос «Какие обсле-
дования и анализы проводились вам при диспансеризации?» пере-
числялись наиболее доступные и значимые исследования, пред-
усмотренные программой диспансеризации на первом этапе. 

В табл. 5 показано, сколько проходивших диспансеризацию 
получили отдельные обследования по программе диспансери-
зации. Соответствующие данные приведены как в отношении 
общего числа участников исследования (324), проходивших 
диспансеризацию, так и по трем возрастным подгруппам.

Анкетирование с целью выявления жалоб, симптомов, 
отягощенной наследственности и ряда факторов риска ХНИЗ 
в образе жизни было проведено у 142 респондентов, что соста-

Таблица 5
Частота проведения отдельных обследований по 
программе диспансеризации среди тех, кто проходил ее 
[таблица составлена авторами] / Frequency of conducting 
different preventive examinations under the medical 
examination program among persons who have undergone 
medical examination [table compiled by the authors]

Возраст, 
лет

Анкети-
рование

Антро-
по-

метрия

Изме-
рение 
артери-
ального 
давления

Уровень 
общего 
холесте-
рина

Внутри-
глазное 
давле-
ние

< 30 
58 чел.

28 
(48,0%)

37 
(63,8%)

52 
(89,6%)

35 
(60,0%)

26 
(44,8%)

30-49 
112 чел.

41 
(36,6%)

54 
(48,0%)

106 
(94,6%)

89 
(79,4%)

58 
(51,8%)

≥ 50 
154 чел.

73 
(47,4%)

78 
(50,6%)

144 
(93,5%)

144 
(93,5%)

109 
(70,8%)

Все 
324 чел.

142 
(43,8%)

169 
(52,2%)

302 
(93,2%)

268 
(82,7%)

193 
(59,6%)

вило 43,8% (95% ДИ: 38,29-49,31%) из числа проходивших дис-
пансеризацию (324), антропометрия с определением индекса 
массы тела проводилась у 169, или 52,2% (95% ДИ 46,65-57,75), 
измерение артериального давления – у 302, или 93,2% (95% 
ДИ 90,4-95,97), исследование уровня общего холестерина 
в крови – у 268, или 82,7% (95% ДИ 78,5-86,9), измерение вну-
триглазного давления – у 193, или 59,6% (95% ДИ 54,15-65,05). 

Заметные различия в частоте проведения отдельных обсле-
дований между возрастными группами отмечаются в отно-
шении следующих исследований:
● антропометрию проводили в возрастных группах < 30 лет 

у 64%, в 30-49 лет – у 48% и в группе 50 и старше – у 50,6%; 
● анализ крови на общий холестерин – в возрастных груп-

пах < 30 лет, 30-49 лет и 50 лет и старше был проведен соот-
ветственно у 60%, 79,4% и 93,5% участников;
● внутриглазное давление измерено соответственно 

у 44,8%, 51,8% и 70,8% опрошенных. 
Таким образом, вероятность проведения анализа на холе-

стерин была в 2,5 раза выше в 30-49 лет, ОШ – 2,54 (95% ДИ 
1,39-4,65) и в 9,5 раз – в возрасте 50 лет и старше, ОШ – 9,46 
(95% ДИ 5,33-16,80) по сравнению с частотой проведения 
этого анализа у тех, кто младше 30 лет. Аналогичная законо-
мерность отмечена и в отношении частоты измерения вну-
триглазного давления в разных возрастных подгруппах. Оно 
проводилось в 1,3 раза чаще в возрасте 30-49 лет, ОШ – 1,32 
(95% ДИ 0,70-2,49), и в 3 раза чаще в возрасте 50 лет и более, 
ОШ – 2,98 (95% ДИ 1,67-5,33), по сравнению с частотой про-
ведения этого анализа у тех, кто младше 30 лет. В то же время 
антропометрию с оценкой индекса массы тела несколько 
чаще проводили у респондентов моложе 30 лет. Четыре иссле-
дования, предусмотренные программой диспансеризации, 
относятся к скринингу на активное и раннее выявление ЗНО. 

Осмотр на выявление визуальных и иных локализаций ЗНО 
был проведен у 179 опрошенных – 55,2% (95% ДИ 49,67-60,7) 
из всех проходивших диспансеризацию (324). В полном объ-
еме он включает осмотр кожных покровов, слизистых губ 
и ротовой полости, пальпацию щитовидной железы и доступ-
ных для пальпации лимфатических узлов. В таком виде этот 
осмотр был проведен только у 14, или 7,8% респондентов (95% 
ДИ 3,79-11,8), из 179 человек, которых обследовали на ЗНО.
У подавляющего большинства остальных осмотр имел 
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частичный характер, осматривались только отдельные участ-
ки кожи или слизистой полости рта. 

Анализ кала на скрытую кровь показан людям 40-70 лет. 
В исследуемую выборку были включены 203 респон-
дента этого возраста, проходивших диспансеризацию. 
Соответствующий анализ был проведен у 63, или 31% (95% 
ДИ 24,5-37,49) тех, кому показано данное исследование.

Осмотр шейки матки с цитологическим исследованием маз-
ков показан женщинам в возрасте 18-64 лет. В исследуемой 
выборке этого возраста было 167 женщин, проходивших 
диспансеризацию. Соответствующий осмотр с цитологией 
был проведен у 139, или 83,2% (95% ДИ 77,41-88,99) женщин, 
которым показано данное исследование. 

Маммография обеих молочных желез назначается женщинам 
40-70 лет. В исследуемой выборке было 148 женщин этого 
возраста, проходивших диспансеризацию. Маммография 
была проведена у 115, или 77,7% (95% ДИ 70,86-84,54) жен-
щин, которым показано данное исследование. Программа 
диспансеризации предусматривает по завершении первого 
этапа обследования проведение индивидуального профилак-
тического консультирования в отношении наличия факторов 
риска или симптомов болезней и определения профилакти-
ческих рекомендаций. Из 324 прошедших диспансеризацию 
только 25, или 7,7% (95% ДИ 4,74-10,7), получили профилак-
тическую консультацию и рекомендации. Еще 76 человек, 
или 23,5% (95% ДИ 18,79-28,21), получали направления на 
дообследование. Большинство респондентов – 223, или 68,8% 
(95% ДИ 63,65-73,95), не получали ничего, что имело бы отно-
шение к профилактическому консультированию. 

Для оценки медико-санитарной грамотности (МСГ) насе-
ления, в частности в отношении ЗНО, в опросник был вклю-
чен вопрос: «Что вы знаете о возможностях и мерах профилак-
тики опухолевых заболеваний?» Анализ ответов показал, что в 
исследуемой выборке населения из 461 респондентов 187, или 
40,6% (95% ДИ 36,03-45,07), ничего не знали или дали непра-
вильные ответы. Смогли назвать только одну правильную 
меру профилактики ЗНО 186, или 40,3% репондентов (95% 
ДИ 35,73-44,87), 2-3 и более мер и правил профилактики ЗНО 
назвали только 88, или 19,1% (95% ДИ 15,44-22,76). Доля ниче-
го не знавших о мерах профилактики ЗНО или их наличии 
значимо не отличалась в разных возрастных группах, а в груп-
пах с разным образованием выявлено лишь одно значимое 
различие: процент ничего не знавших о мерах профилактики 
ЗНО был существенно выше среди людей со средне-специаль-
ным образованием по сравнению с выпускниками с высшим 
образованием, соответственно 50,7% и 37,6%, р = 0,05. 

«Были ли препятствия, замечания к прохождению диспан-
серизации?»

Из 324 респондентов, проходивших диспансеризацию, 
высказали те или иные замечания о ней 64 (19,8%) челове-
ка. Наиболее частые из них: «формальное, в спешке, невни-
мательное, иногда даже недоброжелательное» поведение 
медработников при проведении обследований. Это замеча-
ние высказали 22 респондента, или 34% из всех отметивших 
замечания к прохождению диспансеризации. 17-27% жало-
вались на «очереди и долгое ожидание» при прохождении 
обследований, 14-22% – на «трудности в получении допол-
нительных обследований и записи к специалистам». Другие 
замечания высказали не более 1-2 респондентов. 

