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Правильное применение лекарственных препара-
тов является важным условием эффективности 

при лечении инфаркта миокарда. Пациенты по раз-
ным причинам не придерживаются назначенной вра-
чом схемы лечения. В связи с этим, решающим фак-
тором для дальнейших действий является понима-
ние причин неудач при фармакотерапии данного за-
болевания.

В современных условиях большое значение име-
ет исследование поведения пациента с инфарктом 
миокарда в отношении назначенной терапии, когда 
имеются препараты, обладающие высокой специ-
фичностью, которые способны вызвать различные 
реакции, в том числе неблагоприятные для организ-
ма, по причине нарушений приема назначенных 
врачом препаратов [6, 27].

По мнению многих исследователей, достаточно 
новым направлением является изучение поведения 
пациентов при приеме препаратов. Особенностями 
развития данного направления послужили влияние 
множества факторов, в частности такие как взаимо-
действие врача и пациента и понимание самим вра-
чом важности минимизации врачебных ошибок в на-
значенных дозах [4, 7].

Данное направление исследований постепенно 
привело к формированию целостной концепции и 
разработке методов и терминологии. Для специа-
листов, изучающих информирование пациентов и 
процессы взаимодействия с ними, важное значение 

имеет понимание терминологии, в частности, «ком-
плаенс», «комплаентность», «нон-комплаенс» (от-
сутствие комплаенса), и специфический термин, та-
кой как «пациентский комплаенс» [6].

Цель обзора – ознакомить медицинских и фар-
мацевтических специалистов с актуальными пробле-
мами концепции исследования комплаенса как ос-
новы понимания приверженности к лечению у па-
циентов с инфарктом миокарда.

Синонимом комплаенса является термин «привер-
женность». В последнее время, как показывают ис-
следования, большинство стран для обозначения 
приверженности часто использует термин «компла-
енс», содержание которого включает точное выпол-
нение пациентом всех врачебных назначений при 
фармакотерапии.

По определению ВОЗ, термин «комплаенс» вклю-
чает более сложное понимание, в частности «степень 
соответствия поведения пациента в отношении при-
менения лекарства, выполнения рекомендаций по 
питанию или смене образа жизни согласно назначе-
ниям лечащего врача» [1, 33]. Понятие «комплаенс» 
включает три этапа: согласие пациента с планом те-
рапии, выполнение плана назначений и завершение 
лечения. При этом важное значение для оценки ка-
чества лечения имеет сравнение реального процесса 
лечения с рекомендованным врачом [6, 48].

На современном этапе ВОЗ выделяет следующие 
факторы, влияющие на отсутствие комплаенса:
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-	социально-экономические – низкий уровень 
зарплат, низкий культурный уровень, безграмот-
ность, пожилой возраст, удаленность от медицин-
ских организаций;

-	системные – отношения «врач-пациент», обра-
зование, возможности системы здравоохранения, 
длительность врачебной консультации;

-	связанные с болезнью – тяжесть симптомов, 
стадия заболевания, коморбидность, эффективность 
терапии;

-	обусловленные терапией – сложность режима 
приема препаратов, длительность лечения, затруд-
ненный подбор терапии, нежелательные реакции на 
ЛС, неэффективность назначенной терапии;

-	обусловленные особенностями пациента – 
страх перед побочными эффектами, преждевремен-
ное прекращение терапии, необоснованные ожида-
ния, забывчивость, знания о заболевании [22, 33].

Понятие «недостаточный комплаенс» – это явле-
ние, присущее не только нашей стране, но и зару-
бежным. В метаанализе, в который было включено 
569 исследований за 50 лет, был определен средне-
взвешенный показатель комплаенса пациентов – 
76 %, причем в зависимости от нозологии и картины 
болезни наблюдались значительные вариации [6, 37].

С выполнением рекомендаций врача наибольшие 
сложности выявляются у пациентов с психически-
ми патологиями, которые прекращают принимать 
назначенные им лекарственные препараты в сред-
нем в 50 % случаев [44].

Установлено, что при первичном лечении арте-
риальной гипертонии прекращают назначенное ле-
чение через полгода 20 % пациентов, а через год – 
еще 29 % [34].

Области исследования комплаенса при различ-
ных заболеваниях посвящено множество работ рос-
сийских авторов. Основное направление таких ис-
следований – изучение причин недостаточной 
приверженности указаниям врача и повышение эф-
фективности лечения с целью определения наиболее 
благоприятного режима дозирования, повышения 
способов мотивации пациентов к продолжению ле-
чения. Комплаенс определяется двумя факторами: 
качеством выполнения врачебных назначений по 
приему лекарств и непрерывностью курса терапии.

Следует выделить понятия:
-	«комплаенс приема препарата», которое отра-

жает отношение принятых за определенный период 
доз препарата к назначенным врачом дозам, но не 
дает информации о времени и регулярности приема 
лекарств;

-	«комплаенс дозировок» – отражает число дней, 
в которые пациент принимал назначенное количе-
ство доз лекарства, по отношению к количеству 
дней определенного периода;

-	«комплаенс пунктуальности» – отражает долю 
назначенных врачом доз, принятых вовремя, в об-
щем количестве приемов лекарств [35, 45].

По данным исследований, у пациентов с хрони-
ческими заболеваниями показатель комплаенса со-
ставляет 43-78 % [42].

Важное значение для повышения комплаентно-
сти фармакотерапии имеют эффективные коммуни-
кации, которые являются важнейшими при созда-
нии совместных отношений врача, медицинского 
персонала, провизора, пациента, его родных и близ-
ких в процессе лечения инфаркта миокарда. Данный 
фактор обеспечивает приверженность пациентов не-
обходимому лечению, помогает эффективно справ-
ляться с болезнью и преодолевать ее, и улучшать 
эмоциональное состояние больного, повышает удов-
летворенность от проводимого лечения [25].

На современном этапе важной концепцией в 
здравоохранении являются взаимоотношения «врач 
и пациент» в контексте коммуникаций, а также не-
прерывность ухода за пациентом, обеспечиваемая в 
процессе взаимодействия [38].

Стоит подчеркнуть, что особое практическое зна-
чение имеет обеспечение внимания пациенту, кото-
рый также вовлечен в процесс коммуникации. 
Недавние исследования показали важность такой 
характеристики, как доверие лечащему врачу и ме-
дицинскому персоналу, которые является одним из 
важных факторов, способствующих приверженно-
сти лечению, сохранению веры в оказываемую ме-
дицинскую и фармацевтическую помощь [24, 40].

Следует отметить, что уровень тревоги больного 
значительно снижается, когда врач демонстрирует 
понимание потребностей больного. Исследованиями 
установлено, что снижение эмоционального стресса 
пациента связано с эмпатическими ответами врача 
на эмоциональные реакции пациента, доступностью 
и ясностью информации, которую преподносит 
специалист. Обзор 21 рандомизированного контро-
лируемого исследования по эффективности комму-
никации врача и пациента показал, что пациенты, 
удовлетворенные отношением врача, демонстриро-
вали более высокий уровень психологического бла-
гополучия, предъявляли меньше жалоб, лучше по-
нимали свое заболевание и стремились самостоя-
тельно следить за своим здоровьем [46].

Особую значимость приобретает пациент-ориен-
тированный стиль взаимодействия врача, в резуль-
тате которого пациент воспринимает качество меди-
цинской помощи на более высоком уровне [39].

Следует подчеркнуть, что способность врача ува-
жительно относиться к переживаниям пациента, его 
проблемам, умение предоставлять информацию и 
демонстрировать сочувствие развивали доверие па-
циента, способствовали повышению приверженно-
сти лечению [12, 14, 25].

Особое значение в ходе консультации врача при-
обретает личный опыт общения пациентов. Важными 
составляющими успешности консультации являют-
ся: навык консультации, пол и возраст врача, соот-
ветствие ожиданиям и нуждам пациента, заинтере-
сованность в проблемах пациента, совместное при-
нятие решений о терапии [41, 43].

Пациенты позитивно оценивают консультацию 
врача, если у них есть возможность высказаться о 
своих проблемах, взаимодействовать с доброжела-
тельным персоналом, и встреча с врачом будет иметь 



7
T. 20 № 2 2021Медицина

                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

ОБЗОРЫ НАУЧНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ

более позитивное направление с ощущением того, 
что количество времени на прием достаточно [25].

Процесс взаимодействия «врач-пациент» охваты-
вает следующие основные элементы: модель леча-
щего врача, доверие, лояльность и внимание. 
Концептуальная модель пациент-ориентированного 
стиля взаимодействия включает в себя: понимание 
пациентом его болезни; взаимопонимание между 
врачом и пациентом в отношении болезни; предо-
ставление информации [19, 20].

Установлено, что пациенты отмечают важность 
знания врачом их истории болезни и их ожиданий, 
поскольку это способствует более глубокому пони-
манию пациента на эмоциональном и личностном 
уровне. По мнению исследователей, доверие паци-
ентов базируется на признании врачом собственных 
границ компетентности и возможностей, а также на 
готовности ссылаться на другие исследования и 
специалистов [10, 30].

В современных условиях особую значимость 
приобретает феномен лояльности как противоречие, 
при котором пациенты выражают недовольство ле-
чебными процедурами, но при этом сохраняют по-
ложительное отношение и настрой в отношении ле-
чащего врача. Данный аспект внимания связан с 
углублением понимания между врачом и пациентом. 
Вследствие этого у пациента возникает ощущение, 
что врач «на их стороне». От характера этих взаи-
моотношений очень сильно зависит эффективность, 
содержание и результат лечения [23, 28].

Исследования многих авторов в области компла-
ентности пациентов показывают, что недостаточно 
изученными являются психологические факторы 
комплаентности и приверженности лечению, связан-
ные с психологическим статусом пациентов с инфар-
ктом миокарда. Важной составляющей психологи-
ческой адаптации больного является учет коммуни-
кативных потребностей больных в процессе лечения 
[11, 47].

Установлено, что любые пациенты, добросовест-
но соблюдающие все рекомендации, даже в случае 
приема плацебо имеют большую продолжительность 
жизни [32].

При этом ключевое влияние на поведение оказы-
вают внутренние психологические факторы, связан-
ные с особенностями когнитивной и эмоциональ-
но-мотивационной сферой человека. По данным 
российского исследования КООРДИНАТА, у паци-
ентов с любыми формами ИБС перенесенный на 
протяжении года острый стресс также увеличивает 
риск фатальных и нефатальных осложнений на 
30 %, при этом каждый последующий стресс на про-
тяжении 3-х ближайших лет повышает первоначаль-
ный риск дополнительно на 15 %. Хронический же 
стресс ассоциируется с приростом относительного 
риска развития коронарных катастроф до 1,2-1,5, и 
в большей степени ассоциируется с иррациональ-
ным поведением больных в отношении собственно-
го здоровья, повторными событиями [31].

В ряде исследований было установлено, что риск 
нон-комплаенса пацентов наиболее высок среди лиц 

с диагностированными психическими расстройства-
ми, а также с зависимостями, особенно среди зло-
употребляющих алкоголем, с низким уровнем ин-
формированности о сердечно-сосудистой патологии 
и малоэффективном сотрудничестве с врачом 
[2, 26].

Для психологически комфортного формирования 
комплаенса после ИМ особую значимость приобре-
тает фактор взаимодействия врач-пациент. Главными 
считаются развитые эмпатические способности леча-
щего врача, позволяющие понять проблемы больно-
го, поддержать его, создать доверительную обста-
новку. Установлено, что наиболее комплаентными 
являлись те лица, врач которых имел меньшие про-
явления синдрома профессионального выгорания. 
Общая годовая приверженность составила, по дан-
ным авторов, лишь 18,4 % пациентов. Это говорит 
о том, что подобная недостаточная степень выпол-
нения врачебных рекомендаций напрямую ассоции-
руется с ненадлежащим отношением врача к про-
фессиональным обязанностям и в целом ухудшает 
качество оказания медицинской помощи [4, 25].

На практике нерациональность поведения не-
приверженного к лечению пациента трудно подда-
ется изменению и остается правом личного выбора 
больного при соответствующем знании о возможных 
рисках. Наиболее часто встречаемые конфронтации 
лечащего врача и пациента, от открытого конфлик-
та до пассивно-агрессивной позиции безучастности, 
безусловно, усугубляет психологическое качество 
жизни [9].

В случаях ее искажения, как в сторону отрица-
ния болезни, так и при преувеличении тяжести, те-
рапевтическое сотрудничество нарушается. При 
этом характер установки на лечение и мотивацию 
первоначально определяют главные черты характе-
ра [5, 7].

Следует отметить, что ведущими механизмами, 
через которые реализуется действие психологиче-
ских факторов на пациентов, выступают: поведен-
ческие компоненты нездорового образа жизни и не-
достаточная приверженность к лечению, а также ос-
новные патофизиологические механизмы [21, 36].

Таким образом, важную медико-социальной про-
блему на настоящий момент представляют высокие 
показатели смертности и инвалидизации населения 
от ишемических событий в ближайшие годы после 
перенесенного ИМ. При этом известно, что первич-
ные ИМ отражают существующие проблемы на ста-
ционарном этапе оказания медицинской помощи, 
тогда как повторные выступают индикатором дефек-
тов амбулаторного ведения больных [15-17].

Приверженность к рекомендациям по медика-
ментозному и немедикаментозному лечению, кор-
рекции традиционных факторов риска атерогенеза, 
работа над психологическими и социальными аспек-
тами жизни больных в реальной клинической прак-
тике недостаточны, что обуславливает актуальность 
настоящего исследования при изучении факторов, 
влияющих на риск возникновения инфаркта мио-
карда, в частности повторного.
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Анализ литературы по данной проблеме указы-
вает на то, что пациенты склонны доверять в боль-
шей степени врачам, которые основательно и под-
робно их информируют о всех вопросах болезни и 
ее лечения, проявляют сочувствие и готовность вы-
слушать. Помимо оценки личности врача, некото-
рыми исследователями подчеркивается важность 
стиля привязанности пациента. Также выявляется 
связь между уровнем доверия к лечащему врачу и 
желаемыми результатами лечения [3].

Для пациентов, сталкивающихся с различными 
трудностями болезни, важным фактором, способ-
ствующим адаптации к заболеванию, побочным эф-
фектам лечения, является конструктивная когнитив-
ная оценка, иными словами, конструктивное приня-
тие болезни. В случае конструктивного принятия 
болезни пациент рассматривает свое заболевание 
как требующее преодоления, принимает ограниче-
ния, продиктованные болезнью, чувствует себя спо-
собным психологически адаптироваться к ней. 
Пациенты, испытывающие трудности принятия бо-
лезни, могут переживать достаточно сильный эмо-
циональный стресс. Принятие – способ когнитив-
ной оценки болезни, при которой пациент стремит-
ся снизить деструктивное влияние болезни на свое 
психическое состояние путем принятия ограничений 
и убежденности в необходимости и способности 
адаптироваться к болезни. Беспомощность – когни-
тивная оценка болезни, при которой пациент пере-
живает собственную бесполезность, утрату контро-
ля, фокусируется преимущественно на дискомфор-
те и побочных эффектах от лечения. Исследования 
показали, что пациенты с выраженной когницией 
болезни «беспомощность» имели более высокий уро-
вень депрессии [13, 29].

Процесс психологической адаптации к заболева-
нию предполагает использование внутренних и 
внешних психологических ресурсов, которые обе-
спечивают выбор стратегий совладающего с болез-
нью и лечением поведения [25].

Согласно теории самоэффективности, чем боль-
ше уверенность людей в их способности выполнять 
деятельность, способствующую психологической 
адаптации, тем выше вероятность достижения по-
ставленных целей. В ситуации болезни может вы-
ражаться в поддержании желаемого качества жиз-
ни.

Эмоциональная регуляция как компонент само-
эффективности включает в себя, с одной стороны, 
возможность выражать сильные отрицательные чув-
ства и, с другой стороны, возможность преодоления 
трудной ситуации путем максимального абстрагиро-
вания от нее, а также ее принятия. Баланс между 
выражением отрицательных эмоциональных пере-
живаний, возможностью абстрагироваться и приня-
тием тяжелых мыслей может способствовать лучшей 
адаптации к болезни. Пациенты с высокой самоэф-
фективностью используют более широкий реперту-
ар возможностей по преодолению эмоциональных 
проблем, чем пациенты с низкими значениями по 
шкале эмоциональной регуляции. Низкая самоэф-

фективность связана, в первую очередь, с отсутстви-
ем уверенности в успехе лечения и страхом перед 
побочными эффектами [16].

Психологические особенности пациентов позво-
ляют сделать вывод, что, несмотря на эффективное 
в целом преодоление пациентами проблем лечения 
и болезни, у многих из них отмечаются когнитив-
ные и эмоциональные особенности, снижающие ком-
плаенс и приверженность лечению. Среди когнитив-
ных факторов, способствующих высокой комплаент-
ности у пациентов, выступают высокий уровень до-
верия лечащему персоналу, рациональные, способ-
ствующие адаптации, когниции болезни, такие как 
принятие болезни, высокая самоэффективность в ее 
преодолении. Эмоциональные факторы высокой 
комплаентности связаны с умеренным уровнем стра-
ха прогрессирования заболевания и тревоги, кото-
рые способствуют мотивированию пациента на 
приверженность лечебным рекомендациям.

Стоит отметить также важность стратегий пове-
дения, которые выступают как усилия, направлен-
ные на преодоление трудностей в ситуации тяжелой 
патологии [16, 43].

Увеличение числа исследований комплаенса в 
последнее десятилетие, стимулируемое развитием 
возможностей электронного мониторинга приема 
препарата и достоверного получения количествен-
ных данных, привело к возникновению нового на-
правления исследований, которое получило назва-
ние «фармионика». «Фармионика» – исследования 
того, что делает пациент с назначенным ему лекар-
ственным препаратом. Фармионика как концепция 
исследований комплаенса аккумулирует разработан-
ные методики выявления нон-комплаенса, система-
тизирует индикаторы, в результате чего предлагает 
некий целостный подход к изучению феномена, на-
правленный на применение комплекса доказатель-
ных и валидных методов оценки комплаенса. Так, 
исследование поведения пациентов в отношении ле-
карственных препаратов, которые им назначены, ос-
новывается на количественном анализе показателей, 
характеризующих прием препарата [48].

На современном этапе развития медицины и 
здравоохранения наиболее широко используемыми 
средствами коммуникации по-прежнему остаются 
мобильные устройства и Интернет. В системе здра-
воохранения ситуация идентична: только за послед-
ний год более 70 % пользователей сети Интернет ис-
кали на различных ресурсах информацию, связан-
ную со здоровьем.

Следует подчеркнуть, что Интернет выступает в 
роли наиболее оперативного и широко используемо-
го источника информации. Однако при этом паци-
ент не огражден от непроверенной и, зачастую, лож-
ной информации. Многие врачи жалуются, что па-
циенты стали меньше им доверять. Обычно перед 
приходом к специалисту пациент сравнивает свои 
симптомы с симптомами других пользователей 
Интернета, прислушивается к советам других лю-
дей, не имеющих медицинского образования и, в 
связи с этим, довольно часто отказывается выпол-
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нять рекомендации врача, что только ухудшает со-
стояние больного.

Ключевые проблемы оказания медицинской по-
мощи, связанные с нехваткой времени на работу с 
пациентом, и другие важные проблемы поставили 
перед Министерством здравоохранения непростую 
задачу: оптимизировать процессы обмена информа-
цией между врачом и пациентом посредством вне-
дрения информационных технологий.

Создание в России Единой государственной ин-
формационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ) 
позволит в перспективе организовать регистрацию и 
учет пациентов, решить проблемы с очередями в по-
ликлиниках, организовать учет выполнения назна-
чений и т.д. [8].

Следует подчеркнуть, что самые популярные 
цифровые технологии активно внедряют и в систе-
му здравоохранения. Еще одним примером такого 
подхода стало внедрение Департаментом информа-
ционных технологий программы, уведомляющей 
врачей о необходимости напомнить пациенту запи-
саться на прием или вовремя принять лекарство по-
средством СМС. И если раньше пациент был вы-
нужден находиться под присмотром врача в стаци-
онаре, то теперь мобильные решения дают возмож-
ность сократить длительность пребывания пациента 
в медицинском учреждении [8].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, применение мер, повышающих 
уровень комплаенса, может повлиять на охрану здо-
ровья населения в большей степени, чем даже по-
вышение эффективности специфических лекар-
ственных препаратов. В связи с этим, проблема 
установления сотрудничества между врачом и боль-
ным приобретает в настоящее время все большую 
актуальность. Комплаентность становится камнем 
преткновения современной медицины, т.к., несмо-
тря на успехи фармакотерапии, следование режиму 
приема препаратов и соблюдение предписаний вра-
ча в отношении многочисленных и важных в прео-
долении болезни аспектов образа жизни пациента 
часто являются решающим фактором успеха или не-
успеха лечения. Учет психологических особенностей 
пациента, его субъективных представлений о болез-
ни, субъективной модели лечения и стратегий пове-
дения является важным для успешной адаптации к 
лечению и заболеванию в целом.

На современном этапе внедрение в процесс лече-
ния больных с инфарктом миокарда информацион-
ных технологий в медицинских организациях в рам-
ках ЕГИСЗ должно позволить не только сократить 
дистанцию между врачом и пациентом, но и решить 
острый вопрос комплаенса.

https://www.elibrary.ru/title_about.asp?id=32258
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Статья поступила в редакцию 01.03.2021 г.

В последние годы на основе эпидемиологических 
исследований была создана концепция факторов 

риска (ФР), которая стала основой профилактики 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Благодаря 
данной концепции стало очевидно, что эпидемия 
ССЗ в основном обусловлена особенностями образа 
жизни и связанными с ним ФР. Результаты круп-
номасштабного международного исследования 
INTERHEART, проводившегося в 52 странах мира, 
показали, что во всем мире, независимо от региона 
проживания, ФР оказывают определяющее влияние 
на риск развития инфаркта миокарда (ИМ) [1, 2].

Среди ФР выделяют конвенционные (дислипи-
демия, курение, артериальная гипертензия, абдоми-
нальное ожирение, сахарный диабет), и неконвен-
ционные или психосоциальные ФР. Согласно иссле-
дованию INTERHEART, психосоциальные факто-
ры, включая стресс, тревогу, депрессию, стресс на 
работе, семейное положение, конфликты в семье и 
др., являются такими же важными предикторами 
риска развития ИМ, как гипертоническая болезнь 
и абдоминальное ожирение [1, 2].

Распространенность ИМ зависит от различных 
факторов риска. Среди изученных ФР у больных 
ИМ наиболее часто встречались артериальная ги-
пертензия, гиперхолестеринемия и стенокардия на-
пряжения. Для определения вероятности развития 
ИМ наиболее информативны стенокардия напряже-
ния, злоупотребление алкоголем, гиперхолестерине-

мия и артериальная гипертензия, изучение которых 
позволяет объективнее выделить приоритетные при-
чины формирования данной патологии [3].

Установлено, что заболеваемость взрослого на-
селения ИМ, несмотря на значительный прогресс в 
диагностике и лечении за последние 20 лет, остает-
ся высокой в странах Европейского сообщества. 
Согласно прогнозам, к 2021  г. число больных 
острым коронарным синдромом в Испании снизит-
ся до 109 772 (в 2013 г. было 115 752 человек). В 
Германии аналогичный показатель на 10 % ниже. 
Позитивные тенденции в динамике заболеваемости 
ИМ регистрируются и в США [3].

Следует подчеркнуть, что ССЗ остаются важней-
шей причиной смертности во всем мире [4]. 
Идентификация факторов риска, способствующих 
развитию ССЗ, является одним из основных дости-
жений эпидемиологии XX века. Последующие ис-
следования помогли ученым построить многофак-
торные алгоритмы прогнозирования риска развития 
ССЗ и смертности от них, что существенно облег-
чило работу практикующих врачей в области стра-
тификации рисков [5, 6].

Вышеизложенное свидетельствует о том, что, по 
результатам исследования многих зарубежных и от-
ечественных авторов, значимыми предикторами сер-
дечно-сосудистых заболеваний являются конвенци-
онные и неконвенционные факторы, изучение кото-
рых является в настоящее время чрезвычайно акту-
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альным и своевременным в решении проблемы ле-
чения и профилактики инфаркта миокарда и разра-
ботки новых направлений в решении проблемы со-
хранения здоровья населения.

Цель обзора – ознакомить медицинских и фар-
мацевтических работников, а также население с ак-
туальностью и ролью факторов риска в развитии 
инфаркта миокарда по материалам, опубликован-
ным в ведущих современных отечественных жур-
налах, а также по результатам собственных иссле-
дований.

Сердечно-сосудистые заболевания составляют 
половину всех случаев неинфекционных заболева-
ний во всем мире. В результате проводимых иссле-
дований выяснилось, что на смертность от сердеч-
но-сосудистых заболеваний в России большое вли-
яние оказывают каждодневный стресс и такие мо-
дифицируемые факторы риска, как артериальная 
гипертония (АГ), курение, сахарный диабет, избы-
точная масса тела и прочие. Известно, что сниже-
ние влияния факторов риска приводит к снижению 
заболеваемости и смертности от ССЗ, в том числе 
от инфаркта миокарда [7].

В России с 2003 года, благодаря повышению ка-
чества лечебно-профилактических мероприятий, 
прослеживается тенденция к снижению уровня за-
болеваемости и смертности от ССЗ. Несмотря на 
это, общее число больных с патологией системы 
кровообращения достигает 31,8 млн. человек, при 
этом доля имеющих хронический коронарный син-
дром (ХКС) составляет около 7,4 млн пациентов. В 
структуре смертности мужчин и женщин удельный 
вес сердечно-сосудистых заболеваний составляет 
48,2 % и 49 % соответственно. Более чем у 67 % 
мужчин и половины женщин в России имеется один 
или несколько факторов риска развития ХКС. В ре-
зультате недостаточного влияния на основные фак-
торы риска развития инфаркта миокарда в России 
все еще сохраняется высокий уровень заболеваемо-
сти и смертности от ССЗ [8-10].

Все больше работ свидетельствует о том, что 
оценка рисков приводит к улучшению управления 
ими. Следовательно, дизайн конкретных моделей 
оценки риска для разных групп населения зависит 
от характеристик местного населения, что является 
чрезвычайно важным для оптимизации оценки ри-
ска в конкретной популяции [11].

Согласно классификации, психосоциальные фак-
торы можно разделить на две категории: эмоцио-
нальные факторы (психологические факторы) и 
хронические стрессоры (социальные факторы). К 
эмоциональным факторам относят аффективные 
расстройства: депрессию, тревожные расстройства, 
враждебность, жизненное истощение (ЖИ) и нару-
шение сна – соматические расстройства, обуслов-
ленные стресс-факторами. Семейное положение, 
стресс на работе и дома, низкий уровень социаль-
ной поддержки, низкий социально-экономический 
статус, включающий образование и профессию, по 
данной классификации относят к группе хрониче-
ских стрессоров [12].

В отечественных исследованиях установлено, что 
такие психологические особенности, как агрессия, 
враждебность, депрессия, чувство обиды, у боль-
шинства пациентов с ИМ возрастают соответствен-
но увеличению тяжести клинической формы болез-
ни, одновременно являясь следствием тяжелой со-
матической патологии и психологическими фактора-
ми риска развития негативной клинической динами-
ки заболевания [13, 14].

Высокая распространенность эмоциональных 
факторов, куда относятся депрессия и личностная 
тревожность, среди населения отражает высокий 
уровень социального стресса, ослабление его соци-
альной поддержки и защиты. Высокий уровень 
стресса в обществе влияет на развитие ССЗ, в свя-
зи с чем данные ФР рассматриваются как незави-
симые ФР возникновения ССЗ, а не как вторичные 
эмоциональные реакции на заболевание, т.е. де-
прессия и личностная тревожность могут спровоци-
ровать соматическое заболевание или явиться фак-
торами, ухудшающими прогноз ИМ, инсульта и т.д. 
[1]

С начала XX века вероятность развития депрес-
сии постоянно возрастала, а в XXI веке вылилась в 
настоящую эпидемию. Установлено, что в России 
депрессией страдают 9 млн человек. Впервые взаи-
мосвязь депрессии с развитием сердечно-сосудистых 
осложнений была выявлена более 15 лет назад, ког-
да полученные данные подтвердили, что у пациен-
тов с депрессией, перенесших ИМ, риск смерти от 
сердечно-сосудистых причин увеличивается в 
3 раза, независимо от возраста и других ФР [1].

Результаты крупных исследований и мета-анали-
зов подтверждают, что депрессия является незави-
симым предиктором развития ИБС и смертности от 
ССЗ. У пациентов с ИБС симптомы депрессии свя-
заны с увеличением числа ИМ, инсультов, необхо-
димостью выполнения хирургического вмешатель-
ства на коронарных артериях и сердечно-сосудистой 
смертностью [15].

В развитии инфаркта миокарда особую значи-
мость приобретает личностная тревожность. 
Тревожные расстройства в течение жизни развива-
ются у 25 % популяции, а симптомы патологической 
тревоги выявляются у 30-40 % больных, обращаю-
щихся к врачам общей практики. Показатели часто-
ты распространения тревожных расстройств у насе-
ления варьируют от 0,6  % до 2,7  % и даже до 
10,4 %. Эмоциональная лабильность и повышенный 
уровень тревожности, равно как и повышенная ре-
активность сердечно-сосудистой системы в ответ на 
умственное напряжение, играют значительную роль 
в развитии артериальной гипертензии, а впослед-
ствии могут стать причиной ИМ и инсульта [16].

Мета-анализ, включавший результаты 21 иссле-
дования, подтвердил наличие значимой взаимосвя-
зи между развитием тревожности у здоровых людей 
и риском развития ССЗ – увеличение частоты ССЗ 
на 26 % в сравнении с популяцией; повышение уров-
ня риска сердечной смертности у лиц с ССЗ на 
48 %. Анализ в подгруппах не выявил существен-
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ных различий в зависимости от различных типов 
тревожности и длительности наблюдения в группах 
мужчин и женщин [17].

Следующим эмоциональным фактором в разви-
тии ИМ является жизненное истощение – это ум-
ственное состояние, характеризуемое необычной 
усталостью, чувством подавленности или ощущени-
ем крушения надежд и ростом раздражительности. 
Такое состояние может быть описано как малая де-
прессия или состояние деморализации. Исследова-
тели выявили, что частота чувства усталости ассо-
циировалась с увеличением смертности от ИМ в 
2 раза, таким образом, был сделан вывод о том, что 
ЖИ связано с риском смерти от ИМ у мужчин. 
Анализ ЖИ у лиц с развившимся острым коронар-
ным синдромом показал, что у 75 % лиц с ИМ и не-
стабильной стенокардией наблюдался более высо-
кий уровень психологического истощения, чем без 
такой патологии [18].

Жизненное истощение часто считается формой 
адаптации к длительному стрессу. Впервые кон-
струкция «жизненное истощение» была разработана 
Appels в 1987 году. Определено, что от 30 % до 60 % 
кардиологических пациентов перед возникновением 
острых коронарных событий испытывали в той или 
иной степени жизненное истощение. В настоящее 
время жизненное истощение рассматривается уже 
как независимый фактор риска развития ишемиче-
ской болезни сердца, инсульта, как у мужчин, так 
и у женщин. Установлена большая распространен-
ность жизненного истощения среди населения 
25-64 лет, причем у женщин выше, чем у мужчин. 
Жизненное истощение в большей мере является пре-
диктором развития ИМ у мужчин, чем у женщин, 
и инсульта у лиц обоего пола [18].

Следующим индикатором риска развития ИМ 
является враждебность – это свойство личности, ко-
торое объединяет в себе личностные черты (цинизм, 
недоверие к окружающим), эмоциональные (гнев) и 
поведенческие (стиль жизни, вредные привычки) 
компоненты. Исследования продемонстрировали со-
вокупное влияние враждебности, гнева, депрессии 
и беспокойства на увеличение риска развития ИМ. 
В исследовании CARDIA (Coronary Artery Risk 
Development in Young Adults) было доказано, что 
мужчины с высокими уровнями враждебности более 
вероятно умерли бы от ССЗ, чем мужчины с низ-
кими уровнями враждебности [19].

Особую значимость в современных условиях 
приобретает нарушение сна, которое является пре-
диктором инфаркта миокарда. Сон – необходимое 
условие для здоровья и хорошего состояния жизне-
деятельности организма, однако он также подвер-
жен воздействию как физических, так и психосоци-
альных факторов. Расстройство сна есть результат 
взаимодействия физических, психосоциальных фак-
торов и, возможно, наследственных причин. 
Выраженное влияние на сон оказывает насыщен-
ность предшествующего ему периода физической и 
умственной деятельности. К основным факторам на-
рушения сна относят неудовлетворенность своей 

жизнью, работой, микроклиматом в семье. В России 
около 45 % взрослых людей не удовлетворены ка-
чеством сна, а почти 20 % нуждаются в серьезном 
лечении нарушений сна [20].

В Шведском исследовании была подтверждена 
зависимость продолжительности сна и повышенно-
го риска сердечно-сосудистых осложнений и ИМ.

Национальная комиссия по исследованию рас-
стройств сна в США отмечает, что 36 % взрослых 
людей имеют проблемы, связанные с его нарушени-
ями; около 40 млн. страдают хроническими наруше-
ниями сна; у 20-30 млн. бессонница носит периоди-
ческий характер [21].

Не менее важными факторами в развитии ИМ 
являются хронические стресс-факторы, к которым 
относят семейное положение и стресс в семье, стресс 
на работе.

Как известно, брак является одним из самых 
мощных защитных механизмов социальной под-
держки. Вдовство, развод, напротив, являются 
острыми жизненными событиями. Согласно прове-
денным исследованиям, смертность от ССЗ среди 
разведенных и овдовевших мужчин, а также лиц, 
никогда не состоявших в браке, гораздо выше, чем 
у женатых мужчин. Степень устойчивости эмоцио-
нального состояния к влиянию жизненных событий 
зависит от следующих факторов: возраста, в кото-
ром человек развелся или овдовел, наличия сопут-
ствующих заболеваний, воздействия других ФР. 
Выявлено, что риск развития инсульта оказался 
выше среди одиноких, разведенных и овдовевших 
мужчин и у женщин с низким уровнем образования, 
испытывающих стресс на работе [22].

Известно, что мужчины и женщины реагируют 
на стресс по-разному. Мужчины более склонны «бо-
роться» или «убегать», испытывая стресс. Женщины 
же, наоборот, стремятся к защите близких людей, 
ищут эмоциональную поддержку, начиная строить 
социальные союзы [23].

Отечественные ученые также выявили факторы, 
прогнозирующие развитие кардиоваскулярных ка-
тастроф, в том числе инфаркта миокарда. Так, было 
установлено, что за 10 лет риск развития инфаркта 
миокарда у мужчин с высокими тестовыми уровня-
ми стресса в семье и на работе в 2-5 раз выше, чем 
без него [23].

Установлено, что для мужчин, испытывающих 
стрессовые ситуации в семье, наиболее высокий 
риск отмечен в возрасте 55-64 года. Наибольшая ча-
стота развития инфаркта миокарда наблюдалась у 
мужчин с высокими уровнями стресса в семье и на 
работе. Полученные результаты свидетельствуют, 
что критические события в жизни, а также хрони-
ческое стрессовое расстройство, увеличивают риск 
развития инфаркта миокарда в популяции мужчин 
25-64 лет. Наибольшая группа риска – лица сред-
него и старшего возраста, которые менее защищены 
от социального, политического и экономического 
дисбаланса в обществе [23].

Более высокие уровни личностной тревожности 
в старших возрастных группах мужчин, а также бо-
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лее высокие уровни стресса на работе у мужчин объ-
ясняются пресловутым «эффектом статуса» [24].

Образование является одним из важнейших ин-
дикаторов социально-экономического статуса. 
Доказана взаимосвязь принадлежности к рабочему 
классу, преждевременному завершению полного об-
разования и высокого уровня артериального давле-
ния. Во всех случаях смертей, мужчины рабочих 
профессий и мужчины, не завершившие свое обра-
зование, умирали в молодом возрасте. В исследова-
нии INTERHEART также была доказана прямая за-
висимость низкого уровня образования с повышен-
ным риском развития ИМ [2, 25].

