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 ■ Аннотация
Цель – провести статистический анализ уровня заболеваемости острыми кишечными инфекциями (ОКИ) за период 

2017–2022 гг. и сделать вывод о влиянии пандемии COVID-19 на возникновение заболеваний, поражающих преимуще-
ственно желудочно-кишечный тракт.

Материал и методы. В работе были использованы данные, полученные в ходе наблюдения Роспотребнадзором 
за эпидемиологической обстановкой в Республике Мордовия в 2017–2022 гг. Для статистического анализа были отобраны 
и сопоставлены друг с другом средние величины, а также выполнен подсчет доверительных интервалов.

Результаты. Наибольшая разница заболеваемости отмечалась в год начала пандемии. В 2020 году по сравнению 
с 2017 годом выявлено снижение частоты распространенности ОКИ среди пациентов старше 18 лет в 3,56 раза, в том 
числе среди детей – в 5,85 раза. По сравнению с 2018 годом заболеваемость среди взрослых и детей уменьшилась в 3,3 
и 1,7 раза соответственно. В 2019 году значимых изменений не было выявлено. В 2022 году в связи с отсутствием строгих 
противоэпидемических мероприятий отмечен незначительный (в 1,64 раза) рост заболеваемости.

Выводы. Ограничительные мероприятия из-за пандемии и страх людей обращаться в медицинские учреждения в свя-
зи с наличием опасности заражения SARS-CoV-2 способствовали снижению частоты регистрации острых кишечных 
инфекций.

Ключевые слова: COVID-19; SARS-CoV-2; острые кишечные инфекции; желудочно-кишечный тракт; пандемия; эпи-
демиология; Республика Мордовия.
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 ■ Abstract
Aim – to carry out a statistical analysis of the incidence rate of acute intestinal infections for the period of 2017-2022 and draw 

a conclusion about the impact of the COVID-19 pandemic on the occurrence of diseases affecting mainly the gastrointestinal tract.
Material and methods. The work used data obtained during Rospotrebnadzor’s monitoring of the epidemiological situation in 

the Republic of Mordovia in 2017-2022. For statistical analysis, the average values were selected and compared with each other, 
and confidence intervals were calculated.
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Results. The greatest difference in incidence was observed in the year of the outbreak of the pandemic. In 2020, compared with 
2017, there was a 3.56-fold decrease in the incidence of acute intestinal infections among patients over the age of 18, including 
5.85-fold decrease among children. Compared to 2018, the incidence among adults and children decreased by 3.3 and 1.7 times, 
respectively. No significant changes were identified in 2019. In 2022, due to the lack of strict anti-epidemic measures, there was a 
slight increase in the incidence, which increased by 1.64 times.

Conclusions. The study revealed that restrictive measures due to the pandemic and people’s fear of going to medical institutions 
due to the risk of SARS-CoV-2 infection contributed to a decrease in the frequency of acute intestinal infections.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; acute intestinal infections; gastrointestinal tract; pandemic; epidemiology; Republic of 
Mordovia.
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ВВЕДЕНИЕ
Острые кишечные инфекции (ОКИ) являются самыми 

распространенными заболеваниями среди населения стран 
Европы и Азии и представляют одну из серьезнейших про-
блем здравоохранения [1, 2]. Ежегодно в мире регистри-
руется не менее 4,4 млрд случаев ОКИ и не менее 1,6 млн 
вызванных ими смертей. Пандемия оказала воздействие 
на снижение частоты регистрации ОКИ. Однако в связи 
с ослаблением противоэпидемических мер проблема за-
болеваемости кишечными инфекциями возвращается [3].

Семейство Coronaviridae включает в себя очень мно-
го видов, но среди всех видов патогенными для человека 
являются HCOV-229E, HCOV-NL63, которые относятся 
к роду Alphacoronavirus, и HCOV-OC43, HCOV-HKU1, 
SARS-COV, MERS-COV, SARS-COV-2, которые относятся 
к роду Betacoronavirus. Все коронавирусы являются РНК-
содержащими сложными вирусами. Жизненный цикл ви-
руса соответствует продуктивному типу взаимодействия 
с чувствительной клеткой. На поверхности вируса имеется 
S-белок, который взаимодействует с AGE-2 (AПФ-2), ко-
торый находится на мембранах пневмоцитов второго типа 
и энтероцитов тонкого кишечника (этот этап называется 
«прикрепление и внедрение в клетку»). Вирус с помощью 
эндоцитоза проникает в клетку, в цитоплазму попадает ге-
нетический материал вируса, далее происходит трансляция 
вирусной репликазы, которая позволяет размножаться ви-
русу без синтеза ДНК. Потом происходит транскрипция ге-
нома, трансляция структурных белков. Синтезированные 
компоненты вируса создают комплекс с белками хозяина, 
который в виде вакуоли транспортируется к мембране, 
далее происходит слияние вакуоли с цитоплазматической 
мембраной, и вирус выходит из клетки. Обнаружение ви-
руса реализуется с помощью диагностических методов 
(вирусологический, вирусоскопический, серологический 
и молекулярно-генетический). Если подробнее рассматри-
вать лабораторные методы этиологической диагностики 
COVID-19, которыми пользуются врачи, то можно выде-
лить две группы: прямые методы, которые обнаруживают 
вирус, и непрямые, которые детектируют антитела к ви-
русу. К прямым методам относят ПЦР, которая позволяет 
выделить РНК вируса в исследуемом материале. К непря-
мым методам относят иммунохроматографию, которая по-
зволяет выявить IgM, IgG в исследуемой жидкости, ИФА, 
который определяет наличие или отсутствие IgM, IgA, IgG 
в крови пациента, и ИХЛА, который обладает большей 
специфичностью и чувствительностью, чем ИФА, а так-
же занимает меньше времени. Когда ученые исследовали 
свойства вируса, были введены профилактические меры, 

как специфические, так и неспецифические, чтобы не до-
пустить распространение вируса среди людей. Особый ин-
терес представляют именно неспецифические меры, на-
пример, изоляция людей, обработка рук и поверхностей, 
социальная дистанция, которые направлены на ограниче-
ние механизмов и путей передачи вируса, так как именно 
благодаря данным мероприятиям в РМ снизилась заболе-
ваемость острыми кишечными инфекциями.

ЦЕЛЬ
Провести сравнительный анализ заболеваемости ОКИ 

за два года до начала COVID-19, во время нее и через два 
года после отмены строгих ограничительных мероприятий 
и сделать вывод о влиянии пандемии на частоту встреча-
емости ОКИ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
База данных за 2017–2022 гг. была предоставлена 

Управлением Федеральной службы по надзору в сфе-
ре защиты прав потребителей и благополучия человека 
по Республике Мордовия, отделом эпидемиологического 
надзора, где отмечена общая заболеваемость взрослых лиц 
и детей до 14 лет и 15–17 лет за конкретный временной про-
межуток. Критерия невключения не было. В исследование 
включены кишечные инфекции бактериальной и вирусной 
этиологии. Все зарегистрированные пациенты проходи-
ли лечение в ГБУЗ РМ «Республиканская инфекционная 
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Рисунок 1. Заболеваемость острыми кишечными инфекциями 
в 2017 году.

Figure 1. Incidence of acute intestinal infections in 2017.
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клиническая больница». Для анализа данных использова-
лась описательная статистика.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В 2017 году в Республике Мордовия зарегистрировано 

4490 случаев ОКИ, в том числе и у детей в возрасте до 14 
лет включительно – 2555 случаев и 15–17 лет – 130 случаев 
(рисунок 1).

Самыми распространенными были ОКИ установленной 
этиологии, которые составили 52,16%, при этом средняя 
заболеваемость составила 195,17 (±36,91). Острые кишеч-
ные инфекции бактериальной этиологии составили 40,51% 
(часто встречающимися являются бактерии р. Escherichia – 
7,33%), средняя заболеваемость составила 151,58 (±27,22), 
а вирусной этиологии – 11,65%, средняя заболеваемость 
составила 43,58 (±11,97). Вторыми по распространенности 
были ОКИ неустановленной этиологии – 33,88%, средняя 

заболеваемость – 126,75 (±31,57). Сальмонеллез был выяв-
лен у 13,61% больных, средняя заболеваемость составила 
50,92 (±11,21), при этом сальмонеллез D отмечен у 9,33% 
госпитализированных, средняя заболеваемость – 34,92 
(±9,82), сальмонеллез B – 3,1%, средняя заболеваемость – 
11,58 (±3,37), а сальмонеллез C – 1,18%, средняя заболева-
емость – 4,42 (±2,15).

 Отмечено, что пациенты с дизентерией составили 
0,33% со средней заболеваемостью – 1,25 (±1,42), а паци-
енты с брюшным тифом – 0,02%, средняя заболеваемость 
– 0,08 (±0,29) (рисунок 2).

Согласно предоставленным данным, не было зареги-
стрировано ни одного случая заболевания холерой и па-
ратифами A, B, C.

Таким образом, согласно данным Роспотребнадзора 
по Республике Мордовия, общая заболеваемость ОКИ уста-
новленной и неустановленной этиологии составила 586,2 
на 100 тыс. населения.

В 2018 году существенных изменений в показате-
лях заболеваемости не было выявлено. Количество вы-
явленных случаев заболеваний – 4171, в том числе дети 
до 14 лет включительно – 2395, 15–17 лет включительно – 
128 (рисунок 3).