Обсуждение
По результатам целевого опроса выборки взрослых 

москвичей их информированность о целях и методах 

диспансеризации и профосмотров была явно недоста-
точной. Так, о целях диспансеризации и профосмотров 
в исследуемой выборке ничего не знали или имели невер-
ные представления 33,2% (95% ДИ 28,8-37,6) респонден-
тов. Большинство, или 65,5% (95% ДИ 61,07-69,9), имели 
ограниченные или недостаточные знания, а относительно 
достаточные знания были только у 1,3% (95% ДИ 0,25-2,35) 
респондентов. О том, как проводится диспансеризация, 
и о ее методах ничего не знали или имели неверные пред-
ставления 43,2% опрошенных (95% ДИ 38,6-47,8). Имели 
ограниченные или недостаточные знания 55,7% (95% 
ДИ 51,07-60,33), а относительно достаточные знания 
показали только 5, или 1,1% респондентов (95% ДИ 0,13-
2,07). Процент не знавших о диспансеризации или давших 
неправильные ответы был достоверно выше в возрастных 
группах до 50 лет по сравнению с группой ≥ 50 лет, а также 
среди респондентов со средним и средним специальным 
образованием по сравнению с респондентами с высшим 
и неоконченным высшим образованием, соответствен-
но. Достаточную мотивацию и готовность к прохожде-
нию диспансеризации высказали менее половины (43,8%) 
респондентов в исследуемой выборке. При этом в стар-
шей возрастной группе ≥ 50 лет этот процент был выше 
(53,9%), чем в более молодых возрастных группах – (36,6%, 
р < 0,001). Таким образом, большинство респондентов про-
демонстрировали отсутствие или ограниченные знания 
о диспансеризации и, как следствие, также большинство 
не имели достаточной мотивации для прохождения диспан-
серизации. Показательны данные, полученные относитель-
но знаний населения о возможностях и мерах профилакти-
ки опухолевых заболеваний. Результаты соответствующего 
опроса показали, что в исследуемой выборке 40,6% (95% 
ДИ 36,03-45,07) опрошенных ничего не знали о научно 
доказанной эффективности мер и методов профилактики 
ЗНО и только 19,1% (95% ДИ 15,44-22,76) имели относи-
тельно достаточные знания, которые могут мотивировать 
на участие в диспансеризации и выполнение рекомен-
даций по результатам ее обследований. По результатам 
похожего по целям и методам исследования, проведен-
ного путем опроса репрезентативной выборки населения 
Волгограда, не знали о мерах профилактики онкологи-
ческих заболеваний 28% опрошенных. Однако уровень 
знаний у остальных 72% определялся по субъективной 
оценке самих респондентов [3]. Достаточная МСГ насе-
ления в отношении современных научно-обоснованных 
возможностей и мер профилактики различных заболе-
ваний является ключевым условием успешного внедре-
ния в практику здравоохранения профосмотров и дис-
пансеризации. Только ясная, доступная для понимания 
всех социа льных групп взрослого населения, нау ч-
но-обоснованная информация обеспечивает мотива-
цию и готовность людей к участию в диспансеризации 
и, соответственно, ее эффективность. Для информирова-
ния и просвещения населения в отношении профилактики 
заболеваний, ее методов и возможностей следует исполь-
зовать различные устные и печатные формы информации. 
В одном из исследований, проведенных в России, из опроса 
выборки взрослого городского населения (2190 респонден-
тов) следовало, что основными источниками информации 
по вопросам профилактики 22% респондентов считают 
личную беседу с медицинским работником, 18% – печат-
ные формы информации, памятки, буклеты, плакаты, газе-
ты и журналы, 14% – радио- и телевизионные передачи, 
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13% – интернет, мобильные приложения и 4% – СМС-
рассылки. При этом большинство респондентов предпо-
читают всем остальным источникам информации личную 
встречу с медицинским специалистом [3]. При опросе про-
ходивших диспансеризацию хотя бы раз установлено, что 
большинство не прошли все виды обследования первого 
ее этапа. Установлены заметные различия в частоте про-
ведения отдельных обследований. Так, анкетирование 
с целью выявления жалоб, симптомов, отягощенной 
наследственности и ряда факторов риска ХНИЗ в образе 
жизни было проведено только у 43,8% (95% ДИ 38,29-49,31) 
из всех проходивших диспансеризацию, индекс массы тела 
рассчитывали лишь 52,2% (95% ДИ 46,65-57,75), измеряли 
артериальное давление 93,2% (95% ДИ 90,4%-95,97), вну-
триглазное давление – 59,6% (95% ДИ 54,15-65,05), иссле-
довали уровень общего холестерина в крови 82,7% (95% 
ДИ 78,5-86,9) респондентов. Из четырех скрининговых 
тестов на раннюю диагностику определенных наиболее 
распространенных форм ЗНО только два теста были про-
ведены у большинства лиц, которым они показаны: 
● осмотр акушеркой или гинекологом с цитологическим 

исследованием мазков шейки матки у 83,2% (95% ДИ 77,41-
88,99) женщин, которым показано данное исследование; 
● маммография была проведена у 77,7% (95% ДИ 70,86-84,54) 

женщин в возрасте 40-70 лет;
● анализ кала на скрытую кровь выполнен только 31% (95% 

ДИ 24,5-37,49) респондентов в возрасте 40-70, которым пока-
зано данное исследование; 
● полноценный осмотр на выявление визуальных и иных 

признаков ЗНО проведен только у 7,8% (95% ДИ 3,79-11,8) 
опрошенных, которым делали этот вид обследования. У пода-
вляющего большинства остальных респондентов осмотр 
имел частичный характер, осматривались только отдельные 
участки кожных покровов или слизистой полости рта. 

По данным опроса, проведенного Всероссийским цент-
ром изучения общественного мнения (ВЦИОМ), 85% рос-
сиян ни разу не проходили онкоскрининг в рамках дис-
пансеризации. Опрос проводился в 2021 году, участни-
ками опроса были 1600 россиян из 80 регионов страны. 
Эффективность диспансеризации населения определяется 
как количеством людей, охваченных диспансеризацией, 
так и ее качеством, то есть проведением на должном про-
фессиональном уровне и в полном объеме всех включенных 
в программу профилактических обследований и процедур. 
Результаты настоящего исследования показывают, что 
большинство проходивших диспансеризацию получили 
в той или иной степени неполный комплекс исследований 
и мероприятий, показанных для диспансеризации. Такая 
неполноценная и ущербная диспансеризация, безуслов-
но, имеет малый эффект, а то и не дает его. Чаще всего не 
выполняются анкетирование, измерение индекса массы 
тела, анализ кала на крытую кровь, осмотр на выявление 
визуальных и иных локализаций онкологических заболе-
ваний и индивидуальное профилактическое консультиро-
вание по результатам обследований первого этапа диспан-
серизации. Каждое из этих исследований имеет большое 
значение для своевременной профилактики определенных 
заболеваний. В частности, анкетирование на первом этапе 
диспансеризации не только способствует активному выяв-
лению модифицируемых факторов риска и ранних стадий 
ХНИЗ, но и повышает МСГ и мотивацию на выполнение 
профилактических мер и участие в профосмотрах и дис-
пансеризации [4]. По данным настоящего исследования 

большинство респондентов, проходивших диспансери-
зацию, а именно 68,8% (95% ДИ 63,65-73,95) не получали 
никакого профилактического консультирования, будь то 
беседа с врачом, рекомендации или выдача направлений 
по результатам диспансеризации. А ведь консультирование 
с выдачей персонифицированных рекомендаций является 
ключевым мероприятием в диспансеризации. Без него во 
многом теряются значение и даже смысл всех обследова-
ний и анализов. В Приказе Минздрава «Об утверждении 
порядка проведения профилактического медицинского 
осмотра и диспансеризации определенных групп взрос-
лого населения» обозначено, что «…профилактический 
медицинский осмотр и первый этап диспансеризации 
считаются завершенными в случае выполнения в течение 
календарного года не менее 85% от объема профосмотра 
и первого этапа диспансеризации» [1]. Результаты насто-
ящего исследования показывают, что диспансеризацией 
охвачено меньшинство населения, причем у проходящих 
диспансеризацию она редко выполняется в полном объ-
еме. Анализ замечаний респондентов в отношении дис-
пансеризации позволяет оценить качество ее проведения 
с позиции населения и пациентов и определить причины, 
по которым большинство населения бойкотирует это меро-
приятие. Хотя высказали те или иные замечания лишь 
20% прошедших диспансеризацию, это не означает, что 
80% были полностью удовлетворены ею и не имели ника-
ких замечаний. Скорее, большинство из этих 80% не были 
мотивированы на прохождение диспансеризации, их к ней 
в той или иной степени принуждали. Из высказанных при 
опросе наиболее частыми были следующие замечания: 
«формальное, в спешке, невнимательное», иногда даже 
«недоброжелательное» отношение со стороны медработ-
ников при проведении обследований, очереди и долгое 
ожидание, трудности в получении дополнительных обсле-
дований и записи к специалистам. 

Заключение
Основными индикаторами оценки организации и эффек-

тивности проводимых профилактических осмотров и дис-
пансеризации являются: показатели информированности 
населения о целях и методах диспансеризации и отношение 
к ней среди населения, а также количественные показатели 
охвата населения диспансеризацией и качественные показа-
тели объема и качества проводимых исследований по этой 
программе. 

Существуют две основные причины неполноценной 
и неэффективной работы программы диспансеризации:
● плохая ее организация или просто невыполнение опре-

деленных позиций этого мероприятия в системе здравоох-
ранения;
● низкая МСГ населения, в частности в отношении про-

граммы диспансеризации, ее целей и возможностей для про-
филактики ХНИЗ. 