Для многих развитых индустриальных стран до-
казана обратная связь между определенной смерт-
ностью и профессиональной принадлежностью. Чем 
ниже статус, тем неблагоприятнее нижеследующие 
условия относительно таких моментов, как: эмоци-
ональная поддержка, возможность самостоятельно 
принимать решения на рабочем месте, тяжелые жиз-
ненные события и хронические трудности, а также 
враждебность. Вероятность увеличения риска смерт-
ности от ИМ была выше на 35 % у мужчин в воз-
расте 25-64  лет, которые были заняты тяжелым 
неквалифицированным физическим трудом, чем у 
мужчин, занятых квалифицированным трудом [14].

Напряженная работа играет важную роль в эти-
ологии и патогенезе ИМ. У работающих мужчин в 
возрасте 45-64  лет достоверно чаще увеличивался 
риск развития первого ИМ при условии выражен-
ной рабочей нагрузки и низком диапазоне возмож-
ностей принятия решений. Риск немного снижался 
после стандартизации по другим ФР, включая на-
личие приступов стенокардии и принадлежности к 
социальному классу [1].

Обширные исследования свидетельствуют о том, 
что психосоциальные стрессоры повышают риск 
ССЗ, включая артериальную гипертензию, инфаркт 
миокарда, атеросклеротические заболевания и ин-
сульт [23, 26].

В исследовании INTERHEART показано, что 
психосоциальный стресс, связанный с работой, фи-
нансами, домашним хозяйством и жизненными со-
бытиями, связан с двукратным увеличением риска 
острого ИМ, а с учетом риска для населения, испы-
тывающего хронический стресс, – на 33 % [27].

Среди огромного количества факторов, опреде-
ляющих работоспособность и другие характеристи-
ки здоровья, большую роль играет психическая 
устойчивость к стрессовым ситуациям. Высокий уро-
вень психической устойчивости к стрессам является 
залогом сохранения, развития и укрепления здоро-
вья и профессионального долголетия личности [28].

Социальная поддержка как сеть социальных 
контактов, система межличностных отношений, вы-
ступающих в роли ресурса для личности в трудных 
жизненных ситуациях, является важной характери-
стикой функционирования личности. Признаки лич-
ностной автономии в противовес социальной направ-
ленности личности являются важными предиктора-
ми депрессии у больных c ИМ. Многие западные 

исследователи в своих работах отмечают четкую 
связь между социальной поддержкой и прогнозом 
ССЗ [1].

Для больных с ИМ характерен повышенный 
уровень склонности подавлять свои агрессивные по-
буждения, либо недостаточность их реализации в 
связи с отсутствием соответствующих поведенческих 
навыков. Склонность к подавлению агрессии соче-
тается с повышенным контролем агрессивного пове-
дения [29].

Влияние социальных отношений на смертность 
сопоставимо с хорошо известными ФР, в том числе 
физической активностью и ожирением. В научной 
литературе рассматриваются три основных пути, че-
рез которые социальные отношения могут влиять на 
здоровье: поведенческие, психологические и физи-
ологические механизмы [30].

Низкий уровень социальной поддержки, обу-
словленный одиночеством и социальной изоляцией, 
включает физическую бездеятельность и курение. 
Одиночество также связано с заниженной самооцен-
кой и ограниченным использованием активных ме-
тодов преодоления стресса, кроме того, социальная 
изоляция приводит к снижению самоконтроля над 
состоянием здоровья. Эти данные свидетельствуют 
о том, что одиночество и социальная изоляция мо-
гут быть важными ФР развития болезни и что их 
устранение принесет пользу общественному здоро-
вью и благополучию [31].

Важное значение имеет учет конвенционных 
факторов риска инфаркта миокарда, таких как дис-
липидемия, курение, артериальная гипертензия, аб-
доминальное ожирение, сахарный диабет.

Наиболее изученным ФР у больных ИМ явля-
ется курение. Воздействие табачного дыма неизмен-
но связано с повышенным риском ИБС и ИМ, а не-
гативный эффект проявляется уже при малых до-
зах воздействия курения. У курящих риск развития 
нефатального ИМ достоверно выше, чем у никогда 
не куривших (отношение шансов составляет 2,95), 
независимо от возраста, пола и страны проживания. 
Пациенты, которые продолжают курить после ИМ, 
имеют значительно повышенный риск реинфаркта 
и смерти по сравнению с теми, кто бросил курить 
[32, 33].

Ретроспективный анализ многих авторов свиде-
тельствует о том, что среди женщин 30-49 лет наи-
более значимым фактором риска в развитии инфар-
кта миокарда оказалась избыточная масса тела. У 
пациентов старше 50 лет преобладает сахарный ди-
абет и артериальная гипертензия. Среди мужчин 
возрастной группы 30-49 лет наиболее значимыми 
факторами риска оказались артериальная гипертен-
зия и курение, а у лиц старше 50 лет самым значи-
мым фактором риска в развитии инфаркта миокар-
да среди мужчин, в сравнении с женщинами, ока-
залось курение [8, 10].

Избыточная масса тела считается независимым 
ФР развития ИМ и ИБС, распространенность ко-
торой у лиц молодого возраста (до 45 лет) варьиру-
ет от 18,4 % до 70,6 %. Избыточная масса тела и/
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или ожирение отмечаются у 75,8 % больных ИМ, 
причем с одинаковой частотой среди мужчин и жен-
щин. Характерно, что в возрастной группе 45-59 лет 
у мужчин (82 %) и 55-59 лет у женщин (93 %) встре-
чаемость данного ФР (ожирение 1-3-й степени) 
была наивысшей. Среди мужчин среднего и пожи-
лого возраста с ИМ ожирение выявлено в 24,2 % и 
30,4 % случаев соответственно [32].

Употребление алкоголя наиболее часто сочетает-
ся с другими ФР развития ИМ – с ожирением, ги-
подинамией, АГ, курением. Отмечается, что употре-
бление алкоголя связано с развитием ИМ, наряду с 
курением. В связи с этим указывается на необходи-
мость проведения профилактических мероприятий 
по снижению употребления алкоголя [31].

Распространённым ФР развития ИМ среди раз-
личных популяций и возрастных групп считается 
сахарный диабет (СД). Среди больных ИМ СД 
страдают 27,8 %. Показано, что у больных СД риск 
развития ИМ в 2-3 раза выше, чем у лиц без СД. 
В возрастной группе больных ИМ от 36 до 44 лет 
СД выявлен в 9,2 % случаев. СД 2-го типа обнару-
жен соответственно у 10,6 % и 17,4 % мужчин сред-
него и пожилого возраста с ИМ [3].

Важным предиктором развития ИМ является ги-
перхолестеринемия. При ИМ она встречается с ча-
стотой от 32,2 % до 71 %. Установлена отчетливая 
прямая связь между уровнем холестерина и вероят-
ностью развития ИБС, особенно ИМ. Уровень об-
щего холестерина в сыворотке крови также связан 
с развитием острого коронарного синдрома [31, 32].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты исследований многих зарубежных и 
отечественных авторов подтверждают, что значимы-
ми предикторами сердечно-сосудистых заболеваний 
являются конвенционные и неконвенционные фак-
торы, изучение которых является в настоящее вре-
мя чрезвычайно актуальным и своевременным в ре-
шении проблемы лечения и профилактики инфар-
кта миокарда.

Концепция факторов риска в течение последних 
десятилетий стала основой профилактики сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Актуальность изучения 
данного вопроса сохраняется, в связи с высокой ча-
стотой летальности от болезней системы кровообра-
щения.
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Статья поступила в редакцию 27.03.2021 г.

В 2020  г. Всемирная организация здравоохране-
ния назвала пандемией вспышку новой корона-

вирусной инфекции COVID-19. Данная патология 
стала угрозой для людей во всем мире [1-3]. SARS-
CoV-2 в основном проявляется гриппоподобными 
симптомами, такими как лихорадка, кашель, асте-
ния. Однако среди людей пожилого возраста вирус 
чаще всего может вызывать тяжелую интерстици-
альную пневмонию, острый респираторный дис-
тресс-синдром, системную полиорганную недоста-
точность, артериальные и венозные тромбозы.

Целью настоящего обзора литературы стал ана-
лиз литературы и собственных наблюдений каса-
тельно российского опыта лечения COVID-19 в 
сравнении с мировой практикой.

Как правило, около 50 % пациентов с положи-
тельным анализом ПЦР на наличие COVID-19 оста-
ются бессимптомными, в то время как у других 
развивается легкая степень заболевания [1-5]. По 

данным опыта нашего учреждения подавляющее 
большинство больных с тяжелыми клиническими 
проявлениями новой коронавирусной инфекции 
имели одно или несколько сопутствующих состоя-
ний, среди которых гипертоническая болезнь, са-
харный диабет, мультифокальный атеросклероз, 
онкология и т.д. Благодаря наличию общих сим-
птомов (лихорадка, одышка, боль в горле, голов-
ная боль, конъюктивит и т.д.), COVID-19 оказа-
лось сложно отличить от других респираторных за-
болеваний [1]. В меньшем количестве случаев фик-
сировались поражения желудочно-кишечного трак-
та (диарея, тошнота, рвота). Потенциальный ней-
ротропизм вируса был подтвержден нередкой диа-
гностикой гипосмии и дисгевзии. Эти симптомы 
указывали на включение в инфекционный процесс 
воспаления обонятельного и, в том числе, блужда-
ющего нерва, который из ствола головного мозга 
иннервирует гортань, трахею и легкие. Несмотря 

Казанцев А.Н., Черных К.П., Хацимов К.А., Багдавадзе Г.Ш.
СПб ГБУЗ «Городская Александровская больница», г. Санкт-Петербург, Россия

НАКОПЛЕННЫЙ ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ COVID-19. СОБСТВЕННЫЕ 
НАБЛЮДЕНИЯ И МИРОВЫЕ ДАННЫЕ. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

Статья посвящена накопленному российскому и мировому опыту лечения COVID-19 на момент апреля 2021 года. Представлены 
основные способы диагностики и лечения, а также наше заключение по их релевантности. Описано место сердечно-сосудистой 
патологии в спектре больных с новой коронавирусной инфекцией. Продемонстрировано возрастание количества экстренных 
ангиохирургических вмешательств в виду увеличения числа артериальных тромбозов и не оперированных гемодинамически 
значимых стенозов внутренних сонных артерий. Обоснована необходимость применения новой гломус-сберегающей каро-
тидной эндартерэктомии (КЭЭ) по А.Н. Казанцеву в лечении прецеребрального атеросклероза. Перечислены основные меры 
профилактики COVID-19 опосредованных осложнений после КЭЭ: 1) внутривенная инфузия гепарина в дозировке 1000 ЕД в 
час с помощью инфузомата после операции; 2) ацетилсалициловая кислота 125 мг; 3) применение двойного дренажа. Сделаны 
заключения по поводу ряда нерешенных вопросов.
Ключевые слова: COVID-19; новая коронавирусная инфекция; экстренная помощь; диагностика COVID-19; лечение COVID-19; 
новый коронавирус; SARS-CoV-2; каротидная эндартерэктомия; тромбоз; гломус-сберегающая каротидная эндартерэктомия

Kazantsev A.N., Chernykh K.P., Khatsimov K.A., Bagdavadze G.Sh.
Alexander City Hospital, St. Petersburg, Russia

ACCUMULATED EXPERIENCE IN TREATMENT OF COVID-19. OWN OBSERVATIONS AND WORLD DATA.  
LITERATURE REVIEW

The article is devoted to the accumulated Russian and world experience in the treatment of COVID-19 as of April 2021. The main meth-
ods of diagnosis and treatment are presented, as well as our conclusion on their relevance. The place of cardiovascular pathology in 
the spectrum of patients with new coronavirus infection is described. An increase in the number of emergency angiosurgical interven-
tions was demonstrated in view of an increase in the number of arterial thrombosis and non-operated hemodynamically significant 
stenosis of the internal carotid arteries. The necessity of using a new glomus-sparing carotid endarterectomy (CEE) according to 
A.N. Kazantsev in the treatment of precerebral atherosclerosis. The main measures for the prevention of COVID-19 mediated compli-
cations after CEE are listed: 1) intravenous infusion of heparin at a dosage of 1000 IU per hour using an infusion pump after surgery; 
2) acetylsalicylic acid 125 mg; 3) application of double drainage. Conclusions were made on a number of unresolved issues.
Key words: COVID-19; novel coronavirus infection; emergency care; diagnosis of COVID-19; treatment of COVID-19; novel coronavi-
rus; SARS-CoV-2; carotid endarterectomy; thrombosis; glomus-sparing carotid endarterectomy

Информация для цитирования:

Казанцев А.Н., Черных К.П., Хацимов К.А., Багдавадзе Г.Ш. НАКОПЛЕННЫЙ ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ COVID-19. СОБСТВЕННЫЕ НАБЛЮДЕНИЯ 

И МИРОВЫЕ ДАННЫЕ. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ //Медицина в Кузбассе. 2021. №2. С. 20-28.

DOI: 10.24411/2687-0053-2021-10016



21
T. 20 № 2 2021Медицина

                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

ОБЗОРЫ НАУЧНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ

на это, по данным мировой литературы, нейроин-
вазивный потенциал SARS-CoV-2 остается мало 
изученным [4, 5].

Нужно отметить, что, по нашему опыту, крити-
ческое состояние больных развивается приблизи-
тельно в 5 % случаев. Оно проявляется дыхатель-
ной недостаточностью, пневмонией, шоком и, в наи-
более серьезных случаях, смертью, что почти всег-
да происходит в результате прогрессирования остро-
го респираторного дистресс-синдрома с системной 
полиорганной недостаточностью. В наиболее редких 
клинических ситуациях, наблюдаемых в нашем ста-
ционаре, дыхательная недостаточность протекала 
без субъективного восприятия одышки («тихая ги-
поксемия»). Однако дополнительным признаком со-
стояния стала гипокапния, вызванная компенсатор-
ной гипервентиляцией. Типичное же течение тяже-
лой формы новой коронавирусной инфекции среди 
наших пациентов нарастало со следующими перио-
дами: одышка через 6 дней после появления грип-
поподобных симптомов; госпитализация через 
8 дней; интубация трахеи через 10 дней после го-
спитализации.

Наиболее частыми лабораторными отклонения-
ми среди пациентов с двухсторонней полисегментар-
ной пневмонией и COVID-19 стали: лейкопения, 
лейкоцитоз, лимфопения, повышение уровня 
С-реактивного белка (СРБ), аланинаминотрансфе-
разы и аспартатаминотрансферазы. Так, лимфоци-
топения присутствовала у 83 %, тромбоцитопения у 
36 %, лейкопения у 34 %. Повышение уровня СРБ 
и прокальцитонина обычно связывались с клиниче-
ской тяжестью. Средний уровень СРБ 1,1 мг/дл на-
блюдался у пациентов с 95-98 % насыщением кис-
лорода (SpO2); 6,6 мг/дл – при наличии гипоксе-
мии. В 7 % случаев определялись повышенный тро-
понин, ферритин и D-димер.

Типичные результаты мультиспиральной ком-
пьютерной томографии (МСКТ) органов грудной 
клетки включали в себя «матовое стекло», особенно 
в нижних и периферических отделах легких; дву-
сторонние множественные долевые и субсегментар-
ные области консолидации. Мы обнаружили, что 
количество вовлеченных сегментов легких было свя-
зано с тяжестью заболевания. «Матовые стекла» 
имели тенденцию сливаться вместе и утолщаться по 
мере прогрессирования заболевания. Нетипичные 
же результаты МСКТ (5 %) включали плевральный 
выпот, кавидации, лимфаденопатию. В одном из ис-
следований оценивался период времени между по-
явлением симптомов до МСКТ. Авторы обнаружи-
ли, что у 56 % пациентов на момент исследования 
не имелось признаков поражения легких. Таким об-
разом, был сделан вывод о том, что чувствитель-
ность МСКТ высока у пациентов с положительной 
ПЦР и ниже среди больных с только нереспиратор-
ными симптомами [6].

В ограниченном количестве случаев в нашем уч-
реждении для верификации патологии использова-
лась ультразвуковая диагностика (УЗИ). Данное 
обследование играет роль в мониторинге прогресси-

рования заболевания путем обнаружения интерсти-
циальных признаков и субплевральных уплотнений. 
Однако МСКТ все же является более точным мето-
дом в обнаружении апикальных интрапаренхимато-
зных поражений, в то время как УЗИ может иден-
тифицировать мельчайшие субплевральные пораже-
ния и плевральные выпоты. Чувствительность к по-
добным поражениям повышается при использова-
нии линейного датчика. Основные результаты УЗИ 
включают изолированные или сливающиеся 
В-линии, а также нерегулярное или прерывистое 
утолщение плевральной линии с динамической воз-
душной бронхограммой. Большинство этих патоло-
гических находок локализуется в нижних и задних 
отделах. Также можно сканировать в режиме цвет-
ного допплера, чтобы обнаружить снижение кро-
воснабжения очагов поражения (обычно повышен-
ное при других воспалительных заболеваниях). 
Однако лучшая радиологическая стратегия до сих 
пор остается неопределенной [7, 8]. Использование 
МСКТ для всех пациентов представляется нецеле-
сообразным с точки зрения времени, стоимости и 
радиационного облучения, особенно потому, что ле-
чение и терапевтический подход не будут суще-
ственно зависеть от результатов. Мы предлагаем ис-
пользовать МСКТ для пациентов с неопределенной 
клинической картиной, а также для дифференци-
альной диагностики.

Особый интерес представляет терапия новой ко-
ронавирусной инфекции. В настоящее время тера-
пия основана в основном на лечении симптомов и 
попытках предотвратить дыхательную недостаточ-
ность. Крайне важно обеспечить изоляцию пациен-
тов, чтобы избежать передачи инфекции другим ли-
цам, членам семьи и поставщикам медицинских ус-
луг. Все группы населения должны ограничивать 
социальные контакты и сводить к минимуму время, 
проводимое вне дома [9]. В легких случаях наилуч-
шим вариантом является самоизоляция в домашних 
условиях, при этом устраняются такие симптомы, 
как лихорадка, боль в горле или кашель. Таким об-
разом, больничные койки могут быть доступны для 
тяжелых случаев [10].

Большинство данных, доступных для фармако-
логического лечения, получено из лекарств, исполь-
зуемых во время пандемий SARS-CoV или MERS-
CoV, или из наблюдений in vitro [11, 12]. В насто-
ящее время проводится несколько клинических ис-
пытаний возможных методов лечения COVID-19, 
основанных на противовирусных, противовоспали-
тельных и иммуномодулирующих препаратах, кле-
точной терапии, антиоксидантах и других методах 
лечения [13]. При этом нет никаких доказательств 
того, что антибиотикопрофилактика может предот-
вратить бактериальную суперинфекцию. Также нет 
доказательств диагностической роли прокальцито-
нина у пациентов с COVID-19. Суперинфекции 
чаще развиваются в больничных условиях, чем 
дома. Ruan et al. сообщили о 16 % смертности сре-
ди пациентов с COVID-19, заразившихся вторичны-
ми инфекциями [14].
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Также нет убедительных доказательств относи-
тельно использования стероидов. Большинство до-
ступных данных получены из описательных иссле-
дований и обмена опытом. Использование стерои-
дов для лечения случаев SARS-CoV и MERS-CoV 
было связано с повышенной смертностью, вторич-
ными инфекциями и осложнениями, такими как 
психоз, гипергликемия, задержкой выведения виру-
са и увеличением частоты мутаций патогена. 
Поскольку нет данных в поддержку использования 
стероидов, необходимо осторожно оценивать ис-
пользование стероидов в каждом конкретном слу-
чае, балансируя риски и преимущества. Если воз-
никнет необходимость в терапии на основе стерои-
дов, следует обязательно использовать минимально 
возможную дозировку и только в течение коротко-
го периода времени [15].

Антикоагулянтная терапия рекомендуется паци-
ентам с ранней стадией COVID-19, особенно когда 
значение D-димера в 4 раза выше нормы. Инфекция, 
воспаление и другие факторы, связанные с заболе-
ванием, могут вызывать гиперактивацию коагуля-
ции, повышая риск усиления ишемических событий 
и диссеминированного внутрисосудистого свертыва-
ния крови [1, 16].

Эффективность конкретных противовирусных 
агентов для лечения COVID-19 была продемонстри-
рована как in vitro, так и на животных моделях, а 
также на неофициальных данных от пациентов-лю-
дей. Эти исследования основаны почти исключи-
тельно на опыте с SARS-CoV и MERS-CoV [17, 18]. 
Итальянское общество инфекционных и тропиче-
ских болезней рекомендует назначать противовирус-
ные препараты пациентам с подтвержденным диа-
гнозом COVID-19 и легкими симптомами. Однако 
следует избегать применения противовирусных пре-
паратов при наличии сопутствующих заболеваний и 
повышенного риска.

Хлорохин и гидроксихлорохин, также применя-
емые в нашей практике, демонстрируют хороший 
профиль переносимости. Различные исследования 
показали активность хлорохина in vitro и на жи-
вотных моделях против SARS-CoV и птичьего 
гриппа [19, 20]. Их противовирусная эффектив-
ность, по-видимому, объясняется увеличением эн-
досомального pH, которое необходимо для слияния 
вируса и клетки-хозяина; они также влияют на ре-
цептор клеток ACE2 и обладают иммуномодулиру-
ющей активностью. Мы также нашли доказатель-
ства их эффективности у пациентов с COVID-19. 
Предлагаемые дозировки составляют 500  мг два 
раза в день для хлорохина и 200 мг два раза в день 
для гидроксихлорохина. Для оптимального лечения 
следует вводить нагрузочную дозу, а затем – под-
держивающую. Общие побочные эффекты этих 
препаратов – тошнота, рвота, диарея, боль в живо-
те, головная боль, а также зрительные и экстрапи-
рамидные расстройства. Мониторинг анализа кро-
ви и интервала QT является обязательным из-за их 
хорошо известной аритмогенной кардиотоксично-
сти.

Однако данные об эффективности хлорохина и 
гидроксихлорохина остаются неубедительными, и 
необходимы дальнейшие исследования. Важно про-
яснить несколько вопросов, таких как стадия забо-
левания COVID-19, на которой эти лекарства могут 
дать наилучший терапевтический эффект, или мо-
гут ли они играть роль в профилактике заболеваний 
для пациентов с высоким риском и медицинских ра-
ботников. Есть вероятность, что противомалярий-
ные препараты могут действовать синергетически с 
макролидами (например, азитромицином) для уси-
ления противовирусного эффекта, но, опять же, су-
ществующие доказательства ограничены, а исследо-
вания имели несколько ограничений (например, от-
сутствие рандомизации и анализа с поправкой на 
ковариаты и потенциальную систематическую ошиб-
ку отбора) [21, 22].

Кислородная терапия требуется, если присут-
ствует гипоксия (SрO2 < 93 %) или если проявля-
ются симптомы респираторного дистресса. В нашем 
учреждении O2 обычно проводится через назальную 
канюлю (с высоким потоком), лицевую маску или 
неинвазивную вентиляцию (предпочтительно с ис-
пользованием шлема с постоянным положительным 
давлением в дыхательных путях или полнолицево-
го интерфейса, избегая носовой маски и носовой по-
душки из-за риска заражения аэрозолем). По наше-
му опыту, во время кислородной терапии необходи-
мо постоянно контролировать уровень SatO2 в ар-
териальной крови. Если не достигается достаточно 
высокий уровень артериального O2 (SрO2 93-96 %) 
и развивается острое повреждение легких (отноше-
ние парциального давления кислорода в артериаль-
ной крови к фракционному вдыхаемому кислороду 
≤ 200 мм рт. ст.), требуются инвазивная механиче-
ская вентиляция и интубация. Мы считаем, что ин-
тубацию трахеи не следует откладывать у пациен-
тов с низким индексом оксигенации, ухудшением 
респираторного дистресс-синдрома или полиорган-
ной недостаточностью при назначении неинвазивной 
терапии O2. Для инвазивной механической венти-
ляции следует рассмотреть передовые методы, такие 
как вентиляция с ограничением давления и объема, 
положительное давление в конце выдоха, использо-
вание нервно-мышечных блокаторов и положение 
на животе. Большинство пациентов в критическом 
состоянии могут хорошо реагировать на положение 
лежа на животе с быстрым увеличением оксигена-
ции и механики легких.

Растет интерес к использованию специфических 
противовоспалительных молекул, таких как тоци-
лизумаб, моноклональное антитело против IL-6R. 
Тоцилизумаб использовался в Ухане для лечения 
272  пациентов с COVID-19 и изучается в рамках 
продолжающегося национального многоцентрового 
клинического исследования в Италии. Хотя имею-
щиеся в настоящее время данные обнадеживают, 
они все еще слишком ограничены, чтобы делать ка-
кие-либо выводы о жизнеспособности этих методов 
лечения. Другие потенциальные противовоспали-
тельные методы лечения могут включать анти-IL-17, 
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интерферон и лечение мезенхимальными стромаль-
ными клетками, которые уменьшают воспаление и 
стимулируют регенерацию тканей, пораженных 
острым респираторным дистресс-синдромом [23].

Еще одним возможным вариантом лечения новой 
коронавирусной инфекции может быть усиление ан-
ти-2019nCoV Т-лимфоцитов [24]. Другие потенци-
ально интересные, но чисто спекулятивные, вариан-
ты в настоящее время включают молекулы, действу-
ющие на Th1-опосредованный воспалительный 
каскад, такие как канакинумаб (человеческое моно-
клональное антитело, нацеленное на IL-1β) или ро-
флумиласт (селективный ингибитор длительного 
действия фермента фосфодиэстеразы-4), который 
уже используется для контроля нейтрофильного 
воспаления у пациентов с хронической обструктив-
ной болезнью легких) [25].

Интересной стратегией могло бы быть нацелива-
ние на структурные гены белка S или белков обо-
лочки или мембран с помощью небольших интерфе-
рирующих РНК [26]. Известно, что противовирус-
ные агенты широкого спектра действия, такие как 
активируемый дцРНК олигомеризатор каспазы, вы-
зывают селективный апоптоз вирусосодержащих 
клеток-хозяев; это может быть еще одной многообе-
щающей стратегией, но только если она связана с 
другими методами лечения, поскольку такие проти-
вовирусные препараты не могут блокировать про-
никновение вируса в клетку или разрушать вирус-
ную нуклеиновую кислоту. Этот путь следует оце-
нивать в сочетании с тиопуриновыми соединениями, 
ингибиторами нафталина, ингибиторами протеаз, 
цинком или ртутью [27].

Другой интересный вариант, который в настоя-
щее время оценивается – это пассивная иммуноте-
рапия с использованием плазмы выздоравливающих 
пациентов [28]. Однако следует соблюдать осторож-
ность. Было обнаружено, что пациенты, у которых 
выработались анти-S-нейтрализующие антитела на 
ранней стадии заболевания, имеют более высокий 
риск смертности от COVID-19, а при инфекции 
SARS-CoV уже было продемонстрировано обостре-
ние болезни легких [29, 30].

Несмотря на некоторые победы в рамках консер-
вативной помощи больных с COVID-19, отдельный 
акцент нужно сделать на возрастание числа случа-
ев ургентной сосудистой патологии [31]. Мы наблю-
дали значимое увеличение количества экстренных 
тромбэктомий и ампутаций [1]. Известно, что одним 
из важных осложнений новой коронавирусной ин-
фекции является тромбоз артериального русла. 
Вовремя диагностированная патология позволяет 
начать экстренное лечение и способствует безопас-
ному исходу реваскуляризации. Однако 80 % всех 
вмешательств закончились повторными тромбозами 
с необходимостью ReDo хирургии [1]. Это свиде-
тельствует о патоморфологическом повреждении эн-
дотелия сосудов коронавирусным агентом. 
Применение в послеоперационном периоде непре-
рывной инфузии гепарина (1000  ЕД/час) в 40  % 
случаев обеспечивает постоянство проходимости ар-

терий. Однако при тромбозе дистального русла лю-
бые меры оказываются неэффективными и заканчи-
ваются необходимостью выполнения ампутации [1].

Особый интерес может представлять каротидная 
хирургия в условиях COVID-19. Известно, что па-
циенты со стенозами внутренних сонных артерий 
(ВСА), достигших 70 %, должны подвергаться пла-
новой хирургической помощи в объеме каротидной 
эндартерэктомии (КЭЭ) [32-36]. Однако с началом 
пандемии COVID-19 подавляющее большинство ме-
дицинских учреждений, оказывающих помощь па-
циентам с этой патологией, были перепрофилирова-
ны в инфекционные стационары [1]. Такой подход 
привел к возрастанию числа ишемических инсуль-
тов у пациентов с гемодинамически значимыми сте-
нозами ВСА, не получившими запланированную ре-
васкуляризацию [1]. Таким образом, пациенты с 
COVID-19 и острым нарушением мозгового крово-
обращения по ишемическому типу стали поступать 
в инфекционные многопрофильные учреждения, где 
им реализовывалась КЭЭ. Однако, учитывая высо-
кую склонность больных с COVID-19 к тромбообра-
зованию, мы ввели ряд мер по профилактике этих 
событий в периоперационном периоде. Так, обяза-
тельным условием стало ношение компрессионного 
трикотажа на всем периоде госпитализации. 
Особенно это касалось пациентов с варикозными из-
менениями вен нижних конечностей ввиду высоко-
го риска периферического венозного тромбоза и 
тромбоэмболии легочной артерии [37-39]. 
Дополнительным изменением послеоперационного 
периода КЭЭ стало назначение в первые сутки по-
сле реваскуляризации непрерывной внутривенной 
инфузии гепарина через инфузомат (1000 ЕД/час 
под контролем АЧТВ) с последующим переводом на 
подкожные инъекции 5000  ЕД гепарина 4  раза в 
день до выписки из стационара [1]. В сочетании с 
дезагрегантной терапией (125 мг ацетилсалициловой 
кислоты в обед) такая связка препаратов способ-
ствовала профилактике потери просвета сосуда 
тромботического генеза после КЭЭ. Однако возрас-
тал риск развития подкожных гематом в области 
вмешательства. В этой ситуации мы применили но-
вую методику установки двойного дренажа, что ни-
велировало вероятность этого осложнения [40,41].

Однако главный акцент в лечении пациентов с 
COVID-19 и гемодинамически значимыми стеноза-
ми ВСА нужно сделать на выбор вида КЭЭ. Сегодня 
известны два основных метода операции – класси-
ческий и эверсионный [42-44]. Однако, ввиду боль-
шого числа рестенозов зоны реконструкции после 
применения заплаты, наибольшей популярностью 
пользуется именно эверсионная КЭЭ [45-47]. При 
этом данный вид операции практически всегда со-
провождается повреждением каротидного гломуса, 
ответственного за гомеостаз артериального давле-
ния. В этой ситуации в послеоперационном перио-
де возрастает риск развития трудноуправляемой ги-
пертензии, что может провоцировать формирование 
геморрагической трансформации ишемического оча-
га головного мозга [35, 48-50]. На фоне агрессив-
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ной антикоагулянтной и дезагрегантной терапии по-
слеоперационного периода такое состояние может 
привести к развитию внутримозговой гематомы и ле-
тальному исходу [35, 48-50]. Выходом из ситуации 
стало применение гломус-сберегающей КЭЭ по 
А.Н.  Казанцеву, разработанной на базе ГБУЗ 
«Городская Александровская больница» [51-54]. 
Как показал наш опыт, ее реализация не сопрово-
ждалась развитием неблагоприятных кардиоваску-
лярных событий, индуцированных трудноуправля-
емоей артериальной гипертензией [51-54]. 
Эффективность и безопасность данной методики 
была признана на XXVI Всероссийском 
съезде сердечно-сосудистых хирургов, 
который проходил 8-11  декабря в 
г. Москва под председательством прези-
дента ассоциации сердечно-сосудистых 
хирургов России, академика РАН Лео 
Антоновича Бокерия (фото).

Таким образом, представленный опыт 
лечения пациентов с COVID-19 в сравне-
нии с мировой практикой демонстрирует 
эффективность и безопасность современ-
ных медицинских подходов к подавле-
нию данной пандемии. Применение пере-
довых терапевтических схем в сочетании 
с новыми подходами хирургической кор-
рекции гемодинамически значимых сте-
нозов и тромбозов формируют мощный 
арсенал отечественной медицины в лече-
нии новой коронавирусной инфекции у 
населения Российской Федерации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1.	Необходимы специально разработанные ран-
домизированные клинические испытания для опре-
деления наиболее подходящего метода лечения, ос-
нованного на фактических данных, для уменьшения 
распространения COVID-19.

2.	В сосудистых центрах, оказывающих помощь 
больным с COVID-19, важно применение новой гло-
мус-сберегающей КЭЭ по А.Н. Казанцеву, как наи-
более эффективной в коррекции гемодинамически 
значимых стенозов ВСА.
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Статья поступила в редакцию 27.03.2021 г.

Болям в области нижней части спины (БНЧС), 
которые испытывают около 30 % взрослого на-

селения, соответствуют наиболее частые ошибки ди-
агностики и терапии. Исследования глобального 
бремени болезни, проведенного в 188 странах мира, 
показало, что по числу лет жизни, потерянных из-
за болезней, боль в спине занимает лидирующее ме-
сто среди самых распространенных заболеваний 
(цереброваскулярные, бронхолегочные, ишемиче-
ская болезнь сердца, дорожные травмы).

Несмотря на важность проблемы в БНЧС, стоя-
щей на перекрестке ревматологии, неврологии, ор-
топедии, травматологии, терапии, реабилитологии, 
она остается малоизученной, дифференциальный 
диагноз труден и нередко возникают сложности при 
назначении лечения [1, 2].

Для облегчения выбора тактики обследования 
пациента с БНЧС предлагается «диагностическая» 
триада причин: неспецифические скелетно-мышеч-
ные (85 %); специфические, связанные с серьезной 
патологией (опухоль, травмы, инфекции); вызван-
ные компрессионной радикулопатией (3 %) или сте-
нозом позвоночного канала (4 %). Чаще всего встре-
чаются неспецифические скелетно-мышечные боли, 
мышечно-тонический и миофасциальный синдромы, 
патология межпозвонковых структур, спондилоар-
троз и дисфункция крестцово-подвздошного сочле-
нения (КПС).

Именно дисфункция (патология) КПС при иссле-
довании пациентов с БНЧС учитывается довольно 
редко [3]. По данным И.А. Золотовской с соавт. (ре-
зультаты исследования ИОЛАНТА-II), патология 

Перевощикова Н.К., Давиденко И. В.
Кемеровский государственный медицинский университет,
Отделенческая больница на станции Кемерово ОАО РЖД,
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Боль в нижней части спины – самая частая жалоба пациентов в амбулаторной практике. Дифференциальный диагноз труден, 
особенно диагностики патологии крестцово-подвздошного сочленения (КПС). Трудности диагностики дисфункции (патологии) 
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дисфункция КПС у которых была связана преимущественно с беременностью и родами. Каждая третья из наблюдаемых жен-
щин была в возрасте 21-39 лет, что свидетельствует о необходимости совершенствования ранней диагностики дисфункции 
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Pain in the lower back is the most common complaint of patients in outpatient practice. Differential diagnosis is difficult, especially in 
the diagnosis of sacroiliac joint pathology (CPS). Difficulties in diagnosing sacroiliac joint dysfunction (pathology) explain the difficul-
ties and errors in the treatment and prognosis of the disease.
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КПС у пациентов с БНЧС старше 60 лет достигает 
39,4 % [4]. До 70 % случаев причиной хронических 
болей в крестцово-подвздошном сочленении являют-
ся нелеченые травмы, падения и травмы в результа-
те ДТП, повторяющиеся нагрузки при беременности 
и родах, длительные перенапряжения этой зоны 
(бег, прыжки, длительные статические нагрузки), 
неудачно пролеченные дегенеративно-дистрофиче-
ские изменения поясничного отдела позвоночника и 
хирургические вмешательства в позвоночнике [5].

Крестцово-подвздошное сочленение – это илео-
сакральный, тугоподвижный, самый крупный су-
став, имеющий очень сложное строение и одну из 
важнейших функций в организме, которая обеспе-
чивается рядом особенностей [6]. Сустав имеет дис-
конгруэнтные суставные поверхности – на под-
вздошной кости суставная поверхность длиннее и 
уже, на крестце шире и короче. Главная функция 
этого сустава – опорная, что означает необходи-
мость удерживать верхнюю часть тела в вертикаль-
ном положении и ограничивать движения таза во-
круг различных осей крестца.

