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Статья поступила в редакцию 10.11.2021 г.

Во всем мире туберкулез (ТБ) остается наиболее 
распространенной вторичной инфекцией и ос-

новной причиной смерти среди лиц, инфицирован-
ных ВИЧ, несмотря на проводимое лечение обоих 
заболеваний [1].

Отсроченная антиретровирусная терапия (АРТ) 
при низком иммунном статусе, недостаточная 
приверженность к АРТ и противотуберкулезной те-
рапии, приводящие к прогрессированию иммуноде-
фицита и развитию генерализованных форм ТБ, яв-
ляются основными факторами, определяющими ис-
ходы коинфекции [2-6].

Известно, что при коинфекции ВИЧ/ТБ часто 
выявляется множественная лекарственная устойчи-
вость микобактерий туберкулеза (МЛУ МБТ), на-
личие которой также ассоциировано с низкими по-
казателями излечения ТБ и более высокой леталь-
ностью в сравнении с пациентами с сохраненной ле-
карственной чувствительностью возбудителя  
[7-10].

Возможность персонального подхода с целью 
прогнозирования срока дожития у отдельного паци-
ента с ВИЧ/ТБ, особенно при МЛУ МБТ, может 

способствовать сохранению комплаенса пациентов и 
снижению смертности. Нами не найдено сведений о 
подобной персонификации в научной литературе.

Цель работы – поиск прогностических критери-
ев срока дожития среди иммунных показателей при 
клиническом течении туберкулеза, сочетанного с 
ВИЧ-инфекцией, в том числе при множественной 
лекарственной устойчивости Mycobacterium 
tuberculosis.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включены 113 больных ВИЧ/
ТБ – 70 мужчин (62 %) и 43 женщины (38 %) в воз-
расте от 24 до 54 лет (36,67 ± 0,63), находившихся 
на стационарном лечении в ГБУЗ «Новокузнецкий 
клинический противотуберкулезный диспансер» 
г. Новокузнецка в период 2017-2020 гг. Критериями 
включения в исследование были установленный ди-
агноз коинфекции ВИЧ/ТБ, проведение противоту-
беркулезной терапии согласно действующим на тот 
период Федеральным клиническим рекомендациям 
[11], сведения о количестве CD4-лимфоцитов в 
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1 мкл крови и согласие пациентов на участие в ис-
следовании. У 47 больных в возрасте от 24 до 54 (35,94 ± 
0,98) лет (мужчин – 28 человек, 60 %, женщин – 
19, 40 %) выявлена множественная лекарственная 
устойчивость Mycobacterium tuberculosis, т.е. рези-
стентность микобактерий туберкулеза одновремен-
но к изониазиду и рифампицину (МЛУ МБТ), ко-
торую определяли методом абсолютных концентра-
ций на плотных питательных средах и/или с помо-
щью Xpert MTB/RIF; в том числе у 12 больных с 
МЛУ имелась дополнительная резистентность к 
фторхинолонам.

Смертельные исходы регистрировались на про-
тяжении от 02.02.2018 г. до 22.10.2020 г. Количество 
умерших пациентов за этот период составило 39 че-
ловек (пациентов с МЛУ МБТ было 17 человек), 
живущих к 22.10.2020 было 74 человека (30 паци-
ентов с МЛУ МБТ). По результатам аутопсии при-
чиной смерти было прогрессирование ТБ с полиор-
ганным поражением.

У каждого больного забирали по 3 мл цельной 
венозной крови из локтевой вены в стандартные сте-
рильные вакуумные одноразовые пластиковые про-
бирки, содержащие ЭДТА-K3 (IMPROVE). В мо-
мент забора крови на исследование пациенты нахо-
дились на интенсивной фазе лечения туберкулеза. 
Плазму крови отделяли стандартным центрифуги-
рованием образцов крови. В образцах плазмы кро-
ви определяли концентрацию неспецифических (об-
щих) иммуноглобулинов Е (IgЕ, МЕ/мл), G (IgG, 
мг/мл), М (IgМ, мг/мл), А (IgА, мг/мл) и секре-
торного A (sIgA, мг/л) с использованием стандарт-
ных наборов реагентов IgЕ общий-ИФА-БЕСТ-8660, 
IgG общий-ИФА-БЕСТ-8662, IgМ общий-И-
ФА-БЕСТ-8664, IgА общий-ИФА-БЕСТ-8666 и IgA 
секреторный-ИФА-БЕСТ (набор реагентов А-8668) 
методом твердофазного иммуноферментного анали-
за на иммуноферментном автоматическом анализа-
торе Лазурит (Dynex Technol.). Сроки дожития для 
умерших пациентов определяли со дня взятия кро-
ви на количественное определение иммуноглобули-
нов до срока смерти, а живущих пациентов – до 
даты последней регистрации исходов в данном ис-
следовании (22.10.2020 г.).

Статистическую обработку результатов проводи-
ли с использованием пакетов лицензионных стати-
стических программ Microsoft® Excel® версия 
14.4.6 (141106), SPSS Statistics 22.0, InStatII. 
Стандартная обработка включала подсчет выборки 
(n – количество обследованных лиц), средних 
арифметических величин (М), ошибки средней (m), 
медианы (Ме), а также учитывали диапазон разбро-
са данных от минимального до максимального зна-
чения (Мin-Мax) в каждой исследуемой выборке. 
Значимость различий показателей между группами 
оценивали с помощью непараметрического критерия 
Манна-Уитни (Р). Относительный риск по конкрет-
ному признаку вычисляли как соотношение шансов 
(OR = odds ratio). Корреляционную связь между 
показателями оценивали с помощью непараметриче-
ского критерия Спирмена (r). Критический уровень 

значимости (р) при проверке статистических гипо-
тез принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В 2019 году нами был предложен способ прогно-
зирования летального исхода при клиническом те-
чении коинфекции ВИЧ-туберкулез с множествен-
ной лекарственной устойчивостью Mycobacterium 
tuberculosis и определен коэффициент предикции 
летального исхода, равный отношению произведе-
ния концентраций неспецифических (общих) имму-
ноглобулинов, IgE (в МЕ/мл), IgМ (в мг/мл), IgA 
(в мг/мл) и секреторного IgA (в мг/л), в плазме 
крови к количеству CD4-лимфоцитов в 1 мкл кро-
ви (КП = IgE Ч IgМ Ч IgA Ч sIgA / CD4) [12, 13]. 
Данный коэффициент был включен в перечень те-
стируемых факторов при выполнении настоящей ра-
боты.

1. Корреляционная связь между иммунными 
показателями и сроком дожития обследованных 
больных с ВИЧ/ТБ

Результаты анализа корреляционной связи меж-
ду иммунными показателями и сроками дожития об-
следованных больных с коинфекцией ВИЧ/ТБ 
представлены в таблице 1. В соответствии с ними, 
показатель количества CD4-лимфоцитов слабополо-
жительно связан со сроком дожития от выбранной 
даты отсчета, а уровень иммуноглобулинов IgЕ, IgА 
и sIgA – отрицательно и более выраженно. 
Наибольшая корреляционная связь со сроком дожи-
тия выявлена у КП больных с ВИЧ/ТБ и МЛУ 
МБТ. Следовательно, КП может быть использован 
и как коэффициент прогноза дожития (КПД), свя-
занный с возможной продолжительностью жизни 
пациентов с ВИЧ/ТБ и МЛУ МБТ.

Корреляционная связь между КПД и сроком до-
жития была проанализирована у обследованных 
мужчин и женщин с ВИЧ/ТБ (табл. 2). Результаты 
показали, что искомый коэффициент корреляции 
наиболее высок и примерно одинаков и достоверен 
у мужчин и женщин только в группе пациентов с 
ВИЧ/ТБ и МЛУ МБТ, что обосновывает исполь-
зование КПД как прогностического критерия срока 
дожития только для пациентов данной когорты.

2. Определение критического срока дожития
Для использования предлагаемого коэффициен-

та КПД как прогностического критерия дожития не-
обходимо было определить критический срок дожи-
тия больных. При графическом исследовании зави-
симости КПД от срока дожития на экспоненциаль-
ной линии тренда (рис.) нами был выбран критиче-
ский срок дожития больных, равный 600 дням с 
даты взятия крови на количественное определение 
иммуноглобулинов. Дальнейший статистический 
анализ (табл. 3) подтвердил правомерность данно-
го выбора. Обнаружены статистические различия 
между КПД в группах пациентов, срок дожития ко-
торых был менее 600 и более 600 суток (табл. 3). В 
среднем, медианы КПД пациентов, умерших до 
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600 суток от даты взятия крови, были больше в 
15-36 раз соответствующих данных пациентов, срок 
дожития которых превысил 600 суток. Различие 
было максимальным в группе больных ВИЧ/ТБ с 
МЛУ МБТ, как во всей когорте, так и у мужчин и 
женщин отдельно.

3. Определение критического значения КПД 
у обследованных пациентов с ВИЧ/ТБ и МЛУ

С помощью метода линейной регрессии в про-
грамме Microsoft Excel в «статистических форму-
лах» посредством функции «ПРЕДСКАЗ» было 
найдено значение КПД, равное 350, которое соот-

Таблица 1 
Корреляционная связь между иммунными показателями и сроком дожития обследованных больных с ВИЧ/ТБ

Table 1
The correlation between immune parameters and survival time of examined HIV / TB patients

Иммунные показатели Коэффициент корреляции

Все больные с ВИЧ/ТБ Больные с ВИЧ/ТБ и МЛУ МБТ

CD4(клеток/мкл крови) r = 0,226; p = 0,018 (109) r = 0,384; p = 0,007 (48)

IgЕ (МЕ/мл) r = - 0,332; p = 0,001 (106) r = - 0,440; p = 0,002 (47)

IgМ(мг/мл) p > 0,05 p > 0,05

IgG(мг/мл) p > 0,05 p > 0,05

IgА(мг/мл) r = - 0,229; p = 0,016 (65) p > 0,05

sIgA(мг/л) r = - 0,338; p < 0,001 (106) r = - 0,385; p = 0,008 (47)

КПД r = - 0,406; p = 0,001 (63) r = - 0,645; p < 0,001 (28)

Примечание: в этой и последующих таблицах: r – коэффициент корреляции Спирмена, р – статистическая достоверность 
коэффициента корреляции Спирмена, в круглых скобках – объем выборки (n).
Note: in this and the subsequent tables: r – the Spearman’s correlation coefficient, p – the statistical significance of the Spearman’s 
correlation coefficient, the sample size is in parentheses (n).

Таблица 2 
Корреляционная связь между КПД и сроком дожития у обследованных больных с ВИЧ/ТБ, в том числе у мужчин 

и женщин
Table 2

The correlation between the survival prognostic criterion and survival time in examined patients with HIV / TB, including 
men and women

Обследованные лица Коэффициент корреляции

Вся выборка больных ВИЧ/ТБ r = - 0,406; p = 0,001 (63)

Мужчины, больные ВИЧ/ТБ r = - 0,586; р < 0,001 (37)

Женщины, больные ВИЧ/ТБ p > 0,05

Вся выборка больных ВИЧ/ТБ с МЛУ МБТ r = – 0,645; p < 0,001 (28)

Мужчины, больные ВИЧ/ТБ с МЛУ МБТ r = - 0,604; p = 0,008 (18)

Женщины, больные ВИЧ/ТБ с МЛУ МБТ r = - 0,758; p = 0,011 (10)

Рисунок
Зависимость коэффициента дожития (КПД) пациентов с ВИЧ/ТБ и МЛУ МБТ от срока дожития

Figure
The dependence of the survival prognostic criterion on the survival time of patients with MDR HIV / TB
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ветствовало критическому сроку дожития, 
600 дням.

Количество обследованных пациентов с КПД < 
350 и сроком дожития менее 600 суток составили 
6 человек из 12 обследованных пациентов (50 %). 
У остальных 6 человек КПД варьировал от 724 до 
3244 (50 % пациентов), т.е. был больше 350. У па-
циентов с КПД < 350 и сроком дожития, превыша-
ющим 600 суток, КПД варьировал от 0,6 до 140. 
Вероятность срока дожития более 600 суток при 
КПД < 350 в 33 раза превысила таковую при 
КПД > 350 (OR = 33,0; 95% ДИ 1,62 – 674,18; 
Р = 0,0025). Таким образом, при значениях 
КПД < 350 можно прогнозировать продолжитель-
ность жизни пациентов более 600 суток, а при 
КПД > 350 – менее 600 суток с даты взятия крови 
на количественное определение иммуноглобулинов.

4. Характеристика теста прогнозирования сро-
ка дожития больных с использованием КПД

В соответствии с рекомендациями Р. Флетчера 
и Э. Вагнера [14] полученный нами КПД для про-
ведения с его помощью теста на прогнозирование 
срока дожития больных был проанализирован с по-
мощью четырехпольной таблицы 4. Чувствительность 
предлагаемого теста (доля лиц с положительным ре-
зультатом теста в популяции с изучаемым заболева-
нием, т.е. доля лиц с показателем КПД ≤ 350 сре-
ди всех лиц со сроком дожития > 600 суток) оказа-
лась равна 16 / (16 + 0) = 1 (100 %). Специфичность 
данного теста (доля лиц с отрицательным результа-
том теста в популяции без изучаемой болезни, т.е. 
доля лиц с показателем КПД > 350 среди лиц со 

сроком дожития ≤ 600 суток) составила 
6 / (6 + 6) = 0,50 (50 %). Распространенность по-
казателя КПД более 350 среди всех обследованных 
лиц составила (0 + 6) / (0 + 6 + 16 + 6) = 0,21 (21 %). 
Прогностическая ценность положительного резуль-
тата теста (вероятность срока дожития > 600 суток 
при положительном результате теста КПД ≤ 350) 
была равна 16 / (16 + 6) = 0,73 (73 %), а прогно-
стическая ценность отрицательного результата теста 
(вероятность срока дожития ≤ 600 суток при КПД > 
350) = 6 / (0 + 6) = 1 (100 %). Вероятность срока 
дожития > 600 суток при КПД < 350 в 33 раза пре-
высила таковую при КПД > 350 (OR = 33,0; 
р = 0,0025).

Следовательно, предлагаемый нами тест с ис-
пользованием коэффициента КПД для прогноза 
срока дожития пациентов с туберкулезом, сочетан-
ным с ВИЧ-инфекцией, сопровождающимся множе-
ственной лекарственной устойчивостью 
Mycobacterium tuberculosis, обладает максимально 
возможной чувствительностью, высокой прогности-
ческой ценностью, прост в исполнении, безопасен 
для пациента, относительно недорог, и может быть 
включен в параметры лабораторного исследования.

ВЫВОДЫ

Предлагаемый нами прогностический коэффици-
ент, вычисляемый по формуле КП = IgE(МЕ/мл) ½ 
IgМ(мг/мл) ½ IgA(мг/мл) ½ sIgA(мг/л) / CD4 (лим-
фоцитов в 1 мкл крови), может быть использован в 
клинической практике не только для прогноза ле-

Таблица 3 
КПД обследованных пациентов с ВИЧ/ТБ и МЛУ МБТ, проживших менее 600 суток и более 600 суток от даты взятия 

крови на количественное определение иммуноглобулинов
Table 3 

The survival prognostic criterion of examined patients with HIV/TB and MT MDR who have lived less than 600 days and 
more than 600 days from the date of blood sampling for quantitative determination of immunoglobulins

Статистический показатель

Обследованные лица

M ± m Ме Min – Max р

                                  Менее 600 суток

1 Вся выборка больных ВИЧ/ТБ 1754,7 ± 580,7 (26) 921,3 28,8 – 14510,5 < 0,001[1, 7]

2 Мужчины, больные ВИЧ/ТБ 2220,9 ± 912,4 (16) 1125,6 28,8 – 14510,6 < 0,001[2, 8]

3 Женщины, больные ВИЧ/ТБ 1008,6 ± 338,6 (10) 388,8 92,2 – 3095,7 > 0,05 [3, 9]

4 Вся выборка больных ВИЧ/ТБ с МЛУ МБТ 834,5 ± 273,8 (12) 498,6 28,8 – 3244,7 < 0,001[4, 10]

5 Мужчины, больные ВИЧ/ТБ с МЛУ МБТ 876,5 ± 422,6 (7) 723,9 28,8 – 3244,7 0,003 [5, 11]

6 Женщины, больные ВИЧ/ТБ с МЛУ МБТ 775,7 ± 344,3 (5) 273,3 162,9 – 1819,3 0,008 [6, 12]

Более 600 суток

7 Вся выборка больных ВИЧ/ТБ 1177,8 ± 450,9 (37) 60,2 0,6 – 11477,5 < 0,001[7, 1]

8 Мужчины, больные ВИЧ/ТБ 735,3 ± 542,5 59,4 0,6 – 11477,5 < 0,001[8, 2]

9 Женщины, больные ВИЧ/ТБ 1758,6 ± 757,6 (16) 96,1 0,7 – 9207,8 > 0,05 [9, 3]

10 Вся выборка больных ВИЧ/ТБ с МЛУ МБТ 33,7 ± 9,7 (16) 19,7 0,6 – 140,2 < 0,001[10, 4]

11 Мужчины, больные ВИЧ/ТБ с МЛУ МБТ 34,9 ± 12,4 (11) 20,1 0,6 – 140,2 0,003 [11, 5]

12 Женщины, больные ВИЧ/ТБ с МЛУ МБТ 31,3 ± 16,4 (5) 10,2 0,7 – 80,8 0,008 [12, 6]

Примечание: в круглых скобках – количество обследованных пациентов; р – показатель статистической достоверности 
разницы между аналогичными группами проживших менее и более 600 суток; в квадратных скобках – номера 
сравниваемых групп пациентов.
Note: in parentheses – the number of examined patients; p – an indicator of the statistical significance of the difference between 
similar groups before and after 600 days; the numbers of the compared groups of patients are in square brackets.
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тального исхода больных с ВИЧ/ТБ и МЛУ МБТ, 
но и в качестве критерия прогнозируемого срока до-
жития пациентов (КПД) для повышения привер-

женности к лечению и коррекции лечебной тактики 
ведения больных, способствующей снижению ле-
тальности.

Таблица 4
Количество обследованных пациентов с ВИЧ/ТБ и МЛУ МБТ с 350 ≤ КПД < 350

Table 4
The number of examined patients with MDR HIV/TB with 350 ≤ survival prognostic criterion < 350

Показатель Количество обследованных пациентов с ВИЧ/ТБ и МЛУ МБТ

Срок дожития > 600 суток Срок дожития ≤ 600 суток

КПД ≤ 350 16 6

КПД  > 350 0 6

https://doi.org/10.22328/2077-9828-2018-10-3-90-101
https://doi.org/10.22328/2077-9828-2018-10-3-90-101
https://doi.org/10.22328/2077-9828-2015-7-1-84-89
https://doi.org/10.21292/2075-1230-2014-0-9-36-40
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Сахаров С.П., Молокова О.А., Фролова О.И.
Тюменский государственный медицинский университет, г. Тюмень, Россия

ВИДОВОЙ СОСТАВ МИКРОФЛОРЫ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ 
ЖИВОТНЫХ ПРИ АССОЦИИРОВАННОЙ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ 
ИНФЕКЦИИ

Предмет исследования. В последние годы отмечено увеличение частоты инфекционных заболеваний, вызванных ассоциа-
циями бактерий. Изменение видового состава микроорганизмов в ассоциациях требует изучения механизмов взаимодействия 
патогенов, выявления роли ассоциированной микрофлоры в течении инфекционного процесса.
Цель исследования – изучить патоморфологию органов животных, инфицированных P. aeruginosa и S. aureus в культивиру-
емой и некультивируемой формах; определить микробный пейзаж крови и внутренних органов; выявить биохимические 
особенности микроорганизмов.
Методы исследования. Эксперимент выполнен на 58 кроликах, разделенных на 3 группы. Животных заражали культивиру-
емыми и некультивируемыми формами бактерий P. aeruginosa и S. аureus, выделенных от пациентов, лечившихся в ожоговом 
отделении Областной клинической больницы № 1 г. Тюмени. Проводили видовую идентификацию бактерий у погибших 
животных в крови, печени, легких и почках с изучением их биохимических свойств.
Основные результаты. Выявлено, что смерть животных на 8-9-е сутки развилась за счет ДАП легких и дисциркуляторно-де-
структивных изменений в паренхиматозных органах. На 11-12-е сутки отмечен второй пик летальности, обусловленный про-
грессированием системного воспаления. Во II группе на 2-5-е сутки молниеносное течение заболевания привело к массовой 
гибели животных за счет включения E. сoli в состав ассоциации. Второй пик летальности на 8-е сутки заболевания обусловлен 
системным воспалением и прогрессирующей полиорганной недостаточностью.
Выводы. При заражении животных ассоциацией P. aeruginosa и S. Aureus в некультивируемом состоянии происходит их 
реверсия в некультивируемое состояние. Печень является резервуаром инфекционного начала при генерализованном инфек-
ционном процессе. Транслоцировавшаяся E. Coli приобрела атипичные свойства, усиливающие ее вирулентность. В культиви-
руемой форме транслоцировавшая E. coli может существовать в виде монокультуры или в составе ассоциации с P. aeruginosa 
и S. aureus, способствуя более тяжелому течению инфекционного процесса за счет синергетического эффекта.
Ключевые слова: эксперимент; ассоциации микроорганизмов; транслокация; культивируемые и некультивируемые формы 
бактерий.

Sakharov S.P., Molokova O.A., Frolova O.I.
Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia

SPECIES COMPOSITION OF ANIMALS INTERNAL ORGANS MICROFLORA IN ASSOCIATED EXPERIMENTAL INFECTION

Objective. In recent years, an increase in the incidence of infectious diseases caused by bacterial associations has been noted. The 
change in the species composition of microorganisms in associations requires studying the mechanisms of interaction of pathogens, 
identifying the role of associated microflora during the infectious process.
The purpose of the research is to study the pathomorphology of the animals organs infected with P. aeruginosa and S. aureus in 
cultivated and non-cultivated forms; determine the microbial landscape of blood and internal organs; identify the biochemical charac-
teristics of microorganisms.
Methods. The experiment was carried out on 58 rabbits, divided into 3 groups. The animals were infected with cultivated and non-cul-
tivated forms of P. aeruginosa and S. aureus bacteria isolated from patients treated in the burn department of the Regional Clinical 
Hospital N 1 in Tyumen. Species identification of bacteria in dead animals in blood, liver, lungs and kidneys was carried out with a study 
of their biochemical properties.
Results. It was revealed that the death of animals on the 8-9th day developed due to DAP of the lungs and discirculatory – destructive 
changes in the parenchymal organs. On the 11-12th day, the second peak of mortality was noted, due to the progression of systemic 
inflammation. In group II, on the 2-5th day, the fulminant course of the disease led to massive death of animals due to the inclusion 
of E. coli in the association. The second peak of mortality on the 8th day of the disease is due to systemic inflammation and progressive 
multiple organ failure.
Conclusions. When animals are infected with the association of P. aeruginosa and S. aureus in an uncultivated state, they are reversed 
to an uncultivated state. The liver is a reservoir of infectious origin in a generalized infectious process. The translocated E. coli acquired 
atypical properties that enhance its virulence. In a cultivated form, translocated E. coli can exist as a monoculture or in association with 
P. aeruginosa and S. aureus, contributing to a more severe course of the infectious process due to a synergistic effect.
Key words: experiment; associations of microorganisms; translocation; cultivated and non-cultivated forms of bacteria.
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Бактериальные инфекции являются основной 
причиной заболеваемости и смертности. В по-

следние годы увеличивается частота инфекций, вы-
званных ассоциированной патогенной микрофлорой 
и связанных с госпитальным заражением пациентов 
[1-3]. В составе микробных ассоциаций усилилась 
роль патогенов в некультивируемом состоянии. При 
реанимации некультивируемых форм они не теряют 
свойства, присущие этим бактериям в культивируе-
мом состоянии [4-9]. На сегодняшний день извест-
но 67 видов патогенных бактерий, способных пере-
ходить в некультивируемое состояние [10]. 
Взаимоотношения микроорганизмов в ассоциация-
хопределяются как взаимным влиянием друг на 
друга, так исостоянием макроорганизма [11]. В ма-
кроорганизме одновременно существует множество 
микросимбиоценозов, состоящих из ассоциаций нор-
мальной и условно-патогенной микрофлоры, игра-
ющих важную роль в функционировании организ-
ма и защите от чужеродной патогенной микрофло-
ры [12]. При развитии инфекционного процесса воз-
можно формирование новых ассоциаций, с включе-
нием в них наряду с патогенными микроорганизма-
ми и эндогенной микрофлоры.

Цель исследования – изучить патоморфологию 
органов животных, инфицированных P. aeruginosa 
и S. aureus в культивируемой и некультивируемой 
формах; определить микробный пейзаж крови и 
внутренних органов; выявить биохимические осо-
бенности микроорганизмов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Экспериментальная работа проведена в соответ-
ствии с методическими указаниями по содержанию 
и использованию лабораторных животных (Guide 
for the care and use of laboratory animals. National 
Academy press. – Washington DC, 1996) и 
Директивой 2010/63/EU Европейского Парламента 
и Совета Европейского Союза от 22 сентября 2010 г. 
по охране животных, используемых в научных це-
лях, а также Правилами, утвержденными Приказом 
Минздрава России № 199н от 01 апреля 2016 г. «Об 
утверждении правил надлежащей лабораторной 
практики». Получено разрешение Этического коми-
тета ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ (Протокол № 83, 
от 02.03.2019 г.).