В отечественной системе здравоохранения всю работу по 
профосмотрам и обследованиям по программе диспансери-
зации (по крайней мере городского населения) следует воз-
ложить на отделения медицинской профилактики, центры 
здоровья и центры общественного здоровья. Только в этих 
подразделениях системы здравоохранения при их укомплек-
тованности можно организовать и обеспечить полноценное 
и эффективное выполнение программы диспансеризации 
населения с регулярным контролем и мониторингом соот-
ветствующей работы [5]. Правильно организованная дис-
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пансеризация способна обеспечить существенное, до 30%, 
снижение общей смертности населения, в том числе и смерт-
ности от ЗНО [6]. 
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Особенности ведения и лечения 
пожилых пациентов
с сахарным диабетом 2 типа
Л. Ю. Моргунов, ORCID: 0000-0002-6608-2825, morgunov.l.y@mail.ru
Е. В. Земскова, elenavasiljeva79@mail.ru
Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования Российский 
университет дружбы народов, Медицинский институт; 117198, Россия, Москва, ул. Миклухо-Маклая, 6 

Резюме. Сахарный диабет 2 типа представляет собой серьезное бремя для здоровья пожилых, поражая примерно 25% людей старше 
65 лет. Ожидается, что этот процент резко возрастет в следующие десятилетия в связи с увеличением продолжительности жизни 
населения. Диагностические критерии сахарного диабета у пожилых пациентов не отличаются от таковых для всей популяции 
в целом, однако существует ряд особенностей ведения таких больных. Пожилое население сильно различается по функцио-
нальным и когнитивным способностям. Эти факторы, наряду с повышенным риском гипогликемии, падений и сопутствующих 
заболеваний, усложняют разработку схем лечения, поэтому необходимо использовать личностно-ориентированный подход, сводя 
к минимуму риск чрезмерной или недостаточной терапии сахарного диабета, так как использование противодиабетических пре-
паратов у пожилых сопряжено со значительным риском. Распространенность сахарного диабета значимо возрастает после 80 лет 
при недостаточной физической активности, употреблении алкоголя, сердечно-сосудистых заболеваниях в анамнезе, висцеральном 
ожирении и артериальной гипертензии. Когнитивные нарушения в 2 раза чаще встречаются у лиц пожилого возраста с диабетом. 
Помимо микро- и макрососудистых поражений, осложнением диабета у пожилых также является саркопения, оказывающая 
негативное влияние на физическое и психосоциальное здоровье пациентов с сахарным диабетом и ухудшающая качество их 
жизни. Возрастные метаболические изменения и формирующаяся патология почек предрасполагают пожилых к повышенному 
риску развития сахарного диабета и диабетической нефропатии соответственно. Несмотря на доступную терапию, у значитель-
ного числа пожилых пациентов с диабетической нефропатией прогрессирует почечная недостаточность и возникают неблаго-
приятные кардиальные исходы, поэтому необходимы исследования для изучения методов раннего выявления диабетической 
нефропатии и новых терапевтических вмешательств. Среди пожилых с сахарным диабетом больные с плохим гликемическим 
контролем подвержены более высокому риску сердечно-сосудистых событий. Пожилые пациенты имеют большую вариабельность 
гликемии и более склонны к аритмиям, но активный контроль уровня глюкозы может снизить риск развития тяжелой аритмии. 
Лечение диабета у пожилых пациентов с сердечной недостаточностью может быть сложной задачей, с учетом многочисленных 
сопутствующих заболеваний, прежде всего хронической болезни почек. Сложность схем лечения, клинические характеристики 
пациентов и способность терапии сердечной недостаточности влиять на метаболизм глюкозы и, наоборот, потенциал некоторых 
противодиабетических средств модулировать ее исходы – проблемы, которые необходимо решать в рамках индивидуального 
подхода. Пожилым мужчинам, страдающим диабетом, для профилактики и лечения остеопороза необходимы отказ от курения, 
контроль уровня гликемии, регулярные физические упражнения, активная профилактика и лечение осложнений остеопороза, 
а также заместительная терапия препаратами тестостерона. У пожилых людей необходимо применять индивидуальную фармако-
терапию сахароснижающими препаратами с низким риском гипогликемии и доказанной безопасностью для сердечно-сосудистой 
системы, избегая чрезмерного лечения и упрощая схемы терапии. Гликемические цели у пожилых людей в рамках индивиду-
ального лечения могут быть пересмотрены. Интенсивное лечение пожилых с диабетом является распространенным явлением 
и создает повышенный риск неблагоприятных событий, таких как гипогликемия и госпитализация из-за ошибок при приеме 
лекарств. Получающие множество препаратов относятся к старшей возрастной группе, имеют многочисленные заболевания, 
включая почечную недостаточность и деменцию. У таких пациентов допустима деинтенсификация терапии или даже полная 
отмена гипогликемических препаратов без существенного ухудшения у них гликемического контроля.
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В «Алгоритмах специализированной медицинской 
помощи больным сахарным диабетом» (2021) паци-
ентам пожилого возраста отведена отдельная глава. 
В ней подчеркивается, что, хотя диагностические 

критерии сахарного диабета (СД) у пожилых пациентов 
не отличаются от всей популяции в целом, существует ряд 
особенностей их ведения [1]. 

Сахарный диабет 2 типа является одной из наиболее рас-
пространенных болезней у лиц старших возрастных групп. 
Пожилое население сильно различается по функциональным 
и когнитивным способностям. Эти факторы, наряду с повы-
шенным риском гипогликемии, падений и сопутствующих 
заболеваний, усложняют разработку схем лечения, поэтому 
необходимо использовать личностно-ориентированный под-
ход, сводя к минимуму риск чрезмерной или недостаточной 
терапии СД, так как использование противодиабетических 
препаратов у пожилых сопряжено со значительным риском [2]. 

Исследование, посвященное распространенности СД, его 
лечению и гликемическому контролю у городского населения 
Китая в возрасте 65 лет и старше, в котором приняли участие 
124 007 человек, показало, что 22,5% из них страдали диабе-
том, а терапию получали лишь 54,8% больных СД. Только 
у 34,4% отмечен удовлетворительный контроль гликемии. 
Распространенность СД 2 типа значимо возрастала после 
80 лет, чаще у мужчин, при недостаточной физической актив-
ности, употреблении алкоголя, сердечно-сосудистых заболе-
ваниях в анамнезе, более высоком индексе массы тела (ИМТ), 
висцеральном ожирении и артериальной гипертензии [3]. 

Ожидаемая продолжительность жизни в Индии составля-
ет менее < 70 лет. СД 2 типа сокращает ее на 6-8 лет, следова-

тельно, пожилых пациентов с СД 2 типа в Индии немного. 
В проведенном исследовании сравнивались данные лиц с СД 
(> 470 000), проживших ≥ 90 лет, с пациентами в возрастной 
группе 50-60 лет, сопоставимыми по полу и длительности 
заболевания. Всего было отобрано 325 пациентов с СД 2 типа 
в возрасте ≥ 90 лет и 278 – от 50 до 60 лет. Пациенты 90 лет 
и старше имели более высокое систолическое АД (р < 0,001) 
и более низкий ИМТ (р < 0,001) по сравнению с больными 
50-60 лет. Распространенность ретинопатии (29,7% против 
53,5%) и макроальбуминурии (3,7% против 16,0%) была ниже 
у пациентов старше 90 лет по сравнению с возрастной группой 
50-60 лет. Однако распространенность нейропатии (89,8% про-
тив 50,8%), заболеваний артерий нижних конечностей (13,5% 
против 2,0%) и ишемической болезни сердца (ИБС; 60,3% 
против 32,0%) была выше среди пациентов старше 90 лет. 85% 
больных СД 2 типа старше 90 лет принимали пероральные 
гипогликемические средства (из них 64,9% — производные 
сульфонилмочевины), 12% — инсулин и 3% соблюдали только 
диету. Среди больных 50-60 лет 87,8% получали пероральные 
сахароснижающие препараты (ПССП) и 12,2% — инсулин. 
Таким образом, в клиническом профиле наблюдаются значи-
тельные различия у пожилых по сравнению с более молодыми 
пациентами с СД 2 типа [4]. 