Крестцово-подвздошное сочленение имеет сустав-
ную сумку с синовиальной жидкостью, в которой за-
ключены суставные поверхности, и каждый из участ-
ников может быть поражен в той или иной степени 
и способен стать источником хронического болевого 
синдрома с ограничением объема движений в тече-
ние длительного времени. Крестцово-подвздошный 
сустав укреплен множественными связками и мыш-
цами (широчайшая мышца спины, грушевидная 
мышца и фасция грудопоясничной мышцы), кото-
рые предотвращают разъединение сустава и ограни-
чивают объем движений таза вокруг различных осей 
крестца, и также могут стать причиной хроническо-
го болевого синдрома. Крестцово-подвздошный су-
став имеет сложную, запутанную иннервацию: боле-
вые рецепторы расположены в суставной сумке, в 
субхондральных суставных поверхностях, в около-
суставных и внутрисуставных структурах, которые 
иннервируются в основном из дорзальных и вен-
тральных ветвей корешков L4-5, S1-2-3-4, а также 
из вентральных ветвей ягодичного и запирательного 
нервов. Васкуляризация переднего отдела крестцо-
во-подвздошного сустава осуществляется из под-
вздошной и поясничной артерий, а заднего отдела – 
из верхней и нижней ягодичных артерий.

Основными методами диагностики КПС счита-
ются, прежде всего, хорошо собранный анамнез и 
тщательное неврологическое и ортопедическое об-
следование.

Клиническая диагностика синдрома КПС осно-
вывается на:

1.	Наличии болей в зоне Фортина (область при-
мерно 5 см2 ниже spina iliaca superior posterior на 
10 см),

2.	Наличии трех и более положительных тестов 
(провокационных):

а)	боль при пальпации КПС (локальная чувстви-
тельность и болезненность при пальпации в области 
КПС);

б)	джиллета (стоящий на одной ноге, пациент 
стоит спиной к исследователю, расстояние между 
стопами 30  см, пальпируются обе задние верхние 
подвздошные ости, пациент встает на одну ногу, 
сгибая противоположную ногу в бедре, приводя ко-
лено к груди, возникает боль в области КПС и не 
происходит ожидаемого смещения ости вниз отно-
сительно остистого отростка S2 позвонка);

в)	компрессия крестца (пациент лежит на живо-
те и производится давление вниз на КПС, при воз-
никновении боли тест считается положительным);

г)	 тест Гейта (возникновение резкой боли в КПС 
при форсированном сгибании ноги в тазобедренном 
и коленном суставах);

д)	тест Чохмана (пациент лежит на животе, врач 
давит на крестец, прижимая его к кушетке, и одно-
временно разгибает ногу; если возникает боль, тест 
считается положительным);

е)	 тест Патрика (пациент лежит на спине, одна 
нога выпрямлена, другая согнута в коленном суста-
ве, наружная лодыжка согнутой конечности распо-
лагается поперек и выше надколенника контрлате-
ральной ноги; одномоментно прижимается согнутое 
колено к кушетке и таз с противоположной сторо-
ны, предотвращая его движение во время отведения 
бедра, при появлении боли тест считается положи-
тельным);

ж)	тест Ганслена (пациент лежит на спине, с ку-
шетки свешиваются ягодица и нога на одной сторо-
не, а вторая нога сгибается в коленном суставе; при 
этом приводится бедро к животу, далее в согнутой 
ноге производится ротация в тазобедренном суста-
ве, если боль воспроизводится в проекции КПС, 
тест считается положительным);

з)	дистракционный тест (пациент лежит на спи-
не, боль в КПС воспроизводится при давлении на 
подвздошные гребни латерально и вниз);

и)	компрессионный тест (пациент лежит на боку, 
оказывается нагрузка на крыло подвздошной кости, 
направление усилия вниз; если боль воспроизводит-
ся в КПС, тест считается положительным);

к)	тест Бонне (пациент лежит на спине и, если 
боль воспроизводится в момент ротации бедра ме-
диально, при согнутом коленном суставе, то тест 
считается положительным);

л)	тест упругости бедра (пациент лежит на спи-
не и подсовывает ладонь под крестец, а другой ру-
кой подхватывает одноименное бедро; усилие про-
водится вдоль оси бедра (флексия тазобедренного 
сустава 90°), тест проводится с двух сторон и счи-
тается положительным, если боль в КПС воспроиз-
водится в момент флексии бедра).

3.	Диагностически значимым считается положи-
тельный результат от диагностической блокады 
КПС с анестетиком и гормоном.

4.	Изменения по магнитно-резонансной томогра-
фии (МРТ), рентгенографии КПС.

Дополнительная диагностика включает в себя 
денситометрию, электромиографию, лабораторные 
тесты (повышение СОЭ и С-реактивного белка). 
Наиболее труден дифференциальный диагноз дис-
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функции КПС и наличия воспаления в области су-
става (сакроилеит). Исайкин А.Н. и соавт. считают 
характерными для воспалительного происхождения 
болей: возникновение болей у молодых пациентов 
(до 45 лет), продолжительностью более 3-х месяцев, 
утренняя скованность более 30 минут, усиление бо-
лей во второй половине ночи, двустороннее пораже-
ние КПС, миграцию боли из одной ягодицы в дру-
гую, уменьшение после разминки и приема НПВП, 
характерное носительство HZA-B27-антигена, повы-
шение уровня С-реактивного белка [7].

Анатомически крестцово-подвздошное сочлене-
ние, тазобедренный сустав, позвоночный сегмент 
L4-S4 образуют очень непростой комплекс и дей-
ствуют как единое целое, и нарушение этой биоме-
ханической системы приводит к расстройству дви-
жений во всех компонентах и играет значительную 
роль в формировании болевого синдрома, клиниче-
ской картины и, несомненно, тактики лечения дан-
ного комплекса [8-10].

Лечение имеет 3 направления: консервативное – 
нестероидные противовоспалительные препараты 
(НПВП), миорелаксанты, анестетики, витаминоте-
рапия, лечебная физкультура (ЛФК), массаж, ма-
нуальная терапия, иглорефлексотерапия; интервен-
ционное лечение (внутри- и параартикулярное вве-
дение препаратов (анестетиков, гормонов, витами-
нов, хондропротекторов); малоинвазивное оператив-
ное вмешательство, основанное на принципе термо-
коагуляции и деструкции нервных окончаний – ра-
диочастотная деинервация, которая используется у 
пациентов с незначительным эффектом от выше из-
ложенных методов [11-15].

Через неврологическое отделение дневного ста-
ционара Отделенческой больницы на станции 
Кемерово ОАО РЖД за 2,5 года прошло 4658 боль-
ных, из них 1677 пациентов (38 %) с диагнозом по 
МКБ М42.1 – «Остеохондроз» (шейный, грудной, 
поясничный, крестцовый), в составе которых 
135  больных с диагнозом «Поясничный остеохон-
дроз с синдромом крестцово-подвздошного сочлене-
ния (КПС)». До поступления в дневной стационар 
эти больные прошли длительный путь лечения и об-
следования у различных специалистов, так как ве-
дущими жалобами были боли в ноге (ногах), паре-
стезии, онемение, трудности при перемене положе-
ния тела (встать, сесть, перевернуться в постели), 
боли при незначительных по длительности прогул-
ках. Пожилые пациенты па первые приемы прихо-
дили, как правило, с тростью. Среди 135 больных 
с синдромом КПС преобладали женщины (n = 87; 
64,4  %), преимущественно в возрасте от 21 до 
39 лет, заболеваемость которых имела не очень дли-
тельный анамнез (от 6 мес. до 5 лет) и была связа-
на с беременностью и родами. У женщин более стар-
шего возраста (66-80  лет) заболевание было обу-
словлено длительным наличием дегенеративно-дис-
трофических изменений в позвоночнике, не лечен-
ных травм, наличием беременностей и родов в ана-
мнезе. Мужчины (n = 48; 35,5 %) были в возрасте 
от 46 до 75 лет, в анамнезе – подъем тяжестей, дли-

тельные статические нагрузки, микротравмы (прыж-
ки, занятия спортом).

Клинически заболевание проявлялось люмбои-
шиалгиями с полирадикулярными корешковыми 
синдромами L4-S3 у 67 пациентов, люмбосакралги-
ями у 66, и синдромом тазобедренного периартроза 
у 2-х пациентов. Косвенные признаки поражения 
илеосакральной области на рентгеновских снимках 
проявлялись в виде сужения и деформации сустав-
ной щели в 119 случаях, у остальных пациентов из-
менений не было, по-видимому, это связано в моло-
дым возрастом, и причиной КПС были мышечно-то-
нические изменения, которые быстро купировались, 
без органических поражений. По данным МРТ КПС 
признаки поражения в виде сужения, деформации 
суставной щели с поражением субхондральных пла-
стин и костной ткани зафиксированы у 78 пациен-
тов, менее значительные изменения КПС только в 
виде сужения и деформации суставной щели обна-
ружены у 57 пациентов. При исследовании фибри-
ногена крови данные его были в пределах нормы, 
от 2.8 до 3.3 ммоль/л, и у всех отсутствовал СРБ, 
признаков воспаления в общем анализе крови не вы-
явлено.

Все больные до поступления в дневной стацио-
нар длительно лечились: препараты группы НПВП, 
миореалаксанты, хондропротекторы, витамины, 
ЛФК, мануальная терапия, физиолечение.

В дневном стационаре пациенты получали ком-
плексное лечение: анальгезирующую смесь в/в ка-
пельно, нестероидные противовоспалительные пре-
параты, витаминотерапию, миореалаксанты, физио-
лечение, ЛФК, мануальную терапию, иглорефлек-
сотерапию, экстракорпоральные процедуры гемо-
коррекции, фотомодификации и, в комплексе с па-
раартикулярными блокадами, хондропротективную 
терапию внутримышечно.

Уникальный состав гликозаминогликанпептид-
ного комплекса, стимулирующего репаративные 
функции тканей, нормализующего обмен веществ в 
хрящевой и гиалиновой ткани, усиливает биосинтез 
сульфатированных мукополисахаридов и коллагена, 
стимулирует регенерацию суставного хряща, умень-
шает активность ферментов и тормозит катаболиче-
ские процессы в хрящевой ткани. Гликозаминогли-
канпептидный комплекс вводился внутримышечно с 
ежедневными параартикулярными блокадами со-
гласно предложенному дозированию 5-6 недель, за-
тем 2 раза в неделю последующие 5-6 недель.

Эффективность лечения зависела от длительно-
сти заболевания. У молодых женщин после прове-
дения комплексного лечения ремиссия наступала 
быстрее и длилась более 2 лет. Ремиссия в преде-
лах одного года отмечалась у трети пожилых паци-
ентов, у остальных длилась не более 6 месяцев.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Преобладание среди больных с патологией КПС 
женщин детородного возраста свидетельствует о не-
достаточной акцентуации на диагностике и после-
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родовой реабилитации. Так как 10-20 % пациентов 
с острой БНЧС становятся хроническими больны-
ми, своевременная диагностика дисфункции крест-
цово-подвздошного сочленения, рациональное лече-

ние и реабилитация у женщин с БНЧС в послеро-
довом периоде предотвратят у них трансформацию 
дисфункции в патологию КПС и хронизацию про-
цесса.
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Елгина С.И., Анискина Е.А., Золоторевская О.С.
Кемеровский государственный медицинский университет,
Кемеровская городская клиническая больница № 4,
г. Кемерово, Россия

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ПЕРВИЧНОЙ ОНКОПАТОЛОГИЕЙ 
РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ У ЖЕНЩИН ГОРОДА КЕМЕРОВО

Цель исследования – определить частоту заболеваемости первичной онкопатологии репродуктивной системы у женщин 
города Кемерово.
Материалы и методы. Проведена выкопировка данных из историй болезней 74 женщин с онкопатологией репродуктивной 
системой, территориально прикрепленных к женской консультации ГАУЗ КГКБ № 4 за 2017-2020 гг. Средний возраст пациенток 
составил 53,5 года.
Результаты. Лидирующее положение у женщин с онкопатологией репродуктивной системы занимает рак молочной железы, 
выявленный у 43 (58,2 %) женщин, на втором месте рак шейки матки – у 12 (16,3 %), на третьем рак яичников – у 5 (6,7 %), 
на четвертом рак тела матки – у 3 (4,0 %), далее рак вульвы – 2 (2,7 %) и рак маточной трубы – 1 (1,3 %). Первичная онкопа-
тология на первой стадии (Ia, Ib) выявлена у 38 (51,3 %) женщин, на II стадии (IIa, IIb) – у 22 (29,7 %), на III стадии – у 8 (10,8 %), 
на IV стадии – у 6 (8,1 %). Регламентируемый скрининг на онкопатологию репродуктивной системы проведен: цитологический 
у 57 (77,0 %) женщин, УЗИ органов малого таза – у 64 (86,4 %), УЗИ молочных желез – у 52 (70,2 %), рентгенологический 
(маммография) – у 41 (55,4 %).
Заключение. Своевременный и регламентируемый скрининг на онкопатологию репродуктивной системы у женщин, несо-
мненно, позволяет диагностировать данные заболевания на ранних стадиях, улучшает прогноз и снижает летальность.
Ключевые слова: онкопатология; репродуктивная система; женщины; город Кемерово

Еlgina S.I., Aniskina E.A., Zolotorevskaya O.S.
Kemerovo State Medical University, Kemerovo City Clinical Hospital N 4, Kemerovo, Russia

THE INCIDENCE OF PRIMARY ONCOPATHOLOGY OF THE REPRODUCTIVE SYSTEM IN WOMEN OF THE CITY OF KEMEROVO

Objective – to identify the incidence of primary oncopathology of the female reproductive system.
Materials and methods. The information was found in medical case histories of 74 women with oncopathology of the reproductive 
system who were registered at the Women’s Consultation Centre of the Kemerovo State Hospital N 4 within 2017-2020. The average 
age of the patients was 53.5 years.
Results. Breast cancer detected in 43 (58.2 %) women has a leading position, cervical cancer – in 12 (16.3 %) ranks second, the 
third one is ovarian cancer – in 5 (6.7 %), uterine corpus cancer – in 3 (4.0 %) 
ison the fourth position, next is vulvar cancer – 2 (2.7 %) and fallopian tube cancer – 1 (1.3 %). Primary oncopathology was 
detected in 38 (51.3 %) women at stage I (Ia, Ib), in 22 (29.7 %) women – at stage II (IIa, IIb), in 8 (10.8 %) women – at stage III, 
in 6 (8.1 %) women – at stage IV. It should be noted that the majority of the patients did not seek for medical help from an 
obstetrician-gynecologist and were not followed up during 5 years or longer – 56 (75.6 %). The screening for reproductive system 
oncopathology included: cytological screening of 77.0 % (57) women, pelvic ultrasound – 86.4 % (64) women, breast ultrasound – 
70.2 % (52) women, mammography – 55.4 % (41) women.
Conclusion. Timely screening for oncopathology of the female reproductive system will undoubtedly make the diagnosis of these 
diseases at an early stage possible, improve the prognosis and decrease mortality.
Key words: oncopathology; reproductive system; women; Kemerovo
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Согласно статистике Всемирной Организации 
Здравоохранения, в мире каждый год регистри-

руются около 10 млн. первичных случаев раковых 
новообразований, при этом на учете уже находятся 
порядка 38 миллионов пациентов [1, 2]. Рак зани-
мает второе место по проценту летальности в мире 
после заболеваний сердечно-сосудистой системы, и 
приводит к летальному исходу с частотой 
150-255 случаев 100 тысяч населения среди мужчин 
и 65-143 на 100 тысяч населения среди женщин [3, 

4]. Самыми частыми местами для локализации ра-
ковых опухолей являются: кожа, предстательная 
железа, молочная железа, желудок, тело матки, обо-
дочный кишечник и др. Рак органов половой систе-
мы занимает в этом списке одно из лидирующих 
мест, его лечение наиболее материально затратное и 
клинически долгосрочное.

Наибольшее количество онкологических заболе-
ваний женщины имеют в виде злокачественные но-
вообразования органов репродуктивной системы 
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(39,2%), при этом опухоли половых органов состав-
ляют 18,3% всех злокачественных новообразований 
у женщин [5-7]. Наиболее часто встречаются прояв-
ления рака молочных желез, тела матки, далее шей-
ки матки и яичников [8-11].

В последние годы, несмотря на значительные до-
стижения медицины в области профилактики и ди-
агностики злокачественных новообразований орга-
нов женской репродуктивной системы, а также на-
личие национальных скрининговых программ по 
профилактике и диагностике фоновых и предрако-
вых заболеваний, заболеваемость ими и смертность 
от последних продолжает расти [12, 13]. Проблему 
осложняет бессимптомное течение большинства за-
болеваний на начальных стадиях, когда прогноз ле-
чения благоприятен в более чем 95  % случаев. 
Кроме того, негативную роль играет отказ пациен-
ток добровольно проходить профилактические ос-
мотры.

Цель исследования – определить частоту забо-
леваемости первичной онкопатологией репродуктив-
ной системы у женщин города Кемерово.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведена выкопировка данных из истории бо-
лезней 74 женщин с онкопатологией репродуктив-
ной системой, территориально прикрепленных к 
ГАУЗ КГКБ №  4, женской консультации за 
2017-2020 гг. Средний возраст пациенток составил 
53,5 года.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Лидирующее положение занимает рак молочной 
железы, выявленный у 43 женщин (58,2 %), на вто-
ром месте – рак шейки матки (у 12; 16,3 %), на 
третьем – рак яичников (у 5; 6,7 %), на четвертом – 
рак тела матки (у 3; 4,0 %), далее рак вульвы (2; 
2,7 %) и рак маточной трубы (1; 1,3 %) (рис. 1). 
Среди женщин с онкопатологией репродуктивной 
системы 26 (35,2 %) находились в репродуктивном 
возрасте, 48 (64,8 %) – в постменопаузе (рис. 2). 
Среди экстрагенитальной патологии у пациенток 
преобладали заболевания эндокринной системы – 
53 (71,6  %), желудочно-кишечного тракта – 
21 (28,4 %) (рис. 3). Беременность и роды в анам-
незе имели 53  женщины (71,6  %). Медицинские 
аборты в анамнезе отмечены у 18  пациенток 
(24,3 %). Бесплодие было у 6 женщин (8,1 %).

При первичном обращении ранее гинекологиче-
ски здоровыми считались 28  женщин (37,8  %). 
Цервицит диагностирован у 8 женщин (10,8 %); на-
рушение менструального цикла – у 23 (31,1 %); эро-
зия шейки матки – у 7 (9,4  %), аденомиоз – у 
2 (2,7 %), полип эндометрия – у 5 (6,7 %) (рис. 4). 
Три женщины (4,0 %) перенесли аднексэктомию по 
поводу рака яичников, две (2,7 %) – гистероэкто-
мию в связи с раком шейки матки.

Первичная онкопатология выявлена на первой 
стадии (Ia, Ib) у 38 женщин (51,3 %), II-й стадии 

(IIa, IIb) – у 22 (29,7 %), III-й стадии – у 8 (10,8 %), 
IV-й стадии – у 6 (8,1 %) (рис. 5). Обращает на 
себя внимание, что большая часть пациенток не об-
ращалась за медицинской помощью к акушеру-ги-
некологу и не проходила диспансеризацию в тече-
ние 5  лет и более (56  человек; 75,6  %). 
Регламентируемые обследования скрининга на он-
копатологию репродуктивной системы были прове-

Рисунок 1
Первичная онкопатология репродуктивной системы 

женщин
Figure 1

Primary oncopathology of the reproductive system

Рисунок 2
Распределение женщин с первичной онкопатологией 

репродуктивной системы по возрасту
Figure 2

Distribution of women with primary oncoathology of the 
reproductive system by age
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дены ранее: цитологический скрининг – у 57 жен-
щин (77,0  %), УЗИ органов малого таза – у 
64 (86,4 %), УЗИ молочных желез – у 52 (70,2 %), 
маммография – у 41 (55,4 %).

Неблагоприятный прогноз онкологи диагности-
ровали в 62  случаях (83,7 %), сомнительный – в 
12 (16,3 %), благоприятный исход не прогнозиро-
вался. Летальность в течение последнего года соста-
вила 11 женщин (14,8 %).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

С 2019 года в нашей стране развернута мощная 
программа по борьбе с онкологическими заболева-
ниями, в которой большую роль отводят первично-
му звену здравоохранения. В эту работу включены 
не только поликлинические отделения и ФАПЫ, но 
и центры амбулаторной онкологической помощи 
(ЦАРПы) [14]. Это достаточно новая форма рабо-
ты, целью которой является доступность специали-
зированной помощи онкологическим пациенткам. 
Борьба с онкологическими заболеваниями – один 
из приорететных проектов российского здравоохра-
нения. Логичным продолжением по модернизации 
первичного звена медицины можно считать новый 

«Порядок оказания медицинской помощи по профи-
лю акушерство и гинекология», который начал дей-
ствовать с 1 января 2021 года [15]. Много внима-
ния в нем уделяется вопросам скрининга и онкопро-
филактики. В первую очередь, в рамках профилак-
тического медицинского осмотра или первого этапа 
диспансеризации необходим скрининг раков визуа-
лизируемой локализации – шейки матки и молоч-
ных желез. Усилия в этом направлении позволят 
значимо снизить смертность женщин.

Об эффективных методах раненого выявления 
онкологических заболеваний репродуктивной систе-
мы (яичников, тела матки) говорить сложнее, про-
граммы скрининга не разработаны или трудновы-
полнимы. Эффективность скрининговых программ 
будет в том случае, когда профилактический осмотр 
пройдет у не менее 80 % женского населения.

ВЫВОДЫ

Своевременный и регламентируемый скрининг 
на онкопатологию репродуктивной системы у жен-
щин, несомненно, позволит диагностировать данные 
заболевания на ранних стадиях, улучшит прогноз и 
снизит летальность.

Рисунок 3
Экстрагенитальная патология у 

женщин с первичной 
онкопатологией 

репродуктивной системы
Figure 3

Extragenital pathology in women 
with primary oncopathology 

of the reproductive system

Рисунок 4
Гинекологические заболевания 

у женщин с первичной 
онкопатологией 

репродуктивной системы
Figure 4

Gynecological diseases in women 
with primary oncopathology of 

the reproductive system
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Рисунок 5
Стадии выявления первичной 

онкопатологии репродуктивной 
системы у женщин

Figure 5
Stages of primary oncopathology of 

the reproductive system in women
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Статья поступила в редакцию 10.04.2021 г.

Ивонина Н.А., Петров К.Б., Филимонов С.Н.
Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей – филиал ФГБОУ ДПО «РМАНПО»  
Минздрава России,
НИИ Комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний, г. Новокузнецк, Россия

ОПЫТ КЛИНИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ ПЕРСИСТИРУЮЩЕГО 
ПОСТУРАЛЬНО-ПЕРЦЕПТУАЛЬНОГО ГОЛОВОКРУЖЕНИЯ 
НА АМБУЛАТОРНОМ ПРИЕМЕ

Головокружение, как клинический симптом, является субъективным феноменом, что определяет сложность объективной 
диагностики. На специализированном нейровестибулярном приеме задача врача – выяснить, является головокружение систем-
ным (вестибулярным) или несистемным, что определяет дальнейшую тактику ведения пациента. Существующий клинический 
алгоритм исследований вестибулярной системы, включающий глазодвигательные реакции, а также стояние и ходьбу, позво-
ляют достоверно установить природу субъективного феномена головокружения. Для определения психогенной природы 
предъявляемых жалоб на головокружение обязательным является исследование эмоционального фона по соответствующим 
шкалам.
Целью настоящего исследования было выявление частоты встречаемости персистирующего постурально-перцептуального 
головокружения (ПППГ) у пациентов специализированного нейровестибулярного приема.
В результате проведенного исследования было выявлено, что психогенное головокружение встречается у 20,2 % пациентов, 
т.е. у каждого пятого пациента на приеме. При отсутствии нарушений глазодвигательных реакций отмечаются особенности 
нарушений статодинамической функции: изменение походки, атаксия, легко устраняемая при когнитивной нагрузке, измене-
ния статики при депривации зрения. Проведение таким пациентам исследования по Госпитальной шкале тревоги и депрессии 
позволяет своевременно установить диагноз ПППГ и начать адекватную реабилитационную терапию.
Ключевые слова: персистирующее постурально-перцептуальное головокружение; психогенное головокружение; глазодвига-
тельные пробы; статокоординаторные и статодинамические пробы; шкала тревоги и депрессии

Ivonina N.A., Petrov K.B., Filimonov S.N.
Novokuznetsk State Institute for Advanced Training of Physicians,
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia

EXPERIENCE OF CLINICAL DIAGNOSIS OF PERSISTENT POSTURAL-PERCEPTUAL VERTIGO AT AN OUTPATIENT 
APPOINTMENT

Dizziness, as a clinical symptom, is a subjective phenomenon, which determines the complexity of objective diagnosis. At a specialized 
neurovestibular reception, the doctor’s task becomes to establish whether dizziness is systemic (vestibular) or not systemic, which 
determines the further tactics of patient management. The existing clinical algorithm for studies of the vestibular system, including 
oculomotor reactions, as well as standing and walking, can reliably establish the nature of the subjective phenomenon of dizziness. To 
establish the psychogenic nature of complained complaints of dizziness, it is mandatory to conduct an investigation of the emotional 
background on appropriate scales.
The aim of this study was to identify the incidence of persistent postural-perceptual dizziness in patients with specialized 
neurovestibular administration.
As a result of the study, it was found that psychogenic dizziness occurs in 20.2 % of patients, i.e. every fifth patient at the reception. 
In the absence of oculomotor reactions, features of violations of the statodynamic function are noted: gait changes, ataxia, easily 
eliminated with cognitive loading, changes in statics during vision deprivation. Conducting research on the Hospital Anxiety and 
Depression Scale for such patients allows timely diagnosis of PPPD and the initiation of adequate rehabilitation therapy.
Key words: persistent postural-perceptual dizziness; psychogenic dizziness; oculomotor tests; statocoordination and statodynamic 
tests; anxiety and depression scale
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Головокружение – довольно неопределенный об-
щий термин, который используется пациентами 

для описания различных ощущений, таких как неу-
стойчивость, иллюзорное движение окружающей сре-
ды или самого больного, а также ощущений, близ-
ких к обмороку, дереализации, общей слабости и т.д. 
Таким образом, кроме ощущения вращения, больные 

чаще всего называют головокружением нарушения 
равновесия, нечеткость зрения, ощущение дезориен-
тации и предобморочные состояния. Все это создает 
определенные трудности в квалификации характера 
головокружения и определении его причины [1].

Уточнение особенностей ощущений больного ста-
новится первым и едва ли не самым важным этапом 
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диагностического поиска при жалобах на головокру-
жение. После проведения специализированного об-
следования больных с жалобами на головокружение 
в различных клиниках мира нозологические диагно-
зы в среднем распределяются следующим образом: 
«доброкачественное позиционное головокружение 
(ДППГ)» – 34 %; «постуральная фобическая неу-
стойчивость» – 22 %; «мультисенсорная недостаточ-
ность» – 15  %; «болезнь Меньера» – 7  %; «ми-
грень-ассоциированное головокружение» – 5 %; «ве-
стибулярный нейронит» – 4 %; «острое нарушение 
мозгового кровообращения (ОНМК)» – 4 %; дру-
гие заболевания – 9 %.

Как видно из приведенных данных исследова-
ний, психогенное головокружение является вторым 
по частоте диагнозом после доброкачественного па-
роксизмального позиционного головокружения. 
Несмотря на представленные выше объективные 
данные, при анализе выставленных диагнозов на 
амбулаторном неврологическом приеме, наиболее 
частым диагнозом продолжает звучать головокруже-
ние на фоне сосудистого заболевания головного моз-
га или проявлений шейного остеохондроза.

В 2014  году обществом экспертов был предло-
жен термин, объединяющий симптомы, свойствен-
ные фобическому постуральному головокружению 
и хроническому субъективному головокружению – 
«персистирующее постурально-перцептивное голо-
вокружение» (ПППГ). Клинические проявления 
ПППГ могут быть самыми разнообразными, однако 
практически всегда это несистемное (невестибуляр-
ное) головокружение. Иногда это приступы или 
эпизоды неустойчивости с ощущением «оцепене-
ния», «замирания», легкости в голове (дурноты), 
которые возникают в положении стоя или при ходь-
бе. В других вариантах – постоянное интенсивное 
ощущение головокружения внутри головы, продол-
жающееся и в положении лежа. Часто ПППГ начи-
нается после острого приступа, сопровождающегося 
внезапным объективным или субъективным наруше-
нием равновесия. Таким приступом может быть:

-	Периферическое или центральное вестибуляр-
ное головокружение (ДППГ, вестибулярный нейро-
нит, болезнь Меньера, инсульт, вестибулярная ми-
грень);

-	Паническая атака (ПА);
-	Легкая травма (сотрясение мозга или хлысто-

вая травма);
-	Обморок или предобморочное состояние.
Существует специальный алгоритм диагностики 

ПППГ, который выполняется всем пациентам с 
предполагаемым психогенным головокружением:

1.	Уточнение характера жалоб (дифференциаль-
ный диагноз вестибулярных или не вестибулярных 
расстройств).

2.	Исключение органической природы симпто-
мов.

3.	Выявление характера течения заболевания 
(впервые выявленное или повторяющиеся эпизоды).

4.	Уточнение факторов, провоцирующих и ку-
пирующих симптомы.

5.	Выявление характерных сопутствующих сим-
птомов (агорафобии, других функциональных сома-
тических расстройств, либо особенностей личности).

Вестибулярные расстройства обладают выражен-
ной анксиогенностью, т.е. способностью вызывать 
страх и тревогу. Так, острое вестибулярное голово-
кружение (например, при ДППГ, вестибулярном 
нейроните или инсульте) вызывает больший страх, 
чем острые неврологические нарушения (атаксия, 
парезы, глазодвигательные расстройства), не сопро-
вождаемые ощущением головокружения. Кроме 
того, вестибулярные расстройства значительно 
чаще, чем другие неврологические синдромы, ос-
ложняются формированием агорафобии и других 
психических расстройств. Паническое расстройство, 
тревога, депрессия и соматоформные расстройства 
часто встречаются у пациентов с вестибулярной дис-
функцией. При этом существует и обратная связь: 
психические нарушения, такие как генерализован-
ное тревожное расстройство, панические расстрой-
ства, агорафобия, соматоформные расстройства, по-
сттравматическое стрессовое расстройство и депрес-
сия, могут проявляться ощущением невестибуляр-
ного головокружения.

Предполагается, что вестибулярные расстрой-
ства создают сенсорный конфликт или рассогласо-
вание в мультисенсорных областях мозга, нарушая 
восприятие своего тела в пространстве. Кроме того, 
пациенты, страдающие психогенным головокруже-
нием, имеют определенные особенности личности. 
Это могут быть нейротизм, интраверсия, перфекци-
онизм, обсессивно-компульсивные черты, трево-
жная сенситивность и склонность к депрессии. 
Отсюда можно предположить несколько механизмов 
коморбидной связи тревоги и головокружения или 
вестибулярной дисфункции:

-	головокружение как проявление тревоги (по-
стуральное фобическое головокружение, как сим-
птом агорафобии или панического расстройства);

-	головокружение, часто системного характера в 
дебюте, является выраженным стрессом, и приводит 
к возникновению тревоги и несистемного психоген-
ного головокружения впоследствии; до 30 % случа-
ев психогенного головокружения носят вторичный 
характер;

-	головокружение вызывает обострение психиче-
ского заболевания, ранее имевшегося у больного.

Важно уже на этапе клинического обследования 
пациента выявить психогенный характер предъяв-
ляемых жалоб на головокружение. Диагностика 
ПППГ является достаточно сложной задачей при 
первичном обращении пациента, при этом необхо-
димо руководствоваться определенными критерия-
ми и алгоритмом обследования, чтобы в условиях 
клиники получить необходимую информацию для 
постановки диагноза. Особенно это касается прове-
дения дифференциально-диагностических тестов, 
объективной оценки проявлений вестибулярной дис-
функции.

В настоящее время для диагностики головокру-
жения в арсенале врачей имеются различные кли-
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нические тесты, а также инструментальные исследо-
вания, такие как магнитно-резонансная томография 
(МРТ), магнитно-резонансная ангиография (МР-
АГ), рентгеновская компьютерная томография 
(РКТ, КТ), видеонистагмография, допплеровское 
ультразвуковое исследование магистральных арте-
рий головы, дуплексное сканирование, исследова-
ние слуха, акустические стволовые вызванные по-
тенциалы, вестибулярные миогенные вызванные по-
тенциалы [2].

Ввиду сложно организованной системы вестибу-
лярного контроля и большого количества централь-
ных связей вестибулярного анализатора, для его ис-
следования разработано много разнообразных кли-
нических тестовых процедур. Проведение всех су-
ществующих тестовых проб и использование всего 
комплекса сложного диагностического оборудова-
ния при обследовании каждого пациента с голово-
кружением ведет к значительным временным и фи-
нансовым затратам. При этом существующий кли-
нический алгоритм обследования пациентов с голо-
вокружением, выполняемый при первичном обсле-
довании пациентов, имеет большую диагностиче-
скую ценность [3]. Прежде всего, это оценка гла-
зодвигательных реакций, а также статокинетические 
и статодинамические пробы. Кроме того, большое 
значение в условиях клинического приема приобре-
тает объективная оценка когнитивного и эмоцио-
нального статуса по соответствующим шкалам для 
выявления психогенной природы головокружения. 
Проведение такого комплекса диагностических про-
цедур занимает небольшой промежуток времени и 
позволяет определить уровень, а зачастую и харак-
тер, поражения вестибулярного анализатора.

Целью настоящего исследования была клиниче-
ская диагностика и выявление частоты встречаемо-
сти персистирующего постурально-перцептуального 
головокружения (ПППГ) у пациентов специализи-
рованного нейровестибулярного приема.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведено обследование 168 пациентов, предъ-
являющих жалобы на головокружение. По установ-
ленным клиническим критериям оценки они имели 
истинное вестибулярное головокружение централь-
ного или периферического генеза, а также несистем-
ное головокружение. В группе было 58 мужчин и 
110  женщин, средний возраст составил 61,4  ± 
10,8 лет. У всех пациентов были тщательно собра-
ны анамнез заболевания и жалобы. Обследование 
пациентов включало клиническое неврологическое, 
отоневрологическое исследование, исследование 
шкалы оценки головокружения (DHI), применение 
госпитальной шкалы тревоги и депрессии (HADS), 
применение отоневрологического опросника, запол-
нение «вестибулярного паспорта» пациента.

На первичном специализированном приеме, по-
мимо классического неврологического осмотра, про-
водился комплекс клинических исследований вести-
булярных функций:

-	исследование спонтанного нистагма,
-	исследование спонтанного нистагма в очках 

Френзеля (без фиксации взора),
-	тест поворота головы (ВОР, проба Хальмаги),
-	оценка динамической остроты зрения (ДОЗ),
-	исследование зрительных саккад, плавного сле-

жения, оптокинетического нистагма,
-	тест подавления вестибулоокулярного рефлек-

са (подавление ВОР),
-	тест встряхивания головы,
-	маневр Диккса-Холлпайка и (или) тест 

Макклюра,
-	тест субъективной зрительной вертикали 

(СЗВ).
Дополнялся комплекс статокинетическими и ста-

то-координаторными пробами, т.е. определением со-
стояния вестибулоспинального и вестибулокорти-
кального рефлексов. Использовались для диагно-
стики проба Ромберга простая и усложненная, про-
ба Фукуды, Уемуры, проба на тандемную ходьбу, 
проба на ускорение, толчковая проба, проба на де-
привацию зрения, проба с когнитивной нагрузкой. 
Всем пациентам проводилось исследование по 
Госпитальной шкале тревоги и депрессии, заполня-
лась шкала оценки головокружения.