Кролики содержались по одному в металличе-
ских клетках стандартного размера, оборудованных 
поилками, кормушками, в условиях вивария при 
температуре 17-23°C и относительной влажности 
30-70 %. Для выявления преморбидного фона до 
проведения опыта кролики находились 21 день в ка-
рантине. Инфицированных кроликов отбраковыва-
ли. Внешний вид животных, термометрию, взвеши-
вание проводили ежедневно в период карантина и 
во время проведения эксперимента.

Кролики выбраны в качестве экспериментальной 
модели в связи с чувствительностью к бактериям 
S. aureus и P. aeruginosa. Эксперимент выполнен на 

58 кроликах породы «Советская шиншилла», разде-
ленных на 3 группы:

I группа – 26 животных, инфицированных куль-
тивируемыми формами бактерий, средняя масса 
тела составила 2365,0 ± 37,5 граммов. В зависимо-
сти от сроков летальности выявлены два пика мас-
совой гибели животных: первый пик летальности 
(IА подгруппа) – на 8-9-е сутки погибли 18 кроли-
ков, что составило 69,2 %, второй пик летальности 
(IБ подгруппа) – на 12-е сутки умерли 4 животных 
(18,2 %).

II группа – 26 животных, инфицированных не-
культивируемыми формами бактерий, средняя мас-
са тела кроликов была 2377,0 ± 18,0 граммов. В за-
висимости от сроков летальности выявлены два 
пика массовой гибели животных:первый пик леталь-
ности (IIА подгруппа) – на 2-5-е сутки погибли 
18 кроликов (75%), второй пик летальности (IIБ под-
группа) – на 8-е сутки умерли 6 животных (25 %).

III группа – 6 здоровых интактных животных, 
у которых не проводили эксперименты (контроль-
ная группа – основная), средняя масса тела соста-
вила 2565,0 ± 27,5 граммов.

Заражение кроликов проводили взвесью культи-
вируемых и некультивируемых форм бактерий 
P. aeruginosa и S. аureus, выделенных от больных, 
находящихся на лечении в ожоговом отделении 
ГБУЗ ТО «Областной клинической больницы № 1» 
г. Тюмени, полученных по методике Л.Б. Козлова 
с соавт. (патент № 2470074 от 20.12.2012 г.) [13]. 
Взвесь бактерий в концентрации 105-106 микробных 
клеток в 1 мл физиологического раствора хлорида 
натрия вводили подкожно в бедро животному.

Идентифицированные бактерии, выделенные от 
больных людей или от погибших эксперименталь-
ных животных, накапливали на мясопептонном ага-
ре (МПА). Культивировали бактерии при темпера-
туре 37°С в течение 24 часов. Для определения ко-
личества бактерий, накопленных на МПА, готови-
ли серийные разведения из взвеси бактерий, а за-
тем из каждого разведения проводили посев бакте-
рий на чашки Петри с желточно-солевым агаром 
(для стафилококка) или 5 % кровяным агаром (для 
синегнойной палочки), и через 24 часа определяли 
концентрацию микробной взвеси в приготовленных 
разведениях (контрольное исследование концентра-
ции бактерий в серийных разведениях).

Из культуры бактерий, накопленных на скошен-
ном МПА, по стандарту мутности в 5 единиц, соот-
ветствующей 500000 мк в 1 мл, получали взвесь бак-
терий. Затем готовили серийные разведения до 109. 
До разведения 106 степени наблюдался рост коло-
ний на плотной питательной среде (культивируемые 
бактерии), а в разведениях 107-109 рост бактерий 
не наблюдался. В этих разведениях должны содер-
жаться некультивируемые бактерии. Для перевода 
их в культивируемое состояние разведения 
107-109 выдерживали при температуре +4°С в тече-
ние 48 часов (при низкой температуре некультиви-
руемые бактерии переходили в культивируемое со-
стояние). Затем из разведений 107-109 степени про-
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водили посев микробной взвеси на элективную пи-
тательную среду и через 24 часа при 37°С происхо-
дило размножение некультивируемых бактерий, пе-
решедших в культивируемое состояние. Для выде-
ления некультивируемых бактерий использовали 
хладотермостат [14]. Исследования выполнены в 
ФБУН «Тюменский научно-исследовательский ин-
ститут краевой инфекционной патологии» Роспо-
требнадзора (Договор № 12/16-м от 01.03.2016 г.).

Идентификацию бактерий, выделенных от по-
гибших экспериментальных животных во внутрен-
них органах (печени, легких, почках), проводили, 
используя классификацию микроорганизмов по 
Берджи [15].

Для выявления свойств выделенных культивиру-
емых и некультивируемых форм бактерий исполь-
зовали метод моделирования бактериальной инфек-
ции [16] (патент РФ № 2530564 от 10.10.2014 г.), 
метод выделения некультивируемых бактерий [13] 
и метод определения микробной обсемененности ор-
ганов погибших экспериментальных животных.

Гистологические срезы окрашивали гематоксили-
ном и эозином, при микроскопическом исследова-
нии изучали выраженность воспалительных, дистро-
фических и некротических процессов во внутренних 

органах животных. Исследование выполнялось с 
применением светового микроскопа «Axio Lab.A1» 
(Carl Zeiss) и гистосканера «MIRAX MIDI» (Carl 
Zeiss). Микрофотосъемка была выполнена с исполь-
зованием сканера PANNORAMIC от 3DHISTECH 
и программного приложения CaseViewer для про-
смотра цифровых слайдов. Статистическая обра-
ботка выполнена в программном пакете IBM SPSS 
16.0 с вычислением средней арифметической ошиб-
ки M ± m.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В области введения инфекционного агента в бе-
дро кролика воспалительные изменения не выявле-
ны, что свидетельствует об отсутствии способности 
организма животных к локализации микробного на-
чала.

При бактериологическом исследовании крови, с 
помощью определения масс-спектрометрией протеи-
нограммы у кроликов на 11-12-е сутки (IБ подгруп-
па) от начала эксперимента, наблюдали ассоциацию 
условно-патогенной микрофлоры кишечника: 
E. coli, Aeromonas media и Aeromonas veronuu 
(рис. 1).

Рисунок 1
Протеинограмма E. coli, выделенной масс-спектрометрией из крови кроликов IБ подгруппы

Figure 1
Proteinogram of E. coli isolated by mass spectrometry from the blood of rabbits of subgroup IB
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У кроликов IIБ подгруппы, при бактериологиче-
ском исследовании крови на 8-е сутки болезни ме-
тодом масс-спектрометрии идентифицировали ассо-
циацию Pseudomonas chloraphis, Acinetobacter 
xylosoxidars и E. сoli (рис. 2).

При изучении микробного пейзажа легочной тка-
ни, как видно из таблицы 1, у IА подгруппы в пер-
вый пик летальности на 8-9-е сутки высевается толь-
ко P. aeruginosa в культивируемом состоянии. На 
12-е сутки, во 2-й пик летальности, в IБ подгруппе 
выявляется только E. coli. Во II экспериментальной 
группе, в обеих подгруппах в оба пика летальности 
высевается ассоциация P. aeruginosa и S. aureus в 
культивируемом состоянии, E. coli не выявляется.

Обращает внимание, что при изучении видового 
состава возбудителей в печени кроликов I группы 
произошли изменения, которые представлены в та-
блице 2. В IА подгруппе на 8-е сутки появилась но-
вая микробная ассоциация, состоящая из трех ассо-

циантов: P. aeruginosa, S. aureus и E. coli, находя-
щихся в культивируемой форме. В IБ подгруппе на 
12-е сутки эксперимента в составе ассоциации 
P. aeruginosa не выявляется. Во II группе в оба пика 
летальности определяли в составе микробной ассо-
циации трех возбудителей, которые высевались в 
культивируемом состоянии.

Как показали наши исследования, представлен-
ные в таблице 3, у экспериментальных животных 
IА подгруппы в ткани почек сохраняется первона-
чально введенная ассоциация культивируемых форм 
бактерий P. aeruginosa и S. aureus. В IБ подгруппе 
на 12-е сутки, как и в легких, выявляется только 
E. coli. Во IIА подгруппе в первый пик летальности 
(на 2-5-е сутки) выявлена новая микробная ассоци-
ация, в состав которой вошла E. coli в культивиру-
емом состоянии. На 8-е сутки во второй пик леталь-
ности в составе этой ассоциации произошли измене-
ния, а именно P. aeruginosa не выделялась.

Рисунок 2
Протеинограмма E. coli, выделенной масс-спектрометрией из крови кроликов IIБ подгруппы

Figure 2
Proteinogram of E. coli isolated by mass spectrometry from the blood of rabbits of IIB subgroup
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При изучении биохимических свойств S. aureus, 
высеянных из внутренних органов эксперименталь-
ных животных, было выявлено их отличие по срав-
нению с используемыми для заражения. У живот-
ных II экспериментальной группы, которые были 
инфицированы ассоциацией некультивируемыми 
формами, стафилококки потеряли способность к 
расщеплению маннита в аэробных условиях. Другие 

биохимические свойства (наличие пигмента, гемолиз 
эритроцитов, наличие коагулазы, лецитиназы) не 
изменились.

В отличие от типичной культуры, транслоциро-
вавшаяся E. coli обладала большей биохимической 
активностью: ферментировала цитрат Симонса; при-
обрела способность расщеплять лактозу, инозит, ара-
бинозу; обладала большей подвижностью; обладала 

Таблица 1
Результаты выделения микрофлоры в легочной ткани у погибших кроликов (КОЕ/мл), (M ± m)

Table 1
The results of the isolation of microflora in the lung tissue in dead rabbits (CFU/ml), (M ± m)

Подгруппы экспериментальных 

животных/количество погибших 

животных

Количество микроорганизмов в легочной ткани

P. aeruginosa E. coli S. aureus

IА (n = 18) 3,0 ± 0,9 ½ 103 - 1,9 ± 1,0 ½ 104 0 0

IБ (n = 4) 0 0,9 ± 0,1 ½ 102 0

II А (n = 18) 3,6 ± 1,1 ½ 102 0 1,4 ± 0,7 ½ 103

IIБ (n = 6) 3,6 ± 1,1 ½ 102 0 1,4 ± 0,7 ½ 103

Примечание: в таблице даны средние показатели концентрации бактерий P. aeruginosa, E. coli и S. aureus по результатам 
четырех исследований, 0 – не выделено бактерий.
Note: the table shows the average concentration of P. aeruginosa, E. coli and S. aureus bacteria based on the results of four 
studies, 0 – no bacteria were isolated.

Таблица 2
Результаты выделения микрофлоры в ткани печени у погибших кроликов (КОЕ/мл), (M ± m)

Table 2
Results of isolation of microflora in liver tissue in dead rabbits (CFU/ml), (M ± m)

Подгруппы 

экспериментальных 

животных/количество 

погибших животных

Количество микроорганизмов в ткани печени

P. aeruginosa E. coli S. aureus

IА (n = 18) 6,9 ± 0,6 ½ 104 - 7,6 ± 1,7 ½ 102 1,1 ± 0,1 ½ 103 - 1,0 ± 0,3 ½ 103 11,1 ± 1,5 ½ 104 - 4,4 ± 1,5 ½ 103

IБ (n = 4) 0 1,8 ± 0,1 ½ 102 1,2 ± 0,5 ½ 102

IIА (n = 18) 9,7 ± 4,8 ½ 102 - 6,6 ± 2,4 ½ 103 0,8 ± 0,3 ½ 103 - 2,0 ± 0,9 ½ 103 4,0 ± 1,7 ½ 102 - 4,6 ± 2,3 ½ 102

IIБ (n = 6) 6,6 ± 2,4 ½ 103 2,0 ± 0,9 ½ 103 4,6 ± 2,3 ½ 102

Примечание: в таблице даны средние показатели концентрации бактерий P. aeruginosa, E. coli и S. aureus по результатам 
четырех исследований, 0 – не выделено бактерий.
Note: the table shows the average concentration of P. aeruginosa, E. coli and S. aureus bacteria based on the results of four 
studies, 0 – no bacteria were isolated.

Таблица 3
Результаты выделения микрофлоры в ткани почек у погибших кроликов (КОЕ/мл), (M ± m)

Table 3
Results of microflora isolation in kidney tissue in dead rabbits (CFU/ml), (M ± m)

Подгруппы 

экспериментальных 

животных/количество 

погибших животных

Количество микроорганизмов в ткани почек

P. aeruginosa E. coli S. aureus

IА (n = 18) 4,6 ± 0,4 ½ 104 - 3,2 ± 0,3 ½ 103 0 3,7 ± 0,6 ½ 104 - 1,9 ± 0,6 ½ 104

IБ (n = 4) 0 3,0 ± 0,1 ½ 102 0

IIА (n = 18) 2,7 ± 1,0 ½ 102 - 1,4 ± 0,4 ½ 102 0,8 ± 0,2 ½ 103 - 8,4 ± 2,7 ½ 102 6,3 ± 2,2 ½ 102 - 6,5 ± 1,5 ½ 102

IIБ (n = 6) 0 1,3 ± 0,6 ½ 103 1,1 ± 0,3 ½ 103

Примечание: в таблице даны средние показатели концентрации бактерий P. aeruginosa, E. coli и S. aureus по результатам 
четырех исследований, 0 – не выделено бактерий.
Note: the table shows the average concentration of P. aeruginosa, E. coli and S. aureus bacteria based on the results of four 
studies, 0 – no bacteria were isolated.
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интенсивным газообразованием на среде Ресселя; по-
теряла способность расщеплять индол и ацетат.

ОБСУЖДЕНИЕ

Известно, что бактерии в организме человека 
способны формировать стойкие ассоциации с други-
ми микроорганизмами в тканях, органах, на слизи-
стых оболочках [11]. У экспериментальных живот-
ных выявлена транслокация в кровь из кишечника 
ассоциаций условно-патогенных микроорганизмов 
Pseudomonas chloraphis, и Acinetobacter xylosoxidars; 
Aeromonas media и Aeromonas veronuu и E. coli. 
Транслокация бактерий и эндотоксинов из просвета 
кишечника в системный кровоток способствует раз-
витию смертельных осложнений по типу острого 
панкреатита, перитонита, сепсиса [17, 18]. Основной 
причиной бактериальной транслокации являются: 
повышение проницаемости монослоя клеток кишеч-
ного эпителия за счет снижения плотности межкле-
точных контактов, гибель клеток слизистой оболоч-
ки, полнокровие подслизистого слоя за счет повреж-
дения бактериальными токсинами, провоспалитель-
ными цитокинами [19-21]. В наших исследованиях 
выявлено, что ведущая роль среди транслоцировав-
шихся в кровь энтеробактерий принадлежит E. coli. 
Существуют два пути попадания кишечной палочки 
во внутренние органы. Первый путь – из просвета 
кишечника через систему воротной вены с венозной 
кровью в печень [22]. Второй путь – лимфогенный, 
когда первым органом на пути транслоцируемых 
продуктов из кишечника становятся легкие [23]. 
Кишечные бактерии или эндотоксины могут инду-
цировать или усиливать развитие системного воспа-
лительного каскада [24].

У экспериментальных животных I группы на 
8-9-е сутки происходит транслокация E. coli только 
в печень с формированием микробной ассоциации, 
состоящей из трех ассоциантов – P. aeruginosa, 
S. aureus и E. coli. Включение E. coli в состав пер-
воначальной ассоциации патогенных микроорганиз-
мов и формирование новой микробной ассоциации, 
состоящей из патогенной и условно-патогенной ми-
крофлоры, свидетельствует о нарушении микробио-
ты хозяина, вызывая нарушение ассоциативного 
симбиоза как многокомпонентной интегральной си-
стемы, включающей хозяина (макропартнера), до-
минантные (нормофлора) и ассоциативные (услов-
нопатогенные и патогенные) микроорганизмы [11]. 
За счет синергетического влияния может повышать-
ся вирулентность взаимодействующих микроорга-
низмов [18], этим можно объяснить усиление виру-
лентности E. coli, вошедшей в состав ассоциации 
высокопатогенных бактерий. В составе первоначаль-
ной микробной ассоциации на 8-9-е сутки в легких 
у кроликов S. aureus не выявляется, что обусловле-
но антагонистическим влиянием монокультуры 
P. aeruginosa. В почках сохраняется первоначаль-
ная ассоциация патогенных бактерий. Ведущее зна-
чение в развитии летального исхода у большинства 
кроликов этой группы обусловлено экссудативной 

фазой ДАП легких и дисциркуляторно-деструктив-
ными изменениями в паренхиматозных органах за 
счет синергетического эффекта P. aeruginosa и 
E. coli.

На 12-е сутки заболевания выявляется диссеми-
нация E. coli в печень, почки и легкие. Особенностью 
микробного пейзажа изучаемых органов является 
отсутствие P. aeruginosa в бактериологических по-
севах печени. В печени животных выявляется ассо-
циация из двух микроорганизмов: S. aureus и 
E. coli. Обращает внимание, что в легких и почках 
E. coli присутствует в виде монокультуры и доми-
нирует по отношению к другим микроорганизмам. 
Смерть животных этой экспериментальной группы 
вызвана развитием системного воспаления с про-
грессированием ДАП легких и печеночно-почечной 
недостаточности за счет усиления вирулентности 
E. coli.

У экспериментальных животных II группы уже 
на 2-5-е сутки выявлена реверсия P. aeruginosa и 
S. aureus из некультивируемого состояния в куль-
тивируемую форму. Механизмы повреждающего 
действия бактерий в культивируемом и некультиви-
руемом состоянии практически одинаковы [9]. 
Первоначальная микробная ассоциация патогенных 
микроорганизмов выявлялась только в легких. В 
этот же срок отмечена транслокация E. coli из верх-
них отделов кишечника в печень и почки с включе-
нием ее в состав микробной ассоциации с 
P. aeruginosa и S. aureus. Возникновение новой ми-
кробной ассоциации, представленной сочетанием эк-
зогенной и эндогенной микрофлоры, обусловило 
молниеносное течение заболевания и вызвало смерть 
большинства животных на 2-5-е сутки за счет ток-
сического шока с развитием тяжелого ДАП легких, 
что соответствовало первому пику летальности.

На 8-е сутки заболевания, что соответствовало 
второму пику летальности, видовой состав возбуди-
телей в виде первоначальной ассоциации остается в 
легких, E. coli не высевается. В печени присутству-
ют 3 ассоцианта, в почках отсутствует P. aeruginosa, 
в составе ассоциации выявляется S. aureus и E. coli. 
Смерть животных обусловлена развитием системно-
го воспаления с прогрессированием ДАП легких и 
печеночно-почечной недостаточности за счет вклю-
чения в состав ассоциации E. coli и усиления синер-
гетического действия ассоциантов.

Особая роль, на наш взгляд, в развитии экспе-
риментального инфекционного процесса, вызванно-
го ассоциацией P. aeruginosa и S. aureus в культи-
вируемом и некультивируемом состоянии, отводит-
ся печени, в которой формируется и персистирует 
сложная ассоциация микроорганизмов, представлен-
ная экзогенной и эндогенной микрофлорой. Этот 
феномен может свидетельствовать о том, что печень 
служит резервуаром инфекционного агента, обусла-
вливающего аутоиммунный механизм развития па-
тологического процесса.

Учитывая, что биохимические свойства 
P. aeruginosa и S. aureus, определяющие их виру-
лентность, в культивируемом и некультивируемом 
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состоянии мало отличаются, заслуживает внимания 
появление атипичных биохимических свойств у 
E. coli. Приобретение E. Coli новых свойств явля-
ется проявлением адаптации к меняющимся услови-
ям среды обитания за счет фенотипической пластич-
ности, как наиболее эффективной формы выжива-
ния микроорганизмов [3], что способствует усиле-
нию вирулентности и вызывает переход из услов-
но-патогенного в патогенное состояние. Усиление 
вирулентности позволяет объяснить роль кишечной 
палочки в виде монокультуры, как причины разви-
тия выраженного системного воспаления на 12-е 
сутки эксперимента у животных IБ группы. Наличие 
E. coli в составе ассоциации с P. aeruginosa и S. au-
reus у животных II экспериментальной группы спо-
собствует стремительному прогрессированию забо-
левания, обуславливая высокую летальность в ран-
ние сроки эксперимента за счет синергетического 
усиления патогенности бактерий [11, 25].

ВЫВОДЫ

В организме экспериментальных животных, за-
раженных ассоциацией P. aeruginosa и S. Aureus в 
некультивируемом состоянии, происходит их ревер-

сия в культивируемое состояние. Изменение соста-
ва микробных ассоциаций, проявляющееся отсут-
ствием первоначального микробного агента при 
культивируемом бактериологическом исследовании 
внутренних органов экспериментальных животных, 
зараженных ассоциацией культивируемых или не-
культивируемых форм этих бактерий, может свиде-
тельствовать об их переходе в некультивируемое со-
стояние и требует применения дополнительного ме-
тода определения с помощью активации низкой тем-
пературой [16]. Печень является резервуаром ин-
фекционного начала при генерализованном инфек-
ционном процессе, обуславливая аутоиммунный ме-
ханизм развития патологического процесса. Фено-
мен транслокации E. coli из верхних отделов кишеч-
ника во внутренние органы сопровождается появле-
нием у нее атипичных свойств, способствующих пе-
реходу из условно-патогенного состояния в патоген-
ное. В культивируемой форме транслоцировавшая 
E. coli может существовать в виде монокультуры, 
проявляя антагонистические свойства по отношению 
к P. aeruginosa и S. aureus или образовывать с ни-
ми новую микробную ассоциацию, способствуя бо-
лее тяжелому течению инфекционного процесса за 
счет синергетического эффекта.
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Кузькин С.А., Майбородин И.В., Шевела А.А., Майбородина В.И., Лушникова Е.Л., Шевела А.И.
ФГБНУ Федеральный исследовательский центр фундаментальной и трансляционной медицины, Институт молекулярной 
патологии и патоморфологии, ФГБНУ Институт химической биологии и фундаментальной медицины СО РАН,
г. Новосибирск, Россия

ВОЗМОЖНОСТЬ ПОПАДАНИЯ ЭКЗОСОМ МУЛЬТИПОТЕНТНЫХ 
СТРОМАЛЬНЫХ КЛЕТОК В МИОКАРД В РЕЗУЛЬТАТЕ ИНЪЕКЦИИ 
В ДЕФЕКТ КОСТНОЙ ТКАНИ КОНЕЧНОСТИ

Предмет исследования – характер распределения экзосом мультипотентных стромальных клеток (ЭМСК), введенных в 
дефект костной ткани конечности, с оценкой их миграции в сердце.
Цель исследования – с помощью люминесцентной микроскопии установить возможность миграции в сердце ЭМСК, мечен-
ных флюоресцентным красителем, после введения их в искусственно созданный дефект костной ткани конечности в экспери-
менте.
Методы исследования. Повреждение костной ткани моделировали, создавая стоматологическим бором диаметром 2 мм 
стандартизованные отверстия на глубину 4 мм в проксимальных мыщелках большеберцовых костей кроликов. Одним живот-
ным (27 особей) в дефект костной ткани на правой и левой конечностях инсулиновым шприцем вводили теплый физиологи-
ческий раствор на фосфатном буфере; другим (30 особей) – в подобные дефекты на каждой конечности вводили по 19,5 мкг 
ЭМСК в таком же буфере. Мультипотентные стромальные клетки получали из костного мозга крыс-самцов инбредной линии 
Wag. ЭМСК окрашивали флюоресцентным красителем РКН26.
Основные результаты. Спустя 3 суток после операции в миокарде животных выявлены единичные объекты, очень ярко све-
тящиеся при установке родаминового фильтра. Размеры флюоресцирующих красным цветом объектов никогда не превышали 
1 мкм, чаще всего были намного меньше, то есть были пылевидными. Светящиеся частицы чаще всего были расположены 
рядом с сосудами, в их стенках или на эндотелии капилляров. К 7-м суткам ярко светящиеся объекты практически полностью 
исчезли из миокарда. Через 10 суток в сердечной мышце слабо флюоресцирующие красным цветом объекты выявлялись 
крайне редко. Адсорбции ЭМСК какими-либо клетками не выявлено.
Область применения. Регенеративная медицина.
Выводы. Обнаружение на 3-и и 7-е сутки в миокарде даже единичных ЭМСК после их введения в дефект кости задней конеч-
ности свидетельствует о том, что возможно их проникновение в сосудистое русло с последующей миграцией в миокард.
Ключевые слова: экзосомы мультипотентных стромальных клеток; распределение экзосом; дефект костной ткани конечности; 
сердце, люминесцентная микроскопия.