В Республике Мордовия было зарегистрировано 
45,98% пациентов с ОКИ неустановленной этиологии, 
при этом средняя заболеваемость составила 159,83 (±13,04), 
что превысило результат предыдущего года на 12,1%. 
ОКИ установленной этиологии составили 36,2% от обще-
го числа заболевших, со средней заболеваемостью 125,83 
(±29,14), при этом бактериальные кишечные инфекции 
(по-прежнему наиболее распространенными являются 
бактерии р. Escherichia) достигли 25,63% со средней забо-
леваемостью 89,08 (±23,88), а вирусные – 10,57% со средней 
заболеваемостью 36,75 (±10,07).

Доля пациентов с сальмонеллезом повысилась до 17,53% 
(в 2017 году – 13,61%), при этом показатели средней заболе-
ваемости в 2018 году превысили значения 2017 года и со-
ставили 60,92 (±11,72), а в 2017 году – 50,92 (±11,21). В ходе 
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Рисунок 2. Средняя заболеваемость острыми кишечными ин-
фекциями в 2017 году.

Figure 2. Average incidence of acute intestinal infections in 2017.

Рисунок 4. Средняя заболеваемость острыми кишечными ин-
фекциями за 2018 год.

Figure 4. Average incidence of acute intestinal infections in 2018.

Рисунок 3. Заболеваемость острыми кишечными инфекциями 
за 2018 год.

Figure 3. Incidence of acute intestinal infections in 2018.
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анализа выяснилось, что чаще всего заболевали сальмонел-
лезом D – 9,11%, средняя заболеваемость составила 31,67 
(±6,81), второе место принадлежит сальмонеллезу B – 8,15% 
со средней заболеваемостью 28,33 (±8,9), реже всего встре-
чался сальмонеллез С – 0,26% со средней заболеваемостью 
1,5 (±1,38).

По сравнению с 2017 годом частота встречаемости ди-
зентерии снизилась на 0,04% и составила 0,29% со средней 
заболеваемостью 1 (±0,95) (рисунок 4).

И за 2017 год, и за 2018 год ни разу не были диагности-
рованы холера и паратифы A, B, C, уровень заболеваемости 
брюшным тифом составил 0%. Следует отметить, что по-
казатель заболеваемости на 100 тыс. населения снизился 
до 518,1.

В 2019 году наблюдалось незначительное снижение за-
болеваемости ОКИ. Показатель заболеваемости на 100 тыс. 
населения составил 474,7. Количество зарегистрирован-
ных случаев достигло отметки в 3776 человек, в том числе 

у детей в возрасте до 14 лет включительно – 1873, 15–17 лет 
включительно – 161 (рисунок 5).

Общая заболеваемость снизилась и составила на 395 че-
ловек меньше, чем в 2018 году. Как в 2018 году, так и в 2019 
году лидирующие позиции занимают ОКИ неустановлен-
ной этиологии – 49,95%, вместе с тем средняя заболевае-
мость составила 157,17 (±26,27).

В среднем случаи заболевания сальмонеллезами соста-
вили 0,34–4,18%, а средняя заболеваемость – 16,33 (±5,77). 
Рассматривая статистические данные по распространен-
ности сальмонеллеза среди заболевших, можно отметить 
следующие показатели: наблюдается отрицательная тен-
денция повышения уровня заболеваемости сальмонелле-
зом D – 4,18%, по сравнению с 2018 годом рост составил 
0,9%, средняя заболеваемость в 2019 году также превысила 
2018 год и составила 13,17 (±5,64). Лидером по заболевае-
мости сальмонеллезом D по-прежнему остается 2017 год. 
В 2019 году численность заболевших сальмонеллезом B и C 
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Рисунок 5. Заболеваемость кишечными инфекциями в РМ  
в 2019 году.

Figure 5. Incidence of acute intestinal infections in the Republic of 
Mordovia in 2019.

Рисунок 6. Средняя заболеваемость острыми кишечными 
инфекциями в 2019 году.

Figure 6. Average incidence of acute intestinal infections in 2019.

Рисунок 7. Заболеваемость ОКИ в РМ в 2017–2022 гг.
Figure 7. Incidence of acute intestinal infections in the Republic of Mordovia in 2017–2022.
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не превышала 1% и составила 0,66% со средней заболева-
емостью 2,08 (±1,73) и 0,34% со средней заболеваемостью 
1,08 (±1,31) соответственно.

В 2019 году регистрировалась довольно высокая забо-
леваемость ОКИ установленной этиологии – 44,6% постра-
давших, при этом средняя заболеваемость достигала 140,33 
(±44,74), среди них бактериальные кишечные инфекции были 
обнаружены у 39,1% пациентов со средней заболеваемостью 
123 (±42,33), а вирусные – у 5,51% больных, в то же время 
средняя заболеваемость составила 17,33 (±4,48). По сравне-
нию с 2017 годом доля заболевших острыми кишечными 
инфекциями установленной этиологии в 2018 и 2019 годах 
стала снижаться на 15,96% и 7,57% соответственно. Это мо-
жет быть связано с тем, что люди больше стали уделять вре-
мени правилам личной гигиены и санитарно-гигиеническим 
нормам во время приготовления пищи [4].

Самая низкая заболеваемость дизентерией отмечалась 
именно в 2019 году и составила 0,26% со средней заболе-
ваемостью 0,83 (±1,59) (рисунок 6).

Такой спад показателей по сравнению с предыдущими 
годами может указывать нам на большую заинтересован-
ность населения в употреблении термически обработанной 
пищи и безопасной в эпидемическом отношении воды.

Более того, как в 2019 году, так и в 2018 году не наблю-
далось ни одного случая заболевания брюшным тифом, хо-
лерой и паратифами A, B, C, что говорит о благоприятной 
эпидемиологической обстановке в отношении этих болез-
ней. Таким образом, динамика выявления ОКИ до марта 
2020 года соответствовала предыдущим годам.

В 2020 году, когда впервые в РФ были выявлены случаи 
заражения COVID-19 и введены строгие противоэпидеми-
ческие меры (соблюдение социальной дистанции, индиви-
дуальная защита органов дыхания, элементарные правила 
гигиены: регулярная обработка рук спиртосодержащим 
средством или мытье их с мылом, нахождение дома в слу-
чае наличия симптомов заболевания, ограничение привет-
ственных рукопожатий и поцелуев, прикосновений к лицу, 
к поверхностям и предметам в общественных местах), за-
болеваемость ОКИ по сравнению с 2019 годом снизилась 

в 3 раза (рисунок 7) и составила 1263 заболевших (рисунок 
8), в том числе у детей в возрасте до 14 лет включительно 
– 719, 15–17 лет включительно – 49. Показатель заболевае-
мости на 100 тыс. населения составил 159,83.

В связи с несовершенством методов диагностики 
в структуре кишечных инфекций преобладали ОКИ не-
установленной этиологии и составляли более половины 
всех пострадавших – 50,2% со средней заболеваемостью 
52,83 (±9,81). Брюшного тифа, паратифов А, B, C и холеры 
выявлено не было. Также отмечено снижение таких пока-
зателей, как ОКИ бактериальной этиологии – на 49,79% со 
средней заболеваемостью 29,83 (±11,82) и вирусной этио-
логии – на 10,9% со средней заболеваемостью 9,58 (±2,87). 
По сравнению с 2019 годом частота встречаемости дизенте-
рии уменьшилась на 90%, при этом средняя заболеваемость 
составила 0,08 (±0,29).

Наиболее значимым был спад случаев сальмонеллезов: 
среди госпитализированных сальмонеллеза C стало мень-
ше на 38,46% со средней заболеваемостью 0,67 (±0,89), саль-
монеллеза B – на 32% со средней заболеваемостью 1,42 (±1), 
сальмонеллеза D – на 17,72% со средней заболеваемостью 
10,83 (±5,91) (рисунок 9).

Анализ свидетельствует о спаде показателей заболева-
емости ОКИ в Республике Мордовия в 2020 году в срав-
нении с 2017 годом в среднем на 71,87%, с 2018 годом – 
на 69,72%, с 2019 годом – на 66,55%.

За 2021 год кишечными инфекциями в Республике 
Мордовия переболели 1287 человек (рисунок 10), в том 
числе и дети в возрасте до 14 лет включительно – 815, 
15–17  лет включительно – 27, показатель заболеваемости 
по сумме ОКИ составил 163,6 на 100 тыс. населения.

По сравнению с 2020 годом отмечалось повышение за-
болеваемости по группе кишечных инфекций, в том числе 
по сальмонеллезным инфекциям – на 4,9%, ОКИ с уста-
новленными возбудителями – на 14,45 %, при этом наблю-
далось снижение заболеваемости ОКИ, вызванными не-
установленными возбудителями, на 19,35% (в 1,63 раза). 
Можно сделать вывод о том, что введенные антикри-
зисные меры против COVID-19, такие как соблюдение 
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Рисунок 8. Заболеваемость кишечными инфекциями  
в 2020 году.

Figure 8. Incidence of acute intestinal infections in 2020.

Рисунок 9. Средняя заболеваемость кишечными инфекциями 
в 2020 году.

Figure 9. Average incidence of acute intestinal infections in 2020.
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социальной дистанции, создание условий для удаленной 
работы, частое использование антисептиков, оказались 
полезны в борьбе и со штаммами новой коронавирусной 
инфекции, и с некоторыми острыми кишечными заболе-
ваниями.