После проведенного клинического обследования 
пациенты направлялись на дополнительные методы 
исследования: МРТ или СКТ, электрокохлеогра-
фию, калорическую пробу, тональную пороговую 
аудиометрию, импедансометрию, консультацию кар-
диолога, оториноларинголога, сурдолога, терапевта 
или окулиста, а также УЗ-диагностику.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе клинического и инструментального обсле-
дования пациенты исследуемой группы были рас-
пределены следующим образом (табл.): 67 пациен-
тов (39,8 %) были с периферическим уровнем пора-
жения вестибулярного анализатора, 45  пациентов 
(26,7  %) – с центральным уровнем поражения, 
56 (33,3 %) – со смешанным уровнем поражения ве-
стибулярного анализатора.

Персистирующее постурально-перцептуальное го-
ловокружение было выявлено у 34 пациентов обсле-
дуемой группы, что составило 20,2 % от всех паци-
ентов, предъявляющих жалобы на головокружение.

По анамнестическим данным, у 24  пациентов 
причиной ПППГ было перенесенное острое систем-
ное головокружение периферического (13) и цен-
трального (11) генеза. У 6  пациентов были при-
ступы вестибулярной мигрени; тревожные или тре-
вожно-депрессивные расстройства в анамнезе отме-
чены у 34  пациентов. В 2-х случаях причиной 
ПППГ явилась перенесенная закрытая черепно-моз-
говая травма. У 2-х пациентов отмечено возникно-
вение ПППГ при длительном употреблении трици-
клических антидепрессантов.

Диагностическими критериями выявления перси-
стирующего постурально-перцептуального голово-
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кружения являлось длительно существующее (более 
3 месяцев) ощущение несистемного головокружения 
в виде неустойчивости, ощущения дурноты, чувства 
«проваливания», предобморочного состояния, оши-
бочно воспринимаемого пациентами как головокру-
жение [4]. Эти признаки отмечались у всех 34 па-
циентов обследуемой группы. Также у всех пациен-
тов выявлялась гиперчувствительность к движению 
окружающих предметов и собственному движению, 
в связи с этим они предъявляли жалобы на выра-
женный дискомфорт при нахождении на оживлен-
ных перекрестках с большим потоком движущихся 
машин или на многолюдных улицах. Каждый паци-
ент с ПППГ при сборе анамнеза и жалоб указывал 
на ухудшение состояния в условиях избыточной 
зрительной стимуляции, что подтверждалось при 
проведении пробы на депривацию зрения.

При проведении углубленного неврологического 
и вестибулометрического осмотра у пациентов с 
ПППГ не было выявлено значимых изменений, что 
было подтверждено и при использовании инстру-
ментальных методов исследования [5]. Но при этом 
у всех 34 пациентов, прошедших исследование по 
Госпитальной шкале тревоги и депрессии, были от-
мечены значительные изменения эмоционального 
фона. Средний балл тревоги составил 21,8 баллов, 
по шкале депрессии – 18,7 баллов. По шкале оцен-
ки головокружения пациенты имели средний балл 
54,8 (49,6-60,2).

Клинически проявления персистирующего посту-
рально-перцептуального головокружения у пациен-
тов обследуемой группы были следующими:

-	неустойчивость, покачивание, чувство дереали-
зации, частые падения или страх падений;

-	триггерами являлись ситуации, связанные с на-
хождением в людных местах, на высоте, на откры-
тых площадках, при стрессовых ситуациях;

-	сопутствующими симптомами являлись вегета-
тивные расстройства, такие как сердцебиение, тош-
нота, боли в животе, боли в сердце, чувство нехват-
ки воздуха, гипергидроз, избегающее поведение.

При исследовании функции ходьбы у пациентов 
с ПППГ отмечались следующие особенности: ходь-
ба на широкой базе, с широко расставленными ру-
ками, скользящий шаг, неуверенность при ходьбе, 
особенно с закрытыми глазами, при этом при про-
ведении нагрузочных проб выполнение ходьбы с 
закрытыми глазами было более точное. 
Наблюдалось также осторожное поведение из-за 
страха падений. Отмечалось избыточное перекре-
щивание ног при ходьбе («плетение косы»), ходьба 
на выпрямленных ногах, полусогнутых ногах, при-
чудливый характер ходьбы (зигзагом или толчко-
образно) [6, 7]. При этом при проведении проб с 
когнитивной нагрузкой нарушений ходьбы не на-
блюдалось. Статокоординаторных нарушений у па-
циентов с ПППГ при отвлечении внимания (тест на 
сложение-вычитание, МиниКОГ тест) также не от-
мечалось.

ВЫВОДЫ

1.	Частота встречаемости персистирующего по-
стурально-перцептуального головокружения в груп-
пе пациентов на специализированном нейровестибу-
лярном приеме составляет более 20 %, т.е. практи-
чески каждый пятый пациент не имеет истинного ве-
стибулярного головокружения. Это определяет зна-
чимость своевременного выявления пациентов с 
ПППГ для выработки алгоритма лечения таких па-
циентов, в отличие от пациентов с нарушениями ве-
стибулярной функции, требующих, прежде всего, 
методов психологической коррекции и реабилита-
ции.

2.	Для пациентов с ПППГ необходимо раннее 
начало вестибулярной реабилитации, направленное 
на уменьшение уровня тревоги и депрессии, исполь-
зование индивидуальных программ реабилитации 
в зависимости от особенностей эмоционального 
фона пациентов, учет когнитивного профиля и осо-
бенностей сенсомоторного контроля у таких паци-
ентов.

Таблица
Распределение пациентов исследуемой группы

Table
Distribution of patients in the study group

Уровень поражения
Число больных

абс. %

Центральный уровень поражения:

Хроническая ишемия мозга

Заболевания мозжечка

Вертеброгенные синдромы

Вестибулярная мигрень

45

30

3

12

8

26,7

17,8

1,7

7,1

4,7

Периферический уровень поражения:

ДППГ

Вестибулярный нейронит

Болезнь Меньера

67

46

8

13

39,8

27,3

4,7

8,3

Смешанный уровень поражения:

Персистирующее постурально-перцептуальное головокружение

Отдаленные последствия ЧМТ

56

34

14

33,3

20,2

13,0
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Подолужный В.И., Пельц В.А., Радионов И.А., Павленко В.В., Старцев А.Б.
Кемеровский государственный медицинский университет,
Кузбасская клиническая больница скорой медицинской помощи им. М.А. Подгорбунского,
г. Кемерово, Россия

ПУЗЫРНО-ДУОДЕНАЛЬНЫЕ ФИСТУЛЫ 
И ОБТУРАЦИОННАЯ ТОНКОКИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ 
ПРИ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ

Цель – оценка частоты формирования пролежней и пузырно-дуоденальных фистул при холицистолитиазе, а также частоты 
развития и эффективности базовых диагностических исследований желчнокаменной обтурационной тонкокишечной непро-
ходимости.
Материалы и методы. За последние 10 лет нами было анализировано 5055 холецистэктомий в хирургическом отделении 
№ 2 ГАУЗ ККБ СМП им. М.А. Подгорбунского. И за период с 1997 по 2021 гг. анализировано хирургическое лечение 1102 боль-
ных с острой механической кишечной непроходимостью в хирургическом отделении № 1 ГАУЗ ККБ СМП им. М.А. Подгорбунского 
г. Кемерово.
Результаты. На 5055 холецистэктомий встретили 10 (0,19 %) случаев билиодигестивных фистул, в том числе 4 (0,08 %) пузы-
рно-дуоденальных и 6 (0,12 %) пузырно-толстокишечных свищей. Холецистэктомию успешно сочетали с ушиванием кишки. 
На 1102 больных, ургентно оперированных с механической кишечной непроходимостью, желчнокаменный илеус выявлен у 
5 человек (0,45 %). Убедительными показаниями к оперативному лечению были рвота и паретическое расширение начальных 
отделов тонкой кишки с задержкой продвижения бариевой взвеси при её контрастировании. Ограничивались у пожилых 
больных энтеротомией и литоэкстракцией.
Заключение. В 0,08  % случаев при длительном холецистолитиазе формируются пузырно-дуоденальные фистулы. 
Обтурационная желчнокаменная тонкокишечная непроходимость встречается у 0,45 % оперированных с механической кишеч-
ной непроходимостью. Диагностические трудности при использовании лучевых методов обследования не возникают.
Ключевые слова: желчнокаменная болезнь; острая кишечная непроходимость; билиодигестивные свищи; пузырнодуоденаль-
ная фистула; хирургическое лечение; лучевая диагностика

Podoluzhny V.I., Pelts V.A., Radionov I.A., Pavlenko V.V., Startsev A.B.
Kemerovo State Medical University,
Podgorbunsky Regional Clinical Emergency Hospital, Kemerovo, Russia

VESICO-DUODENAL FISTULAS AND OBSTRUCTIVE SMALL BOWEL OBSTRUCTION IN CHOLELITHIASIS

Aim – Evaluation of the incidence of pressure ulcers and vesicoduodenal fistulas in cholcystolithiasis, as well as the incidence and 
effectiveness of basic diagnostic studies of gallstone obstructive small bowel obstruction.
Materials and methods. Over the past 10 years, we have analyzed 5055 cholecystectomies in the surgical department N 2 of the 
Kuzbass Clinical Emergency Hospital named after M.A. Podgorbunsky. And for the period from 1997 to 2021 analyzed the surgical 
treatment of 1102 patients with acute mechanical intestinal obstruction in the surgical department N 1 of the Kuzbass Clinical Hospital 
of Emergency Medical Care named after M.A. Podgorbunsky.
Results. At 5055 cholecystectomies, 10 (0.19 %) cases of biliodigestive fistulas were encountered, including 4 (0.08 %) vesico-duo-
denal and 6 (0.12 %) vesico-colonic fistulas. Cholecystectomy was combined with bowel suturing. In 1102 patients urgently operated 
on with mechanical intestinal obstruction, gallstone ileus was detected in 5  patients (0.45  %). Convincing indications for surgical 
treatment were vomiting and expansion of the initial sections of the small intestine when it was contrasted with a delay in the advance 
of barium suspension. They were limited in elderly patients to enterotomy and lithoextraction.
Conclusion. In 0.08 % of cases, with long-term cholecystolithiasis, vesico-duodenal fistulas are formed. Obstructive gallstone small 
bowel obstruction occurs in 0.45 % of those operated on with mechanical intestinal obstruction. Diagnostic difficulties when using 
radiation methods of examination do not arise.
Key words: gallstone disease; acute intestinal obstruction; biliodigestive fistulas; surgical treatment; radiation diagnostics
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Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) – одна из рас-
пространенных болезней в развитых странах. 

Она встречается у 10-18 % взрослого населения этих 
стран [1, 2]. В России 10,5 % женщин трудоспособ-
ного возраста страдают ЖКБ [3]. Одними из редко 

встречающихся осложнений ЖКБ являются билио-
дигестивные фистулы [4] и острые билиарные ки-
шечные непроходимости [5-7]. Сообщается о 21 би-
лиарном илеусе за 25 лет [8]. Авторы полагают, что 
желчнокаменная обтурационная тонкокишечная не-
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проходимость составляет 0,73 % от всех оперирован-
ных с ОКН и 1,12 % при её обтурационной форме 
[9]. Имеется даже описание лазерной литотрипсии 
камня в желчном пузыре через пузырно-дуоденаль-
ную фистулу [10]. В Кузбассе отмечена динамика 
роста пролеченных больных с наиболее частым ос-
ложнением ЖКБ острым холециститом после 
1993 года на 12,4 % к 2016 году [11].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ интраоперационных выявлений 
билиодигестивных фистул у 5050 больных с холе-
цистолитиазом за 2011-2020 гг. в хирургическом от-
делении № 2 ГАУЗ ККБ СМП. Анализировано чис-
ло диагностированных и оперированных с желчно-
каменной тонококишечной непроходимостью с 
1997 по 2021  г. в хирургическом отделении 
№ 1 ГАУЗ ККБ СМП им. М.А. Подгорбунского. В 
исследовании использованы методы описательной 
статистики: объем выборки (n), выборочное среднее 
(М), стандартное отклонение (m).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

За последние 10 лет на 5055 холецистэктомий мы 
встретили в 10 случаях (0,19 %) формирующиеся и 
сформированные билиодигестивные фистулы на 
фоне ЖКБ. В 4 случаях (0,08 %) пузырно-дуоде-
нальные и в 6 (0,12 %) – пузырно-толстокишечные. 
Билиодигестивные свищи до операции не выявля-
лись, они были операционными находками. Больные 
длительно лечились консервативно по поводу хро-
нического калькулезного холецистита. Длительность 
проявлений хронического холецистита все пациен-
ты называли приблизительно. Трое оперированных 
отметили, что от терапевтов убедительных рекомен-
даций об оперативном лечении в ближайшее время 
при обнаружении конкрементов не получали. При 
плановом вмешательстве операции благополучно за-
вершали у всех холецистэктомией и ушиванием 
кишки.

С 1997 по 2021 годы на 1102 больных, опериро-
ванных ургентно по поводу механической кишечной 
непроходимости, было пятеро пациентов (0,45 %) с 
желчнокаменной обтурационной тонкокишечной не-
проходимостью. Средний возраст больных 79,5  ± 
7,1 лет, женщин четыре и один восьмидесятичеты-
рехлетний мужчина. В трех случаях была обтура-

ция тощей кишки, в одном случае – на границе то-
щей и подвздошной, в одном – в одном метре от 
слепой кишки. Выявить сроки камненосительства не 
удалось, пациенты не знали о холецистолитиазе, ма-
нифестирующие симптомы холецистита отсутствова-
ли. Во всех случаях диагностике помогло присут-
ствие у больных рвоты и выявление, как на УЗИ, 
так и на обзорном снимке, расширенных начальных 
отделов тонкой кишки с проявлениями пареза. 
Убедительными показаниями к оперативному лече-
нию была задержка продвижения бариевой взвеси 
по кишке (3 пациента). Желчнокаменная болезнь и 
аэрохолия до лапаротомии не выявлены. В одном 
случае обнаружено поступление контраста из 12-пер-
стной кишки в желчный пузырь.

Предоперационный период колебался от 4 до 
7 часов. После поперечной энтеротомии дистальнее 
конкрементов последние были извлечены, тонкая 
кишка ушита. В подпеченочном пространстве выяв-
лялся инфильтрат, холецистэктомия у пожилых ур-
гентных больных не выполнялась, летальных исхо-
дов не было.

Наши данные подтверждают публикации многих 
авторов о редко встречающихся пузырно-дуоденаль-
ных свищах и единичных случаях билеарного иле-
уса [4-7]. Мы согласны с публикациями, утвержда-
ющими, что основное место в выявлении этих ос-
ложнений ЖКБ принадлежит лучевым методам ди-
агностики [12]. Мы поддерживаем мнение авторов 
о необходимости ограничиться энтеролитотомией у 
тяжелых возрастных больных на фоне билиарного 
илеуса, отказавшись от разобщения свищей и холе-
цистэктомии [13].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1.	Пузырно-дуоденальные фистулы выявляются 
в 0,08 % случаев у больных с хроническим кальку-
лезным холециститом и, как правило, обнаружива-
ются во время операции.

2.	Желчнокаменная обтурационная тонкокишеч-
ная непроходимость на фоне пузырно-дуоденаль-
ных фистул встречается в 0,45 % случаев при острой 
механической кишечной непроходимости, требую-
щей хирургического лечения.

3.	Основное место в выявлении билиарного иле-
уса и определении показаний к хирургическому ле-
чению принадлежит лучевым методам исследова-
ния, включая контрастную энтерографию.
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Елгина С.И., Лаврова Е.В.
Кемеровский государственный медицинский университет, г. Кемерово, Россия

ЭКСТРАГЕНИТАЛЬНЫЙ ЭНДОМЕТРИОЗ: 
КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ

Цель исследования – определить клинико-анамнестические особенности женщин с экстрагенитальным эндометриозом.
Материалы и методы. Ретроспективно изучены 150 историй болезней женщин с эндометриозом, 30 из них были женщины 
с экстрагенитальным эндометриозом, проперированным в ККБ СМП им. М.А. Подгорбунского за 2017-2020 гг. Средний возраст 
пациенток составил 36,9 ± 14,31 лет.
Результаты. По локализации среди экстрагенитального эндометриоза установлено поражение передней брюшной стенки: 
послеоперационного рубца – 23 случая (76,6 %), мягких тканей – 7 случаев (23,3 %). Из анамнеза жизни данных пациенток 
установлено, что все всего они были родоразрешены операцией кесарево сечения, в экстренном порядке – 20  женщин 
(66,6 %), в плановом – 10 (33,4 %). Сопутствующая гинекологическая патология в виде аномальных маточных кровотечений 
была у 5 женщин (16,6 %), СПКЯ – у 5 (16,6 %), первичное бесплодие – у 4 (13,3 %), миома тела матки – у 2 (6,6 %). Все 
пациентки обследованы амбулаторно и направлены на плановое оперативное лечение. По результатам УЗИ органов малого 
таза были обнаружены в структуре передней брюшной стенки в области послеоперационного рубца гипоэхогенные образова-
ния размером до 2 см в 21 случае (70 %), от 2 до 3,5 см – в 9 (30 %). При проведении оперативного лечения послеоперацион-
ного рубца лапаротомным доступом по старому рубцу у женщин обнаруживался плотный инфильтрат, на разрезе которого 
была фиброзно-жировая ткань с множеством очагов по типу черных «глазков» и «ходов». Чаще инфильтрат ограничивался 
апоневрозом – у 27 женщин (90 %), имел сращение с брюшиной – у 3 (10 %). В результате гистологического исследования во 
всех случаях был подтвержден диагноз эндометриоза.
Заключение. Экстрагенитальный эндометриоз – достаточно редкая патология. Эндометриоз послеоперационного рубца и 
мягких тканей, несомненно, напрямую связан с оперативными вмешательствами, прежде всего, с оперативными родами.
Ключевые слова: эндометриоз генитальный; эндометриоз экстрагенитальный

Еlgina S.I., Lavrova Е.V.
Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia

EXTRAGENITAL ENDOMETRIOSIS: CLINICAL AND ANAMNESTIC FEATURES

Objective – to determine the clinical and anamnestic features of women with extragenital endometriosis.
Materials and methods. 150 medical histories of women with endometriosis were retrospectively studied, 30 of them were women 
with extragenital endometriosis, treated in the KKB of the M.A. Podgorbunsky SMP for 2017-2020. The average age of the patients 
was 36.9 ± 14.31 years.
Results. According to the localization of extragenital endometriosis, a lesion of the anterior abdominal wall was found: postoperative 
scar – 23 cases (76.6 %), soft tissue – 7 cases (23.3 %). From the life history of these patients, it was found that all of them were 
delivered by cesarean section, in an emergency – 20 women (66.6 %), in a planned – 10 (33.4 %). Concomitant gynecological pathol-
ogy in the form of abnormal uterine bleeding was in 5 women (16.6 %), PCOS – in 5 (16.6 %), primary infertility – in 4 (13.3 %), 
uterine fibroids – in 2 (6.6 %). All patients were examined on an outpatient basis and sent for planned surgical treatment. According 
to the results of ultrasound of the pelvic organs, hypoechoic formations up to 2 cm in size were found in the structure of the anterior 
abdominal wall in the area of the postoperative scar in 21 cases (70 %), from 2 to 3.5 cm – in 9 (30 %). When performing surgical 
treatment of a postoperative scar with laparotomic access along the old scar, a dense scar was found in women
Conclusion. Extragenital endometriosis is a fairly rare pathology. Endometriosis of the postoperative scar and soft tissues is undoubt-
edly directly related to surgical interventions, primarily operative childbirth.
Key words: genital endometriosis; extragenital endometriosis
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Эндометриоз – хроническое, прогрессирующее, 
рецидивирующее и гормонозависимое заболева-

ние, при котором за пределами полости матки про-
исходит доброкачественное разрастание ткани, по 
морфологическим и функциональным свойствам по-
добной эндометрию [1-3]. Эндометриоз традицион-
но подразделяют на генитальный и экстрагениталь-

ный. Заболеваемость эндометриозом у женщин ре-
продуктивного возраста варьирует от 7 % до 59 %. 
Считается, что эндометриозом во всем мире страда-
ют примерно 10 % женщин, в основном репродук-
тивного возраста [4-6]. В связи с тем, что эндоме-
триоз может протекать бессимптомно, его истинную 
распространенность оценить затруднительно.
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Экстрагенитальный эндометриоз поражает все 
органы и ткани, кроме половых, однако чаще всего 
расположенных рядом с ними. В соответствии с ме-
стом локализации данного вида эндометриоза, он 
может быть причислен к следующим подвидам по 
наименованию конкретного органа: мочевого пузы-
ря и мочеиспускательного канала; брюшины; ки-
шечника; пупка; аппендикса; легких; плевры; диа-
фрагмы; печени; почек; послеоперационных рубцов.

Экстрагениатальный эндометриоз встречается го-
раздо реже генитального и составляет 0,42-4,0 % [7, 
8]. Диагностика и лечение экстрагенитального эндо-
метриоза представляет трудности [9, 10]. В связи с 
этим, представляет интерес изучение причин, лока-
лизации и тактики ведения женщин с экстрагени-
тальным эндометриозом.

Цель исследования – определить клинико-ана-
мнестические особенности женщин с экстрагени-
тальным эндометриозом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Ретроспективно изучены 150 историй болезней 
женщин с эндометриозом, 30 из них – были жен-
щины с экстрагенитальным эндометриозом, проопе-
рированные в ККБСМП им. М.А. Подгорбунского 
за 2017-2020 гг.

Средний возраст пациенток составил 36,9  ± 
14,3 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По локализации среди экстрагенитального эндо-
метриоза установлено поражение передней брюшной 
стенки: послеоперационного рубца – 23 (76,6  %) 
случая, мягких тканей – 7 случаев (23,3 %).

При поступлении пациентки предъявляли жало-
бы на наличие объемного болезненного образования 
послеоперационного рубца в 27 (90  %) случаях, 
либо боли – в 30 (100 %) случаях, боли накануне 
и во время менструаций, различные по характеру и 
интенсивности – в 27 (95 %). В 2 (3,33 %) случаях 
пациентки отмечали появление кровяных выделений 
из рубца во время менструаций.

Экстрагенитальную патологию имели 24 (80 %) 
женщины, среди которых преобладала патология 
мочевыделительной системы – у 6 (25 %), варикоз 
нижних конечностей – у 6 (25 %), заболевания эн-
докринной системы – у 5 (20,8 %), гипертоническая 
болезнь – у 3 (12,5 %), поздняя мозжечковая атак-
сия – у 1 (4,1 %).

Из анамнеза жизни данных пациенток установ-
лено, что все они были родоразрешены операцией 
кесарева сечения, в экстренном порядке – 
20 (66,6  %) женщин, в плановом – 10 (33,4  %). 
Показанием для оперативного родоразрешения в 
экстренном порядке были тяжелая преэклампсия – 
в 15 (50 %) случаях, повторное кесарево сечение – 
в 8 (26,6 %), отслойка нормально расположенной 
плаценты – в 3 (10 %), тазовое предлежание пло-
да – в 2 (6,6  %), двойня – в 2 (6,6  %). 

Послеоперационный период, со слов всех женщин, 
протекал без осложнений.

Сопутствующая гинекологическая патология в 
виде аномальных маточных кровотечений была у 
5 (16,6 %) женщин, синдрома поликистозных яич-
ников – у 5 (16,6 %), первичного бесплодия – у 
4 (13,3 %), миомы тела матки – у 2 (6,6 %). Ранее 
гинекологические операции лапароскопическим 
доступом по поводу апоплексии яичника были у 
6 (20 %) женщин, в ходе которых проводилась эну-
клеация кисты яичников, либо овариоэктомия.

С целью контрацепции женщины использовали 
чаще комбинированные оральные контрацептивы 
10 (33,3 %) женщин, реже ВМС – 2 (6,6 %).

Все пациентки обследованы амбулаторно и на-
правлены на плановое оперативное лечение. По ре-
зультатам УЗИ органов малого таза в структуре пе-
редней брюшной стенки в области послеоперацион-
ного рубца были обнаружены гипоэхогенные обра-
зования размером до 2 см в 21 (70 %) случаях, от 
2 до 3,5 см – в 9 (30 %). При проведении оператив-
ного лечения послеоперационного рубца лапаротом-
ным доступом по старому рубцу у женщин обнару-
живался плотный инфильтрат, на разрезе которого 
была фиброзно-жировая ткань с множеством очагов 
по типу черных «глазков» и «ходов». Чаще инфиль-
трат ограничивался апоневрозом – у 27 (90 %) жен-
щин, имел сращение с брюшиной – у 3 (10 %). В 
результате гистологического исследования во всех 
случаях был подтвержден диагноз экстрагениталь-
ного эндометриоза. Всем пациенткам при выписке 
даны рекомендации продолжить консервативное ле-
чение эндометриоза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Попадание эндометриоидной ткани в любую по-
слеоперационную рану с последующим приживле-
нием частичек эндометрия может привести к раз-
витию болезни. Наиболее часто бывают следующие 
локализации: разрез после кесарева сечения; рубец 
после эпизиотомии или перинеотомии; зашитые 
разрывы промежности; послеоперационные рубцы 
после вмешательств на прямой кишке или мочевом 
пузыре. В нашем случае все 30 пациенток, посту-
пивших в гинекологический стационар, имели эн-
дометриоз послеоперационного рубца или мягких 
тканей.

Причинами проникновения эндометриоидной 
ткани в область раны являются: несоблюдение тех-
ники операции; выполнение операции во время мен-
струации; врожденные нарушения аутоиммунной 
защиты.

ВЫВОДЫ

Экстрагенитальный эндометриоз – достаточно 
редкая патология. Эндометриоз послеоперационно-
го рубца и мягких тканей, несомненно, напрямую 
связан с оперативными вмешательствами, прежде 
всего, с оперативными родами.
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ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД-Медицина»,
г. Новосибирск, Россия,
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АНАЛИЗ ОШИБОК ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ 
ДИСПЛАЗИЯ И РАК ЖЕЛУДКА

Рак желудка на IV стадии выявляется в 38,9 %, для повышения точности эзофагогастродуоденоскопии с биопсией перспектив-
ным видится дополнительно использовать молекулярные маркеры на основе РНК.
Цель исследования – анализ ошибок дифференциальной диагностики язвы с дисплазией и рака желудка при использовании 
эндоскопического, гистологического метода и классификатора основного на профилировании миРНК.
Материалы и методы. Был проведен ретроспективный анализ результатов эндоскопического и морфологического исследо-
ваний 89 наблюдений пациентов с язвами желудка с дисплазией, и молекулярно-генетическое исследование образцов архив-
ного гистологического материала в виде парафиновых блоков этих пациентов. Проспективное исследование заключалось в 
повторных эндоскопических исследованиях через 3, 6, 9, 12, 24 месяцев, а также мы наблюдали больных при помощи элек-
тронной базы БАРС Медицинской информационной системой.
Результаты. Средний промежуток времени до выявления злокачественного характера язвенного поражения составил 11 меся-
цев, при этом выявлено 8 случаев (8,9 %) рака желудка, из восьми 4 случая (4,5 %) – это несвоевременно выявленный рак, 
инфильтративно-язвенная форма. В двух случаях из четырех раков классификатор, основанный на профилировании миРНК, 
отнес поражения в группу рака. 7 из 8  язвенных поражений в описании эндоскопического осмотра охарактеризованы как 
гигантские, то есть больше 3,0 см.
Выводы. При выявлении профиля миРНК, соответствующего раку желудка, необходимо вести пациента более агрессивно, 
после снятия угрозы рецидива кровотечения провести повторную эзофагогастродуоденоскопию с мультифокальной биопсией.
Ключевые слова: язва; дисплазия; рак; миРНК; диагностика

Anischenko V.V., Arkhipova A.A., Titov S.E., Poloz T.L., Krasnov O.A.
Novosibirsk State Medical University, Clinical Hospital  "AVICENNA" of the Group of Companies "Mother and Child", City Clinical 
Polyclinic N 1, JSC "Vector-Best", FSBSI Institute of Molecular and Cellular Biology SB RAS, Novosibirsk State University, Clinical 
Hospital Russian Railways-Medicine, Novosibirsk, Russia,
Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia

ANALYSIS OF ERRORS IN DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS OF DYSPLASIA AND STOMACH CANCER

IV stage stomach cancer is detected in 38.9 % of cases; additional use of RNA-based markers seems to be a promising way to improve 
the accuracy of esophagogastroduodenoscopy with biopsy.
Objective of the study – analysis of errors in differential diagnostics of ulcers with dysplasia and stomach cancer using the endoscop-
ic and histological methods, and a classification based on miRNA profiling.
Materials and methods. We carried out a retrospective analysis of the results of endoscopic and morphological studies of 89 obser-
vations of patients with stomach ulcers with dysplasia and performed a molecular genetic study of samples of archival histological 
material of these patients in the form of paraffin blocks. The prospective study consisted in repeated endoscopic examinations after 
3, 6, 9, 12, 24 months, and we also observed patients using the electronic database BARS Medical Information System.
Results. The average time before the detection of the malignant nature of the ulcerative lesion was 11 months. There were detected 
8 cases (8.9 %) of stomach cancer, 4 cases out of which (4.5 %) were untimely detected infiltrative ulcerative cancer. In two cases 
out of four the lesions were attributed to the cancer group according to the classification based on siRNA profiling. 7 out of 8 ulcerative 
lesions in the description of the endoscopic examination are described as giant, that is, more than 3.0 cm.
Conclusions. When a miRNA profile corresponding to stomach cancer is identified, it is necessary to lead the patient more aggressively, 
after removing the threat of recurrent bleeding, repeat esophagogastroduodenoscopy with multifocal biopsy.
Key words: ulcer; dysplasia; cancer; miRNA; diagnostics.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

По данным GLOBOCAN, в 2018 году рак желуд-
ка занял второе место как причина смерти сре-

ди 36 видов рака в 185 странах мира [1]. Однако 
организованные программы скрининга существуют 
только в Японии и Южной Корее, для Азиатско-
Тихоокеанского региона это необходимая мера, так 
как около 60 % выявленных случаев рака желудка 
приходятся на страны Восточной Азии [2].

Гастроканцероген 1  класса Helicobacter pylori 
участвует в том числе в патогенезе гастродуоденаль-
ных язв, и появление язвы в желудке сопряжено с 
риском злокачественной трансформации. Но в 
источниках литературы частота малигнизации язвы, 
выявленная при эзофагогастродуоденоскопии, зна-
чительно варьирует, от 6 до 21 % [3, 4]. Вследствие 
этого возник вопрос: нуждаются ли пациенты с 
язвой желудка в контрольных эндоскопических ос-
мотрах? В Великобритании, согласно рекомендаци-
ям NICE (National Institute for Health and Clinical 
Excellence), необходимо выполнять повторную га-
строскопию через 8 недель всем пациентам с язвой 
желудка, а вот Американское общество гастроинте-
стинальной эндоскопии, напротив, советует прово-
дить эзофагогастродуоденоскопию только в отдель-
ных клинических ситуациях. Selinger CP et al. счи-
тают, что контрольные эндоскопические исследова-
ния уменьшают количество диагностических ошибок 
и, вероятно, являются главной причиной разброса 
данных о частоте злокачественной трансформации 
[3].

В «Золотой стандарт» диагностики рака и 
предраковых поражений желудка входит гистологи-
ческое исследование биоптатов, полученных при 
эзофагогастродуоденоскопии, но сама эндоскопиче-
ская диагностика является инвазивным, дорогим ме-
тодом, к тому же от врача, выполняющего исследо-
вания, требуются специализированные знания, на-
выки и опыт работы, особенно при выявлении ран-
них форм. Из-за вышеуказанных причин и бессим-
птомного течения рак желудка часто выявляется на 
поздней стадии (IV стадия 38,9 %) и, как следствие, 
в первый год с момента установления диагноза ле-
тальность составляет 45,8 % [5].

В то же время, ранняя диагностика рака и его 
своевременное лечение обеспечивает выживаемость 
в более чем 90 % наблюдений. Онкомаркеры (аль-
фа-фетопротеин, СА-19-9, СА-125, карциноэмбрио-
нальный антиген) не работают для выявления ран-
него рака. Поэтому поиск новых инструментов 
по-прежнему актуален. В качестве перспективных 
биомаркеров ранней диагностики злокачественной 
трансформации рассматривают миРНК, они регули-
руют все процессы жизнедеятельности клетки, к 
тому же стабильны и легко извлекаются из различ-
ных биологических материалов и даже из парафи-
новых блоков. Немаловажно, что профили экспрес-
сии миРНК неопластической ткани отличаются при 
сравнении с профилем экспрессии миРНК нормаль-
ной ткани [6].

Цель настоящего исследования – анализ оши-
бок дифференциальной диагностики язвы с диспла-

зией и рака желудка при использовании эндоскопи-
ческого, гистологического исследования и класси-
фикатора, основанного на профилировании миРНК.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Был проведен ретроспективный анализ резуль-
татов эндоскопического и морфологического иссле-
дований 89 пациентов с язвами желудка с диспла-
зией, и молекулярно-генетическое исследование об-
разцов архивного гистологического материала в 
виде парафиновых блоков этих пациентов. До вы-
полнения молекулярно-генетического исследования 
проведена независимая экспертная оценка гистоло-
гических образцов. Уровень экспрессии микроРНК 
определялся с помощью полимеразной цепной реак-
ции с обратной транскрипцией в реальном времени 
(ОТ-ПЦР РВ). Стратификацию образцов на разные 
группы проводили с помощью алгоритма построе-
ния дерева принятия решений C-RT. Выделение 
РНК, выявление микроРНК и стратификация об-
разцов на разные группы описано ранее [7, 8]. 
Проспективное исследование заключалось в повтор-
ных эндоскопических исследованиях через 3, 6, 9, 
12, 24 месяцев, а также мы наблюдали больных при 
помощи электронной базы БАРС Медицинской ин-
формационной системы. От всех пациентов получе-
ны информированные согласия. В результате выяв-
лено 8 (8,9 %) случаев рака желудка, средний воз-
раст больных раком 59 + 5,4 лет, гендерное распре-
деление: мужчин – 5 (62,5 %), женщин – 3 (37,5 %).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Учитывая малое количество наблюдений, каждо-
му распознанному случаю злокачественного новоо-
бразования (ЗНО) присвоен порядковый номер, да-
лее проведен подробный анализ. Главные результа-
ты представлены в таблице 1.

Четыре случая (2, 4, 6, 8) – это несвоевременно 
выявленный рак желудка, инфильтративно-язвен-
ная форма. Госпитализация наблюдений (2, 4, 6, 8) 
была выполнена по экстренным показаниям с при-
знаками желудочно-кишечного кровотечения в хи-
рургическое отделение, в день госпитализации при 
эзофагогастродуоденоскопии был выявлен гигант-
ский, более 3,0 см, язвенный дефект с признаками 
нестабильного гемостаза, после эндоскопического 
исследования больных переводили в отделение. На 
5-е сутки со дня госпитализации выполнялось по-
вторное эндоскопическое исследование, однако в 
дне язвенного дефекта определялись мелкие тром-
бированные сосуды (черные точки), из-за риска ре-
цидива кровотечения мультифокальная биопсия не 
проводилась, манипуляция ограничивалась забором 
1-2 фрагментов, а после выписки рекомендовалось 
пройти гастроскопию с биопсией.

Случай № 1. В январе 2017 года госпитализация 
по неотложным показаниям с клиникой желудоч-
но-кишечного кровотечения в хирургическое отде-
ление, по данным первого эндоскопического осмо-
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тра в антральном отделе найдена язва размером 
1,2 см Forrest 2С, через 5 дней выполнена повтор-
ная гастроскопия с биопсией. В описании эзофаго-
гастродуоденоскопии указано, что язвенный дефект 
уменьшился до 0,9 см, а в дне язвы появился реге-
нерирующий эпителий. При морфологическом ис-
следовании получено заключение – хронический пе-
риульцерозный гастрит с фокусами low-grade дис-
плазии. В мае 2020 года (через 41 месяц) больная 
поступила по скорой помощи с диагнозом желудоч-
но-кишечное кровотечение. В периоде госпитализа-
ции было выявлено злокачественное образование 
желудка, гистологическое заключение – 
Низкодифференцированная аденокарцинома. Ввиду 
тяжелой коморбидности специализированное лече-
ние пациентке было противопоказано.