Kuzkin S.A., Maiborodin I.V., Shevela A.A., Maiborodina V.I., Lushnikova E.L., Shevela A.I.
Institute of Molecular Pathology and Pathomorphology, Federal Research Center of Fundamental and Translational Medicine,
Institute of Chemical Biology and Fundamental Medicine, Novosibirsk, Russia

POSSIBILITY OF DISTRIBUTION THE EXOSOMES DERIVED FROM MULTIPOTENT STROMAL CELLS TO THE MYOCARDIUM 
AFTER INJECTION INTO THE BONE TISSUE OF A LIMB

Objective: The aim of the investigation was to establish the possibility of migration into the heart of EMSCs labeled with a fluorescent 
dye after their introduction into an artificially created defect in the bone tissue of a limb in an experiment.
Methods. Bone injury was modeled by creating standardized holes 4 mm deep in the proximal tibial condyles of rabbits with a dental 
bur with a diameter of 2 mm. 27 animals were injected with a warm saline solution in phosphate buffer with an insulin syringe into a 
bone tissue defect on the right and left extremities; 30 animals received 19.5 μg of EMSCs in the same buffer into similar defects on 
each limb. Multipotent stromal cells were obtained from the bone marrow of Wag male inbred rats. EMSCs was stained with PKH26 flu-
orescent dye.
Results. Three days after the operation, single objects were found in the myocardium of the animals, which glowed very brightly when 
the rhodamine filter was installed. The size of the objects fluorescent in red never exceeded 1 μm, most often they were much smaller, 
that is, they were dusty. Luminous particles were most often located near vessels, in their walls or on the endothelium of capillaries. 
By the 7th day, brightly luminous objects have almost completely disappeared from the myocardium. After 10 days in the heart muscle, 
weakly fluorescent red objects were detected extremely rarely. EMSCs adsorption by any cells was not detected.
Field of application. Regenerative medidcine.
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Conclusions. The detection on the 3rd and 7th days in the myocardium of even single EMSCs after their introduction into the defect 
of the hind limb bone indicates that their penetration into the vascular bed with subsequent migration into the myocardium is possible.
Key words: multipotent stromal cell exosomes; exosome distribution; bone tissue defect of a limb; heart, fluorescence microscopy.

К   настоящему времени можно считать доказан-
ной диссеминацию мультипотентных стромаль-

ных клеток (МСК) посредством тока крови по все-
му организму после тканевой инъекции [1-3]. Ранее 
было установлено влияние МСК на ангиогенез на 
отдалении от места введения этих клеток, что свя-
зывают с их миграцией по лимфатическим сосудам 
[4]. Однако из-за короткого времени существования 
МСК в тканях [3-6], фокус исследования клеточ-
ных технологий постепенно сместился с самих МСК 
на их экзосомы (ЭМСК). Ввиду этого, является ак-
туальным изучение возможности биодистрибуции 
ЭМСК по организму, связанной с активной или пас-
сивной миграцией через сосудистое русло, в том 
числе и в сердце, после локального применения, так 
как нельзя исключить их влияния на отдаленные от 
места введения ткани.

Необходимо отметить, что подобные работы уже 
предпринимались рядом исследователей. 
Нановезикулы, полученные из МСК выделением в 
градиенте плотности вследствие разрушения клеток 
последовательными экструзиями, меченные Cy7 (ци-
аниновый флюоресцентный краситель) и введенные 
в дозе 2 ½ 109 мышам внутрибрюшинно, распро-
странялись по всему телу животных и локализова-
лись в легких, печени и почках через 6 часов [7]. 
После внутривенного введения маркированных экс-
трацеллюлярных везикул из МСК человека мышам 
с индуцированным глицерином поражением почек, 
а также здоровым животным, эти везикулы были 
обнаружены только в поврежденных почках [8]. 
Через 5 часов такие везикулы выявлялись на изо-
бражениях всего тела и срезах почек.

При внутривенном введении ЭМСК сразу вме-
сте с кровью проходят через легкие и закономерно 
распространяются по всем органам. При внутрибрю-
шинном – всасываются или в кровь, или в лимфу, 
и также быстро диссеминируются по организму. 
Возможность генерализованного распространения 
ЭМСК по отдаленным органам при локальном тка-
невом применении остается неизученной.

В связи с вышеизложенным, была поставлена 
цель исследования – с помощью люминесцентной 
микроскопии установить возможность миграции в 
сердце ЭМСК, меченных флюоресцентным краси-
телем, после введения их в искусственно созданный 
дефект костной ткани конечности в эксперименте.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Работа основана на результатах изучения образ-
цов сердца беспородных кроликов обоего пола мас-
сой 3-4 кг в разные сроки после введения ЭМСК в 
искусственно созданный дефект проксимального 
мыщелка большеберцовой кости с последующей 
установкой винтовых титановых имплантатов. Все 
манипуляции не были связаны с причинением боли 

животным и проведены с соблюдением ГОСТ 
33215-2014 (Руководство по содержанию и уходу за 
лабораторными животными. Правила оборудования 
помещений и организации процедур) и ГОСТ 
33216-2014 (Руководство по содержанию и уходу за 
лабораторными животными. Правила содержания и 
ухода за лабораторными грызунами и кроликами).

Получение, культивирование и характеристики 
МСК, выделение ЭМСК

МСК получали из костного мозга крысы-самца 
инбредной линии Wag массой 180 г, возраст 6 мес, 
характеризовали и культивировали в соответствии с 
ранее описанными методиками [3, 4]. На стадии ста-
ционарного роста стабильной культуры 3-го пасса-
жа МСК при достижении конфлюэнтности клеточ-
ного монослоя 80-90 % собирали кондиционную сре-
ду, из которой, согласно рекомендациям литерату-
ры [9, 10], выделяли ЭМСК. Для удаления клеток, 
клеточного детрита, апоптозных телец и крупных 
везикул кондиционную среду последовательно цен-
трифугировали (10 мин при 300 g, 10 мин при 
2000 g, 30 мин при 12000 g). Экзосомы осаждали, 
центрифугируя супернатант 2 часа при 100000 g, и 
ресуспендировали в физиологическом растворе на 
фосфатном буфере. Количество ЭМСК определяли 
по содержанию белка в осадке, используя коммер-
ческий набор «Qubit protein assay kit» (Thermo 
Fisher Scientific) и флюориметр «Qubit® 3.0».

Окрашивание липидных компонентов мембран 
экзосом проводили флюоресцентным красителем 
РКН26, согласно инструкции производителя (Sigma-
Aldrich). Избыток красителя удаляли, центрифуги-
руя 10 минут при 2000 g и 2 часа при 100000 g, или 
используя колонки Exosome Spin Columns (MW 
3,000) по стандартному протоколу (Thermo Fisher 
Scientific).

Введение ЭМСК в дефект костной ткани
Хирургическое вмешательство проводили с со-

блюдением всех правил асептики и антисептики в 
условиях общей внутривенной анестезии пропофо-
лом. В обоих проксимальных мыщелках большебер-
цовой кости кроликов стоматологическим бором ди-
аметром 2 мм с охлаждением стерильным физиоло-
гическим раствором создавали стандартизованные 
отверстия на глубину 4 мм [9]. Далее дефект кости 
инсулиновым шприцем заполняли физиологическим 
раствором, приготовленном на фосфатном буфере 
(pH 7,3), (контроль, 27 кроликов) [11] или вводи-
ли по 19,2 мкг ЭМСК в физиологическом растворе 
на каждую конечность (опыт, 30 животных). В 
группу интактного контроля входили 5 животных.

Доза ЭМСК выбрана исходя из средних данных, 
рекомендованных другими исследователями: 
10-20 мкг/мл [12]; 0,6, 5 и 50 мкг [13]; 50 мкг на 
такой же по размерам дефект костной ткани прок-
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симального мыщелка большеберцовой кости [9]; 
100 мкг сразу после операции и еженедельно в те-
чение 12 недель [5]. Через 10-20 секунд послойно 
без натяжения ушивали операционную рану. 
Животных выводили из эксперимента дислокацией 
шейных позвонков через 3, 7 и 10 суток после опе-
рации.

Морфологические методы исследования
Образцы миокарда фиксировали в 4 % растворе 

параформальдегида на фосфатном буфере (рН 7,4) 
не менее 1 суток, обезвоживали и просветляли в ре-
активе «Изопреп» (БиоВитрум) и заключали в ги-
стопласт.

Неокрашенные гистологические срезы толщиной 
5-7 мкм исследовали в режиме люминесценции све-
тового микроскопа Axioimager M1 (Zeiss) при уве-
личении до 1200 раз с фильтрами Alexa Fluor 488 (ди-
апазон возбуждения 450-490 нм, диапазон регистра-
ции 515-∞ нм) или для родамина (Rhod) (диапазон 
возбуждения 540-552 нм, диапазон регистрации 
575-640 нм). Изучение миокарда в условиях воздей-
ствия ультрафиолетовым светом через фильтр 
Alexa Fluor 488 было предпринято для получения 
зеленой фоновой аутофлюоресценции тканей, что 
дает, во-первых, хорошее контрастирование объек-
тов с люминесценцией при установке фильтра для 
родамина (красный цвет и его оттенки хорошо вид-
ны на зеленом фоне), а во-вторых, имеется возмож-
ность получить представление о структуре исследу-
емых тканей и местоположении светящихся крас-
ным цветом структур [3, 10].

При получении микрофотографий использовали 
автоматическую экспозицию, в процессе совмеще-
ния изображений с применением фильтров 
Alexa Fluor 488 и для родамина можно получить зе-
леный и красный (или оранжевый и желтый) цвет 
в зависимости от преобладания интенсивности све-
чения при том или ином фильтре. Зеленый цвет 
дает более яркая флюоресценция при использова-
нии фильтра Alexa Fluor 488, красный цвет – на 
фоне применения родаминового фильтра, желтый и 
его оттенки получаются в результате смешения зе-
леного и красного цветов в той или другой пропор-
ции [3, 10].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Во всех исследованных образцах сердца кон-
трольных животных, как оперированных без после-
дующего введения ЭМСК, так и интактных, объек-
ты с преобладанием флюоресценции на фоне уста-
новки родаминового фильтра не были обнаружены 
во все сроки эксперимента.

Через трое суток после операции с введением 
ЭМСК в миокарде были обнаружены единичные 
очень мелкие объекты с интенсивной флюоресцен-
цией при использовании фильтра для родамина. Та-
кие объекты всегда были расположены в сосудистых 

структурах сердечной мышцы, реже на эндотелии 
клапанных образований или собственно предсердия 
и желудочка (рис. 1a, 1b). Размеры флюоресциру-
ющих красным цветом объектов никогда не превы-
шали 1 мкм, чаще всего были намного меньше, то 
есть были пылевидными. Ни в одном наблюдении 
не было обнаружено тканевого детрита или клеток 
со светящимися красным цветом структурами.

ЭМСК из места введения самостоятельно или с 
детритом, или в клеточных элементах с током кро-
ви попадают в правые отделы сердца. Но кровоснаб-
жение миокарда осуществляется посредством коро-
нарных артерий, отходящих от аорты, куда кровь 
вместе с ЭМСК транспортируется из легких. То 
есть, из правых предсердия и желудочка сердца 
ЭМСК не могут попасть в миокард, но могут остать-
ся на выстилке указанных полостей.

Оказавшись в капиллярах легких, детрит с 
ЭМСК и клетки с ЭМСК, особенно крупные фаго-
циты, большей частью отфильтровываются и погло-
щаются макрофагами легких или элиминируются в 
альвеолы и далее, наружу, как это показано ранее 
при описании удаления детрита МСК, которые так-
же метили люминесцентным красителем [3]. Скорее 
всего, именно поэтому в сердечной мышце присут-
ствуют только единичные мелкие пылевидные объ-
екты с очень ярким красным свечением при уста-
новке родаминового фильтра – собственно ЭМСК. 
Расположение ЭМСК в просвете капилляров, на 
клапанах и хордах, а также в стенке сосудов явля-
ется дополнительным доказательством, что такие 
объекты с красным свечением – не артефакты, а по-
пали в сердце через сосудистое русло с током кро-
ви. Благодаря высокому давлению в сердечных со-
судах, а также сократительной деятельности мио-
карда, ЭМСК продвигаются по сосудам в глубину 
сердечной мышцы, попадая в ее капилляры.

Разные размеры и интенсивность свечения най-
денных объектов при использовании родаминового 
фильтра служат доказательствами того, что подоб-
ным образом флюоресцирующие структуры являют-
ся ЭМСК, поскольку, согласно литературным дан-
ным, экзосомы имеют диаметр 40-100 нм [2], а эк-
тосомы – 50-1000 нм [14], то есть экстрацеллюляр-
ные везикулы МСК даже одного происхождения 
могут очень сильно различаться по величине. Также 
необходимо учитывать возможность слипания, аг-
глютинации ЭМСК, так как описано хорошее свя-
зывание эктосом с факторами свертывания крови и 
формированием протромбиназного комплекса [15].

Краситель РКН26 связывается с мембранными 
структурами, вызывая их свечение при воздействии 
ультрафиолетовым светом, а так как ЭМСК содер-
жат различное количество мембран, то и люминес-
ценция этих объектов, обусловленная связыванием 
с флюоресцентной меткой, должна иметь разную 
интенсивность.

Спустя 7 суток картина в миокарде практически 
не изменялась. По-прежнему в стенках сосудов сер-
дечной мышцы присутствовали очень мелкие, прак-
тически пылевидные частицы с красной флюорес-
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ценцией при исследовании с фильтром для родами-
на (рис. 1c).

К концу наблюдения, к 10-м суткам, в миокар-
де можно было обнаружить только слабо светящие-
ся на фоне применения родаминового фильтра мел-
кие объекты, которые встречались крайне редко и 
были найдены только у 3-х кроликов из 10-ти в ре-
зультате тщательного поиска (рис. 1d). Учитывая 
постепенное стихание воспаления в травмированных 

тканях задней конечности, можно предположить, 
что практически полное исчезновение ярко люми-
несцирующих структур из сердца обусловлено пре-
кращением поступления детрита с ЭМСК в кровь 
из места хирургического вмешательства. К этому же 
сроку из сердечной мышцы элиминировались и по-
павшие туда ранее ЭМСК. Таким образом, влияние 
ЭМСК на миокард растянуто по времени и плавно 
уменьшается.

Рисунок
Миокард кроликов в разные сроки после введения ЭМСК в дефект костной ткани большеберцовой кости. 

Совмещение изображений, полученных с применением фильтров Alexa 488 и для родамина в люминесцентном 
режиме микроскопа

Picture
Rabbit myocardium at different times after the introduction of EMSC into the defect in the bone tissue of the tibia. 

Alignment of images obtained using Alexa 488 filters and for rhodamine in the luminescent microscope mode

Примечание: a – очень мелкий пылевидный объект (стрелка) с интенсивной флюоресценцией на фоне установки 
родаминового фильтра в адвентиции крупной артерии через 3 суток; b – ярко светящийся в условиях применения фильтра 
для родамина объект (стрелка) в капилляре рядом с веной в миокарде через 3 суток; c – очень мелкие, пылевидные 
объекты (стрелки) со слабым преобладанием флюоресценции при использовании родаминового фильтра рядом с 
капилляром между кардиомиоцитами через 7 суток; d – слабо светящийся, незначительно ярче фона, в условиях 
применения родаминового фильтра очень мелкий объект (стрелка) в миокарде через 10 суток.
Note: a – a very small dusty object (arrow) with intense fluorescence against the background of the installation of a rhodamine 
filter in the adventitia of a large artery after 3 days; b – a brightly glowing object (arrow) in the capillary near the vein in the 
myocardium after 3 days under the conditions of the rhodamine filter application; c – very small, dusty objects (arrows) with a 
weak predominance of fluorescence when using a rhodamine filter next to the capillary between cardiomyocytes after 7 days; 
d – weakly luminous, slightly brighter than the background, under the conditions of using the rhodamine filter, a very small object 
(arrow) in the myocardium after 10 days.

a

c

b

d
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После введения в поврежденный проксимальный 
мыщелок большеберцовой кости кроликов ЭМСК, 
их можно обнаружить в миокарде, куда эти струк-
туры попадают с током крови. Из мест локального 
применения часть ЭМСК с током крови попадает в 
правые отделы сердца и далее в легкие. После 
фильтрации в легких часть оставшихся ЭМСК с 
кровью транспортируется в левые отделы сердца и 
по системе коронарных артерий распространяются 

по всему миокарду. Адсорбции ЭМСК какими-либо 
клетками не выявлено; в отдельных случаях специ-
фически меченые мелкие пылевидные объекты об-
наруживались на протяжении всего эксперимента – 
до 10-х суток наблюдения. На основании получен-
ных данных можно предположить возможное взаи-
модействие кардиомиоцитов и других клеточных по-
пуляций миокарда с ЭМСК, инъецированных в от-
даленные ткани, что важно учитывать при исполь-
зовании подобных технологий в регенеративной ме-
дицине.
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CLINICAL EXPERIENCE OF USING THE DRUG CELLEX IN PATIENTS WITH VESTIBULAR SYNDROME

Chronic cerebral ischemia with predominantly vertebrobasilar insufficiency is a reversible violation of cerebral function caused by a 
decrease in blood circulation in the vertebral system and the main arteries. Pathology combines various neurological disorders. The 
leading one is the vestibulo-atactic syndrome, in addition, there are sensorimotor deficits, impaired function of the auditory and visu-
al analyzers in combination with disorders of the cognitive-emotional sphere. A lack of blood flow in IBD leads to a failure of cerebral 
autoregulation, functional disorders. The lack of oxygen and glucose triggers the mechanisms of oxidative damage to cells, glutamate 
excitotoxicity, metabolic and energy shifts.
For the treatment of patients with vertebrobasilar vascular insufficiency, complex neuroprotective, neurotrophic drugs that reduce the 
excess of excitatory amino acids, primarily glutamate and aspartate, promote the restoration of local blood flow, as well as provide 
modulation of neuroplasticity, are promising for use. These characteristics correspond to a tissue-specific protein-peptide complex, 
which includes more than 1200 signaling proteins and peptides, including growth factors and differentiation of nerve cells and blood 
vessels-the drug Cellex. This drug has a direct neuropreparative and neurotrophic effect.

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

КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА ЦЕЛЛЕКС 
У ПАЦИЕНТОВ С ВЕСТИБУЛЯРНЫМ СИНДРОМОМ

Хроническая ишемия мозга с преимущественно вертебробазилярной недостаточностью – это нарушение церебральной функ-
ции, обусловленное снижением кровообращения в системе позвоночных и основной артерий. Патология сочетает в себе 
различные неврологические расстройства. Ведущим является вестибуло-атактический синдром. Кроме того, встречаются 
сенсомоторные дефициты, нарушение функции слухового и зрительного анализаторов в сочетании с расстройствами когни-
тивно-эмоциональной сферы. Дефицит кровотока при ВБН ведет к сбою церебральной ауторегуляции, функциональным 
нарушениям. Нехватка кислорода и глюкозы запускает механизмы окислительного повреждения клеток, глутаматной эксайто-
токсичности, метаболических и энергетических сдвигов.
Для лечения пациентов с вертебробазилярной сосудистой недостаточностью перспективными к применению являются ком-
плексные нейропротективные, нейротрофические препараты, снижающие избыток возбуждающих аминокислот, прежде всего 
глутамата и аспартата, способствующие восстановлению локального кровотока, а также обеспечивающие модуляцию нейро-
пластичности. Таким характеристикам соответствует тканеспецифичный белково-пептидный комплекс, в который входят более 
1200 сигнальных белков и пептидов, включая факторы роста и дифференцировки нервных клеток и сосудов – препарат 
Целлекс. Этот препарат оказывает прямое нейрорепаративное и нейротрофическое действие.
Целью настоящего исследования являлась клиническая оценка эффективности применения препарата Целлекс в группе 
пациентов с преимущественным вестибулярным синдромом на фоне хронической ишемии мозга.
Исследуемая группа составляла 10 человек с хронической вертебробазилярной недостаточностью, в клинике которых ведущим 
являлся вестибулярный синдром. Для объективизации клинических проявлений всем пациентам исследуемой группы прово-
дились специальные тесты: Шкала оценки головокружения, Тест устойчивости стояния (Боханнон), Шкала субъективной 
оценки астении MFI-20, Шкала тревоги Спилбергера, когнитивные тесты: Тест 5 слов и проба Шульте. Все тесты проводились 
до начала терапии препаратом Целлекс, и после окончания полного курса терапии. Доза препарата составляла 0,1 мг/мл, 
вводилась подкожно, ежедневно, в течение 10 дней.
К выводам данного исследования можно отнести утверждение об эффективном применении целлекса у пациентов с вестибу-
лярными нарушениями на фоне хронической ишемии мозга, причем, как у пациентов с ОНМК в анамнезе, так и при ХИМ без 
ОНМК в анамнезе. Целлекс достоверно уменьшает интенсивность головокружения по ШОГ, улучшает устойчивость стояния, 
уменьшает выраженность астении, снижает уровень ситуационной тревоги, улучшает состояние когнитивной функции. 
Клинический опыт применения данного препарата предопределяет дальнейшее изучение и увеличение количества наблюда-
емых пациентов с вышеуказанной патологией для получения более значимых и объективных результатов.
Ключевые слова: вестибулярный синдром; хроническая ишемия мозга; вертебробазилярная недостаточность; нейротрофи-
ческая терапия; целлекс.
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The aim of this study was to clinically evaluate the effectiveness of the drug Cellex in a group of patients with predominant vestibular 
syndrome against the background of chronic brain ischemia.
The study group consisted of 10 people with chronic vertebrobasilar insufficiency, in whose clinic the vestibular syndrome was the 
leading one. To objectify clinical manifestations, special tests were conducted for all patients of the study group: the Vertigo Assessment 
Scale, the Bohannon Standing Stability Test, the MFI-20 Scale of Subjective Assessment of asthenia, the Spielberger Anxiety Scale, 
cognitive tests: the 5-word Test and the Schulte test. All tests were performed before the start of therapy with Cellex, and after the 
end of the full course of therapy. The dose of the drug was 0.1 mg/ml, administered subcutaneously, daily, for 10 days.
Cellex significantly reduces the intensity of dizziness by SHOCK, improves the stability of standing, reduces the severity of asthenia, 
reduces the level of situational anxiety, improves the state of cognitive function. The clinical experience of using this drug determines 
the further study and increase in the number of observed patients with the above pathology in order to obtain more significant and 
objective results.
Key words: vestibular syndrome; chronic cerebral ischemia; vertebrobasilar insufficiency; neurotrophic therapy; cellex.

Хроническая ишемия мозга с преимущественно 
вертебробазилярной недостаточностью – это на-

рушение церебральной функции, обусловленное 
снижением кровообращения в системе позвоночных 
и основной артерий. Патология сочетает в себе раз-
личные неврологические расстройства. Ведущим яв-
ляется вестибуло-атактический синдром, кроме того, 
встречаются сенсомоторные дефициты, нарушение 
функции слухового и зрительного анализаторов в 
сочетании с расстройствами когнитивно-эмоцио-
нальной сферы. Вертебробазилярная недостаточ-
ность (синдром вертебробазилярной артериальной 
системы) имеет широкое распространение в популя-
ции, на ее долю приходится 38 % всех неврологиче-
ских заболеваний. С этим состоянием связано 
25-30 % ишемических инсультов, 70 % преходящих 
нарушений мозговой гемодинамики. ТИА с пораже-
нием вертебро-базилярной системы встречаются в 
14 случаях на 100 тыс. населения. Хронические рас-
стройства церебрального кровообращения чаще 
встречаются среди пожилых, при этом женщины и 
мужчины страдают одинаково часто.

Недостаточность вертебробазилярной системы 
обусловлена комплексом нарушений, провоцирую-
щих снижение интенсивности кровотока по позво-
ночной и основной артериям. Причины могут быть 
сосудистыми и внесосудистыми, не вертеброгенны-
ми и вертеброгенными. Дефицит кровотока при 
ВБН охватывает участки от шейного отдела спин-
ного мозга до затылочно-височных долей головно-
го, включая продолговатый и средний мозг, мозже-
чок и таламо-гипоталамическую зону. Это ведет к 
сбою церебральной ауторегуляции, функциональ-
ным нарушениям. Нехватка кислорода и глюкозы 
запускает механизмы окислительного повреждения 
клеток, глутаматной эксайтотоксичности, метаболи-
ческих и энергетических сдвигов. Существенную 
роль, особенно при транзиторных ишемических рас-
стройствах, играет нейрональный апоптоз. 
Циркуляторная гипоксия представляется динамиче-
ским процессом, который подразумевает обрати-
мость структурно-функциональных изменений в 
мозговых тканях. Это во многом обусловлено уси-
лением ангиогенеза под воздействием синтезируе-
мых факторов роста, перераспределением гемодина-
мики по виллизиеву кругу, но такой ответ часто не-
достаточен для восстановления нормальной перфу-
зии. Внезапная интенсивная дисциркуляция прово-

цирует развитие острого ишемического поврежде-
ния.

Хронические формы вертебрально-базилярной 
недостаточности имеют перманентный характер, 
редко подвержены влиянию провоцирующих факто-
ров, их симптомы сохраняются между ишемически-
ми атаками. Дисциркуляторная энцефалопатия ча-
сто проявляется несистемным головокружением без 
истинных вестибулярных расстройств, умеренной 
мозжечковой атаксией, периодическими головными 
болями в шейно-затылочной области. Картина до-
полняется шумом в ушах с постепенным ослаблени-
ем слуха, пирамидной недостаточностью. Отмечают-
ся когнитивные, психоэмоциональные, вегетативные 
нарушения, часто присутствует цереброастениче-
ский синдром.