Для изучения взаимосвязи между гликемическим контро-
лем и влияющими на него факторами у пожилых пациен-
тов с СД 2 типа в Пакистане было проведено исследование 
400 больных лиц в возрасте старше 65 лет (2015-2016 гг.). Почти 
у трети (32,2%, n = 129) пациентов показатель гликированно-
го гемоглобина (HbA1c) находился на целевом уровне. Уровни 
глюкозы натощак и случайные уровни глюкозы плазмы 

Abstract. Type 2 diabetes is a serious burden on the health of the elderly, affecting approximately 25% of people over 65 years of age. It is 
expected that this percentage will increase sharply in the next decades due to the increase in life expectancy of the population. Diagnostic 
criteria for diabetes mellitus in elderly patients do not differ from the general population, there are several features of their management. 
The elderly population varies greatly in functional and cognitive abilities. These factors, along with an increased risk of hypoglycemia, 
falls and concomitant diseases, complicate the development of treatment regimens, therefore it is necessary to use a personality-oriented 
approach, minimizing the risk of excessive or insufficient therapy of diabetes, since the use of antidiabetic drugs in the elderly is associ-
ated with significant risk. The prevalence of diabetes mellitus significantly increases after the age of 80 with insufficient physical activ-
ity, alcohol consumption, a history of cardiovascular diseases, visceral obesity and hypertension. Cognitive impairment is 2 times more 
common in elderly people with diabetes. In addition to micro- and macrovascular lesions, a complication of diabetes in the elderly is also 
sarcopenia, which has a negative impact on the physical and psychosocial health of patients with diabetes and worsens their quality of life. 
Age-related metabolic changes and emerging kidney pathology predispose elderly people to an increased risk of developing diabetes mellitus 
and diabetic nephropathy, respectively. Despite the available therapy, a significant number of elderly patients with diabetic nephropathy 
have progressive renal failure and adverse cardiac outcomes, therefore, research is needed to study methods for early detection of diabetic 
nephropathy and new therapeutic interventions. Among the elderly with diabetes, individuals with poor glycemic control are at higher 
risk of cardiovascular events. Elderly patients have greater variability in glycemia and are more prone to arrhythmias, but active glucose 
control can reduce the risk of severe arrhythmia. Treatment of diabetes in elderly patients with heart failure can be a difficult task, tak-
ing into account numerous concomitant diseases, primarily chronic kidney disease. The complexity of treatment regimens, the clinical 
characteristics of patients and the ability of heart failure therapy to influence glucose metabolism and, conversely, the potential of some 
antidiabetic agents to modulate its outcomes are problems that need to be solved within the framework of an individual approach. Elderly 
men suffering from diabetes, for the prevention and treatment of osteoporosis, smoking cessation, glycemic control, regular exercise, 
active prevention and treatment of complications of osteoporosis, as well as testosterone replacement therapy are necessary. In elderly 
people, it is necessary to use individual pharmacotherapy with hypoglycemic drugs with a low risk of hypoglycemia and proven safety 
for the cardiovascular system, avoiding excessive treatment and simplifying therapy regimens. Glycemic targets in the elderly as part of 
individual treatment may be revised. Intensive treatment of elderly people with diabetes is common, creating an increased risk of adverse 
events such as hypoglycemia and hospitalization due to medication errors. Those receiving many drugs belong to the older age group, have 
numerous diseases, including kidney failure and dementia. In such patients, it is permissible to de-intensify therapy or even completely 
cancel hypoglycemic drugs without significantly worsening their glycemic control.
Keywords: diabetes mellitus, elderly patients, complications, hypoglycemia, deintensification of treatment.
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находились в пределах целевого диапазона в почти одинаковой 
степени (36,8%, n = 147 и 27%, n = 108 соответственно). Уровни 
HbA1c были выше у пациентов с сопутствующими заболева-
ниями (67,4%, n = 229) и осложнениями СД (73,5%, n = 227). 
Значимые предикторы нарушения гликемического контроля 
(HbA1c) включали плохой самоконтроль (скорректирован-
ное ОШ 0,96; 95% ДИ 0,95, 0,98), отсутствие терапии перо-
ральными гипогликемическими препаратами (ОШ 6,22; 
95% ДИ 2,09, 18,46), рецидивирующие приступы гипоглике-
мии (ОШ 2,53; 95% ДИ 1,34, 4,81) и склонность к падениям 
(ОШ 0,19; 95% ДИ 0,10, 0,36) [5]. 

Когнитивные нарушения в 2 раза чаще встречаются у пожи-
лых больных с СД 2 типа. Для выявления связи между глике-
мическим контролем и когнитивными способностями у пожи-
лых людей с СД 2 типа, проживающих в Мексике, участники 
были разделены на 3 группы в зависимости от уровня HbА1с: 
< 7% (интенсивный контроль), 7-7,9% (стандартный контроль) 
или ≥ 8% (плохой контроль), а также уровня когнитивных спо-
собностей: низкий (≤ 44 балла), средний (44,1-59,52 балла) или 
высокий (≥ 59,53 балла). Было отобрано 216 больных СД 2 типа 
в возрасте 60 лет и старше. Субъекты в группе с низкими когни-
тивными способностями были старше (69,7 ± 6,6 против 65,86 ± 
5,18 года, p < 0,001) и имели более низкий уровень образования 
(2,5 ± 2,6 против 7,44 ± 4,15 года, p < 0,0001) по сравнению с лица-
ми с высоким его уровнем. Уровень HbА1с ≥ 8% ассоциировался 
с низкими (ОШ 3,17, 95% ДИ 1,17-8,60, р = 0,024) и невысокими 
(ОШ 3,23; 95% ДИ 1,27-8,20; р = 0,014) когнитивными способ-
ностями. Эта тенденция не прослеживалась для группы с уров-
нем HbА1с 7,0-7,9%. Полиномиальный регрессионный анализ 
показал, что уровень HbА1с ≥ 8% ассоциировался с низким 
(ОШ 3,17; 95% ДИ = 1,17-8,60; р = 0,024) и средним (ОШ 3,23; 95% 
ДИ = 1,27-8,20; р = 0,014) уровнями когнитивных функций [6]. 

СД 2 типа, поражающий примерно 25% людей старше 65 
лет, представляет собой серьезное бремя для здоровья пожи-
лого населения, поражая примерно 25% людей старше 65 лет. 
Ожидается, что этот процент резко возрастет в следующие 
десятилетия в связи с увеличением продолжительности 
жизни. Помимо микро- и макрососудистых поражений, 
осложнением СД у пожилых также является саркопения. 
Клиницисты уделяют все больше внимания этому возраст-
ному состоянию, характеризующемуся потерей массы ске-
летных мышц одновременно со снижением мышечной силы 
и функции, оказывающих негативное влияние на физическое 
и психосоциальное здоровье пациентов с СД и ухудшающих 
качество их жизни. Задачей врачей остается необходимость 
раннего распознавания саркопении и факторов ее риска 
у пациентов с СД 2 типа [7]. 

Диабетический дистресс (ДД), негативная эмоциональная 
реакция на диагноз СД и обеспокоенность по поводу бремени 
его лечения и риска осложнений приводят к тяжелым послед-
ствиям. Целью перекрестного исследования, проведенного 
в Иране, было изучение распространенности ДД и связанных 
с ним факторов у пожилых людей. В трехмесячном исследова-
нии приняли участие 519 человек, использовалась шкала диа-
бетического дистресса (ШДД). Средний возраст участников 
составил 68,38 года, у 48,6% был выявлен ДД. Многофакторный 
логистический регрессионный анализ показал, что принад-
лежность к женскому полу (ОШ = 1,94 [1,30-2,31]), малопод-
вижный образ жизни (ОШ = 3,59 [1,43-9,03]), осложнения 
СД (ОШ = 3,10 [2,06-4,67]), ИМТ – 25 и более (ОШ = 2,46 [1,54-
3,94]), длительность заболевания менее 10 лет (ОШ = 2,60 [1,56-
4,31]), две сопутствующие патологии (ОШ = 2,07 [1,19-4,31]), 
3,61]) и три и более сопутствующих заболевания (ОШ = 3,51 

[1,20-10,27]) являются предикторами ДД, который широко 
распространен среди пожилых людей с СД 2 типа, что требует 
особого внимания к психологическим аспектам и является 
приоритетом здравоохранения [8]. 

Поперечное исследование 194 человек, проведенное во 
Вьетнаме, ставило целью оценить качество жизни (КЖ) пожи-
лых пациентов с СД 2 типа и связи между КЖ и сопутствующи-
ми заболеваниями. Средние баллы доменов шкалы КЖ QOL 
составили 50,8 (стандартное отклонение [SD] = 13,2) в физи-
ческом, 62,4 (SD = 11,5) – психологическом, 52,3 (SD = 10,2) – 
социальном аспектах, а в факторах окружающей среды – 
64,3 (SD = 10,1). Заболевания органов пищеварения и нервно-
психические отклонения имели наиболее сильные отрица-
тельные ассоциации с КЖ пациентов; последние оказывали 
наибольшее влияние на психологический аспект. Между тем 
в социальной сфере наибольшее воздействие имели респи-
раторные заболевания, а любые сопутствующие значительно 
снижали КЖ больных СД 2 типа [9]. 

Возрастные метаболические изменения и формирующаяся 
патология почек предрасполагают пожилых к повышенному 
риску развития СД и диабетической нефропатии. Поскольку 
численность стареющего населения увеличивается из-за роста 
ожидаемой продолжительности жизни, пожилых людей с диа-
бетической болезнью почек, вероятно, будет становиться все 
больше. Диабетическая болезнь почек связана с повышенным 
риском неблагоприятных исходов и увеличением затрат для 
системы здравоохранения. Несмотря на максимально доступ-
ную терапию, у значительного числа пожилых пациентов 
с диабетической нефропатией прогрессирует почечная недо-
статочность и возникают неблагоприятные кардиальные исхо-
ды, поэтому необходимы исследования для изучения методов 
раннего выявления диабетической нефропатии и новых тера-
певтических вмешательств [10]. 