Случай № 3. В ноябре 2017 года амбулаторное 
обращение с астеническим синдромом, был направ-
лен на эзофагогастродуоденоскопию, на которой вы-
явили язву препилорического отдела с субкомпен-
сированным стенозом привратника, выполнили 
щипцовую биопсию, получены 3 фрагмента ткани 
из язвенного дефекта. Пациент был проконсульти-
рован хирургом, ему рекомендовали хирургическое 
лечение, на которое он согласился. Однако в ходе 
подготовки к плановой госпитализации на фоне кон-
сервативной терапии стеноз привратника был купи-
рован, и пациент отказался от операции несмотря 
на то, что при морфологическом исследовании об-
наружили фокусы high-grade дисплазии. Вновь об-
ратился к участковому терапевту в декабре 2019 года 
(через 26 месяцев) с жалобами на снижение массы 
и увеличение размера живота. При ультразвуковом 

исследовании органов брюшной полости найдены 
метастазы в печени и асцит.

Случай № 5. В январе 2018 года госпитализация 
по экстренным показаниям с желудочно-кишечным 
кровотечением, выполнен эндоскопический гемос-
таз. Перед выпиской из стационара больной прошел 
в плановом порядке гастроскопию с биопсией для 
проведения гистологического исследования. В ре-
зультате получено заключение: Хроническая язва с 
high-grade дисплазией и началом регенерации. 
Пациент выписан из стационара и направлен к он-
кологу.

Случай № 7. На фоне приема кардиомагнила в 
стандартной дозе больной начал испытывать боли в 
эпигастрии, был направлен участковым терапевтом 
на эзофагогастродуоденоскопию, при которой най-
ден язвенный дефект овальной формы, размером до 
1,0 см, большую часть дна язвы покрывал регене-
рирующий эпителий, а фибрин составлял примерно 
одну треть. Выполнена биопсия, гистологическое за-
ключение – Хроническая язва, регенерация. Через 
15 месяцев больной поступил по экстренным пока-
заниям с желудочно-кишечным кровотечением, при 
эндоскопическом исследовании найдена язва 
4,0 ½ 5,0 см, после стабилизации гемостаза выпол-
нена повторная гастроскопия с биопсией, морфоло-
гическое исследование показало периульцерозный 
гастрит с очагами кишечной метаплазии и фокуса-
ми high-grade дисплазии. Пациент выписан из ста-
ционара и направлен к онкологу.

Наблюдения № 1, № 3, № 5, № 7 объединяет 
длительный язвенный анамнез, в каждом случае 
более 5 лет. В первые 12 месяцев после установле-

Таблица
Характеристика выявленных случаев злокачественных новообразований желудка

Table
Characteristics of the identified cases of malignant neoplasm in stomach

№

Архивный 

гистологический 

материал, 

заключение: Язва

Диагностирован 

рак желудка

Размер 

язвенного 

поражения 

желудка

Гистологический диагноз Стадирование 

по TNM

Оперативное 

лечение

1 Январь 2017 Май 2020
4,0 см в 

диаметре

Низкодифференцированная 

аденокарцинома
T3NxMo

_______

2 Август 2017 Октябрь 2017 4,0-5,0 см
Умеренно дифференцированная 

аденокарцинома
TxNxM1

_______

3 Ноябрь 2017 Декабрь 2019 3,5-4,0 см
Низкодифференцированная 

аденокарцинома
TxNxM1

_______

4 Декабрь 2017 Март 2018
4,0 см в 

диаметре

Умеренно дифференцированная 

аденокарцинома
TxNxMо

_______

5 Январь 2018 Март 2018

2,5 см в 

диаметре

Высокодифференцированная 

аденокарцинома T1aNoMo

Субтотальная 

дистальная резекция 

+ D 2

6 Март 2018 Апрель 2018 6,0-9,0 см
Низкодифференцированная 

аденокарцинома
TxNxM1

_______

7 Август 2018 Ноябрь 2019

5,0 см в 

диаметре

Умеренно дифференцированная 

аденокарцинома

T4аN1Mо

(после операции)

Субтотальная 

дистальная резекция 

+ D 2

8 Сентябрь 2018 Октябрь 2018 5,0-3,5 см
Низкодифференцированная 

аденокарцинома

T2-3N1Mо

(после операции)

Гастрэктомия + D2
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ния диагноза рака желудка умерли все пациенты, 
кроме случаев заболевания № 5 и № 7. Все образ-
цы архивного гистологического материала вошли 
в исследование, имея заключение: Язва с диспла-
зией, при использовании разработанного нами ме-
тода по профилю экспрессии миРНК [7, 8] в 2-х 
случаях (№ 4, № 6), классификатор отнес пора-
жения желудка в группу рак. Библиотека случаев 
метода построения математической модели, осно-
ванного на профилировании миРНК, уже превы-
шает 340 случаев, при этом при выявлении рака 
чувствительность 97,14 % и специфичность 97,55 %, 
а для дисплазии чувствительность 95,35 %, спец-
ифичность 95,65  %, что подтверждает необходи-
мость применения миРНК при каждом выявлен-
ном случае дисплазии. При этом в качестве аль-
тернативы щипцовой биопсии можно использовать 
браш-биопсию. Она менее травматична [9], при ис-
следовании материала с браш-препарата профиль 
миРНК оказался идентичным профилю миРНК, 
полученному с гистологического материала одного 
и того же больного.

ОБСУЖДЕНИЕ

Средний промежуток времени до выявления 
злокачественного характера язвенного поражения 
желудка в исследуемых случаях составил 11 меся-
цев. 7 из 8 язвенных поражений в описании эндо-
скопического осмотра охарактеризованы как ги-
гантские, то есть больше 3,0 см, а размер язвы счи-
тается одним из главных параметров, который по-
зволяет врачу-эндоскописту заподозрить злокаче-
ственное поражение [10]. Однако, несмотря на раз-
мер язвенного дефекта и наличие дисплазии в ги-
стологическом заключении, больные не взяты под 
пристальное наблюдение хирурга и эндоскописта. 

Также у 5 пациентов (62,5 %) биопсия ограничи-
валась 1-2 фрагментами, так как увеличение коли-
чества биоптатов могло привести к рецидиву кро-
вотечения, а из-за инвазивного характера гастро-
скопии больные неохотно идут в плановом поряд-
ке на повторные эндоскопические исследования. 
Все это затрудняет интерпретацию данных иссле-
дования и не позволяет поставить диагноз рак. 
Очевидно, что не существует метода диагностики, 
которым можно на 100 % подтвердить диагноз рак. 
В последние 10 лет все чаще появляются публика-
ции, в которых рекомендуется для повышения точ-
ности и дифференциальной диагностики использо-
вать молекулярные маркеры на основе ДНК и РНК 
[6, 10]. В нашем исследовании, несмотря на то, что 
не была проведена мультифокальная биопсия, два 
пациента с инфильтративно-язвенным раком по об-
разцам, полученным при первой эзофагогастродо-
деноскопии, все-таки были классифицированы с 
помощью предложенного набора миРНК как рак. 
Это обнадеживает, но требуются дальнейшие ис-
следования.

ВЫВОДЫ:

1.	При выявлении на эзофагогастродуоденоско-
пии гигантской язвы с признаками неустойчивого 
гемостаза целесообразно заменить мультифокаль-
ную щипцовую биопсию на браш-биопсию, профиль 
экспрессии миРНК, полученный с браш-препарата 
и гистологического материала у одного и того же 
больного, идентичен.

2.	  При выявлении профиля миРНК, соответ-
ствующего раку желудка, необходимо вести пациен-
та более агрессивно, после снятия угрозы рецидива 
кровотечения провести повторную эзофагогастроду-
оденоскопию с мультифокальной биопсией.
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Данцигер Д.Г., Филимонов С.Н., Андриевский Б.П., Часовников К.В.
Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России,
ФГБНУ НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний, г. Новокузнецк, Россия

ОЦЕНКА РЕФОРМИРОВАНИЯ СИСТЕМЫ ОХРАНЫ 
ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ РОССИИ ЗА ПОСЛЕДНИЕ ГОДЫ

Сделана попытка оценки реформирования системы охраны здоровья населения России за последние годы. Для устранения 
имеющихся проблем предлагаются два альтернативных подхода: первый – внедрение частных медицинских услуг, начиная с 
рождения человека. Однако к такому подходу не готово ни общество, ни государство. Второй подход – необходимо как можно 
быстрее восстановить опыт советской, в том числе военной, медицины.
Ключевые слова: общественное здоровье и здравоохранение; охрана здоровья населения

Dantsiger D.G., Filimonov S.N., Andrievsky B.P., Chasovnikov K.V.
Novokuznetsk State Institute for Further Training of Physicians, 
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia

ASSESSMENT OF REFORMING THE HEALTH PROTECTION OF THE POPULATION OF RUSSIA IN RECENT YEARS

An attempt is made to assess the reform of the health care system of the Russian population in recent years. To eliminate the existing 
problems, two alternative approaches are proposed: the first is the introduction of private medical services, starting from the birth of 
a person. However, neither society nor the state is ready for such an approach. The second approach is to restore the experience of 
Soviet, including military, medicine as soon as possible.
Key words: public health and health care; protection of public health
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В ходе реформирования сферы здравоохранения, 
когда устоявшееся понятие «лечебно-профилак-

тическая помощь населению» стало подвергаться со-
мнению, особенно в связи с широким открытием ме-
дицинских организаций с негосударственной фор-
мой собственности, занимающихся преимуществен-
но лечебными функциями, заменяя ими профилак-
тические, встает вопрос о целесообразности разде-
ления медицины на профилактическую и нозологи-
ческую (лечебную). Также необходимо более четкое 
обоснование понятия «государственной медицины» 
и «государственно-частного партнерства» в здраво-
охранении.

В конце 2019 года на заседании Государственного 
совета по медицине был подведен итог реформам по 
оптимизации здравоохранения в перестроечное вре-
мя: государственная система охраны здоровья насе-
ления, так называемая «модель Н.А.  Семашко», 
прекратила свое существование. Такое заключение 
прозвучало из уст министра здравоохранения 
России Вероники Игоревны Скворцовой, после чего 
она покинула свою должность, которую занимала с 
2008 года.

Десяти лет хватило, чтобы ликвидировать совет-
скую систему здравоохранения, которая была гор-
достью государства. Ни одна страна мира не в со-
стоянии была сделать того, что сделал СССР. В 
1978  году в Алма-Ате прошла Всесоюзная конфе-
ренция по первичной медико-санитарной помощи, в 

декларации которой было отмечено, что первичное 
звено здравоохранения в части организации по-
ставлено в Советском Союзе наилучшим образом. 
Этот пример подтверждает, что была создана луч-
шая в мире система здравоохранения и достигнуты 
поразительные результаты в области общественного 
здоровья.

Система Н.А. Семашко, именно система (орга-
низация), а не учреждение, была призвана осущест-
влять лечебно-профилактическую помощь населе-
нию во все возрастные периоды:

1.	От рождения (родильные дома), раннего воз-
раста (детские ясли, дома ребенка), дошкольного 
возраста (детские сады и дачи) и школьного возрас-
та (общеобразовательные школы, интернаты, пио-
нерские лагеря).

2.	В подростковом периоде, когда ставился во-
прос о выборе профессии (профориентационные ко-
миссии), в учебных заведениях (здравпункты), где 
осуществлялся контроль труда и быта посредством 
динамического наблюдения.

3.	Взрослым в период работы на предприятии 
или в сельской местности (поликлиники, медсанча-
сти, амбулатории, ФАПы, ЦРБ) и во время отды-
ха (дома отдыха, санатории-профилактории).

4.	Во время болезни (больницы, специализиро-
ванные диспансеры, станции скорой медицинской 
помощи), в том числе в периоды утраты трудоспо-
собности (комиссии ВКК, ВТЭК).
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5.	И до пенсионного возраста (пансионаты, дома 
престарелых и др.).

Подобного подхода к решению важнейшей меди-
ко-санитарной задачи не знало ни одно государство 
мира. Действительно это была система охраны здо-
ровья населения, полностью обеспечиваемая госу-
дарственным бюджетом. И у организаторов здраво-
охранения не стоял вопрос, как ее назвать – глав-
ное, она была бесплатной для населения. В даль-
нейшем ассигнования на медицину, особенно с рас-
падом СССР, сильно сократились, и показатели об-
щественного здоровья пошли вниз.

С 90-х годов и до сих пор, вот уже четверть века, 
идет реформирование всего народно-хозяйственно-
го комплекса и общественных институтов страны. В 
здравоохранении единая система превратилась в на-
бор элементов хозяйствования с индикативной ос-
новой планирования [1]. Сейчас уже даже детские 
ясли перешли в частные руки. А в ключевом эле-
менте системы – «больница, или лучше сказать ста-
ционар» у руководителя – главного врача задачи 
появляются с того момента, как только больной пе-
реступил порог больничного заведения. Все посто-
ронние моменты уходят во «внешнюю среду» этой 
системы.

Четыре предшествующих болезни акта человече-
ской жизни – рождение и наследственные болезни; 
обстановка роста и развития; гигиеническая среда, 
окружающая человека и его быт; условия, в кото-
рых он работает – остались вне сферы непосред-
ственного вмешательства врачей-специалистов в ме-
дицинских организациях. Им приходится наблю-
дать лишь пятый, заключительный акт этой драмы, 
за которым рано или поздно следует неизбежный 
эпилог – смерть. Врач-специалист видит в больном 
лишь отдельную личность, пострадавшую в столкно-
вении с внешней средой.

Сейчас оплата труда врача зависит от числа вы-
леченных больных. А дальше любой врач легко вы-
числит: чтобы больше заработать, надо чтобы было 
больше больных. Чем отличается сегодняшнее по-
ложение дел от довольно впечатлительного приме-
ра XVIII века? Так, жена английского посланника 
в Константинополе леди Монтегю начала внедрять 
метод, ослабляющий течение оспенного процесса, и 
вызвала недовольство врачей, потому что уменьше-
ние заболеваемости и смертности от оспы приводи-
ло к значительному сокращению заработка врачей 
[2].

Анализируя здравоохранение как систему, и ис-
пользуя для этого методологию системного подхо-
да, мы должны признать, что терапевтическая, аку-
шерско-гинекологическая, педиатрическая и другие 
службы здравоохранения со всеми их специализи-
рованными подразделениями могут оказывать лишь 
медицинскую помощь той или иной степени полно-
ты и своевременности на различных ее этапах – ам-
булаторно-поликлиническом, госпитальном и реаби-
литационно-восстановительном, воздействуя преи-
мущественно на следствие, а не на причину, форми-
рующую состояние здоровья населения.

Это положение подтверждается со всей убеди-
тельностью тем фактом, что имеющееся ежегодное 
вложение материальных, кадровых и финансовых 
ресурсов в систему здравоохранения не дает адек-
ватных позитивных сдвигов в показателях здоровья: 
уровень общей заболеваемости заметно не снизил-
ся, некоторые нозологические формы ее даже воз-
росли; показатели летальности и смертности не име-
ют стабильной положительной динамики; физиче-
ское и умственное состояние подрастающего поко-
ления находится в несинхронном развитии.

В настоящее время требуется какое-то серьезное 
организационное воздействие. Но только не такое, 
когда акцент ставится на стационарный этап, его мо-
дернизацию по западному образцу, когда каждая 
больница должна иметь свою вертолетную площад-
ку, что вряд ли целесообразно в наших условиях де-
фицита финансирования здравоохранения.

На наш взгляд, здесь требуется разделение 
структуры медицины на «профилактическую» и 
«нозологическую». Разница между профилактиче-
ской и нозологической медициной обусловлена не 
только отличиями методологий, но, что особенно 
важно, конечными целями и способами их достиже-
ния. 

Основной повод для этого состоит в том, что у 
«профилактики» и «лечения», как неотъемлемых 
функций медицины, совершенно разные цели. У 
профилактической медицины цель не допустить здо-
ровых граждан до такой стадии, когда требуется до-
рогостоящая высокотехнологичная помощь. А у по-
следней, тем более частной медицины, цель иная – 
пропустить через свою систему как можно больше 
пациентов и получить прибыль, чтобы компенсиро-
вать затраты на ее организацию.

Поэтому мы придерживаемся мнения, высказан-
ного другими авторами [3], что существующее 
Министерство здравоохранения следует разделить 
на два ведомства. Наше предложение, в отличие от 
высказанного ранее мнения, имеет несколько иное 
содержание.

1.	Ведомство для обеспечения медицинской по-
мощью здоровых граждан (профилактическая меди-
цина) полностью находится в ведении государствен-
ной медицины.

2.	Ведомство для обеспечения лечебно-диагно-
стической и реабилитационной помощью больных 
пациентов (нозологическая медицина) должно быть 
передано под крыло государственно-частного пар-
тнерства.

Каждое из двух ведомств должно заниматься ре-
шением своих, четко определенных задач. 

Первое ведомство должно заниматься оценкой, 
анализом, коррекцией состояния здоровья здоровых 
граждан, относящихся к различным возрастным, со-
циальным и профессиональным группам населения, 
а также разработкой и реализацией программ повы-
шения резервных (адаптационных) возможностей 
организма человека, предупреждения срыва адапта-
ции и развития патологического процесса (профи-
лактическая медицина). Для этого надо восстано-
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вить утраченную со временем практику профилак-
тических осмотров как первого этапа всеобщей дис-
пансеризации здоровых лиц и больных, находящих-
ся в стадии стойкой компенсации патологического 
процесса. Это компетенция государственного бюд-
жетного финансирования.

Второе ведомство должно заниматься организа-
цией и контролем деятельности медицинских орга-
низаций, оказывающих населению медицинскую по-
мощь (нозологическая медицина). Здесь должны на-
ходиться больные в субкомпенсированном и деком-
пенсированном состоянии здоровья. На языке «все-
общей диспансеризации» – это больные четвертой 
и пятой групп здоровья (по пятигрупповой системе 
диспансеризации). Это компетенция государствен-
но-частного партнерства, поскольку частные клини-
ки значительно лучше обеспечены кадрами и мате-
риально-техническими ресурсами.

При этом допускается внедрение оплачиваемых 
видов медицинских услуг за счет самого пациента 
или предприятия, где он трудится. Тогда некоррек-
тно называть такую форму обслуживания помощью. 
Пусть это будут услуги.

Необходимо более тщательное продумывание 
объединяющих контактов в рамках «Национальной 
медицинской палаты» (некоммерческое партнер-
ство), созданной в 2010 году в России и состоящей 
из некоммерческих медицинских и иных организа-
ций, работающих в сфере здравоохранения.

Таким образом, целесообразность разделения 
профилактической и нозологической медицины 
вполне допустима, и это приведет к более рацио-
нальному использованию ресурсов в системе здра-
воохранения.

Охрана здоровья населения (назовем ее в сово-
купности условно «профилактическая медицина») 
рассчитана на здоровые контингенты населения. 
Система здравоохранения или «нозологическая ме-
дицина» ассчитана на больных людей.

Тогда логически можно предположить, что дея-
тельность первого направления осуществляется на 
государственном уровне, а второго – на уровне 
предпринимательства, т.е. учреждений с негосудар-
ственной формой собственности, когда все медицин-
ские организации будут под контролем различных 
медицинских ассоциаций. Удачным примером в 

этом отношении является действующая классифи-
кация перечня медицинских наук: 14.01. – клини-
ческая медицина; 14.02. – профилактическая меди-
цина.

У всех проводимых реформ есть как минимум 
две общие черты. Во-первых, суть всех реформ сво-
дится к реформе не собственно отрасли (процессу 
перехода всех стадий развития болезни: профилак-
тики – диагностики – лечения – реабилитации), а, 
прежде всего, финансирования этой отрасли. Во-
вторых, одним из самых «серьезных» аргументов 
реформаторов является то, что «так заведено на 
Западе». Это, собственно, не аргумент, а некий 
«символ веры». Он рассчитан только на слепую 
веру, так как никакой серьезной критики не выдер-
живает.

Существует фундаментальное противоречие ра-
боты любого врача, которое в разных обществах в 
разное время решалось по-разному. Например, со-
ветская система здравоохранения пусть не уничто-
жила, но резко снизила материальную заинтересо-
ванность врача в своем больном пациенте. Однако 
она не создала материальной заинтересованности 
врача в здоровом пациенте. Эта заинтересованность 
была больше опосредованной и моральной, именно 
через систему профилактической медицины (модель 
Н.А. Семашко). И когда эта система рухнула, оте-
чественным врачам пришлось выбирать между кор-
поративной этикой и реальностью «рыночных ре-
форм». Система здравоохранения – это совсем иная 
система оказания медицинских услуг. Взять хотя бы 
вопросы эпидемиологии – ни в одну концепцию ме-
дицинских услуг они не вписываются. Это нагляд-
но показывает нынешняя пандемия коронавируса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Для устранения имеющихся проблем предлага-
ются два альтернативных подхода: первый – мож-
но сразу внедрять частные медицинские услуги, на-
чиная с рождения и даже ранее – с зачатия и да-
лее по всем этапам развития человека. Но к тако-
му подходу не готово ни общество, ни государство. 
Второй подход – необходимо как можно быстрее 
восстановить опыт советской, в том числе военной, 
медицины.

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B5%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%BC%D0%B5%D1%80%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B5_%D0%BF%D0%B0%D1%80%D1%82%D0%BD%D0%B5%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B5%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%BC%D0%B5%D1%80%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B5_%D0%BF%D0%B0%D1%80%D1%82%D0%BD%D0%B5%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE
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ФАКТОРЫ РИСКА ДИСФУНКЦИИ ТАЗОВОГО ДНА 
И КОМПЬЮТЕРНАЯ ПРОГРАММА ЕГО ПРОГНОЗИРОВАНИЯ 
У ЖЕНЩИН В ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ

Цель исследования. Оценить факторы риска дисфункции тазового дна и разработать компьютерную программу его прогно-
зирования у женщин в послеродовом периоде.
Материал и методы. Дизайн исследования: ретроспективное, случай-контроль. Исследование одобрено Этическим комите-
том ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава России. Проведено анонимное анкетирование 80 женщин с дисфункцией тазового дна и 
80 женщин без дисфункции тазового дна в возрасте от 18 до 45 лет (средний возраст – 31,9 ± 5,9 лет, 28,7 ± 5,4 лет, р = 0.007).
Результаты. Основными факторами риска дисфункции тазового дна у женщин репродуктивного возраста, помимо общепри-
нятых, является наличие гиподинамии (χ2 = 19,61; р < 0,001) и курение (χ2 = 14,95; р < 0,001). Применение компьютерной 
программы «Прогнозирование дисфункции тазового дна после родов», разработанной с применением бинарной логистиче-
ской регрессии и включающей 7 факторов (количество родов и беременностей в анамнезе, наличие гиподинамии, ожирения, 
курения, стигм дисплазии соединительной ткани, истмико-цервикальной недостаточности), обладает чувствительностью 
85,0 % и специфичностью 78,8 % в предикции симптомов дисфункции тазового дна в послеродовом периоде.
Заключение. Таким образом, в результате проведенного исследования разработан высокоэффективный подход к прогнози-
рованию и профилактике симптомов дисфункции тазового дна у женщин после родов.
Ключевые слова: дисфункция тазового дна; факторы риска дисфункции тазового дна
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RISK FACTORS OF PELVIC FLOOR DYSFUNCTION AND THE COMPUTER PROGRAM OF ITS PREDICTION IN WOMEN 
IN THE PERMANENT PERIOD

Objective to assess risk factors for pelvic floor dysfunction and develop a computer program for predicting it in women in the post-
partum period
Materials and methods. Study design: retrospective, case-control. The study was approved by the Ethics Committee of the Kemerovo 
State Medical University. An anonymous survey was conducted of 80 women with pelvic dysfunction and 80 women without pelvic 
floor dysfunction at the age from 18 to 45 years (mean age – 31.9 ± 5.9 years, 28.7 ± 5.4 years, p = 0.007).
Results. The main risk factors for pelvic floor dysfunction in women of reproductive age, in addition to the generally accepted ones, 
are the presence of hypodynamia (χ2 = 19.61; p < 0.001) and smoking (χ2 = 14.95; p < 0.001). Application of the computer program 
"Prediction of Pelvic Floor Dysfunction after Childbirth", developed using binary logistic regression and including 7 factors (the number 
of births and pregnancies in history, the presence of hypodynamia, obesity, smoking, stigma of connective tissue dysplasia, isthmic-cer-
vical insufficiency) has a sensitivity of 85.0 % and specificity 78.8 % in predicting symptoms of pelvic floor dysfunction in the post-
partum period.
Conclusion. Thus, as a result of the study, a highly effective approach has been developed to predict and prevent symptoms of pelvic 
floor dysfunction in women after childbirth.
Key words: pelvic floor dysfunction; risk factors for pelvic floor dysfunction
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Во время беременности и послеродовом периоде 
происходят анатомические и физиологические 

изменения тазового дна [1, 2]. На этом фоне начи-
нают проявляться и/или прогрессировать симптомы 
дисфункции тазового дна: пролапс тазовых органов, 
расстройства мочеиспускания, несостоятельность 
анальных сфинктеров, сексуальная дисфункция и 
рецидивирующие нарушения микробиоценоза влага-
лища [3].

Недержание мочи во время беременности наблю-
дается у 31-60 % пациенток [4-7], в послеродовом 
периоде – у 7,8-40 % пациенток [8-10].

Анальная инконтиненция диагностируется у 
3,3 % пациенток в III триместре беременности [11] 
и 5,5  % пациенток в послеродовом периоде [11]. 
Частота пролапса гениталий у пациенток в послеро-
довом периоде варьирует в широких пределах: 
8,8-57 % [1]. Перечисленные симптомы оказывают 
влияние на все сферы жизни пациенток, резко сни-
жая ее качество [12].

Несмотря на наличие сведений о причин-
но-следственной связи между родами и возникно-
вением дисфункции тазового дна (ДТД), представ-
ление о ней среди женщин репродуктивного воз-
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раста ограничены, что требует дальнейшего изуче-
ния.

Цель исследования – оценить факторы риска 
дисфункции тазового дна и разработать компьютер-
ную программу его прогнозирования у женщин в 
послеродовом периоде.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования: ретроспективное, слу-
чай-контроль; логистическая регрессия. Исследова-
ние одобрено этическим комитетом Кемеровского 
государственного медицинского университета. 
160 женщин репродуктивного возраста были распре-
делены на две группы: n = 80 женщин с ДТД после 
родов (I группа), n = 80 женщин без ДТД после ро-
дов (II группа).

Критерии включения в I  группу: возраст 
18-45 лет, отсутствие беременности, информирован-
ное добровольное согласие на участие в исследова-
нии, наличие симптомов ДТД.

Критерии не включения в I группу: оперативные 
вагинальные роды, кесарево сечение, психические 
заболевания и когнитивные расстройства, инфекци-
онно-воспалительные заболевания нижних мочевых 
путей и кишечника в фазе обострения, тяжелые 
травмы в родах (разрыв III и IV степени), тяжелые 
соматические заболевания, отказ от участия в иссле-
довании.

Критерии включение во II  группу: возраст 
18-45 лет, отсутствие беременности, информирован-
ное добровольное согласие на участие в исследова-
нии, отсутствие симптомов ДТД.

Критерии не включения во II группу: оператив-
ные вагинальные роды, кесарево сечение, психиче-
ские заболевания и когнитивные расстройства, ин-
фекционно-воспалительные заболевания нижних 
мочевых путей и кишечника в фазе обострения, тя-
желые травмы в родах (разрыв III и IV степени), 
тяжелые соматические заболевания, отказ от уча-
стия в исследовании.

Всем пациенткам после оформления информиро-
ванного согласия на участие в исследовании прово-
дилось анкетирование. После оценки факторов ри-
ска ДТД и с применением бинарной логистической 
регрессии разработана компьютерная программа 
прогнозирования дисфункции тазового после родов.

Для статистичеcкой обработки данных использо-
вались пакеты прикладных программ Microsoft Of-
fice Excel 2010, IBM SPSS Statistics Base Ϲampus 
Value Unit Licensev. Нормальность распределения 
признака оценивали c помощью критерия Колмого-
рова-Смирнова. Качественные данные иccледования 
представлялись c использованием абсолютных и от-
носительных показателей (доли, %). При нормаль-
ном распределении для описания материала иссле-
дования использовались среднее значение (М) и 
стандартное отклонение (δ) признаков, при распре-
делении признака, отличного от нормального – ме-
диана (Me) и интерквартильный размах (25-й и 75-
й квартили).

Сравнение двух групп по количественному при-
знаку производили с помощью критерия Манна-
Уитни. Оценку количественных результатов в пре-
делах группы до и после консервативной коррек-
ции дисфункции тазового дна осуществляли на ос-
новании критерия Вилкоксона для связанных  
групп.

Определение статистической значимости разли-
чий по номинальным характеристикам в связанных 
группах производили, руководствуясь критерием 
Мак-Немара; в независимых группах – на основа-
нии критерия Хи-квадрат. Анализ повторных изме-
рений в связанных группах проводили с использо-
ванием критерия Фишера.

Для сoздания кoмпьютернoй прoграммы прoгнo-
зирoвания использовали бинарную лoгистическую 
регрессию. Пoсле выявления статистически значи-
мых клиникo-анамнеcтичеcких фактoрoв, метoдoм 
бинарнoй лoгистическoй регрессии рассчитывали 
верoятнoсть наступления сoбытия пo формуле 
№ 2.2.

Формула № 2.2
P = 1/1 + b – z, где
z = b1*x1 +b2*x2 +…+bn*xn+a
x1 – значения незавиcимых переменных;
b1 – кoэффициенты;
а – некoтoрая кoнcтанта, в даннoм случае а = …
z = …*b1 + … *b2 + … *b3 + … *b4 + …

Значения р изменяется в пределах от 0 до 1, при 
р < 0,5 (0-0,4999) верoятнocть наcтупления сoбы-
тия – низкая; если р ≥ 0,5 (0,5-1,0), то верoятнocть 
наcтупления coбытия cocтавляет 99 %.

Аналoгичным cпocoбoм, c иcпoльзoванием вы-
шеoпиcанных метoдoв разрабoтана кoмплекcная мo-
дель прoгнoзирoвания на ocнoве наибoлее значимых 
клиникo-анамнестичеcких и иммунoлoгичеcких 
пoказателей. С пoмoщью метoда лoгиcтическoй ре-
греccии раccчитана верoятноcть наcтупления coбы-
тия пo формуле № 2.3.

Формула № 2.3
p=1/1+b-z
где z=b1*x1 + b2*x2 +…+ bn*xn + a
x1 – значения незавиcимых переменных;
b1 – кoэффициенты;
а – кoнcтанта, в даннoм cлучае а = …z = …*b1 + 

… *b2 +… *b3 + … *b4 + .

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В результате анализа 79  клинико-анамнестиче-
ских факторов риска с помощью метода бинарной 
логистической регрессии были определены 7 стати-
стически значимых: количество родов и беременно-
стей в анамнезе, наличие гиподинамии, ожирения, 
курения, стигм дисплазии соединительной ткани, 
истмико-цервикальной недостаточности. Результаты 
бинарной логистической регрессии представлены в 
таблице 1.

Наиболее значимыми факторами в диагностике 
дисфункции тазового дна является наличие гиподи-
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намии (χ2 = 19,61, р < 0,001), количество родов 
(χ2 = 20,42, р < 0,001), количество беременностей 
(χ2  = 16,82, р  < 0,001) и курение (χ2  = 14,95, 
р < 0,001).

Кроме того, статистически значимыми фактора-
ми в прогнозировании ДТД определены гиперпод-
вижность суставов, склонность к вывихам, растяже-
ниям связочного аппарата суставов (χ2  = 9,01, 
p = 0,0027), ожирение (χ2 = 12,97, р = 0,0003), а 
также ИЦН (χ2 = 3,23, р = 0,042).

На основании полученных данных с применени-
ем логистической регрессии разработана компьютер-
ная программа «Прогнозирование дисфункции тазо-
вого дна после родов».

Результаты проведенного исследования показа-
ли, что программа «Прогнозирование дисфункции 
тазового дна после родов», основанная на определе-
нии клинико-анамнестических факторов, обладает 
чувствительностью – 85  % и специфичностью – 
78,75 % (табл. 2).

На основании рассчитанных коэффициентов ре-
грессии определялась прогностическая вероятность 
диагностики дисфункции тазового дна по уравне-
нию:

где p – вероятность диагностики ДТД;
е – математическая константа 2,72.
Прогностическая вероятность программы соста-

вила 0,82 или 82 %. Полученные результаты были 
подвергнуты ROC-анализу, на основании которого 
построены ROC-кривые (рис.).

Таким образом, результаты проведенного иссле-
дования позволили определить основные факторы, 
позволяющие прогнозировать наличие дисфункции 
тазового дна после родов. На основании получен-
ных данных разработана компьютерная программа 
«Прогнозирование дисфункции тазового дна после 
родов», которая обладает высокой чувствительно-
стью, специфичностью и прогностической способно-
стью в прогнозировании наличия дисфункции тазо-
вого дна в послеродовом периоде и может быть по-
лезна в работе врача женской консультации для 
принятия своевременного решения о проведении 
консервативных методов лечения.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Одной из основных причин ДТД считают бере-
менность и роды. Как отмечается, частота развития 

Таблица 1
Основные результаты бинарной логистической регрессии, прогнозирующей дисфункции тазового дна

Table 1
Main results of binary logistic regression predicting pelvic floor dysfunction

Признаки х Оценка Станд. ошибка Вальд Нижняя граница Верхняя граница р

Константа 15,762 3,271 23,229 9,352 22,172 < 0,001

Гиподинамия

1 – да; 2 – нет 
Х1 -2,010 0,473 18,064 -2,938 -1,083 < 0,001

Ожирение

1 – да; 2 – нет 
Х2 -1,406 0,499 7,949 -2,384 -0,428 0,003

Курение

1 – да; 2 – нет 
Х3 -1,449 0,561 6,665 -2,550 -0,349 < 0,001

Количество вагинальных родов

1-1; 2-2 и более
Х4 1,836 0,463 15,762 0,929 2,744 < 0,001

3 и более беременностей

1 – да; 2 – нет 
Х5 -1,492 0,504 8,760 -2,479 -0,504 < 0,001

Стигмы ДСТ

1 – да; 2 – нет 
Х6 -2,360 0,800 8,699 -3,928 -0,792 0,003

ИЦН

1 – да; 2 – нет 
Х7 -1,705 0,822 4,305 -3,315 -0,094 0,042

Таблица 2
Таблица классификации

Table 2
Classification table

Наблюдаемые

ДТД

Предсказанные

Без ДТД Процент правильных

Группа ДТД 68 12 85,00000

Без ДТД 17 63 78,75000
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ПТО у рожавших женщин выше по сравнению с не-
рожавшими. В связи с этим, риск акушерского трав-
матизма в патогенезе развития ПТО у нерожавших 
женщин возрастает [3]. Нами раннее было установ-
лено, что симптомы ДТД встречаются чаще у рожав-
ших женщин репродуктивного возраста: ПТО 
(χ2 = 92,96, p = 0,0001), колоректально-анальные 
(χ2 = 132,22, p = 0,0001) и мочевые (χ2 = 123,68, 
p = 0,0001) [13].

В систематическом обзоре Ваde Araujo C.C. по-
казано, что вагинальные роды ассоциированы с бо-
лее высокой частотой повреждения m. levator ani, 
наличием лоно-ректальных дефектов, увеличением 
подвижности шейки мочевого пузыря и увеличени-
ем зияния половой щели [14]. Однако наибольшие 
риски травматизма m. levator ani выявлялись при 
наложении акушерских щипцов (увеличение в 
3,4-14,7  раз) и увеличении продолжительности 
II  периода родов более 110  минут (в 2,3  раза). 
Вакуум-экстракция, гестационный возраст, вес ре-
бенка и окружность головки не показали статисти-
чески значимых различий [15].

По данным Živković K. с соавт., факторами риска 
ДТД являются беременность и первые вагинальные 
роды в старшем репродуктивном возрасте. Возмож-
ными механизмами формирования ДТД является ме-
ханическое давление плода на структуры тазового 
дна, ограниченная денервация тазового дна, а также 
повреждение мягких тканей во время родов [15].

По данным Memon H.U. с соавт., через 6 недель 
после родов у 32 % женщин, родоразрешенных че-
рез естественные родовые пути, и у 35 % женщин, 
родоразрешенных операцией кесарева сечения, име-
ет место пролапс, при этом отсутствуют статистиче-
ски значимые отличия между способами родоразре-
шения (р = 0,805) [16].