Заболеваемость сальмонеллезом B составила 7% со 
средней заболеваемостью 7,5 (±3,21), сальмонеллезом C – 
0,93%, D – 9,25% со средней заболеваемостью 1 (±1,71) 
и 9,92 (±4,01) соответственно. По мнению врачей-эпиде-
миологов, такая частота встречаемости данных инфекций 
не представляла особую угрозу для населения.

Кроме того, распространенность ОКИ бактериального 
генеза составила 36,21% – средняя заболеваемость 38,83 
(±10,96), вирусного – 15,7% со средней заболеваемостью 
16,83 (±8,08) (рисунок 11). Дизентерия была выявлена 
у 0,08% заболевших.

За 2021 год также не было выявлено ни одного паци-
ента с брюшным тифом, холерой и паратифами A, B, C.

Согласно формам федерального статистического на-
блюдения №12 «Сведения о числе заболеваний, зареги-
стрированных у пациентов, проживающих в районе об-
служивания медицинской организации», за 2019–2021 гг. 
в РФ также наблюдалось снижение частоты выявления 
пациентов с ОКИ в связи с COVID-19 [5]. В Республике 
Мордовия в 2022 году был зарегистрирован 2071 случай 
заболеваний, относящихся к группе кишечных инфек-
ций, в том числе у детей в возрасте до 14 лет включи-
тельно – 1222 и 15–17 лет включительно – 71. Показатель 
заболеваемости на 100 тыс. населения составил 265  
(рисунок 12).

В 2022 году в структуре кишечных инфекций домини-
ровали ОКИ установленной этиологии – 40,1% со средней 
заболеваемостью 69,17 (±13,88), по сравнению с 2021 го-
дом выявлялась явная тенденция к снижению, при этом 
разница составила 11,9%. Установлено, что по сравнению 
с 2021 годом в 2022 году отмечалось падение заболеваемости 

Рисунок 10. Заболеваемость кишечными инфекциями  
в 2021 году.

Figure 10. Incidence of acute intestinal infections in 2021.

Рисунок 12. Заболеваемость кишечными инфекциями  
в 2022 году.

Figure 12. Incidence of acute intestinal infections in 2022.

Рисунок 11. Средняя заболеваемость острыми кишечными 
инфекциями в 2021 году.

Figure 11. Average incidence of acute intestinal infections in 2021.

Рисунок 13. Средняя заболеваемость острыми кишечными 
инфекциями в РМ в 2022 году.

Figure 13. Average incidence of acute intestinal infections in the 
Republic of Mordovia in 2022.
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бактериальными и вирусными кишечными инфекциями 
на 6,65% и 5,17% соответственно.

Изучение динамики показателей ОКИ показало, что за-
болеваемость сальмонеллезами в 2022 году по сравнению 
с предыдущим годом увеличилась на 4,8% со средней за-
болеваемостью 37,92 (±9,75), в том числе сальмонеллез B 
составил 9% всех пациентов со средней заболеваемостью 
15,58 (±5,42), сальмонеллез C – 0,43%, а D – 13,13% со сред-
ней заболеваемостью 0,75 (±0,87) и 22,67 (±6,04).

ОКИ неустановленной этиологии составили 37,95% 
cо средней заболеваемостью 65,5 (±9,71) (рисунок 13), 
что превысило результат 2021 года на 7,1%. Регистрируемый 
подъем заболеваемости может быть связан с ликвидацией 
1 июля 2022 года ограничений, введенных в связи с рас-
пространением COVID-19, и как следствие – с ухудшением 
санитарно-эпидемической ситуации.

Специалисты не устают обращать внимание насе-
ления на благополучие эпидемиологической ситуации 
в Республике Мордовия по таким заболеваниям, как брюш-
ной тиф, паратифы A, B, C и холера. В 2022 году частота 
встречаемости дизентерии составила 0%.

Следует иметь в виду, что лабораторная диагностика 
данной группы заболеваний – это достаточно трудоемкий 
процесс. Примерами могут послужить бактериологический 
(культуральный) метод, который направлен на выделение 
чистой культуры и ее идентификацию, при этом в каче-
стве питательных сред используются среды Эндо, Клиглера 
и Олькеницкого и др.; серологический метод, направлен-
ный на обнаружение в сыворотке крови специфических 
антител в динамике заболевания (РА, РНГА, РПГА, ИФА, 
РКК) и ПЦР.

ОБСУЖДЕНИЕ
По данным Роспотребнадзора, после введенных огра-

ничений заболеваемость кишечными инфекциями сни-
зилась по всей России. Так, по сравнению с 2019 годом 

в 2020 году в Санкт-Петербурге отмечено снижение по-
казателя заболеваемости ОКИ на 39,4%, при этом пока-
затель заболеваемости многолетнего уровня снизился 
на 34,6%, а заболеваемость сальмонеллезной инфекцией 
снизилась на 62,6% [3]. В Чувашии в 2020 году по срав-
нению с 2019 годом заболеваемость ОКИ установленной 
этиологии снизилась на 57,67%, количество выявленных 
инфекций бактериального происхождения снизилось 
на 63,9%, а вирусного – на 56,55%. К тому же заболе-
ваемость сальмонеллезами снизилась на 36%, а частота 
встречаемости ОКИ неустановленной этиологии снизи-
лась на 15,73%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Благодаря введенным антикризисным мерам в связи 

с коронавирусом, которые были направлены на запрет 
и ограничение на проведение массовых мероприятий, 
самоизоляцию, перевод граждан на удаленную работу, 
ограничение полетов и пересечения границ РФ, введе-
ние масочного режима [6], удалось эффективно бороться 
не только с пандемией, но и с инфекцией, передающейся 
алиментарным, контактно-бытовым и аэрогенным путя-
ми. К тому же люди стали меньше обращаться за меди-
цинской помощью в лечебные учреждения из-за страха 
заражения SARS-CoV-2. Так, согласно исследованию 
голландских ученых из Erasmus University Medical Center 
Rotterdam, каждый пятый больной человек в период пан-
демии COVID-19 избегал контактов с врачами и ста-
рался заниматься самолечением в домашних условиях. 
Но несмотря на распространение предупреждающих 
мер и снижение количества обращений по поводу ОКИ, 
кишечные инфекции по-прежнему остаются серьез-
ной проблемой для здравоохранения из-за чрезмерной 
распространенности и вреда, наносимого населению. 
Поэтому необходим тщательный контроль за динамикой 
заболеваемости ОКИ.
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 ■ Аннотация
Коморбидное состояние оказывает дополнительное негативное влияние на исход заболеваний, пациенты отличаются 

сниженным иммунитетом. Наличие хронического гепатита С и одновременно вируса иммунодефицита человека ассо-
циируется с более высоким риском прогрессирования заболеваний и развитием цирроза печени. В подобных ситуациях 
порядок назначения лечения устанавливается индивидуально, исходя из текущего статуса.

В статье представлен клинический случай противовирусного лечения пациента, инфицированного вирусом иммуноде-
фицита человека и циррозом печени в исходе хронического вирусного гепатита С. Пациентка обратилась на амбулаторный 
прием к инфекционисту в состоянии ближе к тяжелому. Из осложнений основного диагноза присутствовали портальная 
гипертензия, варикозное расширение вен пищевода, гепатолиенальный синдром, асцит, гидроторакс, гидроперикард. 
На момент консультации антиретровирусную терапию не получала.

Учитывая тяжесть проявления конкурирующих заболеваний и отсутствие приверженности к высокоактивной анти-
ретровирусной терапии, первоначально тактика лечения направлена на стабилизацию общего состояния ввиду выра-
женного отечного синдрома. Использование препаратов с прямым противовирусным действием (велпатасвир и софос-
бувир) при лечении хронического вирусного гепатита С позволило достичь устойчивого вирусологического ответа. При-
верженность к высокоактивной антиретровирусной терапии также была восстановлена. Путем поэтапного включения 
препаратов удалось добиться регресса симптомов, самочувствие и качество жизни пациентки значительно улучшились. 
Комбинированная терапия доказала свою эффективность.

Ключевые слова: хронический гепатит С, ВИЧ-инфекция, цирроз печени, коморбидность, противовирусное лечение, 
лекарственные препараты прямого противовирусного действия, устойчивый вирусологический ответ.

Конфликт интересов: не заявлен.