Так, в Японии наблюдается значительный рост заболевае-
мости СД у пожилых пациентов. Для исследования функции 
почек 978 больных разделили на три группы: в первую вошли 
пациенты младше 65 лет, во вторую – в возрасте 65-74 лет, 
в третью – от 75 лет и старше. Измеряли расчетную скорость 
клубочковой фильтрации (рСКФ) и уровень альбумина 
в моче. Средняя рСКФ в третьей группе составила 63,2 ± 19,1 
мл/мин/1,73 м2, в первой – 83,3 ± 22,8 мл/мин/1,73 м2, во вто-
рой – 72,0 ± 19,4 мл/мин/1,73 м2. Процент пациентов с низкой 
рСКФ (< 60 мл/мин/1,73 м2) с нормо- и микроальбуминурией 
в третьей группе составил 31,9% – выше, чем в первой (7,1%) 
или второй (16,1%). У этих же пациентов чаще наблюдалась 
диабетическая макроангиопатия. Частота низкой рСКФ 
с протеинурией составила 10,2%; в этой группе часто отмеча-
лись диабетические микро- и макроангиопатии [11]. 

Взаимосвязь между HbA1c и сердечно-сосудистыми события-
ми у пожилых людей исследовалась при помощи медицинской 
базы данных Японии, из которой была извлечена обезличен-
ная информация о пациентах с СД 65 лет и старше за период 
с 2010 по 2019 гг. Первичной конечной точкой была комбина-
ция сердечно-сосудистых событий, тогда как другие включа-
ли тяжелую гипогликемию и переломы. Из 3 186 751 пациента 
из базы данных 3 946 пожилых людей с СД были сгруппиро-
ваны в соответствии с квартилями HbA1c на дату индексации. 
Сердечно-сосудистые события произошли у 142 пациентов. 
Пациенты с HbA1c в верхнем квартиле имели значительно более 
высокий риск госпитализации по поводу сердечно-сосудистых 
заболеваний, чем пациенты с HbA1c в нижнем квартиле (ОР 
1,948; 95% ДИ 1,252-3,031, р = 0,003). Среди пожилых с СД люди 
с плохим гликемическим контролем оказались подвержены 
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более высокому риску сердечно-сосудистых событий по срав-
нению с теми, у кого гликемический контроль был лучше [12]. 

Сердечная недостаточность (СН) представляет собой ослож-
нение СД 2 типа, ассоциированное со значительной заболевае-
мостью и смертностью. Лечение СД 2 типа у пожилых пациентов 
с СН может быть сложной задачей, учитывая, что они имеют 
многочисленные сопутствующие заболевания, прежде всего 
хроническую болезнь почек. Сложность схем лечения, кли-
нические характеристики пациентов и способность терапии 
СН влиять на метаболизм глюкозы и, наоборот, способность 
некоторых противодиабетических средств модулировать исходы 
СН – лишь некоторые из проблем, которые необходимо решить 
в рамках индивидуального подхода. Наличие диагностирован-
ной СН или высокий риск ее развития в будущем повлияли 
на недавние рекомендации и могут служить ориентиром при 
принятии терапевтических решений. Хотя метформин остается 
препаратом первой линии для пациентов с СД 2 типа с избы-
точной массой тела и умеренным сердечно-сосудистым риском, 
он больше не считается таковым у пациентов с установленной 
СН или с риском ее развития, поскольку имеются убедитель-
ные данные, что лечение ингибиторами натрий-глюкозного 
котранспортера 2 (иНГЛТ2) должно быть приоритетным в этой 
популяции из-за их положительного влияния на исходы СН [13]. 

Для выяснения взаимосвязи между вариабельностью гли-
кемии и аритмиями у больных СД 2 типа среднего и пожилого 
возраста 107 пациентов были разделены на две группы: пожи-
лого (ПВ; n = 73) и среднего возраста (СВ; n = 34). Оценивались 
параметры, включающие стандартное отклонение уровня гли-
кемии (SDBG), наибольшую амплитуду колебаний гликемии 
(LAGE), среднюю амплитуду колебаний гликемии (MAGE), 
абсолютные средние суточные различия (MODD), время 
в диапазоне (TIR), время ниже диапазона (TBR), время превы-
шения диапазона (TAR), коэффициент вариации (CV). 

По колебаниям уровня глюкозы в крови показатели MAGE 
(5,77 ± 2,16 ммоль/л против 4,63 ± 1,89 ммоль/л, р = 0,026), 
SDBG (2,39 ± 1,00 ммоль/л против 2,00 ± 0,82 ммоль/л, 
р = 0,048), LAGE (9,53 ± 3,37 ммоль/л против 7,84 ± 2,64 ммоль/л, 
р = 0,011) были значительно выше в группе ПВ, чем в группе СВ. 
Частота предсердной экстрасистолии, куплетной предсердной 
экстрасистолии, предсердной тахикардии и желудочковой экс-
трасистолии оказалась значимо выше в группе ПВ по сравнению 
с группой СВ (все р < 0,05). У пациентов с гипогликемиями 
частота предсердных экстрасистолий, куплетной предсердной 
экстрасистолии, предсердной тахикардии и желудочковой экс-
трасистолии (все р < 0,05) была значительно выше в группе ПВ, 
чем в группе СВ. В группе ПВ TIR отмечалась отрицательная 
корреляция с предсердной тахикардией в диапазоне MAGE1 и с 
предсердной тахикардией и желудочковой экстрасистолой в диа-
пазоне MAGE2, TBR положительно коррелировал с предсердной 
тахикардией в диапазоне MAGE2 (все р < 0,05). В группе СВ TAR 
положительно коррелировал с желудочковой экстрасистолией 
и предсердной тахикардией в диапазоне MAGE2 (все р < 0,05). 
Таким образом, пожилые пациенты имеют большую вариабель-
ность гликемии и более склонны к аритмиям, следовательно, 
активный контроль уровня глюкозы у больных ПВ поможет 
снизить риск развития тяжелой аритмии [14]. 

Интегративная помощь при СД проводится на протяжении 
всей жизни и включает в себя показатели исходов, сообща-
емые пациентами (PROM). Цель проведенного исследования 
состояла в изучении PROM и эффективности непрерывного 
мониторинга глюкозы (НМГ) у пожилых пациентов, использу-
ющих режим многократных инъекций (РМИ). Показатели гли-
кемического контроля, зарегистрированные при НМГ (время 

в целевом диапазоне [TIR], время в состоянии гипогликемии, 
коэффициент вариабельности гликемии [CV]), сравнивались 
при проведении НМГ в слепом режиме и реальном времени. 
Удовлетворенность использованием НМГ оказалась высокой. 
95% участников отметили высокую степень безопасности, 
68% сообщили об улучшении качества сна, а 82% были готовы 
использовать устройство НМГ после завершения исследова-
ния. Внедрение НМГ не вызывало дополнительных дистрес-
сов, связанных с диабетом. Отмечены увеличение параметра 
TIR (3,9–10,0 ммоль/л) (66,3% ± 2,6% по сравнению с 76,9% ± 
3,0%; р < 0,001), времени в состоянии гипогликемии (9,6% ± 
2,1% по сравнению с 5,2% ± 1,1%; р = 0,041), а также снижение 
вариабельности гликемии (%CV) (37,3 ± 11,1 против 32,9 ± 
6,3; р < 0,001) [15]. 

 В исследовании с целью анализа клинических характери-
стик и факторов риска остеопороза (ОП) у мужчин пожилого 
возраста, длившемся более 3 лет, приняли участие 250 пожи-
лых пациентов с СД 2 типа и ОП, а именно лица с одним или 
несколькими хроническими заболеваниями – артериаль-
ной гипертензией (АГ), ИБС, СН, хроническим бронхитом, 
хронической болезнью почек (ХБП), циррозом печени (ЦП). 
У 16 пациентов (6,4%) имел место выраженный ОП. Лишь 
у 66 пациентов (26,4%) уровень глюкозы в крови достиг нормы; 
176 больных (70,4%) использовали более двух противодиа-
бетических препаратов; уровень сывороточного тестосте-
рона ниже медианы наблюдался у 87 пациентов (34,8%) 
и у 56 курильщиков (22,4%). Кроме того, 138 пациентов (55,2%) 
имели избыточный вес и ожирение, а 6 (2,4%) – недостаточ-
ный вес, 197 (78,8%) страдали хроническими заболеваниями, 
88 (35,2%) активно занимались физическими упражнениями 
и 117 (46,8%) уделяли им внимание в меньшей степени. Кроме 
того, 92 пациента (36,8%) получали профилактическое лечение 
ОП, а 24 (9,6%) – антиостеопоретическую терапию. Курение, 
плохой гликемический контроль, низкий уровень тестосте-
рона, малоподвижный образ жизни ассоциировались с раз-
витием ОП. Пожилым мужчинам, страдающим СД 2 типа, для 
профилактики и лечения ОП необходимы отказ от курения, 
контроль уровня гликемии, регулярные физические упраж-
нения, активная профилактика и лечение осложнений ОП, 
а также заместительная терапия препаратами тестостерона [16]. 