Травма промежности, полученная в родах, рас-
сматривается в качестве серьезного фактора риска 
развития дисфункции тазового дна [8]. Однако ро-
доразрешение путем операции кесарева сечения не 
является панацеей в вопросах профилактики рас-
стройств функций тазовых органов, что подтвержда-
ет непосредственную роль самой беременности в 
возникновении и прогрессировании дисфункции та-
зового дна [1, 17].

Факторы риска развития дисфункции тазового 
дна, ассоциированные с гестацией, могут включать 
повышенный индекс массы тела на прегравидарном 
этапе, прибавку в весе во время беременности, уве-
личение индекса массы тела на момент родов, куре-
ние на протяжении всего периода гестации, повы-
шение внутрибрюшного давления и избыточное 
растяжение связочного аппарата органов малого 
таза вследствие прогрессирующего увеличения раз-
меров матки и плода, что определяет избыточную 
нагрузку на структуры тазового дна [18]. Влияние 
перечисленных факторов отягчается принадлежно-
стью беременной к старшей возрастной группе, на-
личием в анамнезе патологии соединительной тка-
ни, пролапса гениталий, избыточными физически-
ми нагрузками, гиподинамией, отягощенным семей-

ным анамнезом по дисфункции тазового дна [19]. 
Ряд ученых утверждают, что существует прямая 
корреляционная связь между увеличением индекса 
массы тела во время беременности и риском разви-
тия пролапса гениталий в отдаленном периоде [20, 
21], тогда как другие ученые подобную зависимость 
отрицают [19]. Курение во время беременности рас-
сматривается некоторыми авторами в качестве пре-
вентивного фактора в отношении развития несосто-
ятельности мышц тазового дна и опущения половых 
органов [22]. Однако Estanol et al. в своих работах 
сообщают об увеличении частоты пролапса генита-
лий среди курящих в связи с повышенной экспрес-
сией матриксных металлопротеиназ [23].

В первые 12 месяцев после родов распространен-
ность НМ по данным Brown S. с соавт. составляет 
47 % [24]. Известно, что вагинальные роды, в силу 
своей природной длительности, связаны с увеличе-
нием частоты как стрессового, так и ургентного 
НМ. Известно, что при десятилетнем наблюдении 
частота стрессового и ургентного НМ увеличивает-
ся от исходного на 25 % (р < 0,001). Относительный 
риск умеренного и тяжелого НМ с поправкой на ма-
теринский возраст и паритет значительно увеличи-
вается через 10 лет после первых родов (OР = 5,8; 
95% ДИ: 1,2-33,7).

По данным крупного поперечного исследования, 
выполненного Parés  D. с соавт., распространен-
ность недержания кала во время беременности край-
не высокая – 40,8 % беременных имели эпизоды не-
держания кала в течение 4 недель перед проведени-
ем опроса с заметным воздействием на качество 
жизни. Не установлено никаких специфических 
признаков во время беременности, которые могли 
бы определить пациентов с риском недержания кала 
в течение беременности. Возраст (р = 0,090), ИМТ 
(р = 0,094), предыдущие роды (p = 0,492), триместр 
беременности (p = 0,361) и особенности стула по 
Шкале Bristol (p = 0,388) значения не имели [25].

В первые 12 месяцев после родов распространен-
ность недержания кала, по данным Brown S., состав-
ляет 17 %. Из них недержание твердого стула наблю-
дается у 2,6 % женщин, недержание жидкого стула – 
у 4,9 %, один или оба этих симптома – у 6,9 % [24].

По результатам исследований некоторых авторов, 
около трети женщин после вагинальных родов и ка-
ждая четвертая женщина среди родоразрешенных пу-
тем операции кесарева сечения начинали половые 
контакты спустя месяц после родов (p = 0,280). Dabi-
ri  F. с соавт. не отмечают существенных различий 
между способом родоразрешения и сексуальной 
функцией (включая желание, возбуждение, любри-
кацию, оргазм, удовлетворение и боль) [26]. Однако 
установлено, что женщины, у которых были ослож-
нения в родах, чаще страдают диспареунией и при-
ступают к половой жизни гораздо позже, чем женщи-
ны с неосложненным течением родов [27]. Согласно 
опроснику FSFI, у обследованных нами пациенток 
частота сексуальных расстройств составила 80,7 %. 
Женщин чаще беспокоило отсутствие или очень низ-
кое половое влечение и интерес – 24,7 %. У каждой 
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четвертой женщины меньше чем в половине случаев 
отсутствовал оргазм. Однако частота сексуальных 
расстройств среди нерожавших женщин была анало-
гичной (81,3 %, р = 0,1005), что свидетельствует о 
влиянии иных факторов на эту функцию.

Полученные данные указывают на необходи-
мость активного выявления женщин группы риска 
по развитию ДТД с помощью скрининга и оказания 
им своевременной медицинской помощи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Основными факторами риска дисфункции тазо-
вого дна у женщин репродуктивного возраста, по-

мимо общепринятых, являются наличие гиподина-
мии (χ2 = 19,61, р < 0,001) и курение (χ2 = 14,95, 
р < 0,001). 

Применение компьютерной программы «Прогно-
зирование дисфункции тазового дна после родов», 
разработанной с применением бинарной логистиче-
ской регрессии? обладает чувствительностью – 
85,0 % и специфичностью – 78,75 % в предикции 
симптомов дисфункции тазового дна в послеродо-
вом периоде. Таким образом, в результате прове-
денного исследования разработан высокоэффектив-
ный подход к прогнозированию и профилактике 
симптомов дисфункции тазового дна у женщин по-
сле родов.
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СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ
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Зарубина О.Б., Васютинская Ю.В., Денисова А.Н., Вахонина Н.В., Рудаева Е.В., Карелина О.Б., Павленко В.В., 
Рыбников С.В., Мозес В.Г., Елгина С.И.
Кемеровский государственный медицинский университет,
Кузбасская клиническая больница скорой медицинской помощи им. М.А. Подгорбунского,
г. Кемерово, Россия

ВРОЖДЕННЫЙ ИХТИОЗ (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

Термин «ихтиоз» происходит от греческого слова «ихтис», что означает «рыба», и проявляется характерным для данного забо-
левания шелушением кожи, напоминающим чешую рыбы. У пациентов с ихтиозом барьерная функция кожи нарушена. Кожа 
не защищает от бактериального, химического и механического воздействия, кроме того, имеет место нарушение способности 
трансэпидермального обмена воды. В младенчестве последствия этого нарушенного барьера могут быть особенно опасными 
за счет усиления метаболизма, вследствие повышенного обновления эпидермиса, испарения тепла и потери жидкости.
Ключевые слова: новорожденный; врожденный ихтиоз; заболевания кожи; наследственные заболевания

Zarubina O.B., Vasyutinskaya Yu.V., Denisova A.N., Vakhonina N.V., Rudaeva E.V., Karelina O.В., Pavlenko V.V., 
Rybnikov S.V., Moses V.G., Elgina S.I.
Kemerovo State Medical University,
Kuzbass Clinical Emergency Hospital named after M.A. Podgorbunsky, Kemerovo, Russia

CONGENITAL ICHTHYOSIS (CLINICAL CASE)

The word "ichthyosis" comes from the Greek root "ichthys", which means "fish", and is manifested by the characteristic peeling of the 
skin, resembling the scales of a fish. In patients with ichthyosis, the barrier function of the skin is impaired. The skin does not protect 
against bacterial, chemical and mechanical effects, in addition, there is a violation of the ability of transepidermal water exchange. In 
infancy, the consequences of this broken barrier can be particularly dangerous, due to increased metabolism, due to increased renew-
al of the epidermis, heat evaporation and fluid loss.
Key words: newborn; congenital ichthyosis; skin diseases; hereditary diseases
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Врожденный ихтиоз – это группа генетических 
нарушений ороговения, характеризующихся ге-

нерализованным гиперкератозом и шелушением [1].
Возникает врожденный ихтиоз вследствие мута-

ций в генах, кодирующих правильное развитие эпи-
телия [2, 3]. Причины возникновения таких мута-
ций достоверно не известны, но предрасполагающи-
ми факторами могут быть тератогенное воздействие 
и влияние факторов внешней среды [4]. Врожденные 
ихтиозы подразделяются на несиндромальные и 
синдромальные типы. Несиндромальные ихтиозы 
характеризуются тем, что фенотипическое проявле-
ние заболевания наблюдается только на коже. 
Несиндромальные ихтиозы включают ихтиоз обык-
новенный, рецессивный Х-сцепленный ихтиоз, ау-
тосомно-рецессивный врожденный ихтиоз, керати-
нопатический ихтиоз и другие формы. Простой и 
эпидермолитический ихтиоз наследуются по аутосо-
мно-доминантному типу, ламеллярный – по аутосо-
мно-рецессивному типу. При Х-сцепленном ихтиозе 
мутация происходит в гене, сцепленном с половой 
хромосомой, механизм наследования рецессивный 
[5]. При синдромальном ихтиозе, он является одним 
из множества симптомов [6].

Диагноз в большинстве основывается на клини-
ческих особенностях, поскольку генетические иссле-
дования не всегда бывают доступны [7, 8]. Название 

заболевания происходит от греческого слова 
«icthys», что означает «рыба», из-за чешуйчатого 
вида пораженной кожи [9, 10].

Ведение новорожденных с ихтиозом требует 
комплексного подхода. Активное участие в выхажи-
вании новорожденного принимают как члены семьи, 
так и медперсонал: неонатологи, дерматологи, а в 
некоторых случаях и другие специалисты [11, 12].

Большинство методов лечения направлены на 
восстановление нормальных кожных покровов и 
улучшение барьерной функции кожи. Они включа-
ют обеспечение увлажненной среды с контролируе-
мой температурой, ежедневное купание с водой или 
специальными моющими средствами, обильное при-
менение мягких смягчающих эмульсий. Младенцев 
с ихтиозом целесообразнее содержать во влажном 
инкубаторе. Следует очень внимательно контроли-
ровать диурез, вес и уровень электролитов, а при 
необходимости проводить адекватное восполнение 
количества электролитов и внутривенную гидрата-
цию. Во многих случаях у новорожденных с ихти-
озом кожа хрупкая и более восприимчива к трав-
мам. Очень важно внимательно следить за инфици-
рованием кожи. Микробиологическое исследование 
следует проводить в условиях нестабильности тем-
пературы или гемодинамики, при вялости и раздра-
жительности новорожденного, при аппетите и недо-
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статочной прибавке массы тела. Антибактериальные 
средства следует применять только после тщатель-
ного рассмотрения потенциальных рисков и преи-
муществ, при распространенных эрозированных по-
ражениях кожи [13, 14].

Успешное лечение ихтиоза у новорожденных мо-
жет быть достигнуто с помощью продуманного, це-
ленаправленного и междисциплинарного подхода. 
Основу лечебных мероприятий по восстановлению 
нарушенной барьерной функции кожных покровов 
обеспечивают простые меры, включающие ежеднев-
ное купание и применение смягчающих средств [15].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В июле 2020  года у 21-летней первородящей 
женщины Н. в родильном доме ГАУЗ ККБСМП 
им. М.А.  Подгорбунского родилась девочка. 
Беременность протекала на фоне хронической ги-
поксии плода и хронической плацентарной недоста-
точности с 24 недель гестации, обострения хрониче-
ского пиелонефрита в сроке 23 и 35 недель беремен-
ности. Из анамнеза: страдала поверхностным гриб-
ковым кератомикозом.

Родоразрешение оперативное в экстренном по-
рядке, выполнено в сроке 37  недель по поводу 
преждевременного излития околоплодных вод в со-
четании с тазовым предлежанием плода. Масса при 
рождении составила 3290 г, рост 52 см, окружность 
головы 34 см, окружность груди 35 см. Оценка по 
шкале Апгар 7/8 баллов.

При рождении состояние ребенка средней степе-
ни тяжести за счет проявлений врожденного ихтио-
за. Новорожденная была правильного телосложе-
ния, в сознании, негативно реагировала на осмотр. 
Голова округлой конфигурации. Большой родничок 
3,0 × 3,0 см, швы черепа в стыке. Двигательная ак-
тивность была затруднена, патологической симпто-
матики и судорожной активности зарегистрировано 
не было. Слизистые розовые, влажные, чистые. При 
аускультации дыхание равномерно проводилось по 
всем полям с обеих сторон, без хрипов, частота ды-
хания 50 в минуту. Тоны сердца приглушены, рит-
мичные, шумы не выслушивались, ЧСС 140 ударов 
в минуту. Живот обычной формы, мягкий, безбо-
лезненный при пальпации. Половые органы сфор-
мированы правильно, по женскому типу. Анус опре-
делен. Мочеиспускания и стула при осмотре не 
было. Пуповинный остаток в скобе.

Обращала на себя внимание эритематозная 
окраска кожных покровов, покрытых прозрачной 
«пленкой» с формированием крупно-пластинчатого 
шелушения на коже живота и плотная, отечная на 
ощупь, подкожно-жировая клетчатка. На коже 
шеи, груди и в местах сгибов имелись глубокие ли-
нейные трещины, без отделяемого. Отмечался вы-
ворот век, глазная щель полностью не смыкалась. 
Имелась деформация ушных раковин, инфильтра-
ция мягких тканей вокруг ротовой полости, за счет 
чего она была раскрыта («рыбий рот»). Рост волос 
на голове не нарушен. Ногтевые пластины на фа-

лангах пальцев сохранены. Обеспечение венозного 
доступа было затруднено из-за повышенной плотно-
сти кожи.

Обследование и лечение новорожденной девоч-
ки осуществлялось в условиях отделения реанима-
ции и интенсивной терапии новорожденных.

В ходе обследования в клиническом анализе кро-
ви без патологических изменений. В биохимическом 
анализе крови: гипопротеинемия. Анализ крови на 
группу и резус фактор: B(III), Rh (-), иммунные ан-
титела не выявлены.

Проведен аудиологический скрининг: отоаку-
стическая эмиссия не зарегистрирована – AD, за-
регистрирована – AS. Ребенок отнесен к группе ри-
ска развития нарушения слуха по результатам ау-
диологического скрининга и необходимости прове-
дения второго этапа аудиологического скрининга, 
углубленной диагностики нарушения слуха у ре-
бенка.

Исследование отделяемого из уха на микрофло-
ру: посев роста не дал.

Исследование микрофлоры кожи: патологиче-
ских микроорганизмов не выявлено.

Проведено ультразвуковое исследование голов-
ного мозга и шейного отдела позвоночника: струк-
туры мозга симметричны, дифференцированы, сред-
ней эхогенности. Контрастность мозгового рисунка 
нормальная. Боковые желудочки обычной формы, 
симметричны, глубина VLS 1 mm, VLD 1 mm. По-
лость прозрачной перегородки 4  мм. Водопровод 
мозга не изменен. V3 2 мм V4 не расширен. Сосу-
дистые сплетения симметричные, однородные. Кау-
доталамические вырезки не изменены. Перивентри-
кулярные отделы не изменены. Наружные ликвор-
ные пространства не расширены. Подвижность тел 
позвонков в шейном отделе позвоночника сохране-
на. Смещение тел позвонков не регистрируется. 
Ликворные пространства позвоночного канала чет-
кие, ровные, просматриваются на всем протяжении. 
Подвижность спинного мозга в канале сохранена. 
Структура спинного мозга обычная. Центральный 
спинно-мозговой канал регистрируется. Патологиче-
ских изменений со стороны головного мозга, шей-
ного отдела позвоночника не выявлено.

Осмотр дерматовенеролога: Ихтиоз врожден-
ный.

Осмотр невролога: Церебральная ишемия первой 
степени, в том числе на шейном уровне, смешанно-
го генеза, острый период. Синдром повышенной 
нервно-рефлекторной возбудимости. Синдром дви-
гательных нарушений.

На основании проведенных клинико-лаборатор-
ных исследований был выставлен диагноз:

Основной: Врожденный ихтиоз.
Сопутствующий: Церебральная ишемия головно-

го мозга I степени, острый период. Cиндром повы-
шенной нервно-рефлекторной возбудимости. 
Синдром двигательных нарушений.

Выхаживался ребенок в кювезе при температуре 
32,5°-34°С с влажностью 70 %. Вскармливание про-
водилось сцеженным грудным молоком и смесью 
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ПреНан в объеме, соответствующим возрасту, дроб-
но, без срыгиваний.

Учитывая сниженную барьерную функцию кожи 
у новорожденной, соблюдались лечебно-охранитель-
ный режим, правила асептики. С рождения прово-
дилась обработка кожи эмульсией Адвантан один 
раз в сутки вечером в течение двух недель, увлаж-
нение эмульсией Липобейз baby два раза в сутки, 
ежедневные водные процедуры с раствором крахма-
ла, отваром череды и ромашки.

Учитывая высокий риск инфицирования, была 
проведена антибактериальная терапия: Сультасин 
150 мг/кг в сутки, Гентамицин 5 мг/кг в сутки. С 
целью обезболивания при нарастании возбудимости 
был назначен Фенобарбитал 0,005 г внутрь, Пред-
низолон 3 мг два раза в день, с последующим по-
степенным снижением дозировки до полной отмены.

На фоне проведенного лечения отмечалась поло-
жительная динамика. Несколько снизилось шелуше-

ние кожных покровов, уменьшился эктропион, вы-
ворот губ стал менее выражен.

В возрасте пять суток для дальнейшего наблюде-
ния и лечения девочка была переведена в отделение 
патологии новорожденных Кузбасской областной 
детской клинической больницы им. Ю.А. Атаманова.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Из представленного клинического случая можно 
сделать выводы о том, что своевременная диагно-
стика врожденного ихтиоза позволила обеспечить 
правильный уход за новорожденной и назначить 
комплексное эффективное лечение. Соблюдение 
адекватной температуры и влажности окружающей 
среды, уменьшение контактов с кожей, применение 
антибактериальной и глюкокортикостероидной тера-
пии благоприятствовали менее тяжелому течению 
заболевания.

Информация о финансировании и конфликте интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией 
настоящей статьи.
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Пеганова М.А., Полукарова Е.А., Филимонов С.Н., Зиборова С.С., Волкова А.К., Узун В.Н.
Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России,
НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,
Новокузнецкая городская клиническая больница № 1,
г. Новокузнецк, Россия

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ИНСУЛЬТА У БОЛЬНОЙ 
С НЕБЛАГОПРИЯТНЫМИ ПРОГНОСТИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ

Цель – демонстрация клинического случая ведения больной с тяжелым инсультом и выраженной коморбидной патологией.
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ истории болезни пациентки 74 лет, госпитализированной в ПСО НГКБ 
№ 1 с диагнозом Цереброваскулярная болезнь (ЦВБ), Ишемический инсульт (ИИ) в бассейне правых среднемозговой и задне-
мозговой артерий. Диагноз верифицирован спиральной компьютерной томографией (СКТ) головного мозга. Оценка тяжести 
неврологического дефицита проводилась по шкалам: NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale), модифицированной 
шкале Рэнкин, индексу мобильности Ривермид.
Результаты. При поступлении тяжесть состояния пациентки была обусловлена обширной зоной ишемии, захватывающей два 
бассейна мозгового кровообращения. Неврологический дефицит – NIHSS  19. Начато лечение по протоколу ишемического 
инсульта. На 5-й день от острого события, за счет нарастания отека и дислокационного синдрома, состояние пациентки ухуд-
шилось – наросла очаговая неврологическая симптоматика – NIHSS 34, угнетение сознания до уровня комы 1. Пациентка была 
переведена на ИВЛ через эндотрахеальную трубку (ЭТТ). Спустя 4 дня, на фоне проводимой терапии, отмечалась положитель-
ная динамика – общемозговая симптоматика регрессировала до сопора, появились минимальные движения в дистальных 
отделах правых конечностей. Гемодинамика стабилизировалась. В последующем общемозговая симптоматика регрессирова-
ла – уровень сознания ясный, появилась сила в правых конечностях, попытки к самостоятельному глотанию. Через 20 дней 
пациентка не нуждалась в респираторной поддержке и была переведена на спонтанное дыхание. Через 31 день от острого 
события пациентка переведена для продолжения лечения в неврологическое отделение по месту жительства (NIHSS-15).
Заключение. В представленном клиническом случае полное комплексное персонализированное лечение позволило достичь 
значимого результата, несмотря на превалирование факторов, предполагающих неблагоприятный исход.
Ключевые слова: ишемический инсульт; факторы риска; неблагоприятный прогноз; фибрилляция предсердий; синдром апноэ 
во сне

Peganova M.A., Polukarova E.A., Filimonov S.N., Ziborova S.S., Volkova A.K., Uzun V.N.
Novokuznetsk State Institute for Training of Physicians,
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases,
Novokuznetsk City Clinical Hospital N 1, Novokuznetsk, Russia

ANALYSIS OF THE CLINICAL CASE OF SEVERE STROKE IN A PATIENT WITH ADVERSE PROGNOSTIC FACTOR

Objective – demonstration of a clinical case of management patient with severe stroke and severe comorbid pathology.
Methods. There is a retrospective analysis of the medical history of a 74-year-old female patient. She was admitted to the department 
for patients with acute cerebrovascular accident Novokuznetsk State Hospital N 1 with a diagnosis of ischemic stroke was carried out. 
The diagnosis was verified by spiral computed tomography (SCT) of the brain. Assessment of the severity of neurological deficit was 
conducted on the scales: NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale), modified Rankin Scale, Index Rivermead mobility.
Results. The severity of the patient’s condition was due to the extensive ischemic zone, which captures two basins of cerebral cir-
culation. Neurological deficit – NIHSS 19. Treatment according to the ischemic stroke protocol was started. On the 5th day after the 
acute event, due to the increase in edema and dislocation syndrome, the patient’s condition worsened – focal neurological symptoms 
increased – NIHSS 34, consciousness was depressed to the level of coma 1. The patient was transferred to the ventilator through the 
ETT. After 4 days, against the background of the therapy, there was a positive trend - cerebral symptoms regressed to sopor, mini-
mal movements appeared in the distal parts of the right extremities. Hemodynamics has stabilized. Subsequently, the cerebral 
symptoms regressed - the level of consciousness was normal, the strength in the right extremities increased, and attempts to swal-
low independently appeared. After 20  days, the patient did not need respiratory support and was transferred to spontaneous 
breathing. After 31 days from the acute event, the patient was transferred to continue treatment at the local neurological department 
(NIHSS-15).
Conclusions. In the presented clinical case, a complete complex personalized treatment made it possible to achieve a significant result, 
despite the prevalence of factors suggesting an unfavorable outcome.
Key words: ischemic stroke; unfavorable prognosis; risk factors; atrial fibrillation; sleep apnea syndrom
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Цереброваскулярная патология занимает лидиру-
ющие место среди причин смертности и инвали-

дизации населения. К концу острого периода ин-
сульта двигательные нарушения наблюдаются у 
81,2 % больных. К концу первого года после ин-
сульта полностью зависимыми в повседневной жиз-
ни остаются 5,4 % [1].

Неблагоприятным фактором развития инсульта 
считается гипертоническая болезнь. Риск развития 
инсульта на 40 % выше при артериальной гипертен-
зии, чем без нее. Также увеличивает риск наличие 
фибрилляции предсердий. Непосредственного вли-
яния фибрилляции предсердий на прогноз восста-
новления в остром периоде ИИ не выявлено [2]. Но 
наличие аритмии повышает вероятность летального 
исхода [1, 3], а также имеет опосредованное нега-
тивное влияние на длительность реабилитации [4]. 
Массивный ишемический инсульт, более 50 % тер-
ритории кровоснабжения средней мозговой артерии, 
чреват развитием дислокационного синдрома, что 
повышает смертность в остром периоде до 80 % [5]. 
Синдром апноэ сна [6] увеличивает время восста-
новления после инсульта и снижает степень регрес-
са неврологического дефекта [7]. Правополушарное 
расположение ишемического инсульта является 
фактором, неблагоприятно влияющим на прогноз 
восстановления в связи с возникновением аспонтан-
ности и апатии у пациентов [2]. Синдром неглекта 
отмечается у 33-85 % больных с правополушарным 
инсультом, являясь одним из признаков неблаго-
приятного прогноза и снижая эффективность реаби-
литации [8]. Снижение ШКГ (шкала ком Глазго) до 
10  баллов и ниже позволяет предсказать неблаго-
приятный исход с чувствительностью 82 % и спец-
ифичностью 72 % [9].

Однако учет прогностически неблагоприятных 
факторов восстановления после инсульта позволяет 
разработать индивидуальные подходы к реабилита-
ции пациентов [2] и повышает эффективность про-
водимого лечения.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО 
НАБЛЮДЕНИЯ

Пациентка 74  лет 17.08.2020  г. доставлена в 
ПСО ГКБ № 1 города Новокузнецка. Из анамнеза 
известно, что накануне вечером женщина чувство-
вала себя хорошо, легла спать около 21 часа вече-
ра. В 24 часа была обнаружена с нарушением речи 
и слабостью в левых конечностях. При поступлении 
ЧДД 20 в мин.; Сатурация кислорода 96 %; ЧСС 
42 в мин.; АД 170/110  мм рт. ст.; Температура 
36,2°С. Общее состояние тяжелое, обусловлено 
острой цереброваскулярной недостаточностью и со-
путствующей соматической патологией. Положение 
вынужденное – лежит на каталке. Состояние созна-
ния – оглушение, оценка по ШКГ – 13 баллов.

При проведении СКТ и магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) головного мозга выявлены при-
знаки обширного острого ишемического инсульта в 
бассейне правой среднемозговой (СМА) (более 

1/3 бассейна) и правой заднемозговой (ЗМА) арте-
рий. По данным лабораторных исследований (об-
щий анализ крови, биохимический анализ крови, 
коагулограмма) изменений не выявлено. По ЭКГ 
при поступлении синусовая брадикардия 47/мин. 
Факторы риска: артериальная гипертензия более 
20 лет, в последнее время гипотензивные препара-
ты не принимала. С 1990  года страдает ИБС, па-
роксизмальной формой фибрилляции предсердий, 
CHA2DS2-VASс – 6 баллов, HAS-BLED – 4 балла, 
ХСН-IIА ФК-2. Терапию пероральными антикоагу-
лянтами не получала. Постоянно принимала 
Кардиомагнил 75 мг в обед и Конкор 2,5 мг утром. 
ОНМК в анамнезе в 1974, 1990, 1994 годах (меди-
цинской документации не предоставлено).

Выставлен диагноз: ЦВБ. Обширный ишемиче-
ский инсульт, кардиоэмболический подтип, в бас-
сейнах СМА, ЗМА справа, острый период от 
16.08.2020 г. Грубый центральный парез VII пары 
ЧМН слева. Парез взора влево. Гомонимная геми-
анопсия слева. Псевдобульбарный синдром. 
Глубокий левосторонний гемипарез. Гемигипестезия 
слева. Левосторонний геминеглект. Нарушение 
функций тазовых органов по типу недержания 
мочи, общемозговая симптоматика – оглушение. 
ШКГ – 13 баллов. По шкале NIHSS – 19 баллов, 
Рэнкин – 5, Ривермид – 0.

Фон: ИБС. Пароксизмальная форма фибрилля-
ции предсердий (риск кровотечения по шкале 
CHA2DS2-VASс – 6  баллов, риск тромбоэмболии 
по HAS-BLED – 4  балла). ХСН-IIА, ФК-2. 
Гипертоническая болезнь III стадии, неконтролиру-
емая, риск 4 (очень высокий).

В настоящее время в ПСО ГКБ №  1 города 
Новокузнецка активно проводятся высокотехноло-
гичные методы лечения [10, 11]. Однако в данном 
случае, в связи с обширной зоной поражения тром-
болитическая терапия не проводилась. С учетом 
грубого псевдобульбарного синдрома, для обеспече-
ния достаточного объема питания был установлен 
назогастральный зонд (НГЗ). Проводилась медика-
ментозная терапия согласно протоколу лечения ише-
мического инсульта – противоотечная, гипотензива-
ная, антиагреганты, с последующим присоединени-
ем антикоагулянтов по правилу Динера и нейропро-
тективной терапии.

Через несколько часов после госпитализации 
произошел срыв ритма сердца, по ЭКГ выявлена 
фибрилляция предсердий с ЧСС до 91/мин с вос-
становлением после медикаментозной кардиоверсии. 
18.08.2020 г. повторный срыв ритма (фибрилляция 
предсердий), без эффекта от проведения кардиовер-
сии.

22.08.2020 г. – отрицательная динамика в виде 
нарастания общемозговой симптоматики. Угнетение 
сознания до комы (ШКГ – 7 баллов), нарастание 
неврологической симптоматики, появление грубого 
тетрапареза. Оценка по шкале NIHSS – 34 балла.

По результатам СКТ головного мозга, произошло 
расширение зоны ишемии до бассейна правой вну-
тренней сонной артерии (ВСА), латеральная дисло-
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кация срединных структур на 11-12 мм, височно-тен-
ториальное вклинение. Пациентка переведена на 
ИВЛ через ЭТТ во вспомогательном режиме (PEEР-
7см, PS-7см, F-16/мин). В течение суток нарастала 
общемозговая симптоматика – угнетение сознания 
до комы II (ШКГ – 5 баллов). Гемодинамика оста-
валась стабильной, респираторная поддержка про-
должалась в прежнем объеме. С 25.08.2020 г. про-
водилась поддержка вазопрессорами. 26.08.2020  г. 
появилась минимальная положительная динамика – 
пациентка вышла на уровень сопора, появились ре-
акция на громкие звуки, попытки выполнить элемен-
тарные действия (сжать или разжать кулак, пока-
зать отдельный палец). С 28.08.2020 г. гемодинами-
ка стабильная, без вазопрессорной поддержки.

На фоне проводимой терапии 31.08.2020 г. (на 
9-е сутки от ухудшения) пациентка вышла на уро-
вень глубокого оглушения, открывала глаза на ос-
мотр, делала попытки к произвольным движениям 
в дистальных отделах конечностей. Отмечено сни-
жение степени дисфагии, появились попытки к са-
мостоятельному глотанию. Необходимость в НГЗ 
сохранялась, но также проводилось пероральное пи-
тание небольшими порциями загущенной пищи. На 
протяжении последующих 2 недель, на фоне прово-
димой терапии, наметилась положительная динами-
ка – уменьшение степени утраты сознания до оглу-
шения, появились минимальные произвольные дви-
жения в левых конечностях (1,0 б в руке, 1,5 б в 
ноге). Врачебной комиссией принято решение о ре-
абилитации на 2-м этапе в условиях стационара.

За время реабилитации снизилась степень респи-
раторной поддержки, спустя 27 дней от острого со-
бытия пациентка переведена на спонтанное дыха-
ние. Регрессировала общемозговая симптоматика. В 
течение суток сохранялось ясное сознание и продук-
тивное бодрствование, уменьшился псевдобульбар-
ный синдром, начала самостоятельно глотать пере-
тертую пищу, воду. Продолжался докорм через 
зонд. Больная начала произносить слова шепотом. 
Наросла сила в правых конечностях до 3 баллов в 
руке, 2 баллов в ноге. Сохранялась девиация голо-
вы и взора вправо, но усилием воли могла полно-
стью повернуть голову и взор влево на непродолжи-
тельное время. NIHSS – 15  баллов, Рэнкин – 5. 
Спустя 31 день от острого события пациентка пере-
ведена в неврологическое отделение по месту жи-
тельства для продолжения реабилитации.

ОБСУЖДЕНИЕ

Наличие гипертонической болезни III  стадии и 
небрежное отношение к приему гипотензивных пре-
паратов могли способствовать возникновению ин-
сульта у данной пациентки. Пароксизмальная фор-

ма фибрилляции предсердий и срыв ритма сердца в 
отделении явились факторами развития ИИ.

Расширение зоны ишемии до бассейна правой 
ВСА, латеральная дислокация срединных структур 
на 11-12  мм, височно-тенториальное вклинение и 
усугубление общемозговой симптоматики до комы 
II привели к активным реанимационным мероприя-
тиям и переводу больной на ИВЛ.

Синдром апноэ сна (САС) играл неблагоприят-
ную роль в восстановлении данной пациентки. 
Анамнестические данные об этой патологии в пери-
од, предшествующий ишемическому инсульту, со-
брать не удалось. В стационаре вопрос о наличии 
САС появился при первых попытках к переводу на 
спонтанное дыхание. Для верификации был прове-
ден кардио-респираторный мониторинг, по резуль-
татам которого выявлены более 200 эпизодов апноэ. 
Данный показатель является критерием тяжелой 
степени апноэ. Преимущественное время возникно-
вения нарушения дыхания – с 01:30 до 08:30 утра. 
Сделано предположение о центральном генезе ап-
ноэ. Эпизоды нарушения дыхания вызывают допол-
нительную гипоксию головного мозга, что негатив-
ным образом влияет на процессы восстановления 
[12]. Применение CPAP позволило в дальнейшем 
перевести пациентку на спонтанное дыхание.

Несмотря на правополушарное расположение 
ишемического инсульта, который может затруднить 
проведение реабилитации, у нашей пациентки ас-
понтанности, отсутствия мотивации к восстановле-
нию не отмечалось. Она выполняла все упражнения 
с инструктором ЛФК, проявляла инициативу к раз-
говору.

С первых суток был назначен Цитофлавин, ока-
зывающий противогипоксическое и антиоксидантное 
действие. В комбинации с цитофлавином вводился 
Цитиколин в дозировке 1000  мг в сутки. Данный 
препарат способствовал восстановлению поврежден-
ных мембран клеток головного мозга, препятствуя 
избыточному образованию свободных радикалов и 
воздействуя на механизмы апоптоза. С началом 2-го 
этапа реабилитации была составлена персонализи-
рованная программа с инструктором ЛФК, логопе-
дом, психологом. Был назначен Актовегин, который 
повысил устойчивость структур мозга к гипоксии, 
привел к активизации сознания, стабилизации пока-
зателей неврологического статуса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В представленном клиническом случае комплекс-
ное персонализированное лечение позволило до-
стичь значимого результата, несмотря на превали-
рование факторов, предполагающих неблагоприят-
ный исход.
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Пачгин И.В., Промое М.А., Павленко В.В.
Кузбасская клиническая больница скорой медицинской помощи им. М.А. Подгорбунского,
г. Кемерово, Россия

ОПЫТ РАБОТЫ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ МНОГОПРОФИЛЬНОЙ 
БОЛЬНИЦЫ В УСЛОВИЯХ РАСПРОСТРАНЕНИЯ НОВОЙ 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

В статье представлен опыт работы терапевтической службы многопрофильной больницы в условиях распространения новой 
коронавирусной инфекции.
Ключевые слова: многопрофильный стационар; коронавирусная инфекция

Pachgin I.V., Promoe M.A., Pavlenko V.V.
Kuzbass Clinical Emergency Hospital named after M.A. Podgorbunsky, Kemerovo, Russia

EXPERIENCE OF THE THERAPEUTIC SERVICE OF A MULTIDISCIPLINARY HOSPITAL IN THE CONTEXT OF THE SPREAD 
OF THE NEW CORONAVIRUS INFECTION

The article presents the experience of the therapeutic service of a multidisciplinary hospital in the uslaboutthe spread of new corona-
virus infection.
Key words: multidisciplinary hospital; coronavirus infection
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Опыт медицинских организаций стран, первыми 
столкнувшихся с новой коронавирусной инфек-

цией, показал, что наиболее часто это заболевание 
встречается в группе лиц, страдающих ОРВИ и вне-
больничными пневмониями [1, 2].

Изменившиеся условия работы в значительной 
степени повлияли на оказание терапевтической по-
мощи, так как пришлось отказаться от плановой ме-
дицинской помощи в связи с последовательным пе-
репрофилированием отделений.

С учетом имеющихся данных об эпидемиологии 
заболевания, МЗ Кузбасса было принято решение 
о развертывании на базе нашей больницы самосто-
ятельного отделения для лечения больных с тяже-
лыми формами ОРВИ и внебольничными пневмо-
ниями с соблюдением требований инфекционной 
безопасности – системами шлюзов, боксированных 
палат, разделением потоков пациентов, широким 
применением средств и методов дезинфекции, ис-
пользованием персоналом отделения средств инди-
видуальной защиты (СИЗов).