TREATMENT OF A COMORBID PATIENT WITH POSITIVE  
HIV STATUS AND CIRRHOSIS OF THE LIVER IN THE OUTCOME  
OF CHRONIC HEPATITIS C
Larisa N. Aftaeva1, 2, Viktor L. Melnikov1, Tatyana V. Romashova1, Mariya S. Kochergina1,  
Yana S. Budnikova1, Alina A. Galiullina1

1Penza State University, Medical Institute (Penza, Russian Federation)
2MedMIix (Penza, Russian Federation)
Сitation: Aftaeva LN, Melnikov VL, Romashova TV, Kochergina MS, Budnikova YaS, Galiullina AA. Treatment of a comorbid patient with 
positive HIV status and cirrhosis of the liver in the outcome of chronic hepatitis C. Aspirantskiy vestnik Povolzhiya. 2025;25(1):12-17.  
DOI: https://doi.org/10.35693/AVP677134

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.35693/AVP677134
mailto:0000-0003-4308-9597
mailto:l.aftaeva@mail.ru
mailto:0000-0002-2175-5547
mailto:biobez@yandex.ru
mailto:0009-0002-1948-3607
mailto:6764552@mail.ru
mailto:0009-0000-5923-8214
mailto:marinakozh39@mail.ru
mailto:0009-0005-8893-7491
mailto:yanochkabud2002@mail.ru
mailto:0009-0004-2313-9715
mailto:alinochka.galiullina@inbox.ru
https://doi.org/10.35693/AVP677134


13

www.aspvestnik.ru  Аспирантский вестник Поволжья Том 25(1)2025 ИН
Ф

ЕК
Ц

ИО
НН

Ы
Е 

БО
Л

ЕЗ
НИ

 

 ■ Information about authors
*Larisa N. Aftaeva – MD, Cand. Sci. (Medicine), Associate Professor of the Department of Microbiology, Epidemiology and Infectious Diseases; 
Head of Department. ORCID: 0000-0003-4308-9597 E-mail: l.aftaeva@mail.ru
Viktor L. Melnikov – MD, Dr. Sci. (Medicine), Head of the Department of Microbiology, Epidemiology and Infectious Diseases.  
ORCID: 0000-0002-2175-5547 E-mail: biobez@yandex.ru
Tatyana V. Romashova – student. ORCID: 0009-0002-1948-3607 E-mail: 6764552@mail.ru
Mariya S. Kochergina – student. ORCID: 0009-0000-5923-8214 E-mail: marinakozh39@mail.ru
Yana S. Budnikova – student. ORCID: 0009-0005-8893-7491 E-mail: yanochkabud2002@mail.ru
Alina A. Galiullina – student. ORCID: 0009-0004-2313-9715 E-mail: alinochka.galiullina@inbox.ru
*Corresponding Author

Received: 08.02.2025 Accepted: 12.03.2025 Published: 17.03.2025

 ■ Abstract
The comorbid condition has an additional negative effect on the outcome of diseases; patients are characterized by reduced 

immunity. The presence of chronic hepatitis C and simultaneously human immunodeficiency virus is associated with a higher 
risk of disease progression and the development of liver cirrhosis. In such situations, the procedure for prescribing treatment is 
determined individually, based on the actual status.

The article presents a clinical case of antiviral treatment of a patient infected with human immunodeficiency virus and cirrhosis 
of the liver in the outcome of chronic viral hepatitis C. The patient went to an outpatient appointment with an infectious disease 
specialist in a condition closer to severe. The following complications to the main diagnosis were present: portal hypertension, 
esophageal varicose veins, hepatolienal syndrome, ascites, hydrothorax, and hydropericardium. At the time of the consultation, 
the patient had not received antiretroviral therapy.

Given the severity of the manifestation of competing diseases and the lack of adherence to highly active antiretroviral therapy, 
initially the treatment tactics were aimed at stabilizing the general condition due to the pronounced edematous syndrome. The use 
of drugs with direct antiviral effect velpatasvir and sofosbuvir in the treatment of chronic viral hepatitis C has allowed to achieve a 
stable virology response. Adherence to highly active antiretroviral therapy was restored. Gradual inclusion of drugs mad it possible 
to achieve regression of symptoms. The patient’s well-being and quality of life improved. The combined therapy showed its efficiency.

Keywords: chronic viral hepatitis C, HIV infection, cirrhosis of the liver, comorbidity, antiviral treatment, direct antiviral drugs, 
sustained virology response.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Вопрос тактики ведения коморбидных пациентов яв-

ляется в клинической практике одним из самых сложных. 
В настоящий момент эпидемия вируса иммунодефицита 
человека (ВИЧ) перешла в новую стадию – стадию комор-
бидных и тяжелых форм, которая сопровождается высокой 
летальностью, несмотря на применение высокоактивной 
антиретровирусной терапии (ВААРТ). Сосуществование 
нескольких заболеваний видоизменяет классическую кар-
тину их течения, утяжеляет состояние больных, удлиняет 
диагностический процесс, усложняет лечение, приводя 
к вынужденной полипрагмазии и резкому увеличению эко-
номических затрат. Пандемия инфекции, вызываемой ВИЧ, 
развивается в мире более 40 лет. Кумулятивное число вы-
явленных случаев ВИЧ-инфекции российских граждан, у ко-
торых были выявлены антитела к вирусу иммунодефицита 
человека с помощью иммуноблота, составляет 1 188 999 че-
ловек на 2023 год1 [1, 2]. Общее число зарегистрированных 
ВИЧ-позитивных граждан в России продолжает неумоли-
мо расти, увеличивая резервуар инфекции среди населения. 
У семи из десяти ВИЧ-инфицированных встречаются вирус-
ные гепатиты. Согласно данным ВОЗ, ежегодно фиксируется 
около миллиона новых случаев инфицирования вирусным 
гепатитом С [3]. Распространенность хронического вирус-
ного гепатита С (ХГС) среди ВИЧ-инфицированных лиц 
в России составляет 40–90% в зависимости от группы ри-
ска. Гепатит С занимает пятое место среди причин смерти 
инфицированных ВИЧ в популяции [4]. В случае коинфек-
ции ВИЧ/ХГС отмечается высокая (в 2–8 раз) концентрация 
рибонуклеиновой кислоты вируса гепатита С (РНК ТHCV) 

в крови, тяжелое течение заболевания, более высокая часто-
та (в 2–5 раз) и быстрое (через 10–20 лет) развитие цирроза 
печени, высокий риск декомпенсации цирроза печени и раз-
вития гепатоцеллюлярной карциномы [5, 6].

Современные противовирусные препараты для лечения 
коморбидных пациентов с ВИЧ-инфекцией и циррозом 
печени в исходе ХГС позволяют продлить жизнь пациенту 
на долгий срок, однако охват лечением остается недостаточ-
ным. Это объясняется низкой приверженностью пациентов 
к необходимой терапии, что требует разработки все новых 
тактик клинического наблюдения. Большая часть не при-
верженных ВААРТ больных являются потребителями пси-
хоактивных веществ (ПАВ). Согласно российским клини-
ческим рекомендациям по ведению ВИЧ-инфицированных 
пациентов с ХГС, в том числе циррозом печени, чаще всего 
назначается пангенотипная противовирусная терапия (ПВТ) 
в течение 24 недель. К таким препаратам прямого противо-
вирусного действия относятся велпатасвир/софосбувир 
из группы пангенотипных безинтерфероновых комбинаций, 
которая позволяет добиться устойчивого вирусологического 
ответа (УВО) в более чем 90% случаев [7–9].

В статье представлен клинический случай наблюдения 
ВИЧ-позитивного пациента с коинфекцией ХГС с исходом 
в цирроз печени.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
Под наблюдением находилась пациентка А., 1987 года 

рождения (37 лет).
В 2012 году пациентке диагностирован хронический 

вирусный гепатит С. С 2016 года состоит на диспансерном 

1 Специализированный научно-исследовательский отдел по профилактике и борьбе со СПИДом ФБУН Центрального НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора «ВИЧ-инфекция 
в Российской Федерации на 30 июня 2023 г.» [Электронный ресурс]. URL: https://files.antispidnn.ru/uploads/docs/spec/vich2023.pdf (дата обращения: 21.09.24).
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учете в центре СПИД, где назначена ВААРТ первого ряда: 
долутегравир 50 мг, тенофовир 300 мг, ламивудин 300 мг 1 
раз в сутки. Из эпидемиологического анамнеза было уста-
новлено, что долгие годы имело место употребление ПАВ 
и алкогольных напитков. Ранее пациентка проходила сим-
птоматическое лечение ХГС в инфекционном отделении 
медико-санитарной части по месту жительства, состояние 
без положительной динамики.

11 сентября 2023 года экстренно госпитализирована 
и находилась на стационарном лечении в Пензенском об-
ластном клиническом центре специализированных видов 
медицинской помощи (ПОКЦСВМП). На фоне текущего 
статуса «ВИЧ-инфекция, стадия вторичных заболеваний 
(4А), фаза прогрессирования при отсутствии антиретрови-
русной терапии (АРВТ)» поставлен основной диагноз: цир-
роз печени класса В по Чайлда – Пью (8 баллов) в исходе 
хронического гепатита С смешанного и токсико-алимен-
тарного генеза, субкомпенсация. Осложнение основного 
диагноза. Портальная гипертензия: варикозное расширение 
вен пищевода 2 степени по Шерцингеру, гепатолиенальный 
синдром, асцит. Печеночно-клеточная недостаточность 
с нарушением белково-синтетической функции печени 
и билирубинового обмена, гемостаза. Печеночная энцефа-
лопатия 0-1 степени. Гидроторакс. Перикардиальный вы-
пот. Сопутствующие заболевания: хронический пиелонеф-
рит, хронический панкреатит, бронхиальная астма.