Для лечения пациентов с вертебробазилярной 
сосудистой недостаточностью перспективными к 
применению являются комплексные нейропротек-
тивные, нейротрофические препараты, снижающие 
избыток возбуждающих аминокислот, прежде все-
го глутамата и аспартата. Это должны быть препа-
раты, способствующие восстановлению локального 
кровотока ишемизированной зоны с ее реперфузи-
ей, а также обеспечивающие модуляцию нейропла-
стичности (синаптогенеза), что предусматривает 
восстановление взаимосвязи между различными от-
делами мозга. Таким характеристикам соответству-
ет тканеспецифичный белково-пептидный ком-
плекс, в который входят более 1200 сигнальных 
белков и пептидов, включая факторы роста и диф-
ференцировки нервных клеток и сосудов – препа-
рат Целлекс. Этот препарат оказывает прямое ней-
рорепаративное и нейротрофическое действие. Ро-
стовые факторы (нейротрофины), входящие в со-
став препарата, стимулируют синтез нейробластов, 
их векторное движение и пролиферацию, результа-
том чего является восстановление нейронной ткани 
вокруг очага поражения. Ростовые факторы также 
обеспечивают модуляцию нейропластичности, а 
нормализация белкового синтеза, восстановление 
баланса нейротрансмиттеров и энергетического ме-
таболизма способствует ангиогенезу и васкулоге-
незу.

Цель исследования – клиническая оценка эф-
фективности применения препарата Целлекс в груп-
пе пациентов с преимущественным вестибулярным 
синдромом на фоне хронической ишемии мозга.
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Исследуемая группа составляла 10 человек, 
средний возраст которых был 65,7 ± 2,6 л. Женщин 
было 8 человек, мужчин – 2.

На первичном специализированном приеме, по-
мимо классического неврологического осмотра, всем 
пациентам проводился комплекс клинических иссле-
дований вестибулярных 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.

Для объективизации клинических проявлений 
всем пациентам исследуемой группы проводились 
специальные тесты:

- Шкала оценки головокружения,
- Тест устойчивости стояния (Боханнон),
- Шкала субъективной оценки астении MFI-20,
- Шкала тревоги Спилбергера,
- Когнитивные тесты: Тест 5 слов и проба 

Шульте.
Все вышеуказанные тесты проводились до нача-

ла терапии препаратом Целлекс, и после окончания 
полного курса терапии. Доза препарата составляла 
0,1 мг/мл, вводилась подкожно, ежедневно, в тече-
ние 10 дней.

Клиническое обследование пациентов дополня-
лось следующими методами исследования: МРТ или 
СКТ, тональной пороговой аудиометрией, консуль-
тацией сурдолога, а также УЗИ-диагностикой сосу-
дов головы и шеи.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе клинического исследования всем пациен-
там были проведены тесты до начала терапии пре-
паратом Целлекс, и после окончания полного курса 
терапии. Ниже приведены данные клинических 
опросников и тестов (табл. 1-5).

По данным теста до и после лечения выявлено 
достоверное улучшение результатов функциональ-

Таблица 1
Данные Шкалы оценки головокружения исследуемой группы

Table 1
Data of the dizziness assessment scale of the study group

Шкала оценки головокружения До лечения

(средние баллы)

После лечения

(средние баллы)

Т-критерий

P физикальная шкала 23,3 19,4 2,8

F функциональная шкала 32,1 24,1 4,4**

Е эмоциональная шкала 31,5 27,4 4,1**

Итого общий балл по шкале 86,7 73,4 6,0**

Примечание: ** – значения, соответствующие достоверной разнице (р < 0,01).
Note: ** – values corresponding to a significant difference (p < 0.01).

Таблица 2
Данные Шкалы субъективной оценки астении у исследуемой группы

Table 2
Data of the scale of subjective assessment of asthenia in the study group

Шкала субъективной оценки астении: До лечения (средние баллы) После лечения (средние баллы) Т-критерий

Общая астения 18,9 17,5 2,5

Пониженная активность 16,5 13,5 4,8**

Снижение мотивации 16,3 15,1 1,9

Физическая астения 16,0 12,0 5,3*

Психическая астения 16,4 11,3 3,3**

Примечание: * – значение, соответствующие р > 0,01, но < 0,05; ** – значения, соответствующие достоверной разнице 
(р < 0,01).
Note: * – value corresponding to p > 0.01, but < 0.05; ** – values corresponding to a significant difference (p < 0.01).
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ной, эмоциональной шкал, а также уменьшение ито-
гового балла шкалы оценки головокружения. По по-
лученным данным шкалы субъективной оценки 
астении обращает на себя внимание значительное 
улучшение показателей психической астении, а так-
же объективно возросла активность пациентов.

Исходно у пациентов исследуемой группы отме-
чалась выраженная ситуационная и личностная тре-
вожность в связи с выраженным вестибулярным 
синдромом, высоким риском падений. После прове-
денного лечения отмечено значительное снижение 
показателей ситуационной тревожности.

Из когнитивных тестов, проведенных пациентам, 
отмечено улучшение показателя эффективности ра-
боты при выполнении пробы Шульте.

Всем пациентам исследуемой группы был прове-
ден тест устойчивости стояния (Боханнон).

Исходно выполнение теста было затруднено у 
основной массы пациентов (8 из 10 человек), что со-
ответствовало 1 градации выполнения теста. После 
лечения у 6 из 10 человек тест выполнялся в соот-
ветствии с критериями 2 градации.

В качестве клинических примеров приводим дан-
ные пациентов исследуемой группы.

Пациентка Н., 56 лет. Диагноз: ЦВБ, ДЭ слож-
ного генеза, состояние после перенесенного ОНМК 
по типу ИИ в ВББ (2018 г.), правосторонняя пира-
мидная недостаточность, вестибуло-атактический 
синдром, цереброастенический синдром, 3-4 ст. кл. 
пр. Сопутствующий диагноз: ГБ 3, Р4. НТГ. 
Ожирение 2а. Жалобы при обращении: Выраженная 
неустойчивость, головокружение несистемного ха-
рактера, шум в голове, общая слабость, снижение 
работоспособности, в том числе при умственной на-
грузке, снижение концентрации внимания, ухудше-
ние памяти, повышенная тревожность. При невро-
логическом осмотре определяется легкая сглажен-
ность НГС справа, нистагм разнонаправленный, 
вертикальный, 1-2 ст., легкая гипестезия справа на 
лице, повышен тонус 1 ст., рефлексы справа, гипе-
стезия по гемитипу справа. В позе Ромберга не 
устойчива, отклоняется назад, в стороны, ходьба с 
посторонней помощью, выполнение вестибулярных 
проб затруднено.

Пациентка С., 74 года. Диагноз: ЦВБ, ДЭ слож-
ного генеза, множественные сосудистые очаги в бе-
лом веществе, подкорковых ядрах, в мозжечке, в 
области ствола головного мозга, декомпенсация в 

Таблица 3
Данные Шкалы тревоги Спилбергера у исследуемой группы

Table 3
Spielberger Anxiety Scale data in the study group

Шкала тревоги Спилбергера До лечения (средние баллы) После лечения (средние баллы) Т-критерий

Ситуационная тревожность 58,3 47,6 6,6**

Личностная тревожность 56,9 53,8 1,1

Примечание: ** – значения, соответствующие достоверной разнице (р < 0,01).
Note: ** – values corresponding to a significant difference (p < 0.01).

Таблица 4
Данные когнитивных тестов у исследуемой группы

Table 4
Cognitive test data in the study group

Когнитивные тесты До лечения После лечения Т-критерий

Тест 5 слов: Среднее количество слов Среднее количество слов

Непосредственное воспроизведение

Отсроченное воспроизведение

3,4

3,2

3,9

3,6

2,1

1,9

Проба Шульте Секунды Секунды

Эффективность работы 38,3 34,3 5,1**

Примечание: ** – значения, соответствующие достоверной разнице (р < 0,01).
Note: ** – values corresponding to a significant difference (p < 0.01).

Таблица 5
Тест устойчивости стояния до и после лечения у исследуемой группы

Table 5
Standing stability test before and after treatment in the study group

Тест устойчивости стояния До лечения После лечения

Описание состояния Стояние на широко расставленных 

ногах

Стояние на расставленных ногах, но невозможно 

стоять «ноги врозь»

Площадь опоры Увеличена Увеличена

Продолжительность Менее 30 сек. Более 30 сек.

Градация по тесту в среднем 1 2
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ВББ, вестибуло-атактический синдром, ушной шум, 
цереброастенический синдром, 2-3 ст. кл. пр. 
Сопутствующий диагноз: Состояние после перене-
сенного COVID-19 (3 месяца назад). АС БЦА, СД 
2 типа, открытоугольная глаукома обеих глаз. 
Сенсоневральная тугоухость 2-3 ст. слева. 
Ухудшение состояния в течение 3-х месяцев после 
перенесенного Ковид-19. Жалобы при обращении: 
Выраженное приступообразное головокружение 
вращательного характера, сопровождается тошно-
той, неустойчивостью, нарушением координации 
движений, частые падения, ушной шум, снижение 
слуха, снижение зрения, ухудшение памяти, повы-
шенная тревожность, нарушение сна. Клинический 
неврологический осмотр выявил выраженный кло-
нико-тонический двусторонний нистагм 1-2 ст., лег-
кую гипотонию 1 ст., диффузное оживление реф-
лексов, без чувствительных нарушений. В позе 
Ромберга неустойчива, отклоняется назад, ходьба с 
тростью, мелкими шагами, с контролем зрения хо-
дит значительно лучше, явление осциллопсии при 
ходьбе (движется горизонт), шепотная речь слева у 
уха, разговорная речь менее 1 м, тест Хальмаги ано-
мальный с двух сторон.

ВЫВОДЫ

В ходе оценки клинического исследования до и 
после лечения статистически небольшой выборки 
пациентов (10 человек) были получены следующие 
объективные данные: по Шкале оценки головокру-
жения эмоциональная, функциональная шкалы, а 
также общий балл шкалы достоверно улучшились. 
При исследовании Шкалы субъективной оценки 
астении по таким показателям, как физическая, пси-
хическая астения, а также пониженная активность, 
после лечения были получены достоверно лучшие 
результаты. Важным итогом было достоверное сни-
жение показателя ситуационной тревоги по тесту 
Спилбергера, а также значительное улучшение по-

казателя эффективности работы при выполнении те-
ста Шульте.

При проведении теста устойчивости стояния у 
большинства испытуемых после окончания курса 
лечения градация устойчивости улучшилась от пер-
вой до второй, что уменьшило риски падений у дан-
ной группы пациентов.

По физической шкале оценки головокружения, 
и в когнитивном тесте 5 слов не было получено до-
стоверных изменений. Тем не менее, полученные в 
ходе исследования данные, безусловно, свидетель-
ствуют о высокой эффективности препарата Цел-
лекс у пациентов с вестибулярным синдромом на 
фоне вертебробазилярной недостаточности. Клини-
ческий опыт применения данного препарата предо-
пределяет дальнейшее изучение и увеличение коли-
чества наблюдаемых пациентов с вышеуказанной 
патологией для получения более значимых и объек-
тивных результатов. К выводам данного исследова-
ния можно отнести утверждение об эффективном 
применении целлекса у пациентов с вестибулярны-
ми нарушениями на фоне хронической ишемии моз-
га, причем, как у пациентов с ОНМК в анамнезе, 
так и при ХИМ без ОНМК в анамнезе. Целлекс 
значимо уменьшает интенсивность головокружения 
по ШОГ, улучшает устойчивость стояния, уменьша-
ет выраженность астении, снижает уровень ситуа-
ционной тревоги, улучшает состояние когнитивной 
функции.

Клинические данные требуют расширения базы 
наблюдения, необходима оценка состояния пациен-
тов в динамике через 1 месяц, полгода после лече-
ния, требуется оценка в группах сравнения, объек-
тивизация и стандартизация полученных данных, 
но уже первый клинический опыт дает возможность 
более детального изучения и расширения показаний 
для применения группы новых препаратов с нейро-
протективными и нейротрофическими свойствами у 
пациентов с вестибулярным синдромом на фоне 
ХИМ.
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Петров А.Г., Филимонов С.Н., Семенихин В.А., Хорошилова О.В., Марьин А.А., Григорьева Е.Б.
Кемеровский государственный медицинский университет Минздрава России,
г. Кемерово, Россия
ФГБНУ НИИ Комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,
г. Новокузнецк, Россия

АКТУАЛЬНОСТЬ РАЗВИТИЯ И РЕАЛИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ 
И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ КАК ОСНОВЫ 
ПРОФИЛАКТИКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Цель – изучение значения медицинской и фармацевтической культуры работников угольной отрасли в системе профилакти-
ки профессиональных заболеваний.
Материалы и методы. В качестве первичной документации в исследовании были использованы данные анкетного опроса 
400 больных с профессиональными заболеваниями опорно-двигательного аппарата.
Выбор респондентов осуществлялся на основе случайной бесповторной выборки. В качестве изучаемого явления рассматри-
вались концепции блоков анкеты по изучению медицинской и фармацевтической культуры, которые позволяют выявить 
закономерности их влияния на профилактику профессиональных заболеваний опорно-двигательного аппарата и могут служить 
основой оптимизации медицинской и фармацевтической культуры профилактики профессиональных заболеваний. Материал 
обработан в программе Statistica 10.0.
Результаты. Изучены значения медицинской и фармацевтической культуры работников угольной отрасли в системе профи-
лактики профессиональных заболеваний. Составлены социально-демографические характеристики членов референтных 
групп. Собраны данные по состоянию их здоровья, медицинской и фармацевтической культуре. Изучена информированность 
о влиянии медицинской и фармацевтической культуры на профилактику профессиональных заболеваний.
Заключение. Выполненные исследования подтверждают необходимость проведения детальной оценки влияния медицинской 
и фармацевтической культуры работников угольной отрасли на профилактику профессиональных заболеваний. На ее основе 
возможно более эффективное формирование необходимых медицинских и фармакопрофилактических мер в профилактике 
профессиональных заболеваний.
Ключевые слова: маркетинговые исследования; профессиональные заболевания; медицинская и фармацевтическая культу-
ра.

Petrov A.G., Filimonov S.N., Semenikhin V.A., Khoroshilova О.V., Marin A.A., Grigorieva E.B.
Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia

THE RELEVANCE OF THE DEVELOPMENT AND IMPLEMENTATION OF MEDICAL AND PHARMACEUTICAL CULTURE 
AS A BASIS FOR THE PREVENTION OF OCCUPATIONAL DISEASES

The aim is to study the importance of medical and pharmaceutical culture of coal industry workers in the system of prevention of 
occupational diseases.
Materials and methods. As the primary documentation in the study, data from a questionnaire survey of 400 patients with occupa-
tional diseases of the musculoskeletal system were used.
The respondents were selected based on a random, non-repetitive sample. As a studied phenomenon, the concepts of the ques-
tionnaire blocks for the study of medical and pharmaceutical culture were considered, which allow us to identify the patterns of 
their influence on the prevention of occupational diseases of the musculoskeletal system and can serve as the basis for optimizing 
the medical and pharmaceutical culture of the prevention of occupational diseases. The material was processed in the Statistica 10.0 pro-
gram.
Results. The values of medical and pharmaceutical culture of coal industry workers in the system of prevention of occupational dis-
eases are studied. Socio -demographic characteristics of the members of the reference groups are compiled. Data on the state of their 
health, medical and pharmaceutical culture were collected. Awareness of the influence of medical and pharmaceutical culture on the 
prevention of occupational diseases was studied.
Conclusion. The performed studies confirm the need for a detailed assessment of the impact of medical and pharmaceutical culture 
of coal industry workers on the prevention of occupational diseases. On its basis, it is possible to more effectively form the necessary 
medical and pharmacoprophylactic measures in the prevention of occupational diseases.
Key words: marketing research; occupational diseases; medical and pharmaceutical culture.
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В последние годы в России, особенно в Кузбассе, 
возрос интерес к развитию угольной отрасли, 

где производственные мощности в 2025 году долж-
ны быть не ниже 300 млн. т. Кузнецкий бассейн 
остается ведущим угледобывающим регионом Рос-
сии, который в свою очередь является одним из наи-
более промышленно развитых районов Сибирского 
Федерального округа [1].

Широкое распространение добычи полезных ис-
копаемых обуславливает высокую актуальность во-
проса сохранения трудовых ресурсов в этой отрас-
ли. Неблагоприятные условия труда увеличивают 
риск развития не только профессиональных, но и 
производственно-обусловленных заболеваний, усу-
губляющих медико-социальные последствия, снижа-
ет трудовой потенциал общества. Условия труда ра-
ботников угольной отрасли (РУО) являются одни-
ми из самых неблагоприятных [2-4].

Динамика показателей профессиональных забо-
леваний работников угольной отрасли в Кемеровской 
области намного превосходит таковую во всех дру-
гих отраслях промышленности в Российской 
Федерации и составляет около 76 % профессиональ-
ных заболеваний [5].

Высокий уровень профессиональных заболева-
ний работников угольной отрасли вызывает необхо-
димость принятия превентивных мер, основанных 
на изменении методологии формирования, коррек-
тирования и совершенствования существующих си-
стем управления охраной труда на предприятиях 
угольной отрасли, а также развитие и внедрение 
различных профилактических мер [6-8].

Постановлением правительства РФ от 15 апреля 
2014 г. № 294 «Об утверждении государственной 
программы Российской Федерации «Развитие здра-
воохранения» определен приоритет развития охра-
ны здоровья, т.е. мероприятий, направленных на 
предупреждение и профилактику заболеваний. В 
сфере профпатологии указанные приоритеты озна-
чают совершенствование механизмов, направленных 
на предупреждение профессиональных заболеваний 
[1].

Согласно определению ВОЗ, профилактика за-
болеваний – это мероприятия, направленные на 
предупреждение болезней, борьба с факторами ри-
ска, замедление развития заболевания и уменьше-
ние его последствий [9-11].

Одним из приоритетных и актуальных направ-
лений современной фармацевтической науки явля-
ется профилактическое направление при организа-
ции качественной лекарственной помощи при лече-
нии профессиональных заболеваний [12, 13].

Разработка профилактической концепции в ор-
ганизации фармацевтической деятельности пред-
ставляется сейчас особенно актуальной. Акцент на 
профилактические мероприятия в борьбе с наиболее 
распространенными заболеваниями, прежде всего 
профессиональными и др., выявил первостепенное 
значение санитарно-эпидемиологических, гигиени-
ческих и других медицинских и медико-технических 
профилактических мер, осуществляемых в общена-

циональном масштабе. Формирование учения о про-
филактическом направлении здравоохранения и ее 
основе – концепции здорового образа жизни как со-
временного стержня профилактики – связывалось 
с изменениями в стратегии здравоохранения в на-
стоящий период, т.е. с коррективами в его генераль-
ном направлении – профилактическом [14-16].

Система формирования здорового образа жизни 
признается важнейшим направлением профилакти-
ки профессиональных заболеваний. В этих услови-
ях важна задача обновления методов профилактики, 
развития и реализации концепции новой стратегии 
здравоохранения, которая должна исходить из ос-
новной цели здравоохранения – достичь коренного 
изменения уровня здоровья работающего населения 
и повышения качества медицинской и фармацевти-
ческой помощи. Альтернативы здесь не может быть: 
все остальное – укрепление, модернизация матери-
ально-технической базы, улучшение подготовки ка-
дров, медицинского снабжения и т.д., лишь средства 
и условия решения поставленной задачи [3].

Цель исследования – изучение значения меди-
цинской и фармацевтической культуры работников 
угольной отрасли в системе профилактики профес-
сиональных заболеваний.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В данное перспективное исследование включены 
400 работников угольной отрасли с профессиональ-
ными заболеваниями. Использованы следующие ме-
тоды исследования: контент-анализ, дескриптив-
ный, информационно-аналитический, маркетинго-
вый, социологический (анкетирование, методы экс-
пертных оценок), математико-статистический, раци-
онального фармацевтического менеджмента.

Исследование проводилось за период 
2009-2020 гг. Объектами изучения явились работни-
ки угольной отрасли Кузбасса, имеющие професси-
ональные заболевания; специализированные меди-
цинские организации профпатологического профи-
ля.

Исходной информацией послужили научные от-
ечественные и зарубежные литературные источники 
по исследуемой тематике, ведомственные отчетные 
и аналитические материалы, статистические данные, 
характеризующие состояние профессиональной за-
болеваемости в РФ в целом и в Кузбассе. Методика 
исследования медицинской и фармацевтической 
культуры включает ключевые составляющие: выбор 
инструмента исследования; сбор данных; формиро-
вание базы данных; шкалирование данных опросни-
ка; статистическая обработка данных; анализ и ин-
терпретацию результатов. Материал обработан в 
программе Statistica 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Одну из ведущих позиций по распространенно-
сти профессиональной патологии среди субъектов 
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Российской Федерации занимает Кузбасс. Оцени-
вая динамику распространенности профессиональ-
ной патологии в Кузбассе за последние годы, после 
периода относительной стабилизации с 2008 года, 
заметна тенденция к росту распространенности про-
фессиональных заболеваний. По отраслям экономи-
ки в Российской Федерации наиболее высокие по-
казатели профессиональной заболеваемости реги-
стрируются на предприятиях угольной отрасли  
[2].

В последние годы стал актуальным новый мето-
дологический подход к оценке результатов медицин-
ских вмешательств в клинических и эпидемиологи-
ческих исследованиях – повышение медицинской и 
фармацевтической культуры в профилактике про-
фессиональных заболеваний, являющийся инте-
гральным показателем, отражающим степень адап-
тации больного человека к болезни и возможность 
выполнения им привычных функций, соответствую-
щих его социально-экономическому положению [10, 
11].

Анализ существующих научных подходов к кон-
цепции медицинской и фармацевтической профи-
лактики, основанной на социологических исследо-
ваниях и статистических данных, свидетельствуют 
о необходимости разработки адаптированной требо-
ваниям настоящего времени системы медицинской и 
фармацевтической помощи, с включением в нее осо-
бенностей модели качества медицинской и фарма-
цевтической помощи с учетом повышения медицин-
ской и фармацевтической культуры работников 
угольной отрасли.

В понимании медицинской и фармацевтической 
культуры большое значение имеют такие понятия, 
как отношение к здоровому образу жизни, соблю-
дение режима дня, режима лечения и другие.

Медицинская и фармацевтическая культура – 
это процесс сохранения и развитие отношений меж-
ду врачом, фармацевтическим работником, пациен-
том, который строится на основе достоверной ин-
формации о болезни пациента и обеспечении устой-
чивого и конструктивного профессионального взаи-
модействия в них специалистов медицинского и 
фармацевтического профиля и представителей ме-
дицинских организаций, а также органов управле-
ния здравоохранением, способствующих повыше-
нию качества жизни пациента. Это отношение к здо-
ровому образу жизни, спорту, соблюдение режима 
дня, наличие активного отдыха, отношение к алко-
голю, курению, самолечению, сбалансированность 
питания, выполнение предписаний врача.

Социальная цель медицинской и фармацевтиче-
ской культуры достигается в основном за счет об-
щей профессиональной культуры специалистов. В 
данном случае речь идет о медицинской и фарма-
цевтической культуре и врача, и провизора, и паци-
ента. В системе отношений всех участников меди-
цинской и фармацевтической помощи важное зна-
чение имеет медицинская и фармацевтическая обра-
зованность, включающая: медицинскую и фарма-
цевтическую осведомленность специалистов, лич-

ностные установки, медицинский и фармацевтиче-
ский интеллект, знание психологии общения, совре-
менную номенклатуру лекарственных препаратов 
(ЛП), нормативно-правовую базу и др.

Изучение медицинской и фармацевтической 
культуры пациента, включающей его поведение в 
отношении назначенной терапии, имеет важное зна-
чение в оказании медицинской и фармацевтической 
помощи, и является достаточно новым направлени-
ем научных исследований по медицинской и фарма-
цевтической культуре. Важным, с точки зрения из-
учения медицинской и фармацевтической культуры, 
является блок вопросов, характеризующих отноше-
ние пациентов к врачебным рекомендациям.

В ходе исследования выявлено, что респонден-
ты преимущественно относились к возрасту 50-59 лет 
(66 %), до 49 лет – 25 %, свыше 60 лет – 9 %. 
Средний возраст респондентов составил 52 ± 
2,4 года.

Анализ рейтинга жизненных ценностей респон-
дентов показал, что «здоровье» у шахтеров находит-
ся на втором месте (16,2 ± 4,6 % ответов) после кри-
терия «семья и дети» (на первом месте – 22,1 ± 
4,5 %), на третьем – 15,1 ± 4,6 % «работа», на чет-
вертом – 13,4 ± 4,7 % «стабильность», на пятом – 
12,3 ± 4,7 % «деньги», шестое место занимают «об-
щение с друзьями» – 11,3 ± 4,6 %, на седьмом – 
9,6 ± 4,9 % «образование».