В начале распространения новой коронавирус-
ной инфекции в г. Кемерово было зарегистрирова-
но 3 случая заболевания, поэтому считалось, что ме-
дицинские учреждения Кузбасса имеют достаточ-
ный запас времени для перепрофилирования отде-
лений. Но, спустя две недели, заболеваемость сре-
ди жителей Кузбасса увеличилась в несколько раз, 
что послужило поводом для экстренного разверты-
вания отделения для пневмоний и тяжелых форм 
ОРВИ.

Новое отделение на 106 коек, названное терапев-
тическим отделением № 1 (ТО1), начало свое функ-

ционирование 01.04.2020. Первая пациентка ТО1 с 
выявленным COVID-19 была зарегистрирована 
07.04.2020.

ТО1 было задумано как «отделение-ловушка» 
для выявления «ковидных» пациентов, их изоляции 
и перевода в специализированные учреждения для 
лечения коронавирусной инфекции. Поэтому, в от-
личие от «ковидариев», в ТО1 работали не смешан-
ные бригады, а врачи-терапевты нашего учрежде-
ния.

По мере распространения заболевания суще-
ственно возрастала и нагрузка на медицинский пер-
сонал. При этом было отмечено увеличение количе-
ства не только поступающих пациентов, но и рост 
количества переведенных пациентов с диагнозом 
COVID-19 (рис. 1).

Пик обращаемости пришелся на октябрь-ноябрь 
2020 года, когда было принято решение о срочном 
перепрофилировании всех терапевтических отделе-
ний правобережной части нашей больницы в отде-
ления для лечения внебольничных пневмоний. 
Таким образом, в октябре месяце функционировали 
уже три отделения: терапевтическое отделение № 1, 
терапевтическое отделение № 2 и терапевтическое 
отделение №  3 с суммарным коечным фондом 
274 койки.

Количество обращений больных с подозрением 
на пневмонию за дежурные сутки в конце октября 
достигало 130 человек. В этот период наши отделе-
ния, приказом МЗ Кузбасса, получили право ока-
зывать медицинскую помощь пациентам с 
COVID-19 в своих терапевтических отделениях. 
Этим объясняется рост количества пролеченных па-
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циентов и уменьшение переведенных в ноябре-дека-
бре 2020 года.

В период с апреля по декабрь 2020 года, по мере 
изучения зарубежного опыта и накопления своего 
собственного в борьбе с COVID-19, МЗ РФ были 
опубликованы 9 методических рекомендаций по ди-
агностике и лечению больных. В каждой из них ме-
нялись подходы к лечению, критерии диагностики 
и показания к назначению тех или иных препара-
тов. Также оказалось, что требуется значительно 
большее количество реанимационных коек и кисло-
родных точек, чем имелось в большинстве отделе-
ний.

Из резерва МЗ Кузбасса наши отделения осна-
щались концентраторами кислорода, аппаратами 
ИВЛ, лекарственными средствами, медицинскими 
изделиями, медицинской мебелью и медицинским 
персоналом. Благодаря взаимодействию с медицин-
скими организациями, оказывающими медицинскую 
помощь больным с COVID-19, мы в любое время 
могли получить квалифицированную консультацию 
по диагностике, тактике лечения и маршрутизации 
пациентов.

Продуктивное взаимодействие с Территориальным 
фондом ОМС при значительном росте количества 
пациентов позволило компенсировать возросшие за-
траты на медицинские изделия и лекарственные 
средства. Благодаря этому мы смогли избежать ряда 

ошибок, которые осложнили ситуацию в большин-
стве стран.

С апреля по декабрь 2020 года в терапевтических 
отделениях (№  1, №  2, №  3) получили лечение 
4206 пациентов. В структуре пролеченных больных 
доля внебольничных пневмоний составила 32,9 %, 
доля COVID-19 – 66,3  %, при этом все случаи 
COVID-19 сопровождались вирусными двусторон-
ними полисегментарными пневмониями (рис. 2).

Если в начале работы перепрофилированных от-
делений доля пациентов с подтвержденным диагно-
зом COVID-19 составляла не более 25 %, то в ноя-
бре-декабре показатели возросли до 90 % и выше 
(рис. 3).

В большей степени это объясняется ростом коли-
чества заболевших, в меньшей степени – появив-
шейся возможностью выявления IgM и IgG при ис-
следовании крови методом ИФА у пациентов с от-
рицательными результатами исследования мазков из 
носо- и ротоглотки методом ПЦР.

В структуре пролеченных больных минимальную 
долю составили пациенты с другими диагнозами – 
0,8  % (сепсис на фоне ВИЧ, туберкулез легких, 
ХОБЛ).

Благодаря появляющимся данным о патогенезе 
поражения легочной ткани при COVID-19, все па-
циенты получали антикоагулянтную терапию в ре-
комендуемых дозировках. Это позволило сократить 

Рисунок 1
Количество больных, пролеченных в терапевтических отделениях Кузбасской клинической больницы скорой 

медицинской помощи им. М.А. Подгорбунского за период с апреля по декабрь 2020 года
Figure 1

The number of patients treated in the therapeutic departments of the Kuzbass Clinical Emergency Hospital named after 
M.A. Podgorbunsky for the period from April to December 2020
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Рисунок 2
Количество больных, пролеченных в терапевтическом отделении № 1 с пневмонией и COVID-19 за период с апреля 

по декабрь 2020 года
Figure 2

The number of patients treated in the therapeutic department N 1 with pneumonia and COVID-19 for the period from april 
to december 2020

Рисунок 3
Удельный вес больных, пролеченных в терапевтическом отделении № 1 с подтвержденным диагнозом COVID-19 за 

период с апреля по декабрь 2020 Picture 3
The proportion of patients treated in the therapeutic department N 1 with a confirmed diagnosis of COVID-19 for the 

period from April to December 2020
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количество тромбоэмболических осложнений до 4 (ТЭ-
ЛА – 3; тромбоз мезентериальных сосудов – 1), что 
оказалось даже ниже, чем среднегодовое число та-
ких заболеваний у пациентов терапевтического про-
филя в предшествующие годы (рис. 4).

За отчетный период умерли от коро-
навирусной инфекции 24  пациента, что 
составило 0,86  % от общего количества 
пациентов с COVID-19 и 0,57 % от обще-
го количества пролеченных.

Более значительной оказалась доля 
летальности от пневмоний: в структуре 
пролеченных от пневмонии летальность 
составила 6,6 %, а в структуре общего ко-
личества пролеченных – 2,3 %.

Несмотря на тяжесть течения вирус-
ных пневмоний и сложности в их лече-
нии в условиях пандемии, летальность в 
терапевтическом отделении от пневмоний 
в 2020 году оказалась ниже, чем в преды-
дущие годы (рис. 5).

Относительно низкая летальность от 
коронавирусной инфекции COVID-19 в 
нашей больнице объясняется не только 
своевременным и качественным лечением 
этого заболевания, но и большим количе-
ством переводов пациентов в развернутые 
ковидарии, до возможного развития ци-
токинового шторма, существенно ухудша-
ющего прогноз заболевания.

Немаловажно и то, что, помимо значительно ус-
ложнившихся условий работы (ношение СИЗов, 
сложности психологического характера в общении 
с пациентами, особенности выполнения осмотра, от-
сутствие возможности свиданий родственников с па-

Рисунок 4
Количество больных с венозными тромбоэмболическими 

осложнениями, пролеченных в терапевтическом отделении № 1 в 
сравнительном аспекте за период с 2018 по 2020 годы

Figure 4
The number of patients with venous thromboembolic complications 

treated in the therapeutic department N 1 in a comparative aspect for the 
period from 2018 to 2020

Рисунок 5
Количество больных, умерших от пневмонии и показатель летальности в терапевтическом отделении № 1 

в сравнительном аспекте за период с 2018 по 2020 годы
Figure 5

The number of patients who died from pneumonia and the mortality rate in the therapeutic department N 1 
in a comparative aspect for the period from 2018 to 2020
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циентами), значимо возросла нагрузка на медицин-
ский и немедицинский персонал. Количество проле-
ченных и «отказных» пациентов в отделениях тера-
певтического профиля значительно ниже, чем в те-
рапевтическом отделении № 1 с практически тем же 
составом медицинского персонала. При этом срав-
ниваются годовые цифры работы отделений тера-
певтического профиля с работой терапевтического 
отделения № 1 в течение 9 месяцев (рис. 6).

Таким образом, работа нашей многопрофильной 
больницы в условиях распространения новой коро-
навирусной инфекции COVID-19 была существен-

ным образом изменена: потребовалась перестройка 
работы практически всех служб больницы, перепро-
филирование нескольких терапевтических отделе-
ний под лечение больных с внебольничными пнев-
мониями, постоянный мониторинг информации и 
использование в практике новых данных об эпиде-
миологии, диагностике, клинике и лечении этого за-
болевания. Такая работа потребовала мобилизации 
всех служб медицинской организации и позволила 
добиться хороших результатов лечения, подтвержда-
емых низкими показателями летальности в сравне-
нии с общероссийскими показателями.
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Рисунок 6
Количество пролеченных и «отказных» пациентов в отделениях терапевтического профиля за период с 2018 

по 2019 годы по сравнению с аналогичными показателями в терапевтическом отделении № 1 в течение 9 месяцев 
2020 года

Figure 6
The number of treated and «abandoned» patients in the departments of the therapeutic profile for the period from 2018 

to 2019 compared to the same indicators in the therapeutic department N 1 for 9 months of 2020
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Самоделкин В.С., Каменева Е.А., Ануфриева Н.А., Паличев В.Н., Мозес В.Г., Мозес К.Б., Елгина С.И., Рудаева Е.В. 
Центер И.М.
Кузбасская областная клиническая больница им. С.В. Беляева,
Кемеровский государственный медицинский университет,
г. Кемерово, Россия

ОРГАНИЗАЦИЯ «ОТКРЫТОЙ РЕАНИМАЦИИ» 
В ПЕРЕПРОФИЛИРОВАННОМ ИНФЕКЦИОННОМ ГОСПИТАЛЕ

Цель – оценить эффективность проекта «открытая реанимация» в условиях перепрофилированного инфекционного госпита-
ля в период пандемии новой коронавирусной инфекции (НКИ).
Материалы и методы. Исследование проводилось в два этапа. Первый этап проводился на момент открытия перепрофили-
рованного госпиталя и включал в себя оценку психоэмоционального состояния пациентов с НКИ (n = 50, группа А) до внедре-
ния проекта «открытая реанимация» в реанимационном отделении (РО). Второй этап проводился после внедрения проекта 
«открытая реанимация» в РО (n = 50, группа В). Объективная оценка психоэмоционального состояния во всех группах прово-
дилась при помощи анкеты «Госпитальная шкала тревоги и депрессии» (HADS) путем суммирования двух показателей трево-
ги и депрессии и оценивалась на 1-6-е сутки пребывания в РО.
Полученные результаты. Коморбидную и полиморбидную патологию имели 84 % пациентов в группе А и 90 % в группе В, 
р = 0,372. При поступлении в РО увлажненный кислород получали 30 % и 36 % соответственно, НИВЛ получали 76 % и 64 % 
соответственно, р = 0,532. Частота делирия составила 26 % и 6 % соответственно, р = 0,006. Бессонницу отмечали 34 % и 18 % 
больных соответственно, p = 0,068. Легкая седативная терапия десмедетомидином проводилась у 28 % и 12 % соответствен-
но, р = 0,045. При сравнении показатели HADS у пациентов обеих групп составили на 1-е сутки пребывания в РО 36 (29; 39) 
баллов в группе А и 34 (29; 38) баллов в группе В, U[50;50] = 1081, p = 0,246; на 6-е сутки пребывания – 32 (27; 33) и 26 (22; 
30) соответственно, U[50;50] = 572, p = 0,001.
Выводы. Оценка показателей HADS наглядно демонстрирует, что при госпитализации в РО все пациенты испытывали выра-
женный стресс, однако соблюдение принципов «открытой реанимации» сопровождалось значимым снижением уровня тре-
воги и депрессии у больных, находящихся в сознании.
Ключевые слова: коронавирус; «открытая реанимация»

Samodelkin V.S., Kameneva E.A., Anufrieva N.A., Palichev V.N., Moses V.G., Moses K.B., Rudaeva E.V., Elgina S.I. 
Center J.M.
Kuzbass Clinical Hospital named after S.V. Belyaev,
Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia

ORGANIZATION OF "OPEN REANIMATION" IN THE REPROFILED INFECTIOUS HOSPITAL

Aim – to assess the effectiveness of the "open reanimation" project in a redesigned infectious diseases hospital during a pandemic of 
a new coronavirus infection (NKI).
Materials and methods. The study was carried out in two stages. The first stage was carried out at the time of the opening of the 
re-profiled hospital and included an assessment of the psychoemotional state of patients with NKI (n  = 50, group A) before the 
implementation of the «open resuscitation» project in the RO, the second stage was carried out after the implementation of the "open 
resuscitation" project in the RO (n = 50, group B). An objective assessment of the psychoemotional state in all groups was carried out 
using the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) questionnaire by summing two indicators of anxiety and depression and was 
assessed for 1-6 days of stay in the RC.
The results obtained. 84 % of patients in group A and 90 % in group B had comorbid and polymorbid pathologies, p = 0.372. Upon 
admission to the RO, humidified oxygen received 30 % and 36 %, respectively, NIVL received 76 % and 64 % respectively, p = 0.532. 
The frequency of delirium was 26 % and 6 % respectively, p = 0.006. Insomnia was noted in 34 % and 18 % of patients, respectively 
p = 0.068. Light sedative therapy with desmedetomidine was performed in 28 % and 12 % respectively, p = 0.045. When comparing, 
HADS indices in patients of both groups were 36 (29; 39) points in group A and 34 (29; 38) points in group B on the 1st day of stay in 
RO, U[50; 50] = 1081, p = 0.246; on the 6th day of stay 32 (27; 33) and 26 (22; 30) respectively, U[50; 50] = 572, p = 0.001.
Conclusions. The assessment of HADS indicators clearly demonstrates that all patients experienced severe stress during admission to 
the RC, however, adherence to the principles of "open reanimation" was accompanied by a significant decrease in the level of anxiety 
and depression in patients who are conscious
Key words: coronavirus; "open reanimation"
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Создание для пациента психоэмоционального 
комфорта при оказании медицинской помощи 

является важнейшей задачей любого лечебного уч-
реждения. Успешное решение этой задачи является 
ключевым фактором для достижения цели лече-
ния – выздоровления больного. Актуальность дан-
ной проблемы отражена в Федеральном законе 
№ 323 – ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» от 21 ноября 2011 г., 
где одним из основных принципов охраны здоровья 
населения провозглашен приоритет интересов паци-
ента при оказании медицинской помощи.

В то же время, особые условия работы реанима-
ционных отделений (РО) создают определенные 
трудности в создании и поддержании психоэмоцио-
нального комфорта у находящихся там пациентов. 
Основной задачей РО является искусственное заме-
щение обратимо нарушенных жизненно важных 
функций органов и систем организма, что подразу-
мевает круглосуточное мониторирование показате-
лей пациента, проведение искусственной вентиля-
ции легких, методов заместительной почечной тера-
пии, непрерывное введение лекарственных препара-
тов, регулярный забор анализов для оценки дина-
мики проводимого лечения и т.п.

Исследования показывают, что пациенты в РО 
часто испытывают не только физические страдания, 
связанные, например, с выполнением инвазивных 
манипуляций, послеоперационной болью, обездви-
живанием, но и психологический дискомфорт, обу-
словленный пугающей обстановкой, неспособностью 
вербально общаться с медицинским персоналом, 
тревожностью в отношении собственного здоровья 
и его прогноза, депривацией сна [1, 2]. Многие 
больные, видя смерть на соседней койке и проводи-
мые реанимационные мероприятия, испытывали 
страх смерти, который переживается ими наиболее 
тяжело [3, 4]. Кроме страха, пациент в реанимаци-
онном отделении нередко испытывает чувство сты-
да, связанное с отсутствием разделения в палатах 
по половому признаку, отсутствием нательного бе-
лья, необходимостью осуществлять физиологиче-
ские оправления в пределах кровати в присутствии 
других пациентов и медицинского персонала [5, 6].

В связи с развитием пандемии новой коронави-
русной инфекции (НКИ) и взрывным ростом забо-
леваемости, для оказания медицинской помощи 
больным с COVID-19 по всей России массово нача-
ли разворачиваться перепрофилированные инфек-
ционные госпитали. Кемеровская область не стала 
исключением – в соответствии с приказом Минздрава 
России от 19.03.2020 № 198н «О временном поряд-
ке организации работы медицинских организаций в 
целях реализации мер по профилактике и снижению 
рисков распространения новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19» Министерством здравоохране-
ния Кемеровской области-Кузбасса 20  марта 
2020 года был издан Приказ № 655 «О перепрофи-
лировании Областного клинического перинатально-
го центра имени Л.А.  Решетовой ГАУЗ КО 
«Областная клиническая больница им. С.В. Беляева» 

(ПЦ). На его площадях были развернуты 478 коек 
для лечения инфицированных больных, из которых 
57 коек являлись реанимационными.

Первый полученный опыт работы перепрофили-
рованных инфекционных госпиталей продемонстри-
ровал, что все перечисленные выше проблемы паци-
ентов в РО при НКИ приобретают крайний харак-
тер. Это обусловлено несколькими факторами. Во-
первых, в период массовой заболеваемости из-за 
нагнетаемой в средствах массовой информации ис-
терии в отношении НКИ, больные часто поступают 
испуганными, испытывая тревогу за свою судьбу 
[7]. Во-вторых, медицинский персонал вынужден 
оказывать медицинскую помощь в средствах инди-
видуальной защиты (СИЗ), что обезличивает меди-
цинский персонал и усугубляет страх пациентов. 
В-третьих, тяжелое течение COVID-19 всегда со-
провождается нарушением когнитивных функций, 
причем патогенез этого феномена крайне сложен и 
до конца не изучен [8]. Считается, что в нем уча-
ствует системный воспалительный ответ, обуслов-
ленный цитокиновым штормом, быстрое развитие 
гипоксии, являющееся следствием молниеносного 
поражения SARS-CoV-2 альвеолярных клеток 
II типа легких при тяжелом течении COVID-19 [9]. 
В наиболее тяжелых случаях при НКИ развивает-
ся делирий, проявляющийся нарушением сознания, 
внимания, восприятия, мышления, памяти, психо-
моторного поведения, эмоций, нарушением чередо-
вания сна-бодрствования [10].

Для улучшения психологического комфорта и 
улучшения качества оказания медицинской помощи 
многими учреждениями России реализуется проект 
«открытой реанимации». Несмотря на очевидные 
трудности в реализации этого проекта в условиях 
перепрофилированного инфекционного госпиталя, 
«открытая реанимация» обладает большим потенци-
алом в создании благоприятного психоэмоциональ-
ного комфорта для пациентов с НКИ.

Все это обусловило цель исследования – оценить 
эффективность проекта «открытая реанимация» в 
условиях перепрофилированного инфекционного го-
спиталя в период пандемии НКИ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование было проведено с соблюдением 
этических норм в соответствии с Хельсинкской де-
кларацией Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы проведения научных меди-
цинских исследований с участием человека» и 
«Правилами клинической практики в Российской 
Федерации», утвержденными Приказом Минздрава 
РФ от 19.06.2003 г. № 266.

Было выполнено ретроспективное исследование 
100 пациентов с НКИ, лечившихся в реанимацион-
ном отделении перепрофилированного инфекцион-
ного госпиталя, развернутого на базе ГАУЗ КОКБ 
им. С.В. Беляева.

Критерием включения являлось: наличие у па-
циентов сознания (пациенты на респираторной под-
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держке увлажненным кислородом и на неинвазив-
ной искусственной вентиляции легких (НИВЛ)), тя-
желое течение COVID-19, согласие на исследова-
ние.

Критерием исключения являлось: отсутствие у 
пациентов сознания (кома, инвазивная искусствен-
ная вентиляция легких (ИВЛ)), перевод пациента 
на ИВЛ в процессе наблюдения, отказ от участия в 
исследовании.

Исследование проводилось в два этапа.
Первый этап проводился на момент открытия пе-

репрофилированного госпиталя и включал в себя 
оценку психоэмоционального состояния пациентов 
с НКИ (n = 50, группа А) до внедрения проекта 
«открытая реанимация» в РО.

Второй этап проводился после внедрения проек-
та «открытая реанимация» в РО (n = 50, группа В), 
который включал следующие организационные ме-
роприятия:

-	введение визуальной идентификации сотрудни-
ков – бейджи с ФИО и фотографиями;

-	введение в штат РО должность психолога, ко-
торый ежедневно консультировал пациентов;

-	родственников пациентов поощряли пе-
редавать личные вещи, письма, фотографии 
близких, рисунки детей и внуков, домаш-
нюю пищу;

-	создание силами персонала и админи-
страции больницы библиотеки, поощрялось 
чтение книг и журналов;

-	строгое соблюдение биоритмов день/
ночь для купирования депривации сна;

-	соблюдение принципов сортировки 
больных в РО по половому признаку и тя-
жести состояния;

-	пациентам разрешалось и поощрялось 
пользование мобильными телефонами и ви-
деосвязью с родственниками; тем, у кого не 
было средств связи, предоставлялся план-
шет;

-	родственникам пациентов разрешалось 
посещение РО после инструктажа, в сред-
ствах индивидуальной защиты и с соблюде-
нием всех требований инфекционной безо-
пасности.

Объективная оценка психоэмоциональ-
ного состояния во всех группах проводилась 
при помощи анкеты «Госпитальная шкала 
тревоги и депрессии» (HADS) путем сумми-
рования двух показателей тревоги и депрессии и 
оценивалась на 1-6-е сутки пребывания в РО.

Статистический анализ осуществлялся при помо-
щи программы Statsoft Statistica 6.0. Выборочные 
параметры, приводимые в таблицах, имеют следую-
щие обозначения: n – объем анализируемой под-
группы, р – достигнутый уровень значимости. 
Абсолютные значения, представленные дискретны-
ми показателями, описывались медианой (Ме) и 
межквартильным интервалом, относительные вели-
чины – процентными долями. При сравнении коли-
чественных признаков двух независимых групп ис-

пользовали непараметрический U-критерий Манна-
Уитни. Оценка статистической значимости частот-
ных различий в двух независимых группах осущест-
влялась при помощи критерия Пирсона χ². При про-
верке нулевых гипотез критическое значение уров-
ня статистической значимости принималось равным 
0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Коморбидную и полиморбидную патологию име-
ли 84 % пациентов в группе А и 90 % в группе В, 
р = 0,372. При поступлении в РО увлажненный кис-
лород получали 30 % и 36 % соответственно. НИВЛ 
получали 76 % и 64 % соответственно, р = 0,532. 
Частота делирия составила 26 % и 6 % соответствен-
но, р = 0,006. Бессонницу отмечали 34 % и 18 % 
больных соответственно, р = 0,068. Легкая седатив-
ная терапия десмедетомидином проводилась у 28 % 
и 12 % соответственно, р = 0,045.

Показатели HADS у пациентов на 1-е и 6-е сут-
ки пребывания в РО представлены на рисунке 1.

 

При сравнении показатели HADS у пациентов обе-
их групп составили на 1-е сутки пребывания в РО 
36 (29; 39) баллов в группе А и 34 (29; 38) балла в 
группе В, U[50;50] = 1081, p = 0,246; на 6-е сутки 
пребывания 32 (27; 33) и 26 (22; 30) соответствен-
но, U[50;50] = 572, p = 0,001.

ОБСУЖДЕНИЕ

Обеспечение психологического комфорта паци-
ентов является одним из залогов благоприятного ис-
хода лечения. Этот постулат применим и к таким 

Рисунок
Показатели HADS у пациентов обеих групп на 1 и 6 сутки 

пребывания в реанимационном отделении
Figure

HADS indices in patients of both groups on the 1st and 6th days of stay 
in the intensive care unit
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«специфическим» отделениям, как реанимация, 
следствием чего растет количество отделений, рабо-
тающих в соответствии с принципами «открытой ре-
анимации». Помимо высокого потенциала в отноше-
нии здоровья пациентов, проект «открытая реани-
мация» позволяет реализовывать статью 6 главы 
2 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации», которая определяет приоритетные на-
правления интересов пациента при оказании меди-
цинской помощи, касающихся «создания условий, 
обеспечивающих возможность посещения пациента 
и пребывания родственников с ним в медицинской 
организации с учетом состояния пациента, соблюде-
ния противоэпидемического режима и интересов 
иных лиц, работающих и(или) находящихся в ме-
дицинской организации».

Все это поставило перед нами задачу внедрения 
проекта «открытая реанимация» в РО и оценки его 

эффективности в отношении психоэмоционального 
статуса у пациентов с НКО, поступающих в пере-
профилированный инфекционный госпиталь. 
Решение данной задачи усложняли непростые, мож-
но даже сказать «мобилизационные», условия рабо-
ты РО во время пандемии SARS-CoV-2, связанные 
в основном с обеспечением инфекционной безопас-
ности медицинского персонала, пациентов и их род-
ственников. Несмотря на организационные сложно-
сти, внедренные мероприятия позволили значитель-
но улучшить психоэмоциональный климат для боль-
ных в РО, следствием чего у пациентов реже раз-
вивался делирий, и они реже требовали седации. 
Оценка показателей HADS наглядно демонстриру-
ет, что при госпитализации в РО все пациенты ис-
пытывали выраженный стресс, однако соблюдение 
принципов «открытой реанимации» сопровождалось 
значимым снижением уровня тревоги и депрессии у 
больных, находящихся в сознании.
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ОПЫТ ОРГАНИЗАЦИИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
БОЛЬНЫМ В МНОГОПРОФИЛЬНОМ СТАЦИОНАРЕ В УСЛОВИЯХ 
ПАНДЕМИИ COVID-19

В статье представлен опыт организации оказания медицинской помощи больным в многопрофильном стационаре в условиях 
пандемии COVID-19.
Ключевые слова: многопрофильный стационар; коронавирус

Pachgin I.V., Pavlenko V.V., Krasnov K.A., Shmulevich M.V., Rybnikov S.V., Vasyutinskaya Yu.V., Malyuta E.B., Promoe M.A.
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EXPERIENCE IN THE ORGANIZATION OF MEDICAL CARE FOR PATIENTS IN A MULTIDISCIPLINARY HOSPITAL 
IN THE CONDITIONS OF THE COVID-19 PANDEMIC

The article presents the experience of providing medical care to patients in a multidisciplinary hospital in the conditions of the 
COVID-19 pandemic.
Key words: multidisciplinary hospital; coronavirus
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Мировой опыт работы с коронавирусной инфек-
цией COVID-19, накопленный за прошедшие 

месяцы, отражается в утвержденных Минздравом 
России временных методических рекомендациях 
«Профилактика, диагностика и лечение новой коро-
навирусной инфекции (COVID-19)», в настоящее 
время 11-го пересмотра [1].

В соответствии с Распоряжением губернатора 
Кемеровской области – Кузбасса от 
14.03.2020 № 21 «О введении режима «Повышенная 
готовность» на территории Кемеровской области – 
Кузбасса и мерах по противодействию распростра-
нения новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» 
и постановлением Администрации города Кемерово 
от 14.03.2020 №  725, в ГАУЗ ККБСМП им. 
М.А. Подгорбунского были проведены следующие 
мероприятия:

-	разработан пакет документов (приказы, распо-
ряжения, алгоритмы действий, план – схемы, ин-
струкции);

-	проведено обучение сотрудников (НМО, ин-
структажи, зачеты);

-	весь медицинский персонал работает с пациен-
тами в средствах индивидуальной защиты (СИЗы) 
2-го типа;

-	разработаны и внедрены чек-листы для контро-
ля качества оказания медицинской помощи пациен-
там с новой коронавирусной инфекцией COVID-19 в 
условиях повышенной готовности;

-	перепрофилированы отделения для оказания 
помощи пациентам с внебольничной пневмонией и 
коронавирусной инфекцией;

-	созданы «красные зоны» для изоляции пациен-
тов во всех клинических отделениях [2];

-	организована ежедневная бесконтактная термо-
метрия, обработка рук антисептиком для сотрудни-
ков и пациентов на входных зонах с отстранением 
от работы сотрудников с признаками острых респи-
раторных инфекций и/или гипертермией;

-	дополнительно оснащены места общего пользо-
вания локтевыми дозаторами с антисептиками для 
обработки рук и бактерицидными рециркуляторами 
воздуха в непрерывном режиме работы;

-	запрещены посещения пациентов родственни-
ками;

-	организован бокс со шлюзом для пациентов с 
признаками ОРВИ, подозрением на коронавирус-
ную инфекцию в приемном отделении;

-	введена должность врача-сортировщика в при-
емном отделении с целью оценки состояния и опре-
деления маршрутизации пациента;

-	организовано сплошное обследование (экс-
пресс-тестирование) на новую коронавирусную ин-
фекцию пациентов, поступающих в приемное отде-
ление иммунохроматографическим методом (ИХА) 
для обнаружения антител IgM/IgG к SARS- 
CoV-2;

-	организовано обследование медицинского пер-
сонала методами ПЦР, ИФА, согласно действую-
щим приказам Минздрава Кузбасса в соответствии 
с актуальными клиническими рекомендациями;

-	организовано проведение ПЦР-диагностики но-
вой коронавирусной инфекции (COVID-19) на базе 
бактериологической лаборатории ККБСМП;
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-	увеличена кратность проведения текущих убо-
рок и дезинфекция помещений с применением де-
зинфицирующих средств, в соответствии с ин-
струкциями по применению в режимах, эффектив-
ных при вирусных инфекциях. Особое внимание 
уделялось обработке дверных ручек, выключате-
лей, поручней, перил, контактных поверхностей 
(столов, стульев, оргтехники, оборудования), мест 
общего пользования (комнат отдыха, санитарных 
узлов);

-	организована вакцинация против COVID-19 со-
трудников и прикрепленного населения.

Стационар ГАУЗ ККБСМП (ул. Н. Островского, 
22) не был включен в схему оказания медицинской 
помощи пациентам с коронавирусной инфекцией и 
внебольничными пневмониями, тем не менее, со-
трудники медицинской организации (МО) ежеднев-
но оказывают помощь данной категории больных. 
В основном это пациенты с антителами IgM/IgG к 
SARS-CoV-2 и/или катаральными явлениями и ги-
пертермией, нуждающиеся в оперативном лечении 
или оказании экстренной медицинской помощи в ус-
ловиях профильных отделений, а также пациенты, 
поступающие в отделения стационара в инкубаци-
онном периоде без клинических и лабораторных 
проявлений COVID-19 с последующим развитием 
клинической картины заболевания. В дальнейшем, 
при лабораторном подтверждении COVID-19, паци-
енты переводятся в стационары для лечения коро-
навирусной инфекции согласно маршрутизации, 
утвержденной приказами МЗ Кузбасса.

Проведенная работа нашла отражение в резуль-
татах госпитализации больных в ГАУЗ ККБСМП 
им М.А. Подгорбунского за период с 01.03.2020 по 
31.01.2021 гг., представленных на рисунке.

Как видно из представленных в таблице данных, 
наибольший удельный вес больных с COVID-19 ока-
зался в терапевтических подразделениях медицин-
ской организации (МО): удельный вес их составил 
3,9 % от всех пролеченных за данный период паци-
ентов и 49,7 % от всех выявленных в клинических 
отделениях стационара пациентов с коронавирусной 
инфекцией. Данная ситуация объясняется более вы-
соким риском заражения коронавирусом пациентов 
с заболеваниями сердечно-сосудистой, бронхо-ле-
гочной систем, сахарным диабетом.

Нами отмечен ряд особенностей в оказании ме-
дицинской помощи в терапевтических подразделе-
ниях стационара.

В связи с выявлением коронавирусной инфек-
ции, было отмечено увеличение переводов больных 
из отделений МО в инфекционные отделения ста-
ционаров для лечения COVID-19 согласно действу-
ющей маршрутизации. Данное обстоятельство при-
вело к снижению длительности пребывания пациен-
тов в стационаре, которая в сравнении с 2019 г. сни-
зилась на 11 % в отделениях эндокринологии, кар-
диологическом №  1, пульмонологическом №  1 за 
период с 01.03.2020 по 31.01.2021 гг.

Следующей особенностью явилась госпитализа-
ция пациентов из инфекционных отделений для ока-
зания помощи пациентам с COVID-19 в профиль-

Рисунок
Количество больных, пролеченных в специализированных отделениях, и удельный вес заболевших COVID-19 

в ККБСМП им МА Подгорбунского за период 01.03.2020-31.01.2021 гг.
Figure

The number of patients treated in specialized departments and the proportion of COVID-19 patients in the KKBSMP 
to them by MA Podgorbunsky for the period 01.03.2020-31.01.2021
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ные отделения терапевтической службы после окон-
чания лечения коронавирусной инфекции с отрица-
тельными результатами ПЦР. Причиной госпитали-
зации явились: тяжелая дыхательная недостаточ-
ность, требующая постоянной кислородной под-
держки на фоне вирусной пневмонии, декомпенса-
ция хронической сердечной недостаточности, сахар-
ного диабета, тахиаритмии. За указанный период 
всего было переведено 29  пациентов, преимуще-
ственно в кардиологическое и пульмонологическое 
отделения.

В целом необходимо отметить возросшую на-
грузку на медицинский персонал всех отделений 
стационара в этот период: увеличилось количество 
экстренных дежурств по городу и области по кар-
диологии, терапии, неврологии, травматологии, хи-
рургии и урологии и др. Это было связано с пере-
профилированием отделений ряда стационаров го-
рода для оказания помощи пациентам с внебольнич-
ными пневмониями и коронавирусной инфекцией, а 
также временным закрытием профильных отделе-
ний в связи с заболеваемостью COVID-19 медицин-
ских работников. В настоящее время кардиологиче-
ское отделение № 1 продолжает дежурить 3 дня в 
неделю (при одном дежурстве в «доковидный» пе-
риод) в связи с тем, что кардиологическое отделе-
ние № 2 перепрофилировано для оказания помощи 
пациентам с внебольничными пневмониями и коро-
навирусной инфекцией.

Работа сотрудников МО проходит совместно с 
врачами-эпидемиологами, которые разрабатывают, 
контролируют выполнение противоэпидемических 
мероприятий, проводят обучение персонала. Весь 
персонал отделений больницы был обучен работе с 
использованием средств индивидуальной защиты, с 
контролем знаний и последующим допуском к рабо-
те с пациентами [3]. Кроме того, сотрудники МО 
регулярно проходят обучение на портале непрерыв-
ного медицинского образования (НМО) с получени-
ем соответствующих сертификатов.

На период роста заболеваемости были прекраще-
ны утренние административные обходы заместите-
лей главного врача и заведующих клиническими от-
делениями в отделении анестезиологии-реанимации, 
утренние конференции с целью минимизации кон-
тактов среди персонала.

Работа по профилактике распространения, диа-
гностике и лечению строится согласно нормативным 
документам Минздрава России и Кемеровской об-
ласти, локальным актам и алгоритмам МО.

Оказание медицинской помощи в этот период в 
различных отделениях ККБСМП им М.А.  Под- 
горбунского имело и определенные особенности.

Оказание экстренной помощи в ККБСМП им 
М.А.  Подгорбунского, начиналось с осмотра экс-
тренных больных в приемном отделении, где име-
ются боксы для осмотра и обследования больных с 
подозрением на коронавирусную инфекцию, вне-
больничную пневмонию. Поступающие в приемное 
отделение больные осматриваются врачом, им изме-
ряется температура, сатурация. Для выявления по-
дозрительных на коронавирусную инфекцию боль-
ных всем пациентам выполняется экспресс-тест на 
антитела к COVID-19, обзорная р-графия ОГК. 
При выявлении положительных иммуноглобулинов, 
подозрении на внебольничную пневмонию больные 
госпитализируются в палату карантина отделения, 
проводится обследование на верификацию вируса 
(ПЦР).

Во всех отделениях больницы были выделены 
«красные зоны» для обследования и лечения паци-
ентов с подозрением на COVID-19 инфекцию.

Важным этапом профилактики распространения 
инфекции внутри стационара стала организация ме-
дицинской сортировки на уровне приемного отделе-
ния, с проведением экспресс-тестирования на выяв-
ление наличия иммуноглобулинов.

Учитывая анамнез, общее состояние больного, 
клиническую картину заболевания, лабораторные и 
лучевые методы диагностики, принималось решение 
о необходимости госпитализации в «красную зону» 
профильного отделения или реанимационный блок 
для лечения больных с новой коронавирусной ин-
фекцией.