При поступлении состояние пациентки средней степе-
ни тяжести. Телосложение нормостеническое, рост 162 см, 
вес 65 кг, индекс массы тела 24,8. Состояние ясное, ориен-
тирована в пространстве. Кожные покровы бледные, на ту-
ловище верхних конечностей экхимозы диаметром до 2 см. 
Видимые слизистые оболочки суховаты, склеры чистые, зев 
не гиперемирован, язык обложен. Периферические лим-
фоузлы не увеличены. Визуально грудная клетка обычной 
формы, обе половины симметрично участвуют в акте дыха-
ния. Аускультативно дыхание в легких везикулярное, осла-
бленное в нижних отделах, единичные хрипы в базальных 
отделах легких. Частота дыхательных движений (ЧДД) 19 
в минуту. Сатурация 95%. Перкуторно границы сердца рас-
ширены влево на 1 см от среднеключичной линии. Тоны 
сердца при аускультации глухие, ритмичные, патологиче-
ские шумы не определяются. Артериальное давление 120 
и 70 мм рт. ст. ЧСС 88 в минуту. Живот симметричный, 
участвует в акте дыхания, увеличен в объеме за счет ас-
цита, безболезненный. Симптомы раздражения брюшины 
не момент осмотра не определяются. Печень увеличена, 
выступает из-под края реберной дуги на 8 см, границы пе-
чени по Курлову 18×17×13 (норма 10×9×8), печень плот-
ная, бугристая, безболезненная при пальпации. Селезенка 
не пальпируется. Стул не осмотрен, со слов пациентки – 
без особенностей. Область проекции почек внешне не из-
менена, симптом поколачивания отрицателен с обеих сто-
рон. Диурез, со слов пациентки, не изменен.

По результатам общего анализа мочи от 12.09.23 г. вы-
явлена лейкоцитурия (лейкоциты 15–20 в поле зрения), 
микрогематурия (эритроциты измененные 10–12, неизме-
ненные 4–5 в поле зрения) и бактериурия.

При лабораторных и инструментальных исследовани-
ях выявлен 3а генотип вируса гепатита С. Иммунограмма 
от 12.09.23 г.: CD3 – 576 в 1 мкл, CD4 – 325 в 1 мкл, CD8 
– 116 в 1 мкл, CD4/CD8= 0,2, ПЦР на РНК HIV – 1,3 × 
103 копий/мл. По данным фиброэластографии, упругость 
ткани печени составляет F4 по шкале METAVIR – 12,5 кПа, 
что соответствует переходу в стадию цирроза печени, кото-
рый неизлечим. Показатели общего и биохимического ана-
лизов крови пациентки А. представлены в таблицах 1, 2.

На электрокардиографии данных за острый коронарный 
синдром нет. Данные серологических анализов от 13.09.23 г. 
РМП на сифилис – отрицательный, ИФА на HbsAg – отри-
цательный, анти HVC положительный (Core+, NS3+, NS4+, 
NS5+). ИФА на anti toxo IgM – отрицательный, на anti toxo 
IgG – отрицательный, на anti CMV IgM – отрицательный, 
anti CMV IgG – 5.3 ME/мл, на anti HSV – отрицательный, 
anti HSV IgG – положительный (титр не указан), на anti 
EBV VCA IgM – отрицательный.

При проведении ультразвукового исследования (УЗИ) 
органов брюшной полости 13.09.23 г. выявлены признаки 
цирроза, спленомегалия, диффузные изменения парен-
химы печени, почек и поджелудочной железы, признаки 
хронического холецистита. Размеры печени: КВР 183 мм 
(норма до 150 мм), ККР 110 мм (норма до 100 мм), контуры 
четкие, структура неоднородная, распространенность диф-
фузная, эхогенность повышенная крупнозернистая с мно-
жеством гиперэхогенных очагов. Холедох 4 мм. Воротная 
вена 15 мм (норма до 12 мм). Селезенка: 140×76 мм (норма 
до 120х60 мм), контуры четкие ровные, эхогенность сред-
няя, структура однородная. Селезеночная вена – 9 мм. 
Желчный пузырь: форма грушевидная, размеры 60×30 мм, 
стенка утолщена 3 мм, структура стенки однородная, со-
держимое эхонегативное, однородное. Поджелудочная же-
леза: головка 23 мм, тело 16 мм, хвост 23 мм, эхогенность 
повышена, структура неоднородная, Вирсунгов проток 
не визуализируется. Почки: правая почка 110×53  мм, па-
ренхима 10 мм; левая почка 117×61 мм, паренхима 14 мм; 

Таблица 1 / Table 1

Динамика лабораторных показателей пациентки А.
Dynamics of laboratory parameters of patient A.

Параметр Значения  
от 12.09.23

Значения  
от 27.09.23

Эритроциты 3,87×1012 /л 3,83×1012 /л

Цветовой показатель 1,04 1,05

Лейкоциты 7,5×109 /л 5,2×109 /л

Палочкоядерные 1% 4%

Сегментоядерные 74% 53%

Эозинофилы 1% 1%

Базофилы 1% 1%

Моноциты 5% 10%

Лимфоциты 18% 31%

Тромбоциты 101×109 /л 117×109 /л

СОЭ 50 мм/ч 59 мм/ч

Гемоглобин 134 г/л 134 г/л
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положение типичное, подвижность сохранена, контуры 
четкие ровные, структура неоднородная, эхогенность 
средняя, образований не выявлено, чашечно-лоханочная 
система не расширена.

УЗИ плевральных полостей от 13.09.23 г. диагностиру-
ет признаки двустороннего плеврального выпота. Правый 
плевральный синус, диастаз 40 мм, объем свободной жид-
кости около 300 мл; левый плевральный синус, диастаз 
44 мм, объем свободной жидкости около 350 мл.

По данным ЭхоКГ сердца от 14.09.23 г. выявлен малый 
гидроперикардит. Листки перикарда уплотнены, утолще-
ны, ограничены в движении, наличие свободной жидкости 
в полости перикарда до 30 мл. Далее с диагностической це-
лью 27.09.23 г. проведена плевральная пункция для посева 
на грибковую флору, результат отрицательный.

Микроскопия мокроты на КУМ №3 от 13.09.23 г. – отри-
цательный. Мокрота на пневмоцисты методом ПЦР – пнев-
моциста не выделена. Общий анализ мокроты от 18.09.23 г.: 
лейкоциты 80–100 в поле зрения. Исследования соскоба по-
лости рта на дрожжевые грибы от 16.09.23 г. – отрицательно.

При проведении эзофагогастродуоденоскопии 13.09.23 
г. выявлено варикозное расширение вен пищевода 4-5 мм, 
что соответствует 2 степени по Шерцингеру.

На спиральной компьютерной томографии (КТ) 
13.09.23 г. органов брюшной полости картина диффузных из-
менений печени (больше данных за цирроз). Гепатомегалия. 
Спленомегалия. Признаки перихолецистита. Кистозное об-
разование правого яичника. Обнаружен обызвествленный 
миоматозный узел матки. Увеличение единичных абдоми-
нальных лимфатических узлов. КТ органов грудной клет-
ки без контрастного усиления с толщиной срезов 0,6 мм 
с последующими мультипланарными реконструкциями. 
Дисковидный ателектаз в средней доле правого легкого, 
утолщение переднего и заднего отделов косой междолевой 
плевры справа до 3 мм, свободная жидкость в правой плев-
ральной области – 44 мм, в левой – 46 мм. Перикардиальный 

выпот с диастазом до 6 мм. КТ головного мозга: данных 
за острое нарушение мозгового кровообращения, объемных 
образований на момент исследования не выявлено, призна-
ки атеросклероза церебральных сосудов.

Во время пребывания в инфекционном отделении 
круглосуточного стационара ПОКЦСВМП с 11.09.23 г. 
по 28.09.23 г. пациентка получала следующую терапию: 
цефтриаксон внутримышечно 1 г 2 раза в день, 5% рас-
твор декстрозы с 5% аскорбиновой кислотой внутривенно 
капельно 400 мл/сутки, фуросемид 80 мг/сутки, глицирри-
зиновая кислота 35 мг в сочетании с урсодезоксихолевой 
кислотой 250 мг 3 раза в день, панкреатин 150000 ЕД/сутки, 
омепразол 20 мг 2 раза в день во время еды. Улучшения 
не наблюдалось.

25.11.2023 г. пациентка А. обратилась на амбулатор-
ный прием к инфекционисту с жалобами на выраженную 
одышку, слабость, быструю утомляемость, отеки в области 
нижних конечностей, увеличение живота в объеме, кро-
воточивость десен. Состояние больной ближе к тяжелому. 
Передвигается с помощью сестры. Температура 37,2ºС. 
Сатурация 95%. Уровень сознания по Глазго 15  баллов. 
Менингеальных и очаговых симптомов на момент осмо-
тра не обнаружено. В пространстве и времени ориенти-
рована правильно. При осмотре отмечается бледность 
кожных покровов, одышка в покое, выраженный отечный 
синдром: отеки в области стоп, голеней, единичные экхи-
мозы. В легких жесткое дыхание, ослабленное в нижних 
отделах за счет двустороннего гидроторакса. Живот зна-
чительно увеличен в объеме за счет асцита. Печень на 10 
см выступает из-под края реберной дуги, плотная, бугри-
стая. Селезенку пропальпировать не удается из-за асцита. 
Стул оформлен. Диурез сохранен. На момент консультации 
ВААРТ не получала. Цель своего обращения пациентка 
объяснила желанием излечить ХГС. С пациенткой про-
ведена беседа о необходимости приема АРВТ препаратов.

Учитывая тяжесть состояния пациентки и проявление 
конкурирующих заболеваний, отсутствие приверженности 
к ВААРТ, первоначальная терапия выбрана на стабилизацию 
общего состояния ввиду выраженного отечного синдрома. 
В связи с отсутствием доступа к периферическим венам вве-
дение альбумина человека не представлялось возможным. 
Рекомендована коррекция диеты, ограничение соли, объем 
жидкости в сутки не более 500 мл, спиронолактон 150 мг/
сутки, торасемид 10 мг один раз в сутки, орнитин 3 пакетика 
гранул в сутки – растворенных в воде, три раза в день после 
еды, калия и магния аспарагинат 175+175 мг по 2 таблетки 
три раза в день. Перед назначением ПВТ по ХГС необходимо 
заменить тенофовир в АРВТ, находящийся в желтой зоне 
совместимости с велпатасвиром/софосбувиром.