Самооценка здоровья пациентов как «хорошее» 
составила в среднем только 4 ± 4,9 %, «удовлетво-
рительное» на первом месте (66 ± 2,9 %), «пло-
хое» – на втором (30 ± 4,2 %). Все шахтеры, нахо-
дящиеся на стационарном лечении, имеют хрониче-
ские заболевания: преимущественно болезни кост-
но-мышечной системы и соединительной ткани 
(36 ± 4,0 %), затем болезни системы кровообраще-
ния (32 ± 4,1 %), болезни органов дыхания (12 ± 
4,7 %), болезни органов пищеварения (11 ± 4,7 %), 
нервной системы и других органов и систем (9 ± 
4,8 %).

Установлено, что даже при ухудшении здоровья 
обращались к врачу только 26,6 ± 4,3 % респонден-
тов, остальные 73,4 ± 2,6 % не обращались.

Выявлено, что среди работников угольной отрас-
ли невысока доля лиц, предпочитающих здоровый 
образ жизни. Так, положительное отношение к здо-
ровому образу жизни высказали только 60 ± 3,1 % 
респондентов, но из них 33 ± 4,1 % не всегда вы-
полняют правила здорового образа жизни; свое без-
различие к здоровому образу жизни отметили 7 ± 
4,8 % респондентов. Не все шахтеры придержива-
ются определенного режима дня, в том числе режи-
ма питания. Постоянно выполняют режим дня 22 ± 
4,4 % шахтеров, никогда не выполняют – 50 ± 
3,5 %, выполняют только в случае болезни – 28 ± 
4,2 %.

Исследованиями установлено, что 68 ± 2,8 % 
считают, что физически активный образ жизни яв-
ляется одним из основных способов профилактики 
заболеваний, а 32 ± 4,1 % – так не считают. Утро 
очередного дня начинается с утренней гимнастики 
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только у 15 ± 4,1 %, а 85 ± 1,9 % не занимаются 
гимнастикой. Путь на работу и с работы при нали-
чии свободного времени предпочитают идти пешком 
только 30 ± 4,2 %, а остальные считают лучше на 
автотранспорте.

Установлено, что никогда не курили 25 ± 4,3 % 
респондентов, бросили курить – 31 ± 4,1 %, менее 
одного года курят – 3 ± 4,9 %, более 5 лет – 41 ± 
3,9 %. Практически каждый день употребляют ал-
когольные напитки 1 ± 4,9 %, 58 ± 3,2 % – несколь-
ко раз в год, 2 ± 4,9 % несколько раз в неделю, не-
сколько раз в месяц – 28 ± 4,4 % и не употребля-
ют – 17 ± 4,5 %. Эти данные отличаются от тех, что 
получены при анкетировании шахтеров как потре-
бителей медицинских и фармацевтических товаров 
и фармацевтических услуг. Отличие обусловлено 
тем, что в данном случае основной контингент ре-
спондентов представлен другим возрастным срезом 
(50-59 лет), а в предыдущих данных – от 20 до 
39 лет. Вечерним прогулкам уделяют время каждый 
день – 7 ± 4,8 %, очень редко – 75 ± 2,5 %, прак-
тически никогда – 18 ± 4,5 %. Спортом занимают-
ся 15 ± 4,6 %, не занимаются – 85 ± 1,9 %.

Выявлено, что 14 ± 4,6 % опрошенных, находя-
щихся на стационарном лечении, считают свое пи-
тание рациональным, не считают рациональным – 
40 ± 3,8 %, не смогли ответить – 46 ± 3,6 %

Положительно относятся к самолечению 60 ± 
3,1 %, отрицательно относятся к самолечению – 
40 ± 3,8 %. Информацию о самолечении получают 
от знакомых и родственников – 83 ± 2,1 %, читая 
научно-популярную литературу 5 ± 4,8 %, из пери-
одических изданий – 10 ± 4,7 %, из телепрограмм – 
2 ± 4,9 %.

Только 72 ± 2,6 % респондентов выполняют 
предписания врачей, не выполняют – 28 ± 1,2 %. 
Причем, из числа последних – из-за недоверия к 
своему лечащему врачу – 21 ± 4,9 %, предпочита-
ют самолечение – 3 ± 4,9 %.

68 ± 2,8 % респондентов считают, что эффектив-
ные профилактические мероприятия помогают пре-
дотвратить заболевания, но профилактикой заболе-
вания занимаются лишь 32 ± 4,1 % респондентов.

Предпочитают медикаментозные методы лечения 
87 ± 1,8 % респондентов, немедикаментозные – 13 ± 
4,6 %. Хотели бы получать дополнительную инфор-
мацию о методах лечения 52 ± 3,4 % респондентов, 
«нет» – 20 ± 4,4 %, «не знаю» – 28 ± 4,2 %.

Соблюдают правила приема лекарств (до еды, во 
время еды, после еды и др.) 69 ± 2,7 % опрошен-
ных, не всегда – 31 ± 4,1 %. Инструкции по при-
менению лекарственных препаратов (ЛП) читают 
89 ± 1,6 %, не всегда – 9 ± 4,7 %, нет – 2 ± 4,9 %. 
В процессе анализа показано, что потребители ЛП 
предпочитают: только отечественных производите-
лей – 13,8 ± 4,4 %, зарубежных 12,7 ± 4,5 %, не 
имеет значение страна происхождения – 73,5 ± 
2,5 %. Установлено, что 78 ± 2,3 % покупателей об-
суждают с врачом назначаемые лекарства, особенно 
о нежелательных побочных действиях, не обсужда-
ют – 22 ± 4,4 %.

Установлено, что 35 ± 4,1 % указывали на важ-
ность для них информации о способе применения 
лекарственных препаратов, о лечебном эффекте – 
24 ± 4,3 %, о противопоказаниях и побочных эф-
фектах – 18 ± 4,5 %, о ценах – 15 ± 4,6 %, фарма-
кологическом действии – 5 ± 4,8 %, о взаимодей-
ствии с пищей и с лекарственными препаратами – 
3 ± 4,9 %. Собственную информированность о ле-
карственных препаратах респонденты оценивают 
следующим образом: «хорошая» – 45 ± 3,7 %, «до-
статочная» – 24 ± 4,3 %, «недостаточная» – 31 ± 
4,1 %.

Важным с точки зрения изучения медицинской 
и фармацевтической культуры является блок вопро-
сов, характеризующих отношение пациентов к вра-
чебным рекомендациям. В исследованиях установ-
лено, что приверженность пациентов врачебным ре-
комендациям с точки зрения успеха лечения оказы-
вает решающее значение лишь для 23 ± 4,3 % ре-
спондентов, большое значение приверженности к ле-
чению придают 46 ± 3,6 % пациентов, и 31 ± 4,1 % 
опрошенных считают, что приверженность пациен-
тов к лечению не имеет никакого значения для ле-
чения.

Надлежащее информирование врачом очень важ-
ным для выполнения рекомендаций пациентом счи-
тают 89 ± 1,6 % респондентов, умеренно важным – 
9 ± 4,7 %, неважно – лишь 2 ± 4,9 % пациентов.

В процессе анкетирования были заданы вопросы 
о причинах и частоте отказов от приема ЛП, назна-
ченного врачом. Было подсчитано, что 46 ± 3,6 % 
пациентов чувствуют страх перед нежелательными 
побочными эффектами ЛП, нет – 54 ± 3,4 %, 30 ± 
4,2 % пациентов несколько раз не начинали прием 
лекарственного препарата из-за страха побочных ре-
акций, по той же причине прекращали прием лекар-
ственного препарата 63 ± 3,1 % пациентов, 7 ± 4,8 % 
пациентов признались, что иногда забывали при-
нять ЛП. У 31 ± 4,1 % опрошенных были случаи 
преждевременного прекращения лечения без согла-
сия врача. Среди причин преждевременного прекра-
щения лечения пациенты указали на ЛП, неэффек-
тивность назначенной терапии.

Таким образом, анализ научной информации по 
исследуемой проблеме позволил определить, что в 
основе проблем с выполнением врачебных предпи-
саний лежит комплекс факторов: социально-эконо-
мические, состояние здоровья, недостаточная меди-
цинская и фармацевтическая культура пациента, ка-
чество медицинского обслуживания, слабая инфор-
мированность респондентов, низкая привержен-
ность пациентов к врачебным рекомендациям.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, анализ существующих научных 
подходов к концепции медицинской и фармацевти-
ческой культуры, основанный на социологических 
исследованиях и статистических данных, свидетель-
ствует о необходимости разработки, адаптирован-
ной к требованиям настоящего времени системы ме-
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дицинской и фармацевтической культуры, с вклю-
чением особенностей модели качества медицинской 
и фармацевтической помощи работникам угольной 
отрасли. Это необходимо для определения ключе-
вых направлений в совершенствовании медицин-
ской и фармацевтической культуры, обучении пер-
сонала, для успешной реализации мероприятий по 
повышению качества медицинской фармацевтиче-
ской помощи работникам угольной отрасли 
Кузбасса.

Медицина и фармация, являясь социально ответ-
ственной деятельностью, должны располагать убе-
дительной методологической базой для решения не 
только терапевтических, но и профилактических за-
дач, включая повышение медицинской и фармацев-
тической культуры работников угольной отрасли. 
Разработка методологии реализации профилактиче-
ской концепции в организации медицинской и фар-
мацевтической деятельности представляется сейчас 
особенно актуальной.
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ВОПРОСЫ ТРУДОВОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ У РАБОТНИКОВ 
ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОГО ТРАНСПОРТА ПОСЛЕ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ

В последние годы отмечен значительный рост онкологической заболеваемости. Часто лечение опухолевого процесса сопрово-
ждается выраженными реакциями со стороны органов и систем. На фоне проводимой терапии наблюдается декомпенсация 
имеющихся соматических заболеваний. При этом в реабилитации онкологического больного имеет определенные трудности 
в связи с отсутствием нормативной документации. После окончания специального лечения часто встает проблема возвращения 
пациента к трудовой деятельности во вредных условиях труда, так как нет чётких критериев для определения критериев его 
профессиональной пригодности.
Предмет исследования. Нами были обследованы 76 работников железнодорожного транспорта с излеченными онкологиче-
ским заболеванием.
Цель исследования – определить влияние противоопухолевого лечения онкологической патологии на состояние здоровья у 
работников железнодорожного транспорта и определить критерии профессиональной пригодности после излечения.
Методы исследования. В исследование были включены 76 пациентов с различными формами онкологической патологии, 
получавших специальное лечение. Оценка сопутствующих заболеваний проводилась согласно индексам коморбидности, а 
также исходя из результатов инструментальных исследований.
Основные результаты. В ходе проводимого специального лечения у больных выявлены различные проявления токсического 
характера. При этом отмечена коморбидность воздействия. Во время лечения злокачественной опухоли разрабатывается 
индивидуальная программа реабилитации с учетом токсических реакций на специальное лечение, текущего состояния паци-
ента. После окончания восстановительного лечения проводится внеочередная ВЭК для определения возможности работы во 
вредных условиях труда.
Область применения. Региональное и муниципальное здравоохранение, медицинские службы и организации.
Заключение. При планировании противоопухолевого лечения необходимо оценить наличие сопутствующей патологии, а также 
степень ее компенсированности. А во время проведения выявить токсические реакции и степень их проявления, обеспечить 
их своевременную терапию, так как это поможет в дальнейшем предотвратить развитие осложнений и позволит вернуть паци-
ента к работе в своей профессии.
Ключевые слова: злокачественные опухоли; профессиональная пригодность; вредные факторы труда.

Komarova A.N., Osipova I.V.
Clinical Hospital «Russian Railways-Medicine», Barnaul, JSC "Russian Railways",
Altai State Medical University, Barnaul, Russia

ISSUES OF LABOR REHABILITATION AT WORKERS OF RAILWAY TRANSPORT AFTER ONCOLOGICAL DISEASES

In recent years, there has been a significant increase in cancer incidence. Often, the treatment of the tumor process is accompanied 
by pronounced reactions from organs and systems. Decompensation of existing somatic diseases is often observed. At the same time, 
the rehabilitation of an oncological patient has certain difficulties due to the lack of regulatory documents. After the end of special 
treatment, the problem of returning the patient to work in harmful working conditions often arises, since there are no clear criteria for 
determining the criteria for his professional suitability.
Subject of research. We examined 76 railway workers with cured cancer.
Objective of the study – to determine the effect of anticancer treatment of oncological pathology on the health status of railway 
workers and to determine the criteria for professional suitability after treatment.
Research methods. The study included 76 patients with various forms of oncological pathology who received special treatment. The 
assessment of concomitant diseases was carried out according to the comorbidity indices, as well as on the basis of the results of 
instrumental studies.
Results. During the special treatment, various manifestations of a toxic nature were revealed in patients. At the same time, the comor-
bidity of the effect was noted. During the treatment of a malignant tumor, an individual rehabilitation program is developed, taking 
into account the toxic reactions to special treatment, the current state of the patient. After the end of the rehabilitation treatment, an 
extraordinary EEC is carried out to determine the possibility of working in hazardous working conditions.
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Conclusion. When planning antitumor treatment, it is necessary 
to assess the presence of concomitant pathology, as well as the 
degree of its compensation. And during the conduct, to assess the 
degree of toxic reactions, and their timely therapy, as this will help 

to prevent the development of complications in the future and will 
allow the patient to return to work in his profession
Key words: malignant tumors; professional suitability; harmful 
labor factors.

В последние годы наблюдается рост заболеваемо-
сти социально значимой патологией, к которой 

относятся и злокачественные опухоли. Данная тен-
денция также отмечена и на предприятиях железно-
дорожного транспорта [2-5]. Часто наблюдается ко-
морбидность поражения, но при этом клинические 
проявления могут быть стертыми. Иногда работни-
ки, из-за боязни потерять заработок и надеясь на 
льготную пенсию, склонны скрывать свое состояние 
и заниматься самолечением. Лишь резкое ухудше-
ние состояния вынуждает их обратиться за меди-
цинской помощью. Все это может затруднять диа-
гностику, особенно онкологического процесса, при-
водя к выявлению более распространенных стадий, 
что в дальнейшем может потребовать большего объ-
ема специального лечения. [1, 2, 6, 7].

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование были включены 76 пациентов с 
различными формами онкологической патологии, 
получавших специальное лечение. Оценка сопут-
ствующих заболеваний проводилась согласно индек-
сам коморбидности, а также исходя из результатов 
инструментальных исследований.

Все работники, участвующие в исследовании, 
предоставили информированное согласие на обра-
ботку данных и проведение исследования.

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием пакета программ STATISTICA вер-
сии 10.0, нормальность распределения признаков 
оценивалась с помощью критерия Колмогорова-
Смирнова; количественные значения оценивались с 
помощью средней и ее стандартной ошибки (M ± 
SEM); параметрические показатели рассчитывались 
с использованием критерия Стьюдента.

При анализе заболеваемости злокачественными 
новообразованиями в учреждениях здравоохране-
ния Западно-Сибирской железной дороги отмечено, 
что показатели в 1,5-1,9 раза ниже общероссийских. 
Данная тенденция связана с тем, что все работаю-
щее население подвергается обязательным медицин-
ским осмотрам для определения профессиональной 
пригодности. Главенствующую позицию среди об-
щей онкологической заболеваемости занимает рак 
молочной железы, но заболеваемость в 3 раза ниже 
показателей по РФ, что связано со своевременной 
диагностикой и лечением предопухолевой патоло-
гии. Второе место занимает рак легкого, высокие 
показатели которого обусловлены образом жизни и 
работы железнодорожников, высоким удельным ве-
сом курильщиков, алкоголизацией работников. На 
третьем месте – рак кожи, возникновение которого 
у железнодорожников связано с выраженной инсо-
ляций работающего населения, особенно таких про-
фессий, как монтеры и бригадиры пути.

Другой отличительной особенностью заболевае-
мости злокачественными новообразованиями у же-
лезнодорожников является высокий уровень рака 
щитовидной железы и рака почки, что может быть 
вызвано условиями труда, контактом с вредными ве-
ществами, а также необходимостью работы в ночное 
время, что приводит к нарушению как эндокринных, 
так и обменных процессов в организме [8].

Анализируя заболеваемость по половозрастным 
критериям, следует отметить, что у женщин онко-
логическая патология выявляется уже в возрастной 
категории 20-24 года, в то время как у мужчин на 
10 лет позже. Мужчины склонны скрывать имею-
щиеся жалобы из-за страха идти к врачу, боязни 
быть признанным профнепригодными. Пик заболе-
ваемости злокачественными опухолями наблюдает-
ся у мужчин в возрасте 65-69 лет, у женщин 
60-64 года, что может быть связано с тем, что при 
наступлении пенсионного возраста больные переста-
ют посещать медицинские учреждения, и обращают-
ся за помощью только в случае выраженных нару-
шений.

При оценке связи онкологической заболеваемо-
сти со стажем работы выявлены 2 пиковых показа-
теля. Это группы со стажем 11-15 лет и 25-30 лет. 
Часто первый пик заболеваемости сопряжен с кон-
тактом с неблагоприятными условиями труда, т.к. 
опухоль развивается через 8-15 лет от момента воз-
действия вредного фактора. Появление второго 
пика может быть связано с накоплением факторов, 
влияющих на развитие опухоли.

Рассматривая распространенность опухолевой 
патологии среди различных профессиональных 
групп выявлено, что наибольшая заболеваемость на-
блюдалась среди помощников монтеров пути, по-
мощников машинистов, машинистов. Данную тен-
денцию можно связать с непосредственным влияни-
ем вредных факторов труда. В группе работников 
социальной сферы, а также среди медицинского 
персонала, отмечен значительный рост злокаче-
ственных новообразований, вызванный выражен-
ным влиянием стресса, а также с необходимостью 
работы в ночное время.

В большинстве случаев, параллельно с опухоле-
вой патологией, у пациентов наблюдаются различ-
ные сопутствующие заболевания. Соматическая па-
тология выявлена у 78,2 % больных. У 14,4 % от-
мечено наличие более 4-х заболеваний. На первом 
месте гипертоническая болезнь. На втором месте 
дисциркуляторная энцефалопатия, на третьем – 
ишемическая болезнь сердца. На четвертом – сахар-
ный диабет. В 6,5 % случаев декомпенсированная 
сопутствующая патология послужила поводом для 
отказа от проведения специального лечения.

На фоне проводимой противоопухолевой тера-
пии у 85,8 % выявлены различные проявления ток-
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сического характера, также наблюдалась коморбид-
ность воздействия. Сочетанное поражение органов 
и систем отмечено у 22,3 % пациентов. Чаще всего 
выявлялась миелотоксичность – 84,2 %, на втором 
месте кардиотоксичность (40,7 %), на третьем ней-
ротоксичность (38,1 %), на четвертом месте гепато-
токсичность (31,5 %), на пятом кожная токсичность 
(14,4 %).

Для купирования проявлений токсичности ис-
пользовались различные группы препаратов: кар-
дио-, гепато-, нейропротекторы, эмоленты. На фоне 
лечения улучшения состояния удалось достичь у 
89,4 % пациентов.

После завершения противоопухолевой терапии 
требовалось проведение реабилитации для восста-
новления трудоспособности. При этом в перечне за-
болеваний, при которых реабилитация осуществля-
ется за счет средств обязательного социального 
страхования, по-прежнему отсутствуют злокаче-
ственные новообразования В настоящее время нет 
четких клинических рекомендаций для разработки 
программ реабилитации онкологических больных. В 
связи с этим нами была предпринята попытка раз-
работки данной программы в зависимости от стадии 
развития и локализации опухоли, ее гистологиче-
ского строения, использованных методов лечения, 
физического состояния пациента, пола, возраста, 
трудовой направленности, профессии, условий тру-
да. С учетом данных пациента определялась дли-
тельность возможного безрецидивного периода. На 
основании разработанных критериев индивидуаль-
но предлагалась программа восстановления, вклю-
чающая физическую, психологическую, социальную 
и профессиональную адаптацию. По окончании ре-
абилитационной терапии решался вопрос о направ-
лении пациента на МСЭ для определения группы 
инвалидности. Правильное и своевременное прове-
дение восстановительной терапии после специально-
го лечения онкологического больного позволяет по-
низить II группу инвалидности до III-й у 30 % боль-
ных, а 20 % пациентов – вообще отказаться от про-
хождения МСЭ.

В дальнейшем, после освидетельствования на 
МСЭ, пациент осматривался на консилиуме про-
фильных врачей для разработки критериев профес-
сиональной пригодности. При этом соблюдался ин-
дивидуальный подход к каждому случаю заболева-
ния. На основании разработанных нами критериев 
определены несколько групп трудового прогноза, на 
основании которых может быть вынесено решение 
о профессиональной пригодности пациента и воз-
можности работы во вредных условиях труда.

Группа с благоприятным трудовым прогнозом 
включает в себя пациентов с I-II стадией опухоли 
таких локализаций, как щитовидная железа, почка, 
кожа, молочная железа. Пятилетняя выживаемость 
в этой группе больных достигает 90-100 %. В связи 
с малой распространенностью процесса, большин-
ству пациентов проводится оперативное лечение в 
объеме частичного удаления органа, либо одномо-
ментные реконструктивные операции, либо объемы 

операций, не влияющие на функционирование си-
стемы в целом. Проведенное реабилитационное ле-
чение в данной группе позволяет нивелировать воз-
никший анатомический дефект за счет нормализа-
ции компенсаторных механизмов.

Группа с сомнительным трудовым прогнозом – 
это пациенты с местно распространенной опухолью, 
чаще всего в III стадии заболевания. Возможности 
проведения щадящего лечения при данной распро-
страненности процесса ограничены. У данной кате-
гории пациентов в большинстве случаев проводятся 
органоуносящие операции, часто с резекцией сосед-
них органов и структур. В дальнейшем возникает 
необходимость длительного специального лечения с 
подключением всех возможностей современной он-
кологии: химио-, био-, таргетная, лучевая терапия. 
После проведенного специального лечения у паци-
ента формируется выраженный анатомо-функцио-
нальный дефект. В большинстве случаев это приво-
дит к полной потере функции органа или системы. 
Пациенту определяется группа инвалидности. 
Реабилитационное лечение у данной категории но-
сит поддерживающий характер. Полного восстанов-
ления утраченных функций добиться не удается. По 
окончании лечения ставится вопрос о рациональном 
трудоустройстве в условиях, не связанных с вред-
ным воздействием.

Группа неблагоприятного трудового прогноза – 
это пациенты с впервые выявленной IV стадией за-
болевания, либо с прогрессированием любой ранее 
леченной стадии. Здесь возможно проведение лишь 
паллиативной терапии основного процесса с исполь-
зованием лучевой и химио-, биотерапии. 
Использование хирургических методов лечения 
ограничено распространенностью опухоли и чаще 
всего требуется для ликвидации осложнений опухо-
левого процесса, таких как кишечная непроходи-
мость, желудочное кровотечение [1]. Вопрос о про-
фессиональной пригодности чаще всего не ставится, 
так как противоопухолевая терапия направлена на 
увеличение продолжительности жизни пациента, а 
не на его излечение.

ВЫВОДЫ

При планировании противоопухолевого лечения 
необходимо оценить наличие сопутствующей пато-
логии, а также степень ее компенсированности. Во 
время терапии следует оценивать степень токсиче-
ских реакций и проводить своевременную их тера-
пию, так как это поможет в дальнейшем предотвра-
тить развитие осложнений и позволит вернуть паци-
ента к работе в своей профессии. При этом процесс 
реабилитации должен носить непрерывный харак-
тер. После окончания восстановительного лечения 
должна быть проведена экспертиза профессиональ-
ной пригодности с использованием таких критери-
ев, как: стадия и локализация опухоли, ее гистоло-
гическое строение, использованные методы лечения, 
физическое состояние пациента, пол, возраст, тру-
довая направленность, профессия, условия труда.
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Медицинский центр Сорока, Беэр Шева, Израиль

ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КСЕНОБИОПРОТЕЗА 
ПРИ ФОРМИРОВАНИИ ПОСТОЯННОГО СОСУДИСТОГО ДОСТУПА 
НА ПРЕДПЛЕЧЬЕ ДЛЯ ГЕМОДИАЛИЗА У БОЛЬНЫХ 
С ТЕРМИНАЛЬНОЙ СТАДИЕЙ ХРОНИЧЕСКИЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК

Проведен анализ исходов 23 оперативных вмешательств по формированию АВ-графтов у больных с терминальной стадией 
хронической почечной недостаточности с использованием синтетических протезов (Venoflow) (n = 10), сосудистых ксенобио-
протезов «КемАнгиопротез» (артерия крупного рогатого скота, структурированная 5 % раствором диэпоксида, n = 9) и трансло-
цированой v. saphena magna (n = 4), выполненных за период 2018-2021 гг.
Установка АВ-графтов на основе ксенобиопротеза у больных с терминальной стадией хронической почечной недостаточности 
была ассоциирована с более низкой частотой ранних и поздних послеоперационных осложнений и более высокой выживае-
мостью сосудистого доступа.
Ключевые слова: АВ-графт; ксенобиопротез; сосудистый доступ.
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EXPERIENCE OF USING XENOBIOPROSTHESIS IN THE FORMATION OF PERMANENT VASCULAR ACCESS ON THE FOREARM 
FOR HEMODIALYSIS IN PATIENTS WITH END-STAGE CHRONIC KIDNEY DISEASE

The analysis of the outcomes of 23 surgical interventions for the formation of AV grafts in patients with end-stage chronic renal fail-
ure using synthetic prostheses (Venoflow) (n = 10), vascular xenobioprostheses "KemAngioprosthesis" (cattle artery structured with 
5 % diepoxide solution, n = 9) and translocated v. saphena magna (n = 4), performed for the period 2018-2021.
Installation of AV grafts based on a xenobioprosthesis in patients with end-stage chronic renal failure was associated with a lower 
incidence of early and late postoperative complications and a higher survival of the vascular access.
Key words: AV graft; xenobioprosthesis; vascular access.
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В настоящее время все больше пациентов страда-
ют хронической почечной недостаточностью 

(ХПН). По данным регистра заместительной почеч-
ной терапии Российского диализного общества, на 
31.12.2018 г. заболеваемость ХПН в России соста-
вила до 374,4 больных на 1 млн. населения, и чис-
ло заболевших неуклонно растет [1]. Пациенты с 
терминальной стадией ХПН сталкиваются с боль-
шим количеством социальных, организационных, 
медицинских проблем, что в свою очередь приводит 
к большому проценту инвалидизации и летальности. 
В Кузбассе сегодня проживают более 700 пациентов 
с ХПН, нуждающихся в регулярных процедурах ге-
модиализа.