В условиях пандемии новой коронавирусной ин-
фекции в отделении анестезиологии-реанимации 
были дополнительно развернуты 4  реанимацион-
ные койки и одно анестезиологическое рабочее ме-
сто в виде отдельного блока для оказания экстрен-
ной медицинской помощи как больным с подтверж-
денным диагнозом, так и с вероятным случаем 
СOVID-19.

Таблица
Количество исследований на COVID-19 методом ПЦР в 2020 году

Table
Number of research on COVID-19 by PCR in 2020

Месяц Всего +

ГАУЗ ККБ СМП им. М.А. Подгорбунского Другие мед. 

организацииСотрудники Стационар Поликлиника Пневмонии

Всего + Всего + Всего + Всего + Всего +

Сентябрь 1492 113 333 34 381 27 452 14 86 29 240 9

Октябрь 12111 453 1331 166 1473 56 1683 54 80 27 7544 150

Ноябрь 10246 896 319 74 1499 188 1283 52 1018 449 6127 133

Декабрь 8027 747 217 29 1038 127 662 39 990 372 5120 180

Январь 5846 782 90 13 1035 159 549 69 890 289 3282 252

ВСЕГО: 37722 2991 2290 316 5426 557 4629 228 3064 1166 22313 724
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Показаниями для госпитализации в «красную 
зону» отделения анестезиологии-реанимации № 1 яв-
ляются: перетранспорт больных по линии санавиа-
ции из других районов Кемеровской области, а так-
же транспортировка пациентов бригадами скорой 
медицинской помощи, нуждающихся в оказании вы-
сокоспециализированной медицинской помощи по 
профилю – нейрохирургия, травматология-ортопе-
дия, у которых ввиду тяжести состояния нет воз-
можности уточнить эпидемиологический анамнез, 
при дообследовании имеются различной степени тя-
жести поражения легких. Тяжелый контингент те-
рапевтических пациентов с нарушениями сознания 
метаболического, сосудистого и гипоксического ге-
неза и клиникой системного воспалительного отве-
та, больные с положительными экспресс-тестами 
(ИХА), которым показано проведение экстренного 
оперативного вмешательства. Тем самым, миними-
зируется риск распространения инфекции внутри 
стационара.

Всем пациентам, госпитализирующимся в отде-
ление реанимации в период роста заболеваемости, 
проводилась ПЦР-диагностика к РНК-COVID-19. 
На данный момент по показаниям проводится как 
ПЦР, так и ИФА-диагностика.

Палата реанимации и интенсивной терапии для 
лечения больных с сопутствующей острой корона-
вирусной инфекцией оснащена отдельным входом с 
пандусом. Система вентиляции в реанимационном 
блоке была полностью отключена инженерной служ-
бой от общей системы вентиляции и кондициониро-
вания. Обработка помещения проводится путем уль-
трафиолетового облучения и проветривания. В ухо-
де и лечении больных используется только однора-
зовое белье и разовый расходный материал.

Используются вирусно-бактериальные тепловла-
госберегающие фильтры, как в контурах реанима-
ционных больных, так и в работе наркозно-дыха-
тельного аппарата в «красной зоне», с дополнитель-
ным фильтром на выдохе. Ограничено использова-
ние неинвазивной масочной вентиляции легких вви-
ду усиления аэрозольного распространения инфек-
ции.

По показаниям используется метод экстракорпо-
ральной гемокоррекции путем проведения замести-
тельной почечной терапии (ЗПТ), вено-венозной ге-
модиафильтрации (ВВГДФ) с использованием мем-
браны с повышенными адсорбирующими свойства-
ми для эндотоксинов. Для этих целей в палате реа-
нимации по работе с инфицированными пациента-
ми применяется аппарат детоксикации.

С учетом того, что наша медицинская организа-
ция работает по программе трансплантации печени, 
в условиях пандемии было успешным послеопера-
ционное ведение двух СOVID-19 позитивных реци-
пиентов. Тактика лечения согласовывалась с глав-
ным областным инфекционистом, федеральным кон-
сультативным центром по лечению больных с новой 
коронавирусной инфекцией в г. Москва, а также ис-
пользовался опыт ведения пациентов с угрозой 
острого отторжения трансплантанта федеральным 

Институтом трансплантологии им. В.И. Шумакова. 
Впервые был применен опыт введения донорской 
плазмы от доноров-реконвалесцентов с высоким ти-
тром антител. Терапия, направленная на лечение 
больных с новой коронавирусной инфекцией, согла-
совывается с клиническим фармакологом.

Пациенты с легкой и среднетяжелыми формами 
заболевания коронавирусной инфекцией, несмотря 
на основную патологию, с которой поступают в ста-
ционар и госпитализируются в отделение реанима-
ции, как правило, имеют благоприятный прогноз ис-
хода заболевания.

Больные с тяжелой формой заболевания 
СOVID-19, имеющие сахарный диабет в стадии де-
компенсации, онкопатологию, декомпенсированный 
цирроз печени, терминальную стадию хронической 
обструктивной болезни легких, терминальную ста-
дию хронической почечной недостаточности, нахо-
дящиеся на хроническом гемодиализе, имеют небла-
гоприятный прогноз для жизни, и клиника орган-
ной дисфункции не позволяет провести адекватную 
противовирусную и антибактериальную химиотера-
пию.

Наиболее частыми осложнениями течения коро-
новирусной инфекции, с которыми приходится 
сталкиваться на практике, являются – инфаркт ми-
окарда, тромбозы венозного сегмента нижних ко-
нечностей, осложненные тромбоэмболией легочной 
артерии, острое нарушение мозгового кровообраще-
ния, а также артериальные тромбозы нижних конеч-
ностей.

В хирургическом отделении № 1 (ХО № 1) пла-
новая хирургическая помощь с началом развития 
пандемии на территории Кемеровской области в 
ГАУЗ ККБСМП оказывалась при строгом соблюде-
нии карантина на посещение больных родственни-
ками, были ограничены перемещения пациентов по 
коридорам отделения. В одну палату госпитализи-
ровались по 1-2 пациента. В структуре хирургиче-
ского отделения № 1 была организована «красная 
зона», отграниченная от других помещений отделе-
ния «шлюзом», куда госпитализировались больные 
с подозрением на коронавирусную инфекцию. 
Работа медперсонала в «красной зоне» осуществля-
ется в СИЗ 2  типа. В период с 31.03.2020 по 
08.06.2020  года распоряжением губернатора 
Кемеровской области была прекращена плановая го-
спитализация больных хирургического профиля. В 
связи с этим, в отделении оказывалась только экс-
тренная помощь. После отмены ограничительных 
мероприятий больные, госпитализирующиеся в пла-
новом порядке, в обязательном порядке обследова-
лись на COVID-19 амбулаторно, и предоставляли 
результаты обследований перед госпитализацией в 
стационар. Пациентам с явными симптомами ОРВИ 
и положительными результатами ПЦР в госпитали-
зации отказывали. Им рекомендовалось вызвать 
врача из поликлиники на дом и соблюдать режим 
самоизоляции. В связи с ограничительными меро-
приятиями в 2020 году. количество плановых боль-
ных снизилось на 50 %.
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При необходимости экстренного хирургического 
вмешательства операция выполняется в «красной 
зоне» операционного блока. Все больные с под-
твержденной коронавирусной инфекцией переводят-
ся в стационар согласно маршрутизации, определен-
ной приказом МЗ КО. С начала ограничительных 
мероприятий количество экстренных больных в ХО 
№ 1 не изменилось по сравнению с 2018-2019 гг. В 
2020 году было 50 «незаконченных» случаев в свя-
зи с необходимостью перевода в профильный по 
COVID-19 стационар больных с положительным ре-
зультатом ПЦР либо выпиской на домашнюю само-
изоляцию контактных больных.

В 2020 году в Кузбасском областном гепатологи-
ческом центре был пролечен ряд пациентов с хирур-
гической патологией в сочетании с COVID-19 ин-
фекцией.

Лечение хирургической патологии проводилось 
по общим правилам ведения хирургических боль-
ных и с использованием клинических рекомендаций 
Минздрава РФ по стандартизации оказания помо-
щи, а также с применением современных схем ле-
карственной терапии, указанных в актуальных ме-
тодических рекомендациях Минздрава РФ по лече-
нию COVID-19 инфекции. Такие подходы в лече-
нии групп плановых и экстренных пациентов позво-
лили избежать летальных исходов и развития тяже-
лых осложнений, непосредственно связанных с те-
чением COVID-19 инфекции у 2-х инфицированных 
пациентов с трансплантированными органами (пече-
нью) и ряда пациентов с различными формами 
ЖКБ.

Значительно увеличилась нагрузка на медицин-
ский персонал в родильном доме № 1 в связи с осо-
бенностями маршрутизации и перепрофилирования 
ряда стационаров г. Кемерово в рассматриваемый 
период. Количество родов в ГАУЗ ККБСМП уве-
личилось на 16,5 %, что связано с перепрофилиро-
ванием КОПЦ им. Л.А. Решетовой в инфекцион-
ный стационар для лечения пациентов с новой ко-
ронавирусной инфекцией COVID-19. Были созда-
ны «красные зоны» для изоляции и родоразреше-
ния пациенток с положительными экспресс-тестами 
на Ig G/Ig M 2019-n CoV (ИХА). При подтверж-
дении диагноза новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, были переведены в инфекционный ста-
ционар для дальнейшего лечения 42 пациентки (бе-
ременные, родильницы в послеродовом периоде). 
Организована палата для изоляции новорожденных, 
рожденных от пациенток с подозрением на корона-
вирусную инфекцию COVID-19. Новорожденные с 
отрицательным результатом ПЦР на COVID-19 в 
дальнейшем переводились в ГАУЗ КОДКБ.

В организацию работы отделений травматологии 
и ортопедии в условиях пандемии, вызванной 
COVID-19 инфекцией, также были внесены суще-
ственные коррективы, прежде всего они затронули 
вопросы оказания плановой помощи. Потоки посту-
пающих плановых и экстренных больных были раз-
делены. Проводилось оказание квалифицированной 
медицинской помощи и стандартное обследование 

на COVID-19, и при выявлении заболевания осу-
ществлялся перевод в обсервационную палату, с по-
следующей транспортировкой в центр для лечения 
COVID-19.

Весь медицинский персонал использовал сред-
ства индивидуальной защиты второго типа. 
Передвижение пациентов в «красной зоне» осущест-
влялось с соблюдением противоэпидемических ме-
роприятий. После забора биоматериала для диагно-
стики COVID-19 при отрицательном результате па-
циенту проводили дообследование, предоперацион-
ную подготовку, а после операции – последующее 
послеоперационное ведение.

Осуществление плановой высокотехнологичной 
оперативной помощи пациентам с заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата в условиях панде-
мии, вызванной новой COVID-19 инфекцией, яви-
лось результатом организованной работы коллекти-
ва медицинского учреждения.

Кроме того, дополнительной нагрузкой для со-
трудников отделения было оказание медицинской 
помощи больным с легкими черепно-мозговыми 
травмами на период закрытия отделения нейрохи-
рургии в связи с массовым заболеванием персонала 
COVID-19.

В условиях пандемии, с введением ограничитель-
ных мер, отделения травматологии и ортопедии сни-
зили свою оперативную активность, однако особые 
условия оказания медицинской помощи не сказа-
лись на ее высоком уровне.

Лабораторная диагностика новой коронавирус-
ной инфекции проводится на базе ГАУЗ ККБСМП 
основными методиками, рекомендованными МЗ 
России. Исследования проводятся как для пациен-
тов и сотрудников ККБСМП, так и для других ме-
дицинских организаций.

С 31.05.2020 года в приемном отделении прово-
дится исследование крови на антитела к иммуногло-
булинам М и G методом иммунохроматографическо-
го анализа (ИХА) для пациентов, поступающих по 
экстренной помощи. Всего выполнено 23720 иссле-
дований, из них выявлены положительные иммуно-
глобулин М у 209 пациентов, положительный им-
муноглобулин G у 2496 пациентов. Суммарные ан-
титела были выявлены в 693 случаях.

С 05.08.2020 года бактериологическая лаборато-
рия выполняет исследования на COVID-19 иммуно-
ферментным методом (ИФА). Всего выполнено 
18668 исследований, из них пациентам стационара – 
2838 исследований, поликлиники – 1984, медицин-
ским работникам – 13846 исследований.

В сентябре 2020 года в отделе ПЦР-диагностики 
бактериологической лаборатории ГАУЗ ККБСМП 
начато выполнение исследований по выявлению 
РНК SARS CoV-2 методом амплификации нуклеи-
новых кислот (ПЦР). Материалом для исследова-
ния являлись мазки из ротоглотки (зева) и носо-
глотки. Раньше исследования на COVID-19 мето-
дом ПЦР проводились в лабораториях других ме-
дицинских организаций, и процесс доставки и упа-
ковки материала занимал много времени. С момен-
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та открытия лаборатории в ГАУЗ ККБСМП резуль-
таты исследований выдаются в тот же день.

Лабораторная диагностика проводится опреде-
ленным категориям пациентов с периодичностью, 
регламентированной действующими приказами МЗ 
Кузбасса «Об организации лабораторной диагности-
ки новой коронавирусной инфекции (COVID-19)».

Всего за 5 месяцев работы выполнено 37722 ис-
следования, из них работникам медицинской орга-
низации, имеющим риск инфицирования при про-
фессиональной деятельности – 2290 (6,1 %) иссле-
дований, пациентам с признаками ОРВИ – 
5426 (14,4 %), с диагнозом внебольничная пневмо-
ния – 3064 (12,3 %) исследований, для амбулатор-
но-поликлинической сети – 4629 (8,1 %) исследова-
ний (табл.).

Более половины всех исследований (22313 или 
59,1 %) выполнены сторонним медицинским орга-
низациям в соответствии с действующими прика-
зами «О создании центра координации проведения 

лабораторных исследований методом полимеразной 
цепной реакции на новую коронавирусную инфек-
цию COVID-19». Результаты лабораторных иссле-
дований передаются в медицинские организации, 
направившие материал в регламентированные при-
казами сроки (как правило, в течение 24  ча- 
сов).

В заключение следует отметить, что меняются 
схемы обследования и лечения больных с корона-
вирусной инфекцией COVID-19, сопряженной с 
различной соматической патологией, требования к 
госпитализации и выписке пациентов из стациона-
ра, эпидемиологическая обстановка в городе, марш-
рутизация пациентов. Тем не менее, своевременно 
принятые организационные решения, соблюдение 
требований санитарно-эпидемиологической безопас-
ности, применение современных лекарственных пре-
паратов позволили сохранить качество оказания ме-
дицинской помощи в ГАУЗ ККБСМП на «доковид-
ном» уровне.
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ОПЫТ РАБОТЫ АНТИКОВИДАРНОГО ЦЕНТРА 
В ООО «ГРАНД МЕДИКА»

В статье анализируется опыт работы антиковидарного центра в условиях частного медицинского центра "Гранд Медика". За 
ноябрь, декабрь 2020 года получили лече ние 119 пациентов с новой коронавирусной инфекцией, среди них было 49 (41,2 %) 
мужчин и70 (58,8 %) женщин. Средний возраст пациентов составил 61,2 ± 13,1 года, при этом у мужчин он был 58,6 ± 13,8 лет, 
у женщин – 63,0 ± 12,3 года. Разница в возрасте между мужчинами и женщинами была статистически достоверна, р = 0,040. 
Длительность лечения пациентов до госпитализации была 12,0 ± 4,9 суток и тяжесть течения заболевания не была связана с 
этим показателем. Летальность составила 3,4 % и связана она со смертью 4 пациентов в возрасте 59, 72, 73 и 81 лет соответ-
ственно. Пациентов, получавших все лечение в условиях терапевтического отделения, было 84 (70,6 %) человека; пациенты, 
которые исходно проходили лечение в терапевтическом отделении, но ввиду усугубления дыхательной недостаточности были 
переведены в отделение реанимации и интенсивной терапии – 10 (8,4 %) человек; больные, поступившие сразу в отделение 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) – 25 (21,0 %) человек.
Прогностически значимыми факторами, говорящими о возможности ухудшения состояния, были значительное повышение 
С-реактивного белка, уровня D-димера и уровень фибриногена.
Ключевые слова: новая короновирусная инфекция; частный медицинский центр; С-реактивный белок; D-димер; фибриноген

Manzhos V.V., Vindyurin V.V., Kosovskikh A.A., Baranov A.I.
Novokuznetsk State Institute for Advanced Training of Doctors,
Limited Liability Company "Grand Medica", Novokuznetsk, Russia

EXPERIENCE OF WORK OF THE ANTI-CORONAVIRUS CENTER IN "GRAND MEDICA LLC"

The article analyzes the experience of the anticovidar center in the conditions of the private medical center «Grand Medica». In 
November, December 2020, 119  patients with a new coronavirus infection received treatment, including 49 (41.2  %) men and 
70 (58.8 %) women. The average age of patients was 61.2 ± 13.1 years, while in men it was 58.6 ± 13.8 years, in women – 63.0 ± 
12.3 years. The difference in age between men and women was statistically significant, p = 0.040. The duration of treatment of patients 
before hospitalization was 12.0 ± 4.9 days and the severity of the course of the disease was not associated with this indicator. The 
mortality rate was 3.4 % and it is associated with the death of 4 patients aged 59, 72, 73 and 81, respectively. There were 84 (70.6 %) 
patients who received all treatment in a therapeutic department; patients who were initially treated in the therapy department, but due 
to worsening respiratory failure were transferred to the intensive care unit – 10 (8.4  %) people; patients admitted directly to the 
intensive care unit (ICU) – 25 (21.0 %) people. Significant increases in C-reactive protein, D-dimer levels, and fibrinogen levels were 
predictively significant factors suggesting the possibility of deterioration.
Key words: novel coronavirus infection; private medical center; C-reactive protein  D-dimer; fibrinogen
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В марте 2020 года ВОЗ объявила о пандемии но-
вой коронавирусной инфекции, в условиях кото-

рой весь мир живет до сегодняшнего дня. Увеличение 
числа заболевших пациентов привело к значитель-
ной и беспрецедентной нагрузке на систему здраво-
охранения – масштабные противоэпидемические ме-
роприятия, строительство новых и перепрофилиро-
вание медицинских учреждений, это то, что мы ви-
дим сейчас. В первую очередь это коснулось систе-
мы муниципальных, региональных и федеральных 
больниц. В то же время, единичные частные клини-
ки приняли на себя часть нагрузки в полном объе-
ме по лечению пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией. Необходимость подобных действий воз-
никла осенью 2020 года, когда количество больных 

стало нарастать лавинообразно. Опыт работы част-
ной медицинской клиники как антиковидарного цен-
тра представляет определенный интерес.

Лечение пациентов в этот период времени опре-
делялось «Временными методическими рекоменда-
циями, версия 9 (26.10.2020) профилактика, диа-
гностика и лечение новой коронавирусной инфек-
ции (covid-19)». Несмотря на весь комплекс прово-
димых медицинских мероприятий у 9 % больных на-
ступало ухудшение состояния и лечение было про-
должено в условиях отделения интенсивной тера-
пии. Сегодня не определены прогностически значи-
мые показатели, говорящие о возможности ухудше-
ния состояния на фоне проводимой комплексной те-
рапии. Определение этих параметров в определен-
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ной степени позволит проводить более сбалансиро-
ванную медицинскую помощь.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В статье анализируется опыт лечения пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией в условиях пе-
репрофилированного частного клинического меди-
цинского центра ООО «Гранд Медика».

От пациентов или их законных представителей 
получено информированное согласие в момент го-
спитализации в соответствии с требованиями 
Федерального закона №   152-ФЗ от 27  июня 
2006 года (в редакции от 22.02.2017  г.) «О персо-
нальных данных», что соответствует требованиям 
Хельсинкской декларации «Этические принципы 
проведения научных медицинский исследований с 
участием человека» 1964  года, пересмотренной в 
2013  году, и «Правилам клинической практики в 
Российской Федерации», утвержденным Приказом 
Минздрава РФ от 19.06.2003  г. №  266. Данные, 
представленные в исследовании, обезличены.

При анализе историй болезни учитывались сле-
дующие показатели:

-	пол пациента,
-	возраст,
-	степень тяжести заболевания,
-	длительность заболевания,
-	исходы заболевания,
-	продолжительность лечения,
-	респираторная поддержка,
-	характер антибактериальной терапии,
-	температура тела,
-	уровень периферической сатурации,
-	показатели шкалы NEWS (National Early 

Warning Score),
-	процент поражения легочной ткани при муль-

тиспиральной компьютерной томографии органов 
грудной клетки (МСКТ ОГК),

-	уровень С-реактивного белка,
-	уровень D-димера,
-	уровень фибриногена.
Статистическая обработка полученных данных 

проводилась с использованием прикладных стати-
стических программ «IBM SPSS Statistic 19.0». Для 
описания количественных признаков использова-
лись показатели среднего и стандартное отклонение. 
Для показателей, характеризующих качественные 
признаки, указывалось абсолютное число и относи-
тельная величина в процентах (%). Межгрупповое 
сравнение количественных и порядковых показате-
лей производилось по U-критерию Манна-Уитни. 
Критический уровень значимости р, выбранный для 
проведения статистических расчетов, равнялся 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

За ноябрь-декабрь 2020 года в антиковидарном 
центре ООО «Гранд Медика» по поводу Covid-19 
получили лечение 119 пациентов. Среди пациентов 

было 49 (41,2 %) мужчин и 70 (58,8 %) женщин 
(табл. 1). Средний возраст пациентов составил 
61,2 ± 13,1 года, при этом у мужчин он был 58,6 ± 
13,8 лет, у женщин – 63,0 ± 12,3 года. Разница в 
возрасте между мужчинами и женщинами была ста-
тистически достоверна, р = 0,040.

Преобладание женщин среди пациентов с 
Covid-19 более чем в 1,4 раза вполне согласуется с 
преимущественным поражением людей старшей воз-
растной группы. В нашем исследовании доля жен-
щин старше 70 лет составила 38,6 %, а среди муж-
чин – 18,3 %. В то же время, в возрастной группе 
60-69 лет мужчин было 21 (42,9 %), а женщин – 22 
(31,4 %). Подобные результаты связаны с демогра-
фической ситуацией, при которой средний возраст 
женщин в стране значительно больше, чем мужчин.

В зависимости от степени тяжести течения забо-
левания пациенты распределялись следующим обра-
зом: I группа (легкое течение) – 1 (0,8 %) пациент, 
II  группа (среднетяжелое течение) – 80 (67,2 %), 
III  группа (тяжелое течение) – 34 (28,6  %) и 
IV группа (крайне тяжелое течение) – 4 (3,4 %).

Длительность заболевания до поступления в ста-
ционар была от 4 до 30  дней, в среднем 12,0  ± 
4,9 суток, при этом у двух больных установить дли-
тельность заболевания не удалось в связи с когни-
тивными нарушениями. У больной I-й группы дли-
тельность заболевания до госпитализации составила 
10 суток, II группы – 11,9 ± 4,7, III группы – 12,0 ± 
4,8 и IV группы – 14,6 ± 8,9 дней. Несмотря на име-
ющееся увеличение длительности заболевания у па-
циентов с более тяжелым течением заболевания, оно 
не является статистически достоверным (р = 0,988).

Из 119 пациентов 112 выписаны с выздоровле-
нием, трое переведены в специализированные ста-
ционары в связи с закрытием антиковидарного цен-
тра и 4 (3,4 %) скончались. Возраст умерших паци-
ентов – 59, 72, 73 и 81 год. Все умершие пациенты 
относились к IV группе (крайне тяжелое течение за-
болевания). Средняя продолжительность лечения 
пациента I-й группы – 11,0  суток, II  группы – 
13,9 ± 4,3 койко-дней, III  группы – 21,7 ± 8,1 и 

Таблица 1
Характеристика пациентов антиковидарного центра  

в ООО «Гранд Медика»
Table 1

Characteristics of patients of the anticovidary center  
at Grand Medica LLC

Возраст Мужчины Женщины

абс. число % абс. число %

20-29 лет 1 2 2 2,9

30-39 лет 6 12,2 2 2,9

40-49 лет 5 10,2 5 7,1

50-59 лет 7 14,3 12 17,1

60-69 лет 21 42,9 22 31,4

70-79 лет 6 12,2 25 35,7

˃ 80 лет 3 6,1 2 2,9

Итого: 49 100 70 100
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IV группы – 13,5 ± 3,7 койко-дней. Различия в про-
должительности лечения в зависимости от тяжести 
течения заболевания являются статистически значи-
мыми, р < 0,001.

Диагностика и лечение пациентов осуществля-
лись в соответствии с «Временными методическими 
рекомендациями, версия 9 (26.10.2020) профилак-
тика, диагностика и лечение новой коронавирусной 
инфекции (covid-19)».

Кислородная поддержка не проводилась 
49 (41,2 %) пациентам из I и II групп, обычная О2-
терапия – 32 (26,9 %) пациентам II группы и 19 (15,9 %) 
III группы, респираторная терапия в прон-позиции 
проведена 15 (12,6  %) больным III  группы. 
Искусственная вентиляция легких проведена всем 
4 пациентам IV группы. Необходимость кислород-
ной поддержки связана с возрастом пациентов. У 
больных, которым не проводилась кислородная под-
держка, средний возраст составил 58,7 ± 13,8 лет, 
обычная О2-терапия – 63,5 ± 12,4 года, у пациен-
тов с прон-позицией – 58,9 ± 12,0 лет, у пациентов 
с искусственной вентиляцией легких – 71,3  ± 
9,1 лет. Установленные различия в возрасте боль-
ных были статистически значимы (р  < 0,001). 
Частота и характер кислородной поддержки пред-
ставлен в таблице 2.

Среди наших пациентов 82 (68,9 %) не проводи-
лась антибактериальная терапия, 4 (3,4 %) вводил-
ся амоксициллин, 8 (6,7  %) – цефтриаксон, 
7 (5,9 %) – левофлоксацин, 1 (0,8 %) – меронем, 
17 (14,3 %) получали комбинированную антибакте-
риальную терапию.

Из 119 пациентов 96 (80,7 %) проводилась гормо-
нальная терапия, 23 (19,3 %) гормоны не получали.

При работе было отмечено, что у некоторых па-
циентов, несмотря на проводимую терапию, проис-
ходило прогрессирование заболевания с ухудшени-
ем состояния. В дальнейшем эти больные переводи-
лись в отделение реанимации и интенсивной тера-
пии. С учетом отсутствия 100 % эффективных спо-
собов лечения коронавирусной инфекции, важно 
найти способ выделить этих людей из общего пула 
пациентов, чтобы иметь возможность своевременно-
го изменения схемы и/или методов терапии.

Группа I – пациенты, получавшие все лечение в 
условиях терапевтического отделения – 84 (70,6 %) 

человека, средний возраст 61,2 ± 1,4 года, 27 муж-
чин и 57 женщин, длительность болезни до госпи-
тализации 11,9 ± 0,5 дней. Группа II – пациенты, 
которые исходно проходили лечение в терапевтиче-
ском отделении, но ввиду усугубления дыхательной 
недостаточности были переведены в отделение реа-
нимации и интенсивной терапии – 10 (8,4 %) чело-
век, средний возраст 61  ± 5,4  года, 6  мужчин и 
4 женщины, длительность болезни до госпитализа-
ции 9,8 ± 1,2 дней. Группа III – больные, поступа-
ющие сразу в отделение реанимации и интенсивной 
терапии (ОРИТ) – 25 (21,0 %) человек, средний 
возраст 61,2  ± 2,5  года, 16  мужчин и 9 женщин, 
длительность болезни до госпитализации 13,2  ± 
1,2 дня.

Группы между собой не имели статистически 
значимых различий при сравнении возраста и дли-
тельности болезни до госпитализации.

Был произведен поиск показателей, которые 
могли бы послужить предикторами дальнейшего 
ухудшения состояния.

Так, при поступлении всем пациентам в ком-
плексной оценке состояния проводилась термоме-
трия (температура тела) и определение перифериче-
ской сатурации (SpO2). У пациентов I группы тем-
пература тела была 36,8 ± 0,1°С, периферическая 
сатурация 92,5 ± 0,3 %; у пациентов II  группы – 
37,3 ± 0,2С, 90,9 ± 1,0 %. Оба показателя не име-
ли статистически значимых межгрупповых разли-
чий. Больные III группы были исходно в более тя-
желом состоянии, температура тела была 37,6  ± 
0,2°С, периферическая сатурация составляла 83,1 ± 
1,2 %. Данные значения имели статистически зна-
чимые различия при сопоставлении со значениями 
2-х других групп (температура тела при сравнении 
с больными I группы р < 0,05; температура тела при 
сравнении со II группой р = 0,033; SpO2 при срав-
нении с группой № 1 р < 0,0001; SpO2 при сравне-
нии с пациентами II  группы р < 0,05). Так же в 
оценке тяжести состояния использовали интеграль-
ную шкалу NEWS, которая была исходно создана 
для оценки дистресс-синдрома [1]. Она была адапти-
рована в условиях пандемии новой коронавирусной 
инфекции, так как клиническая симптоматика вхо-
дит в любую систему оценки течения и эффектив-
ности лечения. Наибольшее количество баллов было 

Таблица 2
Частота и характер респираторной поддержки в зависимости от возраста пациентов

Table 2
The frequency and nature of respiratory support depending on the age of the patients

Возраст Без кислородной поддержки Обычная О2-терапия Прон-позиция Искусственная вентиляция легких

20-29 лет 2 1

30-39 лет 5 2 1

40-49 лет 4 4 2

50-59 лет 9 4 5 1

60-69 лет 18 21 4

70-79 лет 10 17 2 2

> 80 лет 1 2 1 1

Всего 49 32 15 4
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у пациентов III группы – 7,2 ± 0,5 баллов. У боль-
ных I группы – 3,7 ± 0,2 балла, во II группе – 4,1 ± 
0,3 балла. Статистически значимой разницы между 
показателями больных, состояние которых в даль-
нейшем ухудшилось, и пациентов, которые не были 
переведены в ОРИТ, не было (р = 0,60). Отсюда 
можно предположить, что данные клинического ос-
мотра и интегральная шкала NEWS помогают в 
оценке текущего состояния пациента и не имеют 
прогностической функции.

Аналогичная закономерность наблюдалась и при 
сравнении процента поражения легочной ткани по 
данным мультиспиральной компьютерной томогра-
фии органов грудной клетки (МСКТ ОГК), кото-
рая выполнялась при поступлении пациентов в ме-
дицинский центр. Так, пациенты I  группы имели 
41,7 ± 2,1 % поражения легочной ткани. У пациен-
тов II  группы - 54,7 ± 5,8 % поражения легочной 
ткани. У больных III группы – 66,9 ± 3,0 % пора-
жения легочной ткани. Различия значений между I 
и II группами были статистически не значимы (р = 
0,074), тогда как у больных III группы процент по-
ражения был достоверно выше (в сравнении с 
I группой р < 0,0001; в сравнении со II группой р = 
0,004). Изменения по данным МСКТ показывают 
текущее состояние легочной ткани, которое соответ-
ствует тяжести состояния пациента [2]. С накопле-
нием большого количества данных, этот метод стал 
всё шире использоваться для дифференциальной 
диагностики, определения стадии заболевания [3, 
4]. Но предугадать, будет процесс прогрессировать 
или нет, опираясь на результаты МСКТ, мы не мо-
жем.

При сравнении биохимических показателей кро-
ви на момент поступления была замечена разница в 
уровне С-реактивного белка. Так, в группе пациен-
тов, которые не находились в ОРИТ, его уровень 
был статистически значимо ниже, чем в группах па-
циентов, которые сразу или потом, ввиду ухудше-
ния состояния, были переведены в реанимацию: 
I  группа – 55,8  ± 6,6  мг/л, группа II – 82,4  ± 
17,6 мг/л (р = 0,039), III группа – 105 ± 16,1 мг/л 
(р = 0,001). В других работах также было обнару-
жено, что С-реактивный белок значительно повы-
шен на начальных этапах у пациентов с тяжелой 
формой COVID-19, и это проявляется еще до раз-
вития полной картины по данным МСКТ [7]. Сам 
по себе С-реактивный белок не может служить един-
ственной отправной точкой для определения риска 
ухудшения состояния ввиду его весьма низкой спец-
ифичности. Но, с учетом дешевизны его выполне-
ния, в отличие от интерлейкинов и интерферонов, 
он будет представлять интерес в комплексной оцен-
ке состояния пациента в рутинной практике.

Согласно представлениям о патогенезе новой ко-
ронавирусной инфекции, одним из ведущих звеньев 
являются расстройства в системе гемостаза с тром-
ботическим поражением микрососудистого русла ор-
ганов и тканей [8, 9]. Нами также были выявлены 
различия в показателях коагулограммы. Уровень 
D-димера у пациентов, поступивших сразу в ОРИТ, 

был статистически значимо выше, чем у больных 
2-х других групп (I группа – 1065,6 ± 155,1 мкг/л, 
в сравнении с III  группой р = 0,036; II  группа – 
807,5  ± 319,7  мкг/л, в сравнении с III  группой 
р  = 0,024; III  группа – 2102,3  ± 115,4  мкг/л). 
D-димер является продуктом распада фибрина, то 
есть образуется, когда процесс коагуляции уже со-
стоялся. Так, в исследовательской работе I. Leonard-
Lorant et al. высокие значения D-димера объясня-
ются активацией каскада свертывания крови, вто-
ричного по отношению к синдрому системной вос-
палительной реакции у пациентов с COVID-19, при 
этом имеется взаимосвязь уровня D-димера и объе-
ма поражения легочной ткани [10]. В других рабо-
тах было показано, что повышенные значения 
D-димера коррелируют с неблагоприятным прогно-
зом и тяжестью состояния пациентов [11, 12].

Кроме разницы уровня D-димера, были обнару-
жены различия в показателях фибриногена между 
группами. Так, в группе больных, которые исходно 
поступали в стационар, но в дальнейшем происхо-
дило ухудшение их состояния, уровень фибриноге-
на был статистически значимо выше в сравнении с 
пациентами, ухудшение состояния которых не про-
исходило (I  группа – 3,9 ± 0,2  г/л; II  группа – 
5,5 ± 0,5 г/л; р = 0,0088). Уровень фибриногена в 
III группе составлял 4,7 ± 0,4 г/л, в сравнении с 
другими группами статистически значимой разницы 
этого показателя не было. Фибриноген является 
предшественником фибрина, увеличение его уровня 
может происходить при воспалении. Исходя из по-
лученных данных, можно сделать предположение, 
что у исходно тяжелых пациентов, которым необхо-
дима интенсивная терапия в условиях ОРИТ, уже 
произошла трансформация фибриногена в фибрин, 
что и выражалось высоким уровнем D-димера. 
Пациенты, чье состояние ухудшилось в условиях 
стационарного лечения, изначально имели меньший 
процент поражения легочной ткани и более низкий 
уровень D-димера. В дальнейшем происходило про-
грессирование тромботических поражений, что и 
приводило к нарастанию дыхательной недостаточ-
ности. Несколько исследований продемонстрирова-
ли значительное увеличение количества фибриноге-
на в случаях тяжелой формы течения заболевания 
(в сравнении с легкой формой), летального исхода 
(в сравнении с выживанием) [13-15]. Поэтому фи-
бриноген представляет определенный интерес как 
один из прогностических маркеров возможного 
ухудшения состояния организма ввиду своей до-
ступности и простоты выполнения.

ВЫВОДЫ

1.	Пациентами, получавшими стационарное ле-
чение по поводу новой короновирусной инфекции, 
являются люди старше 60  лет, при этом женщин 
было в 1,4 раза больше, чем мужчин.

2.	Длительность заболевания до госпитализации 
не являлась фактором, влияющим на тяжесть тече-
ния заболевания.
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3.	Длительность лечения пациентов в стационар-
ных условиях зависела от тяжести течения заболе-
вания при поступлении.

4.	 8,4 % пациентов, изначально получающие ле-
чение в терапевтическом отделении, ввиду ухудше-

ния состояния продолжали лечение в отделении ин-
тенсивной терапии. Прогностически значимыми по-
казателями у этой группы пациентов являлись уро-
вень С-реактивного белка, D-димера и фибриноге-
на.
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