На фоне лечения у пациентки наблюдалась положитель-
ная динамика. При повторном приеме через 1 месяц в дека-
бре 2023 года пациентка отметила значительное улучшение 
самочувствия и уменьшение одышки (купирована в по-
кое), уменьшение объема живота. По данным УЗИ брюш-
ной полости диагностировались признаки малого асцита. 
Купирован отечный синдром в области нижних конечно-
стей. После стабилизации состояния пациенткой возобнов-
лен прием препаратов ВААРТ: ламивудин 300 мг, абакавир 

Таблица 2 / Table 2

Лабораторные данные биохимического анализа крови 
пациентки А.
Laboratory data of biochemical blood analysis of patient A.

Показатели Значения  
от 12.09.23

Значения  
от 27.09.23

АЛТ 37,7 Ед/л 54,2 Ед/л

АСТ 61,8 Ед/л 69 Ед/л

Билирубин общий 24,5 мкмоль/л 12,2 мкмоль/л

Щелочная фосфатаза 111,0 ед/л 120,8 ед/л

Амилаза 83,1 Ед/л 124,6 Ед/л

Глюкоза 5,06 ммоль/л 8,94 ммоль/л

Мочевина 8,7 ммоль/л 11 ммоль/л

Креатинин 89,5 мкмоль/л 89,7 мкмоль/л

С-реактивный белок 14,09 мг/л 4,76 мг/л

ГГТ 211,2 ед/л 177,5 ед/л

Общий белок 97 г/л 74,4 г/л

Альбумин 32 г/л 33 г/л

СА 2,36 ммоль/л 2,09 ммоль/л
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600 мг, долутегравир 50 мг ежедневно. Инфекционистом на-
значена ПВТ ХГС препаратами прямого противовирусного 
действия в комбинации велпатасвир 100 мг и софосбувир 
400 мг ежедневно курсом 24 недели. Также рекомендовано 
отменить торасемид, продолжить прием спиронолактона 
150 мг/сутки, орнитина 3 пакетика три раза в день после 
еды, ограничить соль и объем выпитой жидкости. 

На фоне противовирусной терапии пациентка А. осмо-
трена через 3 месяца в марте 2024 года. С начала лечения 
клинически стабильна. Состояние удовлетворительное, 
с положительной динамикой, одышка купирована, со-
храняется небольшая кровоточивость десен. Со стороны 
сердечно-сосудистой, дыхательной, мочеполовой систем 
патологические изменения отсутствуют. Живот мягкий, 
безболезненный. Селезенка на 3 см пальпируется из-под 
края реберной дуги. Печень выступает из-под края ребер-
ной дуги на 8 см. По данным осмотра и УЗИ органов брюш-
ной полости, асцит купирован, сохраняется гепатосплено-
мегалия. УЗИ сердца: выпот в перикардиальной полости 
отсутствует. Приверженность к ВААРТ и ПВТ сохраняется.

Через 3 месяца после отмены ПВТ по ХГС 03.08.24 г. 
пациентка осмотрена, достигнут устойчивый вирусоло-
гический ответ по ХГС и неопределяемый уровень РНК 
HIV. Состояние удовлетворительное, отсутствует отечный 
синдром, восстановился аппетит, одышка купирована. 
При осмотре сохраняется гепатоспленомегалия. По резуль-
татам обследования в общем анализе сохраняется тромбо-
цитопения – 101× 109 Ед/мкл. По данным биохимического 
исследования крови цитолитический синдром купирован 
(АЛТ – 25,5 Ед/мл, АСТ – 33,8 Ед/мл), отмечается нараста-
ние мочевины – 17,2 ммоль/л. ПЦР РНК HVC не обнаружен, 
РНК на HIV не определяется. Клинически значимых отеков, 
приводящих к частым госпитализациям, не наблюдается.

ОБСУЖДЕНИЕ
Клинический случай акцентирует внимание на особен-

ностях тактики ведения коморбидных пациентов. Наиболее 
эффективная коррекция каждой из патологий позволяет 
улучшить продолжительность и качество жизни пациента. 
Коинфекция ВИЧ и ХГС приводит к увеличению частоты 
развития осложнений, в большинстве случаев цирроз пе-
чени представляет собой неблагоприятный исход развития 
хронических вирусных гепатитов, характер течения ХГС 
более агрессивный, преобладают выраженные воспали-
тельные и фибротические процессы в печени, усиленные 
темпами замещения гепатоцитов клетками соединитель-
ной ткани [10, 11]. У ВИЧ-инфицированных пациентов 

прогрессирование поражения печени обусловлено повы-
шением концентрации вируса в крови (в 2–8 раз) на фоне 
выраженного иммунодефицита. Риск перехода хрониче-
ского гепатита С в цирроз печени у больных с коинфекци-
ей в пять раз выше. Пациенты с ХГС и коинфекцией ВИЧ 
относятся к группе, требующей безотлагательной ПВТ 
ХГС [12, 13]. Принципы терапии цирроза печени у ВИЧ-
инфицированных пациентов предусматривают одновре-
менное решение нескольких задач, таких как предупреж-
дение дальнейшего прогрессирования патологического 
процесса, купирование осложнений и предупреждение 
появления оппортунистических инфекций.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленный клинический случай коморбидного па-

циента с конкурирующими заболеваниями демонстрирует 
успешную тактику лечения у ВИЧ-позитивного пациента 
с циррозом печени в исходе ХГС. Коинфекция требует гра-
мотно составленной терапии, позволяющей разорвать по-
рочные круги патогенеза, возникающие в результате ком-
бинированных нарушений нескольких систем организма. 
В подобных ситуациях порядок назначения лечения уста-
навливается индивидуально, с учетом оценки уровня про-
грессии и степени тяжести обоих заболеваний, создающих 
коморбидный фон. Доказана эффективность препаратов 
прямого противовирусного действия (велпатасвир 100 мг 
и софосбувир 400 мг) у пациентов с коморбидной патоло-
гией, что может заметно увеличить частоту устойчивого 
вирусологического ответа у пациентов, инфицированных 
вирусом гепатита С, включая пациентов с коинфекцией ВИЧ 
и пациентов с прогрессирующим заболеванием печени.

Путем поэтапного включения препаратов у пациентки 
А. удалось добиться значительного регресса симптомов, 
самочувствие и качество жизни значительно улучшились. 
Считаем справедливым заметить, что на фоне терапии 
у пациентки наблюдалось стойкое желание к излечению, 
способствующее получению успешных результатов.

Если пациентка сохранит прием ВААРТ по ВИЧ-
инфекции и откажется от приема ПАВ и алкогольных на-
питков, дальнейший прогноз будет иметь более благопри-
ятную картину. На фоне восстановления высокоактивной 
антиретровирусной терапии по ВИЧ-инфекции и противо-
вирусной терапии по лечению хронического гепатита С вы-
явлено достижение устойчивого вирусологического ответа 
по ХГС и неопределяемого уровня рибонуклеиновой кис-
лоты вируса иммунодефицита человека по данным ПЦР.
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 ■ Аннотация
Цель – выявить специфику возрастных изменений и комбинаций метаболических нарушений в риске развития сер-

дечно-сосудистых событий среди жителей сельской местности Оренбургской области.
Материал и методы. В исследовании приняли участие 499 человек в возрасте от 35 до 74 лет. Период наблюдения 

за пациентами составил 36 месяцев. Всем пациентам проводился анализ возрастных, антропометрических и метаболиче-
ских показателей (индекса массы тела, индекса ожирения тела, индекса висцерального ожирения, индекса атерогенности, 
инсулинорезистентности).

Результаты. При проведении дисперсионного анализа пациенты зрелого возраста статистически значимо отличались 
от пациентов молодого и пожилого возраста по уровню фатальных осложнений (р=0,002). Пациенты пожилого возраста 
статистически значимо отличались от пациентов молодого и зрелого возрастов по уровню нефатальных событий. 

Заключение. Роль возрастных изменений как единственного предиктора развития сердечно-сосудистых событий оста-
ется дискуссионной. Выявление одиночных факторов нарушения метаболического равновесия также обладает низкой 
информативностью. Увеличение количества метаболических девиаций будет определять течение и прогноз жизни тру-
доспособного человека. Пациенты в возрасте от 45 до 59 лет подвержены более агрессивному влиянию метаболических 
предикторов развития сердечно-сосудистых событий вследствие недостаточного формирования адаптивных механизмов 
в процессе старения.

Ключевые слова: возраст, метаболические предикторы, сердечно-сосудистые заболевания.
Конфликт интересов: не заявлен.
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 ■ Abstract
Aim – to identify the specifics of age-related changes and combinations of metabolic disorders in the risk of developing 

cardiovascular events among rural residents of the Orenburg region.
Material and methods. 499 people aged 35 to 74 years participated in the study. The follow-up period was 36 months. All 

patients underwent an analysis of age, anthropometric and metabolic parameters (body mass index, body obesity index, visceral 
obesity index, atherogenicity index, insulin resistance).