Процедура гемодиализа сегодня в большинстве 
случаев осуществляется через подкожную артери-
о-венозную фистулу (АВФ), техника наложения ко-
торой была разработана М.Д. Бресчиа и Д.Э. Чи-
мино в 1966 году. Несмотря на огромное количество 
модификаций, ни одна из них так и не стала «золо-

тым стандартом» сосудистого доступа [2]. Несмотря 
на развитие медицины, обеспечение сосудистого до-
ступа при гемодиализе и сегодня остается актуаль-
ной проблемой в нефрологии.

В последнее время первой линией сосудистого 
доступа являются нативные АВФ, которые форми-
руются за счет искусственного анастомоза между 
магистральными артериями и венами предплечья 
или, реже, нижних конечностей. Чаще всего в прак-
тике используется АВФ между a. radialis и 
v. cephalica – радиоцефалическая фистула (сино-
ним: нативная дистальная АВФ, фистула Чими-
но-Брешиа) и фистула между a. brachialis и 
v. cephalica (синоним: брахиоцефалическая, натив-
ная проксимальная, плечевая фистула).

Сосудистыми доступами второй линии являются 
артерио-венозные графты (АВ-графты) – артерио-
венозные фистулы, сформированные путем наложе-
ния искусственного анастомоза при помощи сосуди-
стого протеза между артерией и веной. В качестве 
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протеза используются разные материалы: трансло-
цированная v. saphena magna, ксенобиопротезы из 
артерий быка, синтетические графты из полите-
трафторэтилена [3].

Несмотря на рекомендации Kidney Disease 
Outcomes Quality Initiative, использовать при соз-
дании сосудистого доступа графты, как синтетиче-
ского, так и биологического происхождения, вопро-
сы эффективности, преимущества и недостатков 
каждого из них остаются весьма дискуссионными 
[4]. Перспективным направлением является уста-
новка донорских аллографтов и гетерографтов, од-
нако сейчас продолжается научный поиск в отноше-
нии их эффективности и безопасности.

Цель исследования – изучить исходы формиро-
вания постоянного сосудистого доступа для гемоди-
ализа с использованием сосудистого ксенобиопроте-
за у больных с терминальной стадией хронической 
почечной недостаточности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ исходов 23 оперативных вме-
шательств по формированию АВ-графтов у больных 
с терминальной стадией хронической почечной не-
достаточности с использованием синтетических про-
тезов (Venoflow) (n = 10), сосудистых ксенобиопро-
тезов «КемАнгиопротез» (артерия крупного рогато-
го скота, структурированная 5 % раствором диэпок-
сида, n = 9) и транслоцированой v. saphena magna 
(n = 4), выполненных за период 2018-2021 гг.

Во всех случая реконструкции сосудистого досту-
па проводились после неоднократно перенесенных 
формирований первичных АВФ, осложнявшихся 
тромбозом. У всех пациентов предварительно оцени-
валась возможность транслокации участка большой 
подкожной вены голени, и только у 17 % вена была 
пригодна для реконструкций. Все пациенты получа-
ли стандартную антикоагуляционную терапию в те-
рапевтических дозах. Минимальное время наблюде-
ния за пациентами составило 5 месяцев.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Исходы оперативных вмешательств по формиро-
ванию АВФ у больных с терминальной стадией хро-

нической почечной недостаточности представлены в 
таблице.

ОБСУЖДЕНИЕ

По сравнению с нативными АВФ, АВ-графты 
обладают как преимуществами, так и недостатками. 
Преимуществом АВ-графтов является более ранняя 
возможность их использования, однако данные со-
судистые доступы обладают меньшей выживаемо-
стью и чаще осложняются. Общими осложнениями 
для нативных АВ-фистул и АВ-графтов являются 
тромбоз, кровотечение, инфекционные осложнения, 
ишемический синдром обкрадывания, сердечная не-
достаточность, легочная гипертензия, аневризмы, 
венозная гипертензия, серома. В то же время, для 
АВ-графтов более характерны такие осложнения, 
как тромбоз и гнойно-септические осложнения. 
Поэтому их используют в качестве сосудистого до-
ступа второй линии, когда возможности использо-
вания АВФ уже исчерпаны [4].

Считается, что использование синтетических АВ-
графтов чаще сопровождается осложнениями. К не-
благоприятным факторам, вызывающим осложне-
ния, относят развитие гиперплазии интимы, что 
приводит к стенозу сосудов; нарушение гемодина-
мики на стыке протеза и сосуда; повреждение эндо-
телия [5, 6]. Полученные результаты подтвердили 
эти данные – установка синтетического протеза со-
провождалась самой высокой частотой ранних и 
поздних послеоперационных тромбозов и гной-
но-септических осложнений (нагноение, формирова-
ние гнойных свищей), что потребовало экспланта-
ции и последующей антибиотикотерапии и, соответ-
ственно, негативно сказалось на выживаемости со-
судистого доступа.

Основной проблемой при использовании трансло-
цированой v. saphena magna является низкий про-
цент пригодного для реконструкции материала, и 
наш опыт также подтверждает этот факт – у 83 % 
пациентов аутовены были недоступны из-за выра-
женной варикозной трансформации, рассыпного типа 
строения, малого диаметра вены, облитерированного 
ствола вены вследствие перенесенных тромбозов [7].

Ксенобиопротезы на основе сосудов крупного 
рогатого скота применяются в клинической практи-

Таблица
Исходы оперативных вмешательств по формированию АВФ у больных с терминальной стадией хронической 

почечной недостаточности
Table

Outcomes of surgical interventions for the formation of AVF in patients with end-stage chronic renal failure

Исход

Ксенобиопротез

n = 9

Синтетический 

протез

n = 10

Транслоцированная 

v.saphena magna

n = 4

абс. % абс. % абс. %

Тромбоз в раннем послеоперационном периоде 1 11,1 3 30 1 25

Тромбоз в позднем послеоперационном периоде 0 0 1 10 1 25

Гнойно-септические осложнения в раннем послеоперационном периоде 0 0 1 10 0 0

Гнойно-септические осложнения в позднем послеоперационном периоде 0 0 3 30 0 0
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ке с 70-х годов прошлого века. Из-за низкой выжи-
ваемости и высокой частоты формирования анев-
ризм от их использования быстро отказались в 
пользу синтетических трансплантатов. Возвращение 
в практику ксенобиопротезов стало возможным 
после появления новых способов их фиксации. 
Preston Marcus с соавт. в своей работе (270 паци-
ентов, сравнительное исследование, 2019 год) про-
демонстрировали, что ксенобиопротезы, по сравне-
нию с синтетическим протезами на основе полите-
трафторэтилена, имели более высокую двухлетнюю 

первичную проходимость (33 % vs 14 %). Другим 
преимуществом ксенобиопротезов была более ран-
няя возможность их использования (12 ± 9 дней 
против 44 ± 16 дней, соответственно) [8]. Наш опыт 
также показал, что установка АВ-графтов на осно-
ве ксенобиопротеза у больных с терминальной 
стадией хронической почечной недостаточности 
была ассоциирована с более низкой частотой ран-
них и поздних послеоперационных осложнений и 
более высокой выживаемостью сосудистого до-
ступа.
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Петров А.Г., Филимонов С.Н., Семенихин В.А., Хорошилова О.В., Часовских Е.В., Черных Н.С.
Кемеровский государственный медицинский университет,
Кузбасская областная клиническая больница им. С.В. Беляева,
г. Кемерово, Россия,
ФГБНУ НИИ Комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,
г. Новокузнецк, Россия

МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ОПРЕДЕЛЕНИЮ ТОВАРНОГО 
АССОРТИМЕНТА НЕСТЕРОИДНЫХ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА

Цель – разработка методических подходов к определению товарного ассортимента нестероидных противовоспалительных 
препаратов (НПВП) для лечения профессиональных заболеваний опорно-двигательного аппарата работников угольной отрас-
ли.
Материалы и методы. Объект исследования при изучении данной проблемы представлен работниками угольной отрасли с 
профессиональными заболеваниями опорно-двигательного аппарата (n = 400). Использованы следующие методы исследо-
вания: контент-анализ, дескриптивный, информационно-аналитический, маркетинговый, социологический (анкетирование, 
методы экспертных оценок), математико-статистический.
Методика исследования включает ключевые составляющие: выбор инструмента исследования; сбор данных; формирование 
базы данных; шкалирование данных опросника; статистическая обработка данных; анализ и интерпретация результатов.
Результаты. Разработан модифицированный методический подход к определению товарного ассортимента нестероидных 
противовоспалительных препаратов для лечения профессиональных заболеваний опорно-двигательного аппарата работников 
угольной отрасли. При достаточном количестве различных показаний к применению, НПВП имеют большое количество побоч-
ных эффектов и ограничений, что обуславливает необходимость обязательного строгого контроля над их назначением, отпу-
ском и применением. Необходимо оценивать эффективность лечения у конкретного больного по данным индивидуального 
мониторинга и использовать эти данные для коррекции лечения и профилактики.
Заключение. Выполненные исследования подтверждают необходимость проведения детальной оценки товарного ассорти-
мента НПВП и их влияние на лечение и профилактику профессиональных заболеваний опорно-двигательного аппарата. На ее 
основе возможно более эффективное формирование необходимых медицинских и фармакопрофилактических мер в профи-
лактике профессиональных заболеваний опорно-двигательного аппарата работников угольной отрасли.
Ключевые слова: маркетинговые исследования; профессиональные заболевания; ассортимент нестероидных противовоспа-
лительных препаратов.
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METHODOLOGICAL APPROACHES TO DETERMINING THE PRODUCT RANGE OF NONSTEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY 
DRUGS FOR THE TREATMENT OF OCCUPATIONAL DISEASES OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM

The goal is to develop methodological approaches to determining the product range of nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 
for the treatment of occupational diseases of the musculoskeletal system of coal industry workers.
Materials and methods. The object of research in the study of this problem is represented by employees of the coal industry with 
occupational diseases of the musculoskeletal system (n = 400). The following research methods were used: content analysis, descrip-
tive, information and analytical, marketing, sociological (questionnaires, methods of expert assessments), mathematical and statisti-
cal.
The research methodology includes key components: selection of a research tool; data collection; database formation; scaling of 
questionnaire data; statistical data processing; analysis and interpretation of results.
Results. A modified methodological approach has been developed to determine the product range of nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs for the treatment of occupational diseases of the musculoskeletal system of coal industry workers. With a sufficient number of 
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different indications for use, NSAIDs have a large number of side effects and limitations, which necessitates mandatory strict control 
over their appointment, release and use. To evaluate the effectiveness of treatment in a particular patient according to individual 
monitoring data and use these data to correct treatment and prevention.
Conclusion. The performed studies confirm the need for a detailed assessment of the product range of NSAIDs and the impact on the 
treatment and prevention of occupational diseases of the musculoskeletal system. On its basis, it is possible to more effectively form 
the necessary medical and pharmacoprophylactic measures in the prevention of occupational diseases of the musculoskeletal system 
of coal industry workers.
Key words: marketing research; occupational diseases; assortment of nonsteroidal anti-inflammatory drugs.

Одним из приоритетных и актуальных направле-
ний современной фармацевтической науки яв-

ляется организация качественной лекарственной по-
мощи при лечении профессиональных заболеваний, 
в частности, вопрос выбора ассортимента для раци-
онального использования нестероидных противовос-
палительных препаратов (НПВП).

Препараты данной группы широко используют-
ся для купирования послеоперационной боли, боли 
в нижней части спины, головной боли, в т.ч. мигре-
ни. НПВП относят к числу наиболее важных сим-
птоматических лекарственных препаратов (ЛП), 
применяемых при ревматологических заболеваниях, 
что определяется характерным только для данной 
группы препаратов сочетанием противовоспалитель-
ных, анальгетических и жаропонижающих свойств. 
Болеутоляющие, жаропонижающие и противовоспа-
лительные средства являются лидерами по произ-
водству среди фармакотерапевтических групп, 
включенных в Перечень номенклатуры Росстата 
России [1-3].

НПВП являются одними из наиболее часто ис-
пользуемых ЛП для самолечения, самостоятельный 
прием НПВП в 7 раз превышает рекомендуемый 
врачом. При этом некоторые монокомпонентные и 
комбинированные препараты, содержащие НПВП, 
такие как «Анальгин», «Аскофен», «Темпалгин», 
«Цитрамон», остаются востребованными потребите-
лями безрецептурных ЛП уже более 20 лет, несмо-
тря на изменяющиеся потребности населения [4-6].

По современным представлениям, ключевой и 
наиболее общий механизм действия НПВП – угне-
тение ими биосинтеза простагландинов (ПГ) из ара-
хидоновой кислоты за счет ингибирования фермен-
та циклооксигеназы (ЦОГ). Эффекты ПГ разноо-
бразны и, в первую очередь, зависят от того, каким 
типом клеток они синтезируются. Поэтому НПВП 
обладают уникальным сочетанием противовоспали-
тельного, болеутоляющего, жаропонижающего и ан-
тиагрегантного эффектов. Жаропонижающий эф-
фект НПВП в основном обусловлен снижением со-
держания ПГ в головном мозге [7-9].

Наиболее частые побочные эффекты НПВП так-
же связаны с ингибированием синтеза простаглан-
динов. НПВП вызывают различные поражения же-
лудочно-кишечного тракта (ЖКТ), энтеропатию, 
поражение толстого кишечника и пищевода [10-13].

В связи с этим, необходимо выбрать способы 
предупреждения и снижения риска использования 
НПВП при лечении профессиональных заболеваний 
опорно-двигательного аппарата, позволяющих осу-
ществлять рациональную фармакотерапию как при 

назначении лекарственных препаратов врачом, так 
и при самостоятельном выборе лекарств покупате-
лем [14-16].

Цель – разработка методических подходов к 
определению товарного ассортимента нестероидных 
противовоспалительных препаратов для лечения 
профессиональных заболеваний опорно-двигатель-
ного аппарата работников угольной отрасли.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объект исследования при изучении данной про-
блемы представлен работниками угольной отрасли 
с профессиональными заболеваниями опорно-дви-
гательного аппарата (n = 400). Использованы сле-
дующие методы исследования: контент-анализ, де-
скриптивный, информационно-аналитический, мар-
кетинговый, социологический (анкетирование, ме-
тоды экспертных оценок), математико-статистиче-
ский.

Методика исследования включает ключевые со-
ставляющие: выбор инструмента исследования; сбор 
данных; формирование базы данных; шкалирование 
данных опросника; статистическая обработка дан-
ных; анализ и интерпретация результатов.

Исследование проводилось за период 
2009-2020 гг. Объектами изучения явились работни-
ки угольной отрасли Кузбасса, имеющие професси-
ональные заболевания; специализированные меди-
цинские организации профпатологического профи-
ля.

Исходной информацией послужили научные от-
ечественные и зарубежные литературные источники 
по исследуемой тематике, ведомственные отчетные 
и аналитические материалы, статистические данные, 
характеризующие состояние профессиональной за-
болеваемости в РФ в целом и в Кузбассе. Методика 
исследования включала ключевые составляющие: 
выбор инструмента исследования; сбор данных; 
формирование базы данных; шкалирование данных 
опросника; статистическая обработка данных; ана-
лиз и интерпретация результатов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Для решения данного вопроса предложены мето-
дические подходы по тестированию ассортимента 
нестероидных противовоспалительных препаратов 
для аптечных организаций разных форм собствен-
ности, согласованные с разработанной ранее кон-
цепцией маркетинговых исследований лекарствен-
ных средств [17, 18].
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По теории маркетинга, при разработке ассор-
тиментной стратегии фармацевтическая фирма 
или аптечная организация должна выбрать одно 
из направлений, планируя получить максимум эф-
фекта независимо от степени риска [18-20].

На первом этапе работы использовали системы 
увязки перспектив сбыта нестероидных противовос-
палительных лекарств с возможностями поставок, 
реализации и прибыльности. Эксперты, учитывая 
различные факторы, присваивали баллы исследуе-
мым группам НПВП по показателям ресурсобеспе-
чения, реализации и прибыльности. Экспертами 
явились опытные специалисты аптечных организа-
ций (12 заведующих аптечными организациями) со 
стажем работы более 10 лет.

Сбор мнений специалистов проводился путем ан-
кетного опроса. Оценку степени значимости пара-
метров эксперты производили путем присвоения им 
рангового номера. Фактору, которому эксперт дает 
наивысшую оценку, присваивается ранг 1. Если экс-
перт признает несколько факторов равнозначными, 
то им присваивается одинаковый ранговый номер. 
На основе данных анкетного опроса составляется 
сводная матрица рангов.

Далее проводится оценка средней степени согла-
сованности мнений всех экспертов. Для этого сле-
дует использовать коэффициент конкордации для 
случая, когда имеются связанные ранги (одинако-
вые значения рангов в оценках одного эксперта):

где S = 216, n = 8, m = 12.

где:
Тi – число связок (видов повторяющихся эле-

ментов) в оценках i-го эксперта, tl – количество 
элементов в l-й связке для i-го эксперта (количество 
повторяющихся элементов).

T1 = [(83-8)]/12 = 42
T2 = [(43-4) + (43-4)]/12 = 10
T3 = [(83-8)]/12 = 42
T4 = [(63-6) + (23-2)]/12 = 18
T5 = [(83-8)]/12 = 42
T6 = [(83-8)]/12 = 42
T7 = [(63-6) + (23-2)]/12 = 18
T8 = [(83-8)]/12 = 42
T9 = [(83-8)]/12 = 42
T10 = [(83-8)]/12 = 42
T11 = [(83-8)]/12 = 42
T12 = [(63-6) + (23-2)]/12 = 18
∑Ti = 42 + 10 + 42 + 18 + 42 + 42 + 18 + 42 + 

42 + 42 + 42 + 18 = 400

где W = 0.17 говорит о наличии слабой степени со-
гласованности мнений экспертов.

Далее следует определить оценку значимости ко-
эффициента конкордации.

Для этой цели исчислим критерий согласования 
Пирсона:

 

Вычисленный χ2 сравним с табличным значени-
ем для числа степеней свободы K = n - 1 = 8 - 1 = 7 
и при заданном уровне значимости α = 0.05.

Так как χ2 расчетный 14.54 ≥ табличного 
(14.06714), то W = 0.17 – величина не случайная, 
а потому полученные результаты имеют смысл и мо-
гут использоваться в дальнейших исследованиях.

Для выяснения перспектив сбыта нестероидных 
противовоспалительных лекарств проводят анализ и 
распределяют по степени спроса:

- НПВП, потребность на которые будет увеличи-
ваться – 4 балла;

- НПВП, потребность на которые останется на 
прежнем уровне – 3 балла;

- НПВП, потребность на которые снижается – 
2 балла;

- НПВП, потребность на которые не определе-
на – 1 балл.

Распределение нестероидных противовоспали-
тельных средств по ресурсообеспечению (поставка):

- НПВП, имеющие постоянные поставки – 
4 балла;

- НПВП, имеющие кратковременные поставки – 
3 балла;

- НПВП, имеющие разовые поставки – 2 балла;
- НПВП, не имеющие поставок – 1 балл.
Для выяснения прибыльности проводят анализ 

и распределяют:
- НПВП, у которых имеется потенциал увеличе-

ния прибыльности – 4 балла;
- НПВП, имеющие достаточный уровень рента-

бельности – 3 балла;
- НПВП, у которых рентабельность понижает-

ся – 2 балла;
- НПВП, в настоящее время убыточные – 

1 балл.
На основе анализа реализации основных несте-

роидных противовоспалительных препаратов, их ре-
сурсообеспечения и прибыльности, составлен «ба-
ланс выживания» НПВП в условиях аптечной орга-
низации (табл. 1).

Разноплановость рассматриваемых в балансе то-
варных групп НПВП объясняется возможностью по-
добного разнообразия при выборе лекарственных 
средств в сфере обращения. Расчет «средневзвешен-
ных» оценок НПВП проводится с учетом компетент-
ности экспертов. Методика довольно проста, исполь-
зуется в различных социологических исследованиях.
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Методика осуществляется в два этапа:
1. Определяется оценка каждого нестероидного 

противовоспалительного средства в зависимости от 
информированности каждого эксперта по формуле:

Сij = Aij ½ Kj, где
Сij – оценка экспертом с учетом информирован-

ности, Аij – оценка экспертом; Кij – информиро-
ванность ј-го эксперта.

2. Определяется средняя оценка по формуле:

Использована специальная шкала группировки и 
округления оценок:

3,7 - 3,99 до 4,0
3,3 - 3,69 до 3,5
2,8 - 3,29 до 3,0
2,3 - 2,79 до 2,5
1,8 - 2,29 до 2,0
1,3 - 1,79 до 1,5
0,1 - 1,29 до 1,0.
В итоге анализа проводится распределение иссле-

дуемого ассортимента нестероидных противовоспали-
тельных препаратов. В аптечной организации наи-
большим спросом в условиях риска пользуются та-
кие НПВП, как ибупрофен, диклофенак и другие.

По наибольшей сумме баллов выбирается опти-
мальный вид товаров:

- от 3 до 4 баллов – НПВП с катастрофическим 
уровнем коммерческого риска;

- от 4 до 6 баллов – НПВП со средним уровнем 
коммерческого риска;

- от 6 до 8 баллов – НПВП с допустимым уров-
нем коммерческого риска;

- от 8 до 10 баллов – НПВП с малым уровнем 
коммерческого риска;

- от 10 до 12 баллов – НПВП с незначительным 
уровнем коммерческого риска.

Нестероидные противовоспалительные лекарства 
с низким суммарным баллом не следует исключать 
из ассортимента. Нужно лишь изменить их удель-
ный вес в структуре ассортимента лекарственных 
средств, т.к. и на эти товары найдутся покупатели, 
и спрос на них является источником дополнитель-

ных доходов, которые аптека может не получить, 
если не предложит эти лекарства соответствующему 
кругу покупателей.

В процессе реализации НПВП возникает вопрос 
о том, какое сочетание достоинств препаратов наи-
более рационально для максимального повышения 
конкурентоспособности. На втором этапе анализиро-
вали покупательский спрос посредством анкетного 
опроса по степени важности НПВП для покупателей 
(наличие в аптеке, цена, эффективность, удобство 
приема, побочные действия, срок годности).

Проанализировав покупательский спрос посред-
ством анкетного опроса, провели ранжировку досто-
инств НПВП по степени их важности для потреби-
телей. Нестероидные противовоспалительные лекар-
ства с наибольшим значением баллов условно при-
равниваются к единице, относительно которой рас-
считывалось значение для остальных препаратов.

Наибольшее значение баллов имеют такие лекар-
ства, как ибупрофен, диклофенак, кетопрофен и 
другие (табл. 2). В ходе исследования установлено, 
что аптеки могут поддерживать данный ассортимент 
НПВП, это выгодно и отражается на повышении 
объема прибыли, влияет на продуктивность работы 
аптеки, позволяет сформировать сегмент лояльных 
покупателей.