Возраст является одним из наиболее важных факторов риска 
развития СД 2 типа, и некоторые классы препаратов могут быть 
ассоциированы с побочными реакциями. Целью проведен-
ного исследования был анализ нежелательных явлений (НЯ) 
у португальских пациентов старше 65 лет с СД с 2008 по 2018 гг. 
Из 751 собранного отчета о НЯ 439 были расценены как серьез-
ные, 199 привели к госпитализации, а в 19 случаях наступил 
летальный исход. Большинство наблюдаемых были женщи-
нами (n = 393) и относились к возрастной группе 65-74 лет 
(n = 405). Из 2134 НЯ наиболее частыми были гипогликемия 
(2,67%) и лактоацидоз (2,62%). Сахароснижающие препараты 
чаще всего вызывали НЯ, большинство из которых регистри-
ровались как серьезные. Часть их, например, гипогликемию, 
можно предотвратить, что подчеркивает важность выявления 
вызвавших ее факторов, особенно у пожилых людей [17]. 

Для изучения влияния пероральных сахароснижающих 
препаратов (ПССП) на риск деменции у пожилых людей 
с СД 2 типа с 2002 по 2013 гг. проводилось популяционное 
когортное исследование, в которое включались люди в воз-
расте 60 лет и старше. Пациенты с впервые выявленным 
СД 2 типа были разделены на группы ПССП и не полу-
чающих лечения. Из 278 290 пациентов с СД 2 типа у 56 587 
развилась деменция (20,3%) в течение 11 лет наблюдения. 
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СД 2 типа был ассоциирован с 1,69-кратным увеличением 
риска деменции (95% ДИ 1,66-1,72). Среди пациентов с впер-
вые диагностированным СД 2 типа риск деменции был ниже 
в группе получающих лечение, чем в группе его отсутствия 
(скорректированное ОР 0,79; 95% ДИ 0,77-0,81). Более низкий 
риск деменции регистрировался во всех группах комбиниро-
ванной терапии и особенно при комбинации ПССП с ингиби-
торами дипептидилпептидазы-4 (ОР 0,48, 95% ДИ 0,45-0,51) [18]. 

Лечение пожилых людей с СД 2 типа – сложная задача, 
поскольку они представляют собой гетерогенную группу 
с широким спектром сопутствующих заболеваний, функци-
ональных способностей, социально-экономического статуса 
и ожидаемой продолжительности жизни. Пожилые люди с СД 
2 типа подвержены высокому риску рецидивирующей гипо-
гликемии, состояния, ассоциированного с высокой заболева-
емостью и смертностью, поскольку механизм контррегуляции 
гипогликемии ослаблен. Кроме того, полипрагмазия, явля-
ющаяся результатом наличия множественных хронических 
сопутствующих заболеваний, может увеличить риск тяжелой 
гипогликемии, особенно у пациентов, получающих препараты 
сульфонилмочевины или инсулин. Часто признаки гипоглике-
мии неспецифичны, и их ошибочно принимают за неврологи-
ческие симптомы или деменцию. Последствия гипогликемии 
включают острые и долговременные когнитивные изменения, 
аритмии и инфаркт миокарда, падения с серьезными послед-
ствиями, часто приводящие к госпитализации, а также леталь-
ный исход. Американская диабетическая ассоциация недавно 
добавила три новые рекомендации в отношении гипогликемии 
у пожилых людей, сделав акцент на индивидуальной фармако-
терапии сахароснижающими препаратами с низким риском 
гипогликемии и доказанной безопасностью для сердечно-сосу-
дистой системы, избегании чрезмерного лечения и упрощении 
его схем при сохранении целевого уровня HbA1c. Таким образом, 
гликемические цели у пожилых людей в рамках индивидуаль-
ного лечения могут быть пересмотрены [19]. 

СД, общая слабость и когнитивная дисфункция тесно 
ассоциируются со старением. Инсулинорезистентность, ате-
росклероз, хроническое воспаление, окислительный стресс 
и митохондриальная дисфункция могут быть общими меха-
низмами развития слабости и когнитивных нарушений. Гипер- 
и гипогликемия, ожирение, сосудистые факторы, отсутствие 
физической активности и недоедание являются важными фак-
торами риска когнитивных нарушений и слабости у пожилых 
людей с СД. Следовательно, изменение стратегии диетотерапии 
и лечения ожирения/метаболического синдрома для профи-
лактики слабости являются приоритетом у больных СД старше 
75 лет со слабостью, саркопенией и недостатком питания. Для их 
предотвращения следует рекомендовать оптимальное потреб-
ление белков, витаминов и здоровое питание. Диетотерапия 
в сочетании с физическими упражнениями, удовлетворитель-
ным гликемическим и метаболическим контролем, а также 
социальной поддержкой может увеличить продолжительность 
жизни и сохранить ее качество у пожилых людей с СД [20]. 

Физические упражнения улучшают гликемический конт-
роль и функциональные возможности пожилых с диабетом; 
однако их влияние на качество жизни, связанное со здоров-
ьем (HRQoL), и использование медицинских ресурсов оста-
ются неясными. При использовании данных Национального 
обследования здоровья и питания за период с 2007 по 2016 г., 
1572 пожилых человека с диабетом были отобраны для попереч-
ного популяционного исследования. Демографические харак-
теристики, состояние здоровья, сопутствующие заболевания, 
HRQoL и медицинские ресурсы сравнивались между четырьмя 

группами (без упражнений, с упражнениями низкой, средней 
и высокой интенсивности). Средний возраст всех участников 
был от 71,5 до 73,3 года. В группе без физических упражнений 
регистрировалась самая высокая доля неотложных состояний, 
госпитализаций и общего числа обращений за медицинской 
помощью. Упражнения ассоциировались с улучшением КЖ, 
а отсутствие физической нагрузки – с более интенсивным при-
менением медицинских ресурсов в дальнейшем [21]. 

Пожилые (65 лет и старше) с СД составляют гетерогенную 
группу пациентов со своими потребностями и особенно-
стями; преимущественно это наблюдается у больных стар-
ше 75 лет. Важно, чтобы в этой популяции делался акцент 
на индивидуальные целевые показатели гликемии с учетом 
ожидаемой продолжительности жизни, наличия осложне-
ний и других сопутствующих заболеваний. Менее строгие 
гликемические цели и недопущение чрезмерного лечения 
представляются разумной стратегией. Данных об эффек-
тивности и безопасности различных гипогликемических 
средств, особенно для лиц старше 75 лет, пока недостаточно. 
Результаты исследований свидетельствуют о том, что пре-
параты сульфонилмочевины и инсулина следует использо-
вать с осторожностью из-за высокого риска гипогликемии. 
Ингибиторы дипептидилпептидазы-4 являются хорошим 
выбором для лечения СД в старших возрастных группах, хотя 
справедливо предостережение от их использования у людей 
с СН. Пока недостаточно данных о том, перевешивают ли 
кардиоренальные защитные свойства иНГЛТ2 риски, свя-
занные с их применением. Использование агонистов рецеп-
тора глюкагоноподобного пептида-1 пожилыми пациентами 
сопровождается не только хорошими профилями безопас-
ности и эффективности, но и потенциалом улучшать глюко-
зонезависимые исходы за счет плейотропного действия [22]. 

Для обобщения опубликованных данных о связи между поли-
прагмазией и неблагоприятными последствиями для здоровья 
у пожилых пациентов с СД 2 типа был проведен поиск в четырех 
базах данных (PubMed/Medline, ScienceDirect и Web of Science) 
по 2019 г.; включались все исследования, касающиеся связи 
между полипрагмазией и смертностью от всех причин, глике-
мическим контролем, макроваскулярными осложнениями, 
госпитализацией, лекарственным взаимодействием и частотой 
падений. Из 16 исследований 3 были включены в метаанализ; 
выявлена статистически значимая связь между полипрагмазией 
и смертностью от всех причин (ОШ = 1,622, 95% ДИ 1,606-1,637, 
р < 0,001) и инфарктом миокарда (ОШ = 1,962, 95% ДИ 1,942-
1,982, р < 0,001). Статистически незначимая связь с признаками 
умеренной гетерогенности была обнаружена между полипраг-
мазией и инсультом (ОШ = 1,335; 95% ДИ 0,532-3,346, р = 0,538) 
и госпитализацией (ОШ = 1,723; 95% ДИ 0,983-3,021, р = 0,057). 
Объединенные оценки риска показывают, что полипрагмазия 
у пожилых связана с повышенной смертностью от всех причин, 
макрососудистыми осложнениями и госпитализацией [23]. 