Results. During the analysis of variance, patients of advanced age manifested a statistically significant difference from young and 
elderly patients in terms of the level of fatal complications (p=0.002). Elderly patients showed a statistically significant difference 
from young and advanced age patients in terms of the level of nonfatal events.

Conclusion. The role of age-related changes as the only predictor of the development of cardiovascular events remains 
controversial. The identification of single factors of metabolic imbalance also has a low informational value. An increase in the 
number of metabolic deviations will determine the course and prognosis of an active person’s life. Patients aged 45 to 59 years are 
exposed to a more aggressive influence of metabolic predictors of the development of cardiovascular events due to insufficient 
formation of adaptive mechanisms in the aging process.

Keywords: age, metabolic predictors, cardiovascular diseases.
Conflict of interest: nothing to disclose.

ВВЕДЕНИЕ
По данным Росстата, численность населения Российской 

Федерации в 2023 году составила 146,5 млн человек, 
что на 2,5 млн больше, чем в 2010 году. Увеличивается 
численность населения и в отдельных возрастных груп-
пах. Так, в группе людей молодого возраста (35–44 года) 
численность населения выросла с 20,221 до 23,046 млн че-
ловек, в группе людей пожилого возраста (60–74 года) – 
с 26,044 до 33,455 млн человек, однако в средней возрастной 
когорте  – 45–59 лет – число людей уменьшилось с 32,177 
до 28,729 млн человек.

Увеличение доли людей молодого и пожилого возрас-
та – это следствие демографических процессов, происхо-
дивших в 1950–1960 (послевоенные годы) и 1980–1990 гг. 
(принято Постановление ЦК КПСС и Совмина «О мерах 
по усилению государственной помощи семьям, имеющим 
детей») [1]. Сокращение численности населения среднего 
возраста объясняется демографическим «провалом», ко-
торый наблюдался в период 1960–1980 гг.: стремительно 
снижалось число рождений и размеров естественного при-
роста – это начало длительного периода демографического 
неблагополучия, глубокого отечественного демографиче-
ского кризиса [2].

Календарный возраст человека не отражает функцио-
нальное состояние организма, а лишь отсчитывает коли-
чество прожитых лет с момента рождения. Рассчитанный 
биологический возраст позволяет понять достигнутый ор-
ганизмом уровень морфофункционального созревания [3], 
включающий антропометрическую, психоэмоциональную, 
адаптационную, иммунную, функциональную составляю-
щие. Также биологический возраст раскрывает степень 
«изношенности» систем организма.

Календарный возраст выступает самостоятельным 
немодифицируемым фактором риска развития большин-
ства сердечно-сосудистых заболеваний, которые неот-
вратимо следуют за возрастом, – атеросклероза, арте-
риальной гипертонии, ишемической болезни сердца [4]. 
Патогенетической основой развития данных заболеваний 
являются в том числе и метаболические нарушения, про-
исходящие в организме в процессе онтогенеза.

Среди метаболических нарушений наиболее часто в по-
пуляции людей выявляются абдоминальное ожирение, дис-
липидемия и инсулинорезистентность, которые образуют 
комплекс эндокринных отклонений, значительно увеличи-
вающих вероятность развития сердечно-сосудистых забо-
леваний. В связи с вышеизложенным представляет особый 
интерес изучение метаболических комбинаций и риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний в различных 
возрастных группах.

ЦЕЛЬ
Выявить специфику возрастных изменений и комбина-

ций метаболических нарушений в риске развития сердеч-
но-сосудистых событий среди жителей сельской местности 
Оренбургской области.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 499 человек в возрасте 

от 35 до 74 лет включительно. Выборка была сформирована 
случайным образом из неорганизованной популяции жите-
лей. Период наблюдения за пациентами составил 36 месяцев.

Респонденты были разделены на три группы в зави-
симости от возраста. Первая группа состояла из 125 че-
ловек (62 мужчины и 63 женщины) молодого возраста 
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(35–44 года), средний возраст которых был равен 40,0 [37,0; 
43,0] года. Во вторую группу вошли 186 пациентов (92 
мужчины и 94 женщины) зрелого возраста (45–59 лет) со 
средним возрастом 52,0 [48,0; 56,0] года. Третья группа со-
стояла из 188 человек (96 мужчин и 92 женщины) пожилой 
когорты (60–74 года), средний возраст которых составил 
66,0 [63,0; 69,0] года.

Всем пациентам проводился антропометрический ана-
лиз с измерением окружности талии (ОТ, см), окружности 
бедер (ОБ, см) с расчетом типа распределения жировой 
ткани (ОТ (см) / ОБ (см)). Ожирение расценивалось как аб-
доминальное при ОТ ≥94 см у мужчин и ≥80 см у жен-
щин, при соотношении ОТ/ОБ выше 0,85 у женщин и выше 
1,0 у мужчин. Также расчет возможного абдоминального 
ожирения проводился по формуле (ОТ (см) / рост (см)). 
Идеальное соотношение талии к росту для женщин состав-
ляет менее 0,5, для мужчин – менее 0,6 [5].

Для выявления избыточной массы тела или ожирения 
проводился расчет индекса массы тела (ИМТ) по формуле 
Кетле (масса тела (кг) / (рост (м))2. При ИМТ 25,0–29,9 кг/м2 
выявлялась избыточная масса тела, при значениях в преде-
лах от 30,0 до 34,9 кг/м2 диагностировалось ожирение 1 сте-
пени, при результатах равных 35,0–39,9 кг/м2 – ожирение 
2 степени, значения от 40,0 кг/м2 и выше соответствовали 
ожирению 3 степени.

Биохимический анализ крови включал определение 
уровня глюкозы, общего холестерина (ОХС) и его фрак-
ций (липопротеиды низкой плотности (ХС ЛНП), липопро-
теиды высокой плотности (ХС ЛВП), триглицериды (ТГ), 
липопротеиды невысокой плотности (ХС неЛВП) с рас-
четом индекса атерогенности (ИА) по формуле (ОХС–ХС 
ЛВП)/ХС ЛВП, который в норме не должен превышать 3, 
и инсулинорезистентности (ИР) по формуле ТГ/ХС ЛВП, 
превышение значения которого более 1,32 считается откло-
нением от нормы [6]. Этот метод вычисления ИР является 
одним из косвенных подходов, применяемых в исследова-
ниях. Дополнительными метаболическими предикторами 
развития сердечно-сосудистых исходов выступали индекс 
ожирения тела, рассчитанный по формуле ИОТ=(ОБ, см)/
(рост, м×√рост, м))–18 и индекс висцерального ожирения 
ИВО=(ОТ/(39,68+(1,88×ИМТ))×(ТГ/1,03)×(1,31/ХС ЛВП) 
для мужчин и (ОТ/(36,58+(1,89×ИМТ))×(ТГ/0,81)×(1,52/
ХС ЛВП) для женщин [7].

Для оценки степени возрастных изменений возможно-
стей организма пациентам рассчитывался биологический 
возраст, коэффициент скорости старения и вид старе-
ния. Биологический возраст (БВ) определялся по форму-
лам: для мужчин БВ=КССм×(КВ-21)+21, для женщин 
БВ=КССж×(КВ-18)+18, где KB – календарный возраст 
обследуемого, КССм и КССж – коэффициенты скорости 
старения для мужчин и женщин соответственно. Нормой 
считается отклонение биологического возраста от кален-
дарного в пределах ±5 лет. Если отклонение биологического 
возраста от календарного от –5 до –10 лет, результат оцени-
вается как «хороший». Свыше 10 лет – как «очень хороший» 
– ретардированное (замедленное) старение. Если биологи-
ческий возраст превышает календарный от +5 до +10 лет, 
результат оценивается как «небольшое преждевременное 

старение», свыше +10 лет – «преждевременное старение». 
Коэффициенты скорости старения (КСС) определялись 
по формулам: КССм=ОТ×МТ/(ОБ×рост2×(17,2+0,31×РЛм+
0,0012×РЛм2)), где РЛм=КВ-21; КССж=ОТ×МТ/(ОБ×рост2 

×(14,7+0,26×РЛм+0,001×РЛм2)), где РЛж=КВ-18, где РЛм 
и РЛж – разница лет между календарным возрастом и воз-
растом онтогенетической нормы для мужчин и женщин 
соответственно. При 0,95≤КСС≤1,05 делают заключение 
о соответствии скорости старения норме, при КСС≤0,95 
– о замедлении старения, при КСС≥1,05 – об ускорении 
старения [Горелкин А.Г., Пинхасов Б.Б. Патент A61B 5/107 
РФ, 2010]. Данный способ расчета вида старения учиты-
вает основные антропометрические и гендерные различия 
возрастных групп и позволяет быстро и надежно проана-
лизировать данные большой группы населения.

Критериями исключения были: возраст моложе 35 
и старше 74 лет; наличие в анамнезе тяжелой хронической 
почечной недостаточности, определяемой по уровню кре-
атинина сыворотки >250 мкмоль/л; наличие заболеваний 
печени, определяемых по повышению уровня печеночных 
ферментов – трансаминаз ≥3 верхних границ нормы; нали-
чие злокачественных новообразований, психических забо-
леваний, также исключались пациенты, злоупотребляющие 
алкоголем и приемом наркотических средств, и пациенты 
с невозможностью или нежеланием дать добровольное ин-
формированное согласие.

Проведение этого исследования было одобрено локаль-
ным этическим комитетом ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава 
России. Все пациенты, включенные в исследование, подпи-
сали добровольное информированное согласие (протокол 
№256 от 25 октября 2020 года).