Таблица 1
Баланс «выживания» основных нестероидных противовоспалительных препаратов в условиях аптечной 

организации (в баллах)
Table 1

The balance of "survival" of the main non-steroidal anti-inflammatory drugs in the conditions of the pharmacy 
organization (in points)

Наименование НПВП по МНН Реализация Ресурсосбережение Прибыльность Сводный показатель

Ибупрофен 4 4 4 12

Диклофенак 3 4 4 11

Кетопрофен 3 4 4 11

Мелоксикам 3 4 4 11

Нимесулид 3 4 4 11

Кеторолак 3 4 4 11

Целекоксиб 3 4 4 11

Пироксикам 3 4 3 10

Таблица 2
Рейтинг покупательского спроса на основные 

нестероидные противовоспалительные лекарства 
в аптечных организациях

Table 2
Rating of consumer demand for major non-steroidal 

anti-inflammatory drugs in pharmacies

Наименование препарата Коэффициенты

Ибупрофен 1,0

Диклофенак 0,92

Кетопрофен 0,92

Мелоксикам 0,92

Нимесулид 0,92

Кеторолак 0,92

Целебрекс 0,83

Пироксикам 0,75
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, комплекс методических подхо-
дов и приемов, положенных в основу концепции 
маркетинговых исследований ассортимента нестеро-
идных противовоспалительных препаратов, являет-
ся ориентиром для формирования рациональной ас-
сортиментной политики. Маркетинговые исследова-
ния следует проводить систематически, что позво-
ляет значительно увеличить потенциал потребитель-
ского рынка с одновременной оптимизацией лекар-

ственного обеспечения. Вышеизложенное свидетель-
ствует, что разработка методических основ исполь-
зования НПВП при лечении профессиональных за-
болеваний опорно-двигательного аппарата в рамках 
медицины труда и охраны здоровья работников 
угольной отрасли является в настоящее время чрез-
вычайно актуальной. 

Результаты данных исследований способствуют 
разработке новых направлений в решении пробле-
мы профессиональных заболеваний работников 
угольной отрасли.

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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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

РАЗВИТИЕ СОЦИАЛЬНЫХ ИНСТИТУТОВ НА МЕСТАХ И ИХ РОЛЬ 
В ДЕЛЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ

В статье показан ход реализации реформирования сферы здравоохранения последних лет, названной как оптимизация. 
Однако, на примере Кузбасса дается фактическое состояние дел, которое приходится признать, как неудачную попытку «опти-
мизации здравоохранения 2010-х годов».
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

DEVELOPMENT OF SOCIAL INSTITUTIONS IN LOCATIONS AND THEIR ROLE IN PROTECTION OF POPULATION HEALTH
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Кафедра организации здравоохранения и обще-
ственного здоровья Новокузнецкого государ-

ственного института усовершенствования врачей – 
филиала ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава 
России на протяжении длительного времени пыта-
ется разобраться в текущем состоянии дел в сфере 
здравоохранения Новокузнецка и России [1]. В по-
следние годы мы отошли от государственной моде-
ли организации медицинского обслуживания насе-
ления, и перешли к его смешанным формам. 
Главный идеологический постулат реформы – все 
социальные институты должны работать на сохра-
нение и укрепление здоровья конкретного челове-
ка.

В СССР, в силу объективных причин и слабой 
экономики, невозможно было реализовать данную 
концепцию. Ключевой задачей в сфере охраны здо-
ровья является обеспечение нормативно-правовых 
условий реализации права каждого человека на здо-
ровую жизнь. Это выражается в производстве зако-
нодательных норм, регулирующих различные аспек-
ты общественной жизнедеятельности, имеющей от-
ношение к здоровью человека, – организацию ме-
дицинской помощи, осуществление санитарно-гиги-
енического контроля, защиту окружающей среды от 
вредных воздействий, а также продвижение в мас-
штабах всего общества идей и паттернов здорового 
поведения и т.д.

В Федеральном Законе № 323 «ОБ ОСНОВАХ 
ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В РОССИЙ-

СКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» в правовом отношении мы 
столкнулись с интересными коллизиями [2]:

Статья 2. Основные понятия, используемые в на-
стоящем Федеральном законе

Для целей настоящего Федерального закона ис-
пользуются следующие основные понятия:

1) здоровье – состояние физического, психиче-
ского и социального благополучия человека, при ко-
тором отсутствуют заболевания, а также расстрой-
ства функций органов и систем организма;

2) охрана здоровья граждан (далее – охрана 
здоровья) – система мер политического, экономиче-
ского, правового, социального, научного, медицин-
ского, в том числе санитарно-противоэпидемическо-
го (профилактического), характера, осуществляе-
мых органами государственной власти Российской 
Федерации, органами государственной власти субъ-
ектов Российской Федерации, органами местного 
самоуправления, организациями, их должностными 
лицами и иными лицами, гражданами в целях про-
филактики заболеваний, сохранения и укрепления 
физического и психического здоровья каждого че-
ловека, поддержания его долголетней активной жиз-
ни, предоставления ему медицинской помощи;

3) медицинская помощь – комплекс мероприя-
тий, направленных на поддержание и(или) восста-
новление здоровья и включающих в себя предостав-
ление медицинских услуг;

4) медицинская услуга – медицинское вмеша-
тельство или комплекс медицинских вмешательств, 
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направленных на профилактику, диагностику и ле-
чение заболеваний, медицинскую реабилитацию и 
имеющих самостоятельное законченное значение;

5) медицинское вмешательство – выполняемые 
медицинским работником и иным работником, име-
ющим право на осуществление медицинской дея-
тельности, по отношению к пациенту, затрагиваю-
щие физическое или психическое состояние челове-
ка и имеющие профилактическую, исследователь-
скую, диагностическую, лечебную, реабилитацион-
ную направленность виды медицинских обследова-
ний и(или) медицинских манипуляций, а также ис-
кусственное прерывание беременности.

А какое же место отводится системе здравоохра-
нения? Вопрос о разграничении полномочий между 
системой здравоохранения и охраной здоровья на-
селения выходит на первое место [3]. Система здра-
воохранения может лишь на 10 % отвечать за 
ЗДОРОВЬЕ населения. Остальные 90 % – это при-
оритет СОЦИАЛЬНЫХ ИНСТИТУТОВ.

Отметим также, что фокус внимания со стороны 
законотворческих органов приходится в основном 
на систему здравоохранения, деятельность медицин-
ских и санитарно-гигиенических учреждений. Речь 
идет, в частности, о законах, регулирующих финан-
сирование здравоохранения, деятельность поликли-
нических и амбулаторных, а также частных меди-
цинских учреждений, организацию мер по профи-
лактике здоровья различных групп населения, ка-
дровую политику и пр. Однако, учитывая широкое 
содержание понятия здоровья, а также многообра-
зие влияющих на него факторов, этого явно недо-
статочно.

Необходимо более четкое определение правовых 
принципов, регулирующих выполнение сохраняю-
щих здоровье функций всеми социальными инсти-
тутами, организациями и отдельными субъектами, 
включая образование, СМИ, торговлю и т.п. 
Необходимо принятие правовых норм, касающихся 
обеспечения безопасности среды жизнедеятельности 
человека (места проживания, питьевой воды, пита-
ния и пр.) и контроля за их реализацией, а также 
организации образовательных, просветительских, 
пропагандистских мер, способствующих формиро-
ванию здорового образа жизни и культуры здоро-
вья.

Роль государства в сфере здоровья проявляется 
трояко: а) подготовкой и изданием различных пра-
вовых документов – законов, постановлений, и пр.; 
б) финансированием той или иной отрасли, про-
граммы, проекта; в) осуществлением (или неосу-
ществлением) практических мероприятий. Одним из 
основных направлений деятельности государства по 
охране здоровья является нормотворчество, предпо-
лагающее разработку и принятие законодательных 
и нормативных актов, так или иначе касающихся 
этого вопроса. В нашей стране в последние годы ак-
тивно формируется правовая база охраны здоровья. 
Однако программные задачи, заявленные в приня-
тых документах, и фактическая ситуация пока да-
леки друг от друга. Важным критерием отношения 

государства к здоровью населения является финан-
совая обеспеченность сферы здоровья.

Расходы на здравоохранение не дотягивают до 
5 % от ВВП РФ. При этом развитые страны полу-
чают до 12 % от ВВП. Сама система финансирова-
ния здравоохранения и, в частности, медицинских 
организаций, довольно многосложна и запутанна. 
Здесь и бюджетное финансирование, и система 
ОМС, к которой очень много вопросов.

Подушевой норматив по программе государ-
ственных гарантий в рамках ОМС в 2021 году уве-
личен на 7,4 %, сообщил министр здравоохранения 
России Михаил Мурашко [4].

В денежном выражении на одно застрахованное 
лицо сумма составляет 17490 рублей в год, или 
1457 рублей в месяц. По словам Мурашко, высту-
павшего на расширенном заседании комитета 
Госдумы по охране здоровья, общее финансовое 
обеспечение территориальных программ ОМС в 
этом году выросло почти на 7 %. В абсолютных 
цифрах рост составил 190 млрд. рублей, а общие 
ассигнования достигли 2,9 триллиона рублей, под-
черкнув, что высокотехнологичная медицинская по-
мощь профинансирована в полном объеме. Мурашко 
также добавил, что программой на 2021 год пред-
усмотрено увеличение определенных объемов оказа-
ния медицинской помощи, в частности, паллиатив-
ной помощи по онкологии и по пульмонологии.

По итогам января-февраля федеральный бюджет 
сократил расходы по статье «здравоохранение» поч-
ти вдвое. За два месяца на эти цели было выделе-
но 183 млрд. рублей против 343 млрд. годом ранее. 
Согласно закону о бюджете, в целом за год расхо-
ды на здравоохранение должны сократиться на 
135 млрд. рублей, или 11 %.

В бюджете-2022 г. медицинские расходы симво-
лически увеличиваются (на 5 млрд. рублей, или 
0,4 %), а затем снова сокращаются в 2023-м – на 
34 млрд. рублей.

Следовательно, тенденцией последних лет явля-
ется перенос расходов по данной статье бюджета на 
плечи граждан; соответственно, расходы населения 
на услуги в сфере здравоохранения, лечение возрас-
тают несоразмерно его доходам. Процесс финанси-
рования здравоохранения в целом и отдельных про-
грамм в частности нестабильный.

Таким образом, плохое состояние здоровья на-
ции, неэффективное функционирование структур, 
призванных обеспечить сохранение и укрепление 
здоровья граждан, нездоровый образ жизни боль-
шинства из них – все это результат отсутствия ком-
плексной государственной политики в сфере здоро-
вья, релевантной его современному пониманию.

Коммерциализация медицины на фоне падения 
уровня жизни способствовала изменению ситуации: 
заботиться о здоровье населения страны стало неко-
му, кроме самого человека. Частная медицина уже 
оказывает 10 % медицинской помощи от всего объ-
ема. Однако формирование в средствах массовой 
информации негативного отношения к платной ме-
дицине в настоящее время только усиливается.
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Во всем мире существуют три модели организа-
ции медицинской помощи населению: государствен-
ная, страховая и платная медицина. Мы же и по сей 
день пользуемся в основном советской моделью – 
государственной системой. В соответствии со ста-
тьей 7 Конституции РФ (пункт 2), охрана здоро-
вья отделена от традиционного понимания здраво-
охранения, оказывающего медицинскую помощь. 
Но в реальной жизни именно эти не тождественные 
понятия, ввиду недопонимания, приводят к серьез-
ным ошибкам в планировании, контроле и реализа-
ции. Из двух сформированных систем одна ограни-
чена только ресурсами здравоохранения под руко-
водством Минздрава. Другая – выходит за преде-
лы ведомственного подчинения и охватывает все 
производственные и инфраструктурные образова-
ния, на языке «системы» – это внешняя среда, где, 
собственно, находится большая часть населения, ко-
торая относится к компетенции системы охраны 
здоровья населения.

В связи с этим приходится, к сожалению, кон-
статировать, что случается путаница с терминами, 
относящимися к разным обеспечивающим здоровье 
системам. Так, составляющие понятия медицинской 
помощи зачастую приравнивают к причинам, вызы-
вающим заболевания. Хотя медицинская помощь – 
есть только часть системы охраны здоровья населе-
ния. А вся система охраны здоровья выходит дале-
ко за пределы рамок собственно здравоохранения.

По нашему мнению, низкая эффективность от 
проводимых реформ в сфере здравоохранения в 
значительной мере является результатом неверного 
формулирования целей между различными система-
ми «охраны здоровья населения» и «здравоохране-
ния».

Сегодня попытка копировать опыт просвещенно-
го Запада зачастую приводит к серьезным коллизи-
ям. При этом мы забываем о масштабах нашего го-
сударства, природных особенностях, плотности про-
живания, экологической составляющей, и огромно-
му количеству других факторов. Однако, когда в 
рамках «оптимизации» происходят необоснованные 
объединения лечебных учреждений, передача пол-
номочий из сельского поселения в город, а из горо-
да в областной центр, ликвидация городских управ-
лений здравоохранения, городских больниц и ста-
тистических центров – это приводит к потере опе-
ративности и гибкости в управлении системой. 
Никакой экономией это объяснить невозможно.

Пример Кемеровская область – Кузбасс. Около 
трех млн. населения. Все больницы, включая 
взрослую сеть, детские больницы, роддомы, скорую 
помощь слили в несколько конгломератов и пере-
подчинили областному центру с передачей имуще-
ства и специалистов. На выходе получили непово-
ротливого, плохо управляемого монстра. Но пола-
гаем, отчеты на уровень министерства здравоохра-
нения России улучшились. Ведь контролировать их 
стало намного проще.

Хотелось бы понять, а какие средства мы опти-
мизировали, выбросив из системы управления и 

контроля глав крупнейших городов и районов? 
Доступность медицинской помощи существенно 
улучшилась? Нет! Стало больше недовольства граж-
дан на снижение доступности медицинской помощи. 
Далее – вместо существенного расширения бюджет-
ных мест в вузах и возврата к распределительной 
системе, мы ликвидируем одногодичную интернату-
ру и заменяем ее на двухгодичную ординатуру. На 
наш взгляд, это не совсем своевременное решение. 
А ведь по некоторым специальностям предполагает-
ся ввести пятигодичную ординатуру. Для нашего го-
сударства увеличение доклинической подготовки 
специалистов даже на один год является очень бо-
лезненной мерой.

Почти 30 лет мы находимся в дискуссии, какая 
модель здравоохранения (государственная, страхо-
вая и платная) более приемлема для России. На наш 
взгляд, необходимо подвести черту под этим спором 
и интеграционно использовать весь мировой опыт. 
Незаслуженное, зачастую, пренебрежение к частной 
медицине, приводит не только к искажению столь 
важной для нас статистики, но и к серьезному на-
рушению гражданских прав большого количества 
врачей, работающих в частных медицинских цен-
трах и, в первую очередь, это их пенсионные пра-
ва.

Приведем устоявшееся выражение: медицинский 
бизнес заточен только на извлечение прибыли, а не 
на конечный результат. Большое количество теле-
визионных репортажей о том, как частные медицин-
ские центры обманывают людей, что на самом деле 
скорее коллизия, чем правило. А многие ли знают 
о том, что возврат частных инвестиций, к примеру, 
в многопрофильный медицинский центр социаль-
но-ответственным инвестором происходит только че-
рез 20-25 лет, в отличие от любого другого инвест-
проекта, где окупаемость от 3 до 7 лет? Высоко-
классных специалистов, которыми зачастую ком-
плектуют эти центры, интересует не только более 
высокий уровень зарплаты, но также современное 
оборудование, возможность реализации профессио-
нальных амбиций, корпоративный климат, сервис. 
На наш взгляд, необходимо отбросить фантомную 
психологию. Необходимо максимально интегриро-
вать в систему частный медицинский сектор для вы-
полнения главной государственной задачи доступно-
сти и качества медицинской помощи для населения.

Для этого необходимо психологически и законо-
дательно выровнять возможности. А распределение 
государственного заказа должно проходить не ке-
лейно, а исключительно с учетом компетенций и ка-
чества. Только такой подход может привести к су-
щественной экономии бюджетных средств, которые 
можно реинвестировать из закупки части дорогосто-
ящего оборудования и строительства в подготовку 
кадров и расширение квотирования для населения.

Таким образом, участие государства в охране 
здоровья граждан в основном ограничено созданием 
законодательной базы и финансовым участием 
(впрочем, недостаточным) в организации работы си-
стемы здравоохранения, а также физкультуры и 
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спорта, отдыха и досуга. Для радикального реше-
ния проблемы охраны здоровья этих мер явно не-
достаточно. Необходима разработка государствен-
ной идеологии здоровья, которая будет учитывать 

разнообразные факторы, воздействующие на здоро-
вье населения, и возможности управления ими, и – 
на ее основе – политики в области охраны здоро-
вья.
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Кузбасская клиническая больница скорой медицинской помощи им. М.А. Подгорбунского,
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ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК 
МЕТОДОМ ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО ДИАЛИЗА

Хроническая болезнь почек (ХБП) в настоящее время является одним из наиболее распространенных заболеваний среди 
хронических неинфекционных болезней. Прогрессирование хронической болезни почек приводит к терминальной стадии 
заболевания, которая, в свою очередь, называется терминальной почечной недостаточностью и характеризуется резким сни-
жением качества жизни пациентов, способствует инвалидизации и потере трудоспособности, а также приводит к необходи-
мости применения дорогостоящих методов заместительной почечной терапии: перитонеального диализа, гемодиализа, 
трансплантации почек.
Ключевые слова: хроническая болезнь почек; заместительная почечная терапия; перитонеальный диализ.

Mironenko T.V., Shost S.Yu., Topakov E.V., Moses V.G., Rudaeva E.V., Elgina S.I., Rybnikov S.V., Moses K.B.
Kemerovo State Medical University,
Kuzbass Regional Clinical Hospital named after S.V. Belyaev,
Kuzbass Clinical Emergency Hospital named after M.A. Podgorbunsky,
Kemerovo, Russia

EXPERIENCE OF TREATMENT OF PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE USING THE METHOD OF PERITONEAL DIALYSIS

Chronic kidney disease (CKD) is currently one of the most common diseases among chronic noncommunicable diseases. The progres-
sion of chronic kidney disease leads to the end-stage of the disease, which, in turn, is called end-stage renal failure and is characterized 
by a sharp decrease in the quality of life of patients, contributes to disability and disability, and also leads to the need to use expensive 
methods of renal replacement therapy: peritoneal dialysis, hemodialysis, kidney transplantation.
Key words: chronic kidney disease; renal replacement therapy; peritoneal dialysis.
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Хроническая болезнь почек (ХБП) в настоящее 
время является одним из наиболее распростра-

ненных заболеваний среди хронических неинфекци-
онных болезней. Прогрессирование хронической бо-
лезни почек приводит к терминальной стадии забо-
левания, которая, в свою очередь, называется тер-
минальной почечной недостаточностью и характери-
зуется резким снижением качества жизни пациен-
тов, способствует инвалидизации и потере трудоспо-
собности, а также приводит к необходимости при-
менения дорогостоящих методов заместительной по-
чечной терапии: перитонеального диализа, гемоди-
ализа, трансплантации почек [1-4].

Следует отметить, что распространенность тер-
минальной стадии хронической болезни почек неу-
клонно растет. Например, исследование Liyanage Т. 
et al. показало, что во всем мире около 2,6 млн. че-
ловек находятся на заместительной почечной тера-
пии. При этом, после проведения мета-анализа и 
дальнейшей экстраполяции полученных данных на 
общемировую популяцию, было установлено, что 
реальное число пациентов, нуждающихся в замести-
тельной почечной терапии, может превышать теку-

щий уровень обеспеченности в данной терапии при-
мерно в 2-3 раза [5]. По данным Российского диа-
лизного общества, ежегодный темп прироста боль-
ных с терминальной стадией почечной недостаточ-
ности превышает 12 %, что также подтверждает рост 
заболеваемости и распространенности данной пато-
логии [2, 3].

Диализ – это замещение утраченной функции 
почек экстракорпоральными или интракорпораль-
ными специализированными методами лечения че-
рез сформированный доступ. Перитонеальный диа-
лиз и гемодиализ являются самыми распространён-
ными видами заместительной почечной терапии во 
всем мире. Перитонеальный диализ представляет со-
бой очищение организма путем циркуляции жидко-
сти в брюшной полости пациента, задачей которой 
является очищение крови пациента, страдающего от 
почечной недостаточности или сильного отравления 
организма конечными продуктами метаболизма. В 
отличие от процедуры гемодиализа, роль «фильтра» 
выполняет человеческая брюшина, способная про-
пускать воду и разнообразные вещества с высокой 
проницаемостью [1-7].
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Показаниями для проведения перитонеального 
диализа являются: отсутствие адекватного доступа 
к сосудистой системе, сердечно-сосудистая патоло-
гия, нарушения свертывания крови, аллергическая 
реакция на синтетические материалы, служащие для 
изготовления фильтра аппарата, невозможность 
проведения гемодиализа по причине отказа пациен-
та [8-18].

Проведение перитонеального диализа противопо-
казано у пациентов с морбидной формой ожирения, 
перивисцеритом, выраженным спаечным процессом 
брюшной полости, увеличением размеров органов 
брюшной полости, ограничивающих площадь брю-
шины, воспалительных процессах органов брюшной 
полости и др. [8-18].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В ГАУЗ КОКБ им. С.В. Беляева за период с 
2017 по 2020 гг. заместительную почечную терапию 
методом перитонеального диализа получили 36 че-
ловек, из которых 58 % составили женщины, 42 % – 
мужчины, в возрасте в возрасте от 24 до 47 лет. 
Причиной развития почечной недостаточности в 
большинстве случаев явился хронический гломеру-
лонефрит (78,9 %), второй по частоте нозологией 
был сахарный диабет (15,1 %). Остальные заболе-
вания составили не более 6 %.

В клинике использовали катетеры для перитоне-
ального диализа фирм «Baxter» и «Fresenius». Было 
установлено 36 катетеров: минилапаротомным до-
ступом – 22, лапароскопическим – 14. За сутки 
проводилось от трех до пяти сеансов. В брюшину 
вводилось 2 литра жидкости. Время нахождения 
жидкости составляло от 4 до 12 часов. Каждое вве-

дение и выведение занимало около 30 минут. Вне 
проведения процедуры пациенты вели обычный для 
себя образ жизни.

Из 22 пациентов с хронической болезнью почек 
5 стадии, которым были минилапаротомным досту-
пом имплантированы катетеры фирмы «Baxter», два 
пациента умерли через 6 месяцев от острого нару-
шения мозгового кровообращения на фоне деком-
пенсированного сахарного диабета, шести пациен-
там через 1-2 года катетеры были удалены в связи 
с нарушением функции брюшины и отсутствием 
полноценного диализа. Оставшиеся четырнадцать 
пациентов в течение трех лет продолжали получать 
адекватную заместительную терапию. Однако, не-
смотря на эффективность данного способа лечения, 
пятигодичная выживаемость пациентов составила 
40 %.

Из 14 пациентов, которым лапароскопическим 
доступом были имплантированы катетеры нового 
поколения stay safe фирмы «Fresenius», шестеро 
были переведены на гемодиализ в связи с неэффек-
тивностью диализа и дислокации катетера, два па-
циента умерли от инфекционного осложнения и ин-
фаркта миокарда.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, данный метод лечения хрониче-
ской болезни почек можно считать оптимальным. 
Пациент не чувствует себя «привязанным» к стаци-
онару. Данная инновация ускоряет лечение, способ-
ствует уменьшению психологического и физическо-
го бремени при оказании медицинской помощи па-
циентам с ХБП. Пациенты ведут привычный образ 
жизни, придерживаясь рекомендаций врача.

Информация о финансировании и конфликте интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.
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МЕНЕДЖМЕНТ ОКСИГЕНОТЕРАПИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ 
С НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ

В статье представлен опыт организации помощи пациентам с коронавирусной инфекцией в условиях крупной многопрофиль-
ной больницы.
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OXYGEN THERAPY MANAGEMENT IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH NEW CORONAVIRUS INFECTION

The experience of solving the problems of the functioning of engineering systems at the stages of launching and direct operation of 
a redesigned covid hospital is presented.
Key words: Covid-19; organizing care; oxygen therapy.
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Вот уже около двух лет весь мир живет в услови-
ях пандемии новой коронавирусной инфекции 

(НКИ). За это время Российская Федерация пере-
жила два пика заболеваемости: осенью 2020 года и 
летом 2021 года, абсолютный максимум суточной 
смертности пришелся на 26 августа 2021 года 
(820 человек), а общее число умерших с COVID-19 в 
период апрель 2020 года – июнь 2021 года состави-
ло 316793 человек [1].

В Кемеровской области-Кузбассе, в связи с ро-
стом количества пациентов с НКИ, с марта 2020 года 
на базе ГАУЗ КОКБ им. С.В. Беляева последова-
тельно открывались специализированные перепро-
филированные отделения, которые функционирова-
ли в периоды пиков заболеваемости: инфекционный 
госпиталь на базе Перинатального центра, отделе-
ние лечения ОРВИ и пневмоний на базе пульмоно-
логического отделения, а в 2021 году было допол-
нительно развернуто отделение на базе железнодо-
рожной больницы.

Функционирование перепрофилированных ин-
фекционных отделений, осуществляющих медицин-
скую помощь больным с НКИ, невозможно без ме-
дицинского кислорода. Это обусловлено нескольки-
ми факторами. Во-первых, этиотропного лечения 
штамма SARS-CoV-2 не существует, поэтому при тя-
желом течении инфекции большое значение отво-
дится патогенетической и симптоматической терапии 
[2]. Во-вторых, клиническое течение Covid-19 часто 
сопровождается дыхательной недостаточностью, 
требующей рациональной и эффективной респира-

торной поддержки, которая невозможна без кисло-
рода [3]. В-третьих, клинической особенностью те-
чения инфекции является стремительное поврежде-
ние легких, поэтому даже при очаговом поражении 
(вирусная пневмония, более ранняя стадия) такие 
пациенты нуждаются в кислородотерапии [4]. 
Диффузное повреждение альвеол (соответствует 
3-4 стадиям КТ) клинически проявляется острым 
респираторным дистресс-синдромом, патофизиоло-
гия которого представлена экссудатом в альвеолах, 
диффузным нарушением соотношения вентиляци-
и-перфузии, ателектазами участков легких, более 
выраженным в дорсальных отделах. Таким пациен-
там показана высокопоточная оксигенотерапия, не-
инвазивная и инвазивная ИВЛ в прон-позиции [5]. 
В-четвертых, повреждение легких характеризуется 
медленным восстановлением и часто приводит к фи-
брозу [6].