Интенсивное лечение пожилых людей с СД является распро-
страненным явлением и создает повышенный риск неблаго-
приятных событий, таких как гипогликемия и госпитализация 
из-за ошибок при приеме лекарств. Получающие множество 
препаратов относятся к старшей возрастной группе, имеют 
многочисленные заболевания, включая почечную недостаточ-
ность и деменцию. У таких пациентов допустима деинтенси-
фикация терапии или даже полная отмена гипогликемических 
препаратов без существенного ухудшения у них гликемиче-
ского контроля [24]. 

Более 25% пожилых людей (возраст ≥ 75 лет) страдают СД 
и могут подвергаться риску побочных эффектов, ассоциирован-
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ному с его лечением. Ретроспективное популяционное когорт-
ное исследование пожилых, проживающих в Онтарио, включало 
больных СД 2 типа 75 лет и старше, получавших по меньшей 
мере один сахароснижающий препарат в период с 2014 по 2015 гг. 
Их разделили на получающих интенсивное или стандартное 
лечение СД (HbA1с < 7% или 54-69 – 7,1-8,5% соответственно), 
а также на получающих лечение препаратами высокого (напри-
мер, инсулин, препараты сульфонилмочевины) или низкого 
риска. Рассчитывался комбинированный риск обращений 
в отделения неотложной помощи, госпитализаций или смерти 
в течение 30 дней после достижения гликемического контроля. 

108 620 пожилых людей с СД (средний возраст 80,6 ± 
4,5 года, средняя продолжительность СД – 13,7 ± 6,3 года) 
приняли участие в исследовании. 61% пациентов получали 
интенсивную сахароснижающую терапию, а 21,6% – пре-
параты высокого риска. Такое лечение ассоциировалось 
с увеличением риска комбинированного исхода почти 
на 50% по сравнению со стандартной терапией и использо-
ванием препаратов с низким риском (ОР 1,49, 95% ДИ 1,08, 
2,05). Полученные результаты подчеркивают необходимость 
переоценки целевых показателей гликемии у пожилых людей 
и пересмотра назначения антигипергликемических препара-
тов, которые могут привести к гипогликемии, особенно при 
интенсивном гликемическом контроле [25]. 

Чтобы оценить эффективность, нефробезопасность и 
переносимость иНГЛТ2 в когорте больных СД 2 типа 65 лет и 
старше, обследовали 364 пожилых пациента с данным забо-
леванием, получавших иНГЛТ2 с 2015 по 2018 гг. Пациенты 
были разделены на 2 подгруппы в зависимости от среднего 
возраста (70 лет). Значительно более высокий процент паци-
ентов достиг уровня HbA1c < 7,5% (46,7% против 31,6%, р < 0,01) 
и < 8,0% (68,9% против 47,2%, р < 0,01) по сравнению с исход-
ным уровнем. Каждый год терапии ассоциировался со сред-
ним снижением HbA1c на 0,34% (p < 0,01) и снижением ИМТ 
на 0,71 кг/м2 (p < 0,01) без существенной разницы между воз-
растными группами. В младшей группе рСКФ увеличилась 
на 1,02 мл/мин/год, а в старшей снизилась на 0,42 мл/мин/
год (р = 0,08). Общая частота прекращения лечения в течение 
периода наблюдения оказалась одинаковой для всех возраст-
ных групп (34,2% против 36,1%, p = 0,26). Мочеполовые инфек-
ции были наиболее частой причиной прерывания лечения 
(15,8% против 17,2%, p = 0,69) в обеих группах, в то время как 
стойкое снижение рСКФ (4,4%) и ортостатическая гипотен-
зия (1,7%) наблюдались только в старшей возрастной группе. 
Эффективность, почечная безопасность и переносимость 
иНГЛТ2 были одинаковыми у лиц старше 70 лет по сравнению 
с пациентами 65-70 лет. Это позволяет предположить, что более 
широкое использование не должно вызывать беспокойства 
у пожилых людей, однако следует с осторожностью относиться 
к возникновению стойкого снижения рСКФ и ортостатической 
гипотензии, особенно у пациентов старше 70 лет [26]. 

У ослабленных больных риски интенсивной противоди-
абетической терапии перевешивают потенциальные пре-
имущества. В проспективное описательное, обсервационное 
исследование пожилых больных были включены 210 человек 
с СД 2 типа (распространенность 25,15%) с высокой поли-
морбидностью. В 93,3% случаев отмечалась полипрагмазия, 
в 51% — чрезмерная терапия. В 97,1% случаев (n = 136) схемы 
медикаментозной терапии были изменены при поступлении. 
Эти результаты свидетельствуют о том, что в клинической 
практике лечение СД 2 типа не проводится индивидуально, 
а основывается на общих рекомендациях. Применение паци-
ент-ориентированной модели позволяет оптимизировать меди-

каментозную терапию пожилых пациентов в соответствии 
с терапевтической целью и обеспечивает перемещение доказа-
тельств из теории в повседневную клиническую практику [27]. 

У пожилых с СД 2 типа полипрагмазия остается распростра-
ненным явлением при одновременном вкладе клинической 
инертности. Для оценки распространенности и изучения фак-
торов, связанных с чрезмерным и недостаточным лечением, 
участников португальского обсервационного исследования 
разделили на получающих избыточное (HbA1c ≤ 7,5%) и адек-
ватное лечение (HbA1c от ≥ 7,5% до ≤ 9%), а также потенциаль-
но некомпенсированных (HbA1c > 9%). В исследование были 
включены 444 участника: избыточная и недостаточная терапия 
регистрировалась у 60,5% и 12,6% соответственно. Группа полу-
чающих избыточное лечение состояла из большего количества 
мужчин (61,3% против 52,2%) с меньшей степенью ожирения 
(34,1% против 39,2), высокой распространенностью сердечно-
сосудистых заболеваний (13,7% против 11%), патологии пери-
ферических сосудов (16,7% против 12,8%), диабетической стопы 
(10% против 4,5%) и тяжелой болезни почек (5,2% против 4,5%). 
Среди некомпенсированных участников превалировали жен-
щины (64,2% против 47,7%) и такие факторы, как ожирение (49% 
против 39,2%), дислипидемия (69% против 63,1%), заболевания 
периферических сосудов (14,2% против 12,8%), диабетическая 
стопа (8,9% против 4,5%) и наличие инфекций (14,2% против 
11,9%). Потенциальное избыточное или недостаточное лечение 
пожилых людей с СД 2 типа в рутинной клинической практике 
должно побудить клиницистов рационализировать применение 
новых пероральных противодиабетических средств с учетом 
профиля их безопасности [28]. 

Приверженность лечению имеет решающее значение для 
успешного лечения пожилых пациентов, принимающих ПССП. 
Высокая стоимость лекарств, отсутствие страхового покры-
тия и низкий доход являются основными факторами, способ-
ствующими несоблюдению режима терапии. Государственные 
программы фармацевтической помощи (SPAP) предоставляют 
лекарства за небольшую плату или бесплатно для пациентов 
с соответствующим доходом и могут улучшить соблюдение 
режима лечения пожилыми пациентами. Для оценки взаимос-
вязи между приемом ПССП, госпитализацией и затратами в 
ретроспективное обсервационное исследование были включены 
пожилые пациенты с СД. Приверженность лечению оценивалась 
как доля дней в году, охваченных приемом препарата. Из 9 497 
пожилых пациентов с СД 81% оказались привержены лечению; 
21% был госпитализирован. По сравнению с пациентами, при-
верженными лечению, у непридерживавшихся регулярного 
приема ПССП вероятность госпитализации по всем причинам и 
в связи с СД оказалась в два раза выше. У несоблюдающих режим 
пациентов было на 27% больше госпитализаций вследствие 
всех причин (95% ДИ = 9-36%) и на 21% больше – по причине 
СД (95% ДИ = 5-40%), чем у приверженных. Несоблюдение режи-
ма лечения было связано со значительно большей стоимостью 
(22 670 против 16 383 долларов США; р < 0,0001) и расходами 
на госпитализацию по причине СД (13 518 против 12 634 долла-
ров; р = 0,0003). У пожилых пациентов, включенных в программу 
SPAP, несоблюдение режима лечения было в значительной сте-
пени ассоциировано с повышенным риском госпитализации, 
более длительным пребыванием в больнице и более высокими 
затратами на госпитализацию, что повышает экономическую 
нагрузку на здравоохранение [29]. 