В Российской Федерации оснащение кислородом 
и проведение оксигенотерапии больным с НКИ ре-
гламентируется следующими нормативными доку-
ментами: Приказ Министерства здравоохранения 
РФ от 19 марта 2020 г. № 198н «О временном по-
рядке организации работы медицинских организа-
ций в целях реализации мер по профилактике и сни-
жению рисков распространения новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19», Письмо Минздрава 
России от 24.03.2020 № 30-1/10/2-24 «О мини-
мальных требованиях к зданиям и помещениям, где 
планируется организация дополнительных инфекци-
онных коек» (вместе с «Минимальным стандартом 
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медицинской организации для лечения пациентов с 
COVID-19») и все версии временных методических 
рекомендаций «Профилактика, диагностика и лече-
ние новой коронавирусной инфекции (COVID-19)». 
Согласно нормативным документам, 70 % коек 
должны иметь кислородную подводку с возможно-
стью монтажа клапанной коробки или консоли, а 
при отсутствии системы централизованного снабже-
ния медицинскими газами и вакуумом койки анесте-
зиологии и реанимации должны оснащаться концен-
траторами кислорода с функцией сжатого воздуха 
и вакуума из расчета одна установка не более чем 
на 2 койки.

Поэтому первой задачей, которую пришлось опе-
ративно решать, являлось обеспечение снабжения 
перепрофилированных инфекционных отделений и 
госпиталя медицинскими газами, для чего было про-
ложено более 3 км внутренних сетей кислородопро-
водов [7].

Особенностью работы перепрофилированных 
отделений и инфекционного госпиталя на базе 
крупнейшего многопрофильного учреждения явля-
лась высокая концентрация в них тяжелых пациен-
тов с НКИ, нуждающихся в кислородной поддерж-
ке. Структура нуждающихся в кислородной под-
держке среди всех пролеченных пациентов с НКИ 
в ГАУЗ КОКБ им. С.В. Беляева представлена на 
рисунке 1.

В обычном режиме работы ГАУЗ КОКБ им. 
С.В. Беляева до начала пандемии и развертывания 
перепрофилированного госпиталя и отделений, где 
лечились больные с НКИ, тратила в среднем 300 кг 
кислорода в сутки. Однако в процессе роста числа 
госпитализаций пациентов, особенно на пиках забо-
леваемости, пропорционально увеличивался расход 
кислорода. Во время первой волны НКИ (ав-
густ-декабрь 2020 г.) ежесуточный 
расход кислорода достигал 2450 кг/
сут, во время второй волны НКИ 
(май-август 2021 г.) – 1900 кг/сут. С 
проблемой высокого потребления кис-
лорода столкнулись многие медицин-
ские учреждения, вследствие чего во 
время второго пика заболеваемости 
НКИ в некоторых регионах кислород 
стал дефицитным медицинским газом 
и потребовал от правительства 
Российской Федерации дополнитель-
ных мер по его производству и закуп-
ке за рубежом [8].

Учитывая высокий расход меди-
цинских газов в нашем учреждении, 
была разработана и внедрена програм-
ма менеджмента потребления кислоро-
да, которая включала в себя несколь-
ко направлений. Первым из них яв-
лялся проведенный силами медицин-
ских сестер аудит за главными потре-
бителями кислорода – пациентами, ко-
торым оказывалась поддержка при по-
мощи кислородных назально-ораль-

ных масок с накопительным мешком и клапаном пе-
реключения. Результат аудита показал, что больные 
часто не отключают кислород, когда снимают маску 
для приема пищи или при проведении гигиениче-
ских мероприятий. Нередко отмечалось «привыка-
ние» к кислороду, когда пациенты при нормальной 
сатурации продолжают испытывать страх перед 
удушьем и настаивают на продолжении кислород-
ной поддержки.

Вторым корригирующим направлением менед-
жмента являлся контроль расхода кислорода без на-
несения вреда состоянию пациентов. Для этого была 
введена должность медицинской сестры, в функци-
ональные обязанности которой входило обучение 
пациентов правильному проведению оксигенотера-
пии, контроль за выставленным потоком кислорода, 
обучение и проведение дыхательной гимнастики, 
психологическая поддержка при отлучении от кис-
лорода, контроль за правильной укладкой пациен-
та в прон-позицию и временем нахождения в ней. 
Для медицинского персонала перепрофилированных 
отделений был разработан чек-лист, в котором каж-
дые 1-2 часа медицинская сестра фиксировала по-
казатели измерения SpO2 у пациентов с кислород-
ной поддержкой поток подачи в литрах, а также 
время и SpO2, которое проводил пациент в течение 
суток без кислорода и без критического снижения 
сатурации.

Результат внедрения менеджмента потребления 
кислорода представлен на рисунке 2. Благодаря ор-
ганизационным мероприятиям, экономия кислорода 
в учреждении достигла 20 %.

В заключение следует отметить, что менеджмент 
потребления кислорода показал себя эффективной 
технологией, позволяющей экономить дефицитный 
ресурс в периоде его высокого расхода.

Рисунок 1
Структура нуждающихся в кислородной поддержке среди всех 

пролеченных пациентов с новой коронавирусной инфекцией в ГАУЗ 
КОКБ им. С.В. Беляева

Figure 1
The structure of those in need of oxygen support among all treated patients 

with a new coronavirus infection in Kemerovo Regional Clinical Hospital 
named after S.V. Belyaev
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Рисунок 2
Эффект внедрения аудита расхода кислорода в ГАУЗ КОКБ им. С.В. Беляева. Красной стрелкой обозначена дата 

внедрения менеджмента потребления кислорода
Figure 2

The effect of introducing an audit of oxygen consumption in Kemerovo Regional Clinical Hospital named after 
S.V. Belyaev. The red arrow indicates the date of implementation of oxygen consumption management
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ПРОБЛЕМЫ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ ВЫЕЗДНЫХ БРИГАД 
ВРАЧЕЙ-СПЕЦИАЛИСТОВ

В работе проведен анализ работы выездных бригад врачей специалистов ГАУЗ КОКБ им. С.В. Беляева. Результаты исследова-
ния показывают, что планирование выездной работы сопровождается ошибками на этапе ее планирования. Все это делает 
необходимым поиск и создание более эффективного механизма предварительной сортировки и отбора пациентов, направ-
ляемых принимающей стороной на выездной консультативный прием.
Ключевые слова: выездная работа; заболеваемость.
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PROBLEMS OF ORGANIZING THE WORK OF VISITING TEAMS OF MEDICAL SPECIALISTS

The work analyzes the work of visiting teams of doctors of specialists of Kuzbass Regional Clinical Hospital named after S.V. Belyaev. 
The results of the study show that the planning of fieldwork is accompanied by errors at the planning stage. All this makes it necessary 
to search for and create a more effective mechanism for preliminary triage and selection of patients sent by the receiving party for an 
on-site consultation.
Key words: counseling; morbidity.
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В условиях тотального дефицита врачей специали-
стов в сельской местности, во всех регионах ак-

тивно используются выездные врачебные бригады 
[1]. Как правило, такие бригады формируются на 
базе областных учреждений – многопрофильных 
больниц или организованных центров здоровья. Их 
целью является приближение специализированной 
медицинской помощи к местам проживания пациен-
тов, замена специализированного приема в поликли-
нике областного учреждения III уровня, позволяю-
щая пациентам снизить транспортные и временные 
издержки при получении квалифицированной помо-
щи.

При всех положительных сторонах выездной 
консультативной работы, ее организация является 
сложной задачей [2]. Проблемы могут встречаться 
на всех этапах организации: планирования, логисти-
ки, взаимодействия со специалистами региона выез-
да и т.п. Среди всех проблем наиболее значимыми 
являются две. Первая проблема – качество подбо-
ра пациентов принимающим лечебным учрежде-
нием, осмотр которых квалифицированными специ-
алистами может изменить тактику их обследования, 
лечения и маршрутизации в учреждения высокого 
уровня. Вторая проблема – высокая нагрузка на 
врачей-специалистов во время выезда, которая, в 

свою очередь, увеличивает вероятность ошибок при 
консультировании [3, 4].

Поэтому ключевая задача организатора выезд-
ной работы заключается в контроле качества рабо-
ты специалистов принимающей стороны, позволяя 
использовать выездные бригады врачей максималь-
но полно, избегая, тем самым, их перегрузки паци-
ентами, не нуждающимися в консультировании  
[5].

Все это определило цель настоящего исследова-
ния – определить качество отбора пациентов, на-
правляемых на консультирование к специалистам 
выездных бригад ГАУЗ КОКБ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для достижения поставленной цели было прове-
дено сравнение структуры патологии у пациентов, 
направляемых на консультацию в поликлинику ГА-
УЗ КОКБ и к специалистам во время консультатив-
ного выезда. Результаты работы выездных бригад 
оценивались по 2019 году, так как в 2020-2021 гг. в 
условиях пандемии новой коронавирусной инфек-
ции выездная консультативная работа и работа по-
ликлиники ГАУЗ КОКБ выполнялась не в полном 
объеме.
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Проведен анализ структуры патологии на прие-
ме в поликлинике и на выездном консультативном 
приеме по кодам МКБ-10 [6, 7]. Коды выставлялись 
врачами-специалистами, ведущими прием. При све-
дении в таблицу выделялись отдельно группы, на 
долю которых приходилось более 6 % пациентов, 
либо группы, в которых была значимая разница 
между долями в поликлинике и на выезде. Все коды 
с низкой встречаемостью были сгруппированы в 
строку «прочие». Также во всех случаях были вы-
делены отдельной строкой коды класса Z (пациен-
ты, не имеющие патологии).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В 2019 году врачами-специалистами взрослой ле-
чебной сети ГАУЗ КОКБ им. Беляева было прове-
дено 1643 консультативных выездов, во время ко-
торых было осуществлено 19668 обращений по 
14 различным специальностям. В таблице 1 пред-
ставлена структура обращаемости к различным 
специалистам.

Для сравнения были взяты четыре наиболее вос-
требованных специальности (кардиолог, невролог, 
эндокринолог, отоларинголог), на долю которых 
суммарно пришлось две трети всех обращений па-
циентов во время выездов в 2019 году (табл. 2).

У кардиолога на выездном консультировании 
преобладали больные с эссенциальной гипертонией 
(I10) – это пациенты без поражения органов-мише-
ней, которые не нуждались в консультации карди-
олога и должны были наблюдаться у терапевта по 
месту жительства.

У эндокринологов почти половина пациентов 
(47 %), подготовленных для выездной консульта-
ции, была с сахарным диабетом 2 типа (E11), тог-

да как в поликлинике их доля составляла 19 %. В 
то же время, более проблемные пациенты, страда-
ющие сахарным диабетом 1 типа (E10) и нуждаю-
щиеся в пересмотре стратегии дальнейшего лече-
ния, на выездное консультирование не направля-
лись. Также высокой была доля пациентов, у ко-
торых и в поликлинике, и на выездном приеме не 
было выявлено патологии (9 % и 12 %, соответ-
ственно).

У оториноларинголога на выездном консульти-
ровании преобладала доля больных с острыми ре-
спираторными инфекциями верхних дыхательных 
путей J00-06 (12 % vs 4 %, соответственно), кото-
рые фактически не нуждались в осмотре специали-
ста. Также во время выезда было больше пациентов 
без обнаруженной патологии. В то же время, хро-
ническая патология верхних дыхательных путей 
(J30-J35), требующая консультации в отношении 
дальнейшей тактики лечения, на выездном консуль-
тативном приеме встречалась реже.

У невролога на выезде консультировалось боль-
ше больных с хроническими цереброваскулярными 
болезнями (I67), которые не нуждались в осмотре 
специалиста и могли наблюдаться по месту житель-
ства.

Таким образом, анализ структуры заболеваемо-
сти у пациентов, направленных на консультативный 
прием, показал высокую долю больных с более про-
стыми случаями заболеваний, которые не нужда-
лись в консультации. Фактически, вместо консуль-
тативного приема в некоторых случаях выполнялся 
квазитерапевтический прием, который не решал ос-
новной задачи выездной работы специалистов – 
определение тактики и стратегии лечения больных 
и направления их на плановую госпитализацию в 
областной стационар. Все это делает необходимым 

Таблица 1
Данные о количестве обращений к специалистам Кузбасской клинической больницы им. С.В. Беляева во время 

выездного консультирования
Table 1

Data on the number of calls to specialists of the Kuzbass Regional Clinical Hospital named after S.V. Belyaev during field 
consultation

Специальность Количество обращений

Абс. Доля от общего, %

Невролог 3899 20

Кардиолог 3959 20

ЛОР 2591 13

Эндокринолог 2444 12

Нейрохирург 1505 8

Гастроэнтеролог 1216 6

Пульмонолог 1110 6

Сосудистый хирург 970 5

Нефролог 655 3

Проктолог 382 2

Челюстно-лицевой хирург 449 2

Акушер-гинеколог 242 1

Уролог 133 1

Хирург 113 1

Всего: 19668 100



65
T. 20 № 4 2021Медицина

                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

ОБМЕН ОПЫТОМ

поиск и создание более эффективного механизма 
предварительной сортировки и отбора пациентов, 

направляемых принимающей стороной на выездной 
консультативный прием.

Таблица 2
Нозологическая структура пациентов у кардиолога, эндокринолога, невролога и отоларинголога

Table 2
Nosological structure of patients at a cardiologist, endocrinologist, neurologist and otolaryngologist

Нозология

Количество 

обращений на 

выезде

Поликлиника

абс % абс %

Кардиолог

I10 Эссенциальная гипертензия 805 20 478 4

I11 Гипертензивная болезнь с преимущественным поражением сердца 1445 36 6911 57

I20 Стенокардия 528 13 813 7

I25 Хроническая ишемическая болезнь сердца. 460 12 1546 13

I47-49 Другие болезни сердца 407 10 760 6

R00-R07 Симптомы и признаки, относящиеся к системам кровообращения и дыхания 26 1 496 4

Z01-04 Обращения в учреждения здравоохранения для медицинского осмотра и обследования 45 1 178 1

Прочие 243 6 1041 9

Всего 3959 100 12223 100

Эндокринолог

Е01 Болезни щитовидной железы, связанные с йодной недостаточностью, и сходные состояния 125 5 262 7%

Е04 Другие формы нетоксического зоба 216 9 504 13

Е06 Тиреоидит 151 6 414 10

Е10 Инсулинзависимый сахарный диабет 48 2 556 14

Е11 Инсулиннезависимый сахарный диабет 1140 47 739 19

Е66 Ожирение 204 8 123 3

R73 Повышенное содержание глюкозы в крови 46 2 43 1

Z01-04 Обращения в учреждения здравоохранения для медицинского осмотра и обследования 212 9 641 16

Прочие 302 12 679 17

Всего 2444 100 3961 100

Невролог

G20 Болезнь Паркинсона 34 1 318 4

G35 Рассеянный склероз 579 15 1900 23

G43-44 Эпизодические и пароксимальные расстройства 312 8 480 6

G54 Поражения нервных корешков и сплетений 401 10 81 1

I67 Другие цереброваскулярные болезни 1225 31 1061 13

М50 Поражение межпозвоночных дисков шейного отдела 317 8 186 2

М51-54 Другие дорсопатии 418 11 1292 15

Z00-04 Обращения в учреждения здравоохранения для медицинского осмотра и обследования 39 1 430 5

Прочие 574 15 2591 31

Всего 3899 100 8339 100

Оториноларинголог

Н61 Другие болезни наружного уха 147 6 224 5

Н65-66 Болезни среднего уха и сосцевидного отростка 184 7 151 3

Н90 Кондуктивная и нейросенсорная потеря слуха 315 12 113 2

Ј00-06 Острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей 305 12 174 4

Ј30 -32 Другие болезни верхних дыхательных путей 438 17 1250 27

Ј34 Другие болезни носа и носовых синусов 210 8 600 13

Ј35 Хронические болезни миндалин и аденоидов 410 16 1130 25

Z01-04 Обращения в учреждения здравоохранения для медицинского осмотра и обследования 299 12 291 6

Прочее 283 11 661 14

Всего 2591 100 4594 100
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СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ

Статья поступила в редакцию 1.12.2021 г.

Карпова О.А., Семенихин В.А., Филимонов С.Н.
ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД-Медицина» г. Барнаул, г. Барнаул, Россия,
Кемеровский государственный медицинский университет, г. Кемерово, Россия,
НИИ Комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний, г. Новокузнецк, Россия

ВЛИЯНИЕ ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ ФАКТОРОВ НА КЛИНИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ ПСОРИАЗА У МОНТЕРА ПУТИ

В данной статье описано клиническое наблюдение особенностей тяжести и течения вульгарного псориаза у пациента, работа-
ющего монтером пути с воздействием химических, метеорологических, физических факторов производственной среды, отно-
сящихся к классу 2, а также тяжести трудового процесса подкласса вредности 3.1.
Представленный нами клинический случай показывает, как сочетанное влияние химических, метеорологических, физических, 
а также факторов тяжести и напряженности трудового процесса, способствует раннему дебюту, более тяжелому и прогреди-
ентному течению распространенного псориаза у пациента без сопутствующей патологии.
Ключевые слова: монтер пути; псориаз; вредные, опасные факторы производственной среды.

Karpova O.A., Semenikhin V.A., Filimonov S.N.
Private healthcare institution "Clinical Hospital "RZhD-Medicine" of Barnaul, Russia,
Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia,
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia

THE INFLUENCE OF PRODUCTION FACTORS ON THE CLINICAL FEATURES OF PSORIASIS  
IN THE PATHWAY FITTER

This article describes the clinical observation of the features of the severity and course of psoriasis vulgaris patient, working as a lineman 
way, under the influence of chemical, meteorological, physical environment factors relating to class 2, as well as heavy labor subclass 
harm 3.1.
The presented clinical case shows how the combined effect of chemical, meteorological, physical, and factors of severity and intensi-
ty of the work process contributes to early debut, more severe and progressive course of extensive psoriasis in a patient without 
comorbidities.
Key words: fitting ways; psoriasis; harmful, dangerous factors of the production environment.

Информация для цитирования:

Карпова О.А., Семенихин В.А., Филимонов С.Н.  ВЛИЯНИЕ ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ ФАКТОРОВ НА КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПСОРИАЗА 

У МОНТЕРА ПУТИ //Медицина в Кузбассе. 2021. №4. С. 67-69

DOI: 10.24412/2687-0053-2021-4-67-69

Псориаз – хроническое распространенное имму-
новоспалительное заболевание кожи. Встреча-

ется у 2 % населения Земли [1-3]. Развитие процес-
са в 60-70 % связано с генетической предрасполо-
женностью, а в 30-40 % случаев – с воздействием 
окружающей среды, немаловажным компонентом 
которой является производственная среда [4]. В па-
тогенезе болезни выделяют нарушение эпидермаль-
ного барьера с ускоренной пролиферацией эпидер-
моцитов, нарушением их дифференцировки, им-
мунными реакциями в дерме и синовиальных обо-
лочках, дисбалансом между про- и противовоспали-
тельными цитокинами и хемокинами [1-4]. ВОЗ на 
67-й ассамблее признала псориаз социально значи-
мым, неизлечимым, обезображивающим и инвали-
дизирующим заболеванием, ведущим к социальной 
дезадаптации [5]. Так, согласно Приказу № 796 МЗ 
РФ, в профессиях, обеспечивающих безопасность 
движения поездов, часто обостряющийся генерали-
зованный процесс, приуроченный к открытым 
участкам тела, является противопоказанием для ра-
боты.

Клинический случай
В качестве иллюстрации особенностей течения 

псориаза у пациентов, контактирующих с профес-
сиональными вредностями, представляем клиниче-
ский случай развития распространенного вульгарно-
го псориаза у монтера пути.

Больной Н., 37 лет, в мае 2021 г. обратился к 
дерматовенерологу ЧУЗ КБ «РЖД-Медицина» 
г. Барнаул с жалобами на распространенные высы-
пания на коже, сопровождающиеся выраженным 
чувством стягивания кожи, незначительным зудом 
и жжением.

Из анамнеза известно: болен с осени 2019 г., ког-
да на коже спины появилось единственное розова-
тое пятно с шелушением. Тогда же был поставлен 
диагноз: Вульгарный псориаз. Пациент получал 
стандартную терапию, добросовестно проводил все 
профилактические мероприятия с использованием 
эмолентов, СКЛ, но через год, в ноябре 2020 г., по-
явились новые пятна, которые прогрессировали в 
бляшки и распространились на кожу волосистой ча-
сти головы, живота, верхних и нижних конечно-
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стей. Начало, рецидив и прогрессирование заболе-
вания ни с чем не связывает.

Соматической и инфекционной патологии не вы-
явлено. Аллергологический анамнез не отягощен. 
Наследственность не отягощена. Вредные привыч-
ки отрицает.

Пациент работает монтером пути. Согласно 
СОУТ, на производстве на него воздействуют не 
превышающие ПДУ 5 вредных (опасных) факторов. 
Тяжесть трудового процесса складывается из дли-
тельного пребывания в вынужденной рабочей позе, 
подъема и перемещения груза вручную, физических 
перегрузок, и суммарно относится к классу вредно-
сти 3.1 (таблица).

Дерматологический статус
Патологический процесс носит распространен-

ный, симметричный характер, со склонностью к пе-
риферическому росту. Локализуется на коже воло-
систой части головы: лобная, височная и теменная 
области; на груди, животе, спине, разгибательных 
поверхностях конечностей, больше локтевых и ко-
ленных суставов, боковых поверхностях голеней. 
Имеются эритема, инфильтрация, резко отграни-
ченные, плоско возвышающиеся папулы розо-
во-красного цвета, размером от лентикулярных до 
бляшек, покрытые серебристо-белыми пластинчаты-
ми чешуйками (рис.). Папулы склонны к перифе-
рическому росту и слиянию в бляшки размером до 
20 см. При поскабливании количество чешуек уве-
личивается и определяется положительная псориа-
тическая триада: «стеариновое пятно», «терми-
нальная пленка» и «кровяная роса». Отмечается 
изоморфная реакция Кебнера в местах травмати-
зации. Ногтевые пластины и суставы не измены. 
Гениталии по мужскому типу, без особенностей. 

Лимфатические узлы не увеличены, безболезнен-
ные, не спаянные между собой и окружающими 
тканями.

Лабораторные исследования
Клинический анализ крови: лейкоциты – 5,2 ½ 

103/мкл, эритроциты 4,32 ½ 106/мкл, гемоглобин 
139 г/л, тромбоциты 210 ½ 103/мкл, нейтрофилы 
62 %, лимфоциты 31 %, моноциты 4 %, эозинофи-
лы 1 %, базофилы 2 %, СОЭ 5 мм/час.

Биохимический анализ крови: глюкоза – 
5,60 ммоль/л, билирубин общий – 12,9 мкмоль/л, 
креатинин – 51,0 мкмоль/л, мочевина – 
4,3 ммоль/л, АсАТ – 5,2 U/l, АлАТ – 6,5 U/l, 
гамма-глютамилтрансфераза – 17 ед/л, общий бе-
лок – 70 г/л, холестерин – 5,0 ммоль/л, щелочная 
фосфатаза – 52 ед/л.

Общий анализ мочи: удельный вес – 1020, бе-
лок в моче – отрицательный, ацетон – отрицатель-
ный, реакция – кислая, лейкоциты – единичные в 
поле зрения, эритроциты – 1-2 в поле зрения, эпи-
телиальные клетки – единичные в поле зрения.

Маркеры гепатитов В и С отрицательные, ИФА 
к сифилису и ВИЧ – отрицательно, Ig E – 20 МЕ/
мл, кал на яйца глистов эфирно-формоловым мето-
дом – не обнаружено.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный нами клинический случай пока-
зывает, как сочетанное влияние химических, метео-
рологических, физических, а также факторов тяже-
сти и напряженности трудового процесса, способ-
ствует раннему дебюту, более тяжелому и прогре-
диентному течению распространенного псориаза у 
пациента без сопутствующей патологии.

Рисунок
Распространенный 

псориаз у монтера пути
Figure

Common psoriasis in the 
pathway fitter
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Таблица
Оценка условий труда Н. по вредным (опасным) факторам

Table
Assessment of working conditions N. by harmful (dangerous) factors

Наименование факторов производственной среды и трудового процесса Класс (подкласс) условий труда

Химический 2

Аэрозоли преимущественно фиброгенного действия 2

Шум 2

Вибрация общая 2

Вибрация локальная 2

Тяжесть трудового процесса 3.1

Итоговый класс (подкласс) условий труда 3.1

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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