Деинтенсификация лечения СД рекомендована пожилым 
пациентам с жестким гликемическим контролем и высоким 
риском развития гипогликемии. Для оценки ее необходимо-
сти в ретроспективное исследование включались пациенты 
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с ≥ 2 визитами в клинику в течение 1 года, в крупный диабе-
тический центр. Деинтенсификацию лечения СД 2 типа опре-
деляли как уменьшение или прекращение приема любого 
противодиабетического препарата без добавления другого, 
или снижение общей суточной дозы инсулина или препара-
та сульфонилмочевины с добавлением или без добавления 
к нему препарата без риска гипогликемии. Из 3186 пациентов 
492 были старше 65 лет с СД 2 типа и уровнем НbA1c < 7,5%. 
Выявили 308 пациентов, получавших лечение препаратами 
сульфонилмочевины или инсулином, у 102 из которых ранее 
регистрировалась гипогликемия. Из 102 пациентов 38 (37%) 
была рекомендована деинтенсификация терапии. При анализе 
подгрупп пациентов ≥ 75 лет с уровнем HbA1c < 7% обнаружили, 
что из 23 субъектов, получавших препараты сульфонилмочеви-
ны или инсулин и сообщивших о гипогликемии, 11 (43%) было 
рекомендовано деинтенсифицировать терапию. Возможно, 
потребуется разработать стратегии для предотвращения потен-
циального вреда полипрагмазии в этой популяции [30]. 

Препараты сульфонилмочевины широко используются 
у пожилых пациентов с СД 2 типа; при этом принимается 
во внимание растущий риск переломов. Проведенный метаана-
лиз, включавший 7 исследований при участии 464 121 человека, 
показал, что объединенный коэффициент риска развития 
переломов у лиц старше 65 лет, принимающих препараты суль-
фонилмочевины, составил 1,26 (95% ДИ 1,15-1,39), поэтому 
терапия ими должна проводиться с осторожностью [31]. 

Чтобы оценить эффективность и безопасность двойной/
тройной терапии на основе метформина/ситаглиптина у пожи-
лых китайцев с СД 2 типа, в анализ включались лица 65 лет из 
исследования STRATEGY, в котором пациенты с неудовлетво-
рительным гликемическим контролем на метформине сначала 
получали двойную комбинацию метформина и ситаглипти-
на в течение 16 недель (n = 681), а затем, если гликемический 
контроль не был достигнут, назначался третий дополнитель-
ный пероральный сахароснижающий препарат в течение еще 
24 недель (n = 291). Конечной точкой было изменение уровня 
HbA1c на каждом этапе, а конечной точкой безопасности – 
НЯ с упором на гипогликемию. На 16-й неделе изменение уров-
ня HbA1c составило -0,81% по сравнению с исходным, а про-
цент пациентов, достигших целевых показателей HbA1c < 7% 
и < 7,5%, составил 44,9 и 67,2% соответственно. Через 24 неде-
ли наблюдалось дальнейшее среднее снижение уровня HbA1c 
на -0,60%, снижение на -0,70% при приеме глимепирида, -0,63% – 
при приеме гликлазида, -0,51% – при приеме репаглинида 
и на -0,45% – при приеме акарбозы. Доля пациентов, достиг-
ших целевых показателей HbA1c < 7% и < 7,5%, составила 65,4% 
и 81,3% соответственно. Частота НЯ, связанных с приемом пре-
парата, и гипогликемии составила соответственно 4,1% и 4,3% 
на этапе двойной терапии и 5,2% и 7,1% – на этапе тройной тера-
пии без возникновения тяжелой гипогликемии. Таким образом, 
даже двойная и тройная пероральная терапия на основе метфор-
мина/ситаглиптина может обеспечить клинически значимый 
гликемический контроль и, как правило, хорошо переносится 
с низкой частотой гипогликемии [32]. Гипогликемия является 
потенциально опасным для жизни ятрогенным осложнением 
при лечении СД. Для изучения тяжелой гипогликемии у пожи-
лых людей с СД 2 типа анализировались данные людей 75 лет 
и старше с СД 2 типа и документально подтвержденным лечени-
ем с 2005 по 2019 г. Оценивались частота тяжелой гипогликемии, 
терапия диабета, индекс массы тела, HbA1c и рСКФ. Результаты 
были проанализированы во всей когорте и сравнены между 
возрастными группами 75-79, 80-84, от 85 лет и старше. Всего 
в анализ был включен 136 931 пациент из 188 диабетических 

центров. Скорректированный HbA1c снизился с 7,3% (95% ДИ 
7,3-7,4) в 2005 г. до 7,2% (7,2-7,2) в 2019 г. (р < 0,001) без существен-
ной разницы между возрастными группами (р = 0,47). Частота 
тяжелой гипогликемии снизилась с 6,7 (6,0-7,4) до 4,1 на 100 
человеко-лет (3,7-4,5) (р < 0,001) во всей популяции. Пациенты 
85 лет и старше имели более низкие уровни HbA1c по сравне-
нию с более молодыми (р < 0,001). Хотя тяжелая гипогликемия 
снизилась больше всего в возрастной группе 85 лет и старше 
(р < 0,001), тяжелая гипогликемия оставалась неизменно выше 
в этой группе по сравнению с группой от 75 до 79 лет (р < 0,001). 
Хотя препараты с риском гипогликемии использовались реже, 
антидиабетическое лечение у пожилых людей должно быть 
усовершенствовано с целью снижения дальнейшего риска гипо-
гликемии в этой возрастной группе, допускаются менее строгий 
метаболический контроль и возрастные целевые диапазоны [33]. 

Таким образом, лечение СД у пожилых пациентов пред-
ставляет собой непростую задачу в связи с необходимостью 
учитывать множественные коморбидные состояния, индиви-
дуальные параметры, высокую склонность к гипогликемии 
и возможную полипрагмазию. С учетом роста продолжитель-
ности жизни необходима разработка алгоритмов сахаросни-
жающей терапии для этой когорты больных. 
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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

Гериатрические 
синдромы

РНИМУ им. Н. И. Пирогова, 
кафедра болезней старения 
ФДПО, Москва

Врачи специальностей «терапия», «общая 
врачебная практика (семейная медицина)», 
«пульмонология», «гастроэнтерология» и др.

28.11-02.12. 1 нед

Практическая 
гастроэнтерология

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

Гастроэнтерологи 14.11-09.12. 1 мес

Наследственные 
метаболические 
болезни печени 
у детей

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

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

07.11-11.11. 1 нед

Ишемическая болезнь 
сердца: вопросы
диагностики и лечения

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

Кардиологи, терапевты, врачи общей практики 28.11-02.12. 1 нед

Анестезиология, 
реаниматология 
и неотложная 
медицина 

МГМСУ, кафедра 
анестезиологии, 
реаниматологии и неотложной 
медицины ФДПО, Москва

Анестезиологи-реаниматологи, врачи скорой 
медицинской помощи

13.11-10.12 1 мес

Регенеративная 
реабилитация 
и биомедицинские 
технологии

МГМСУ, кафедра 
восстановительной медицины 
и биомедицинских технологий, 
Москва

Врачи лечебных специальностей 01.11-15.11 2 нед

Избранные вопросы 
психиатрии

МГМСУ, кафедра психиатрии, 
наркологии и психотерапии 
ФДПО, Москва

Психиатры 07.11-02.12 1 мес

Офтальмология МГМСУ, кафедра 
офтальмологии ФДПО, Москва

Офтальмологи 31.10-25.11 1 мес

Организация и содер-
жание психотерапев-
тической помощи 
в общесоматической 
практике

МГМСУ, кафедра психиатрии, 
наркологии и психотерапии 
ФДПО, Москва

Психиатры, психиатры-наркологи, 
психотерапевты

05.12-09.12 1 нед

Аллергические 
заболевания 
и реакции: 
диагностика и терапия

РМАНПО, кафедра 
аллергологии и иммунологии 
терапевтического факультета, 
Москва

Аллергологи, терапевты, врачи общей практики 
(семейные врачи), педиатры, пульмонологи, 
оториноларингологи, дерматовенерологи и др.

07.11-03.12 1 мес

Психиатрия-
наркология 

РМАНПО, кафедра наркологии 
терапевтического факультета, 
Москва

Психиатры-наркологи 02.09-29.09 1 мес

Гастроэнтерология РМАНПО, кафедра гастроэн-
терологии терапевтического 
факультета, Москва

Гастроэнтерологи, терапевты, врачи общей 
практики (семейные врачи) 

02.11-30.11 1 мес

Дерматовенеролигия РМАНПО, кафедра 
дерматовенерологии 
и косметологии 
терапевтического факультета, 
Москва

Дерматовенерологи 07.11-03.12 1 мес

Фармация МГМУ, кафедра фармацевти-
ческой технологии 
и фармакологии ИПО, Москва

Фармацевты 14.11-09.12 1 мес

Общая врачебная 
практика

МГМУ, кафедра общей 
врачебной практики ИПО, 
Москва

Врачи общей практики (семейные врачи) 31.10-28.11 1 мес

Акушерство 
и гинекология

МГМУ, кафедра акушерства 
и гинекологии ИКМ, Москва

Акушеры-гинекологи 07.11-02.12 1 мес

Анестезиология 
и реаниматология

МГМУ, кафедра 
анестезиологии 
и реаниматологии ИКМ, 
Москва

Анестезиологи-реаниматологи 14.11-09.12 1 мес

Внутренние болезни: 
состояние в эпоху 
COVID-19

МГМУ, кафедра терапии ИПО, 
Москва 

Врачи лечебных специальностей 31.10-28.11 1 мес
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