Полученные результаты обработаны с использовани-
ем программы Statistics 12.0. Проверяли нормальность 
распределения количественных признаков с помощью 
критерия Шапиро – Уилка. Для описания признаков 
с нормальным распределением использовали среднее 
значение и стандартное отклонение; для признаков с рас-
пределением, отличным от нормального, определяли ме-
диану с указанием межквартильного размаха – 25-й и 75-й 
процентили. При анализе данных из совокупностей, от-
личающихся от нормального распределения, для срав-
нения трех показателей использовался ранговый анализ 
вариаций по Краскелу – Уоллису с последующим парным 
сравнением групп тестом Манна – Уитни с применением 
поправки Бонферрони при оценке значения р. С целью 
статистического изучения взаимосвязи между призна-
ками выполнялся корреляционный анализ Спирмена. 
Различия считали статистически значимыми при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Исходные антропометрические данные пациентов, 

включенных в исследование, представлены в таблице 1. 
Ряд антропометрических показателей предусматривает 
гендерные различия.

Из полученных результатов видно, что у женщин зре-
лого и пожилого возраста превышена верхняя граница 
в 80 см по ОТ. У пациентов всех групп выявлен повышен-
ный уровень ИОТ. Средний показатель индекса ОТ/рост 
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был повышен у пациентов 3 группы, что свидетельствует 
о наличии абдоминального ожирения и повышенного ри-
ска метаболических нарушений.

Медиана ИМТ нарастала с возрастом, что косвенно от-
ражает снижение интенсивности метаболических процес-
сов в организме. Распределение пациентов по ИМТ внутри 
каждой группы также подтверждало полученные резуль-
таты: с возрастом отмечалось уменьшение численности 
людей с нормальной и избыточной массой тела и увеличи-
валось число лиц с ожирением 2 и 3 степеней (рисунок 1).

При проведении дисперсионного анализа мужчины 
трех групп статистически значимо отличались друг от друга 
по всем вышеуказанным антропометрическим показателям 
(р<0,05), среди трех групп женщин выявлены достоверные 
отличия по уровню ОТ, ОБ, ОТ/рост, ОТ/ОБ, ИОТ (р<0,05).

Как видно из таблицы 2, у пациентов зрелого воз-
раста выявлен повышенный уровень ИР, что косвенно 

свидетельствует о повышении риска развития как метабо-
лических нарушений, так и сердечно-сосудистых событий.

У пациентов молодого и зрелого возраста отмечен по-
вышенный уровень ИА, что указывает на повышение ве-
роятности развития атеросклероза и сердечно-сосудистых 
осложнений. У пациентов 2 и 3 групп выявлен повышен-
ный уровень ИВО.

При проведении дисперсионного анализа пациенты ста-
тистически значимо отличались друг от друга по уровню ТГ, 
уровню глюкозы в сыворотке крови, уровню ИР и ИВО.

Результаты, представленные в таблице 3, свидетель-
ствуют, что пациенты молодого и среднего возраста старе-
ют в соответствии с физиологической нормой, в то время 
как у пациентов пожилого возраста выявлена замедленная 
скорость старения. Согласно показателям вида старения, 
у большинства пациентов, достигших пожилого возраста, 
выявлено ретардированное старение.

При проведении дисперсионного анализа установлены 
статистически значимые различия между группами по БВ, 
КСС и виду старения.

Корреляционный анализ показал положительную связь 
между ИМТ и возрастом (r=0,14, p<0,001), индексом аб-
доминального ожирения (r=0,63, p<0,001), КСС (r=0,8, 
p<0,001), видом старения (r=0,7, p<0,001). ИА и ИР име-
ют сильную положительную связь с ИВО (r=0,6, p=0,01 
и r=0,96, p<0,001соответственно). ИОТ имеет положитель-
ную связь средней силы с КСС (r=0,4, p<0,001), БВ (r=0,47, 
p<0,001), видом старения (r=0,35, p= p<0,001). ИВО имеет 
отрицательную связь средней силы с КСС (r=-0,5, p=0,04).

За весь период наблюдения у пациентов первой груп-
пы было зарегистрировано 2 (1,6%) нефатальных сердеч-
но-сосудистых события: одно у пациента с нормальной 
и одно у пациента с избыточной массой тела. У паци-
ентов второй группы зафиксировано 5 (2,7%) случаев 

Таблица 1 / Table 1

Антропометрические данные пациентов в зависимости от групповой и гендерной принадлежности
Anthropometric data of patients depending on group and gender

Группа  

 Показатель

1 группа 2 группа 3 группа P

Мужчины Женщины Мужчины Женщины Мужчины Женщины Муж./Жен.

Рост (см) 181,0
[176,0;183,0]

166,0
[161,0;170,0]

175,5
[169,0;180,0]

166,0
[159,0;170,0]

169,0
[165,0;175,5]

164,0
[159,0;168,0] 0,003/0,42

Вес (кг) 82,0 
[73,0;87,0]

73,0 
[66,0;94,0]

93,5 
[75,0;105,0]

73,5 
[65,0;99,0]

79,0 
[70,0;101,5]

77,0 
[68,0;96,0] 0,0002/0,73

ОТ 84,0 
[76,0;89,0]

78,0 
[74,0;81,0]

89,0 
[83,0;92,0]

81,0 
[78,0;84,0]

88,0 
[81,0;92,0]

81,0 
[78,0;84,0] 0,0001/0,002

ОБ 99,0 
[95,0;105,0]

108,0 
[103,0;113,0]

109,0
[104,5;114,0]

109,0 
[106,0;114,0]

111,5 
[106,0;118,0]

115,0 
[110,0;120,0] 0,0001/0,001

ОТ/рост 0,46 
[0,42;0,5]

0,47 
[0,45;0,49]

0,51
[0,46;0,55]

0,49 
[0,47;0,51]

0,53 
[0,46;0,55]

0,5 
[0,47;0,51] 0,0001/0,005

ОТ/ОБ 0,82 
[0,77;0,86]

0,72 
[0,69;0,74]

0,8 
[0,77;0,83]

0,73 
[0,71;0,76]

0,76
[0,73;0,80]

0,7 
[0,68;0,73] 0,0003/0,01

ИОТ 22,7 
[20,4;26,5]

33,0 
[30,2;35,4]

30,2 
[25,6;33,2]

33,8 
[31,7;36,4]

33,2 
[28,4;36,8]

37,1 
[33,9;39,3] 0,0024/0,004

ИМТ 25,5 
[23,2;27,6]

29,6 
[24,3;32,7]

31,2 
[24,3;37,5]

30,3 
[23,4;34,8]

31,0 
[22,6;36,7]

31,3 
[26,2;35,2] 0,007/0,38

Примечания: ОТ – окружность талии (см), ОБ – окружность бедер (см), ИОТ – индекс ожирения тела, ИМТ – индекс массы тела (кг/м2); Mе [Q25; Q75] – 
для описания признаков использовали медиану с указанием межквартильного размаха.

0 %

10 %

20 %

30 %

40 %

50 %

группа 1 группа 2 группа 3

нормальная масса тела избыточная масса тела ожирение 1 степени
ожирение 2 степени ожирение 3 степени

Рисунок 1. Распределение пациентов по индексу массы тела в 
зависимости от групповой принадлежности.

Figure 1. Distribution of patients by body mass index depending 
on group.
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смерти от сердечно-сосудистых осложнений: одно у па-
циента с избыточной массой тела, три случая у пациентов 
с ожирением 1 степени, одно – у пациента с 3 степенью 
ожирения, также у пациентов этой группы зафиксиро-
вано 4 (2,1%) случая развития нефатальных событий, 
что в сумме составило 9 случаев (4,8%). Среди пациентов 
пожилого возраста два (1%) пациента скончались, 9 (4,8%) 
были госпитализированы по поводу кардиоваскулярных 
событий: один человек с нормальной массой тела, один 
с избыточной, три человека с ожирением 1 степени, три 
человека с ожирением 2 степени и один человек с ожи-
рением 3 степени. Общее число событий в этой группе 
составило 11 (5,8%) случаев. Большинство пациентов, 
перенесших сердечно-сосудистые осложнения, страдали 
избытком массы тела или ожирением.

При проведении дисперсионного анализа пациенты 
зрелого возраста статистически значимо отличались от па-
циентов молодого и пожилого возраста по уровню фаталь-
ных осложнений (р=0,002). Пациенты пожилого возраста 
статистически значимо отличались от пациентов молодого 
и зрелого возрастов по уровню нефатальных событий.

ОБСУЖДЕНИЕ
Рост распространенности хронических неинфекцион-

ных заболеваний имеет высокую актуальность и приклад-
ную значимость в поиске причин дестабилизации уров-
ня здоровья населения страны. Стереотипное мышление 
предполагает, что возраст человека играет ключевую роль 
в повышении вероятности развития сердечно-сосудистой 
патологии и ее осложнений. Однако календарный возраст 
индивида не всегда определяет уровень его жизнеспособ-
ности и функциональных возможностей.

Метаболические изменения, происходящие в организ-
ме в процессе жизнедеятельности, являются основным 
плацдармом для развития кардиологической патологии.

Избыточная масса тела зачастую рассматривается 
как один из важных факторов заболеваемости и смерт-
ности [8]. ИМТ является наиболее популярным способом 
определения того, насколько реальная масса тела соответ-
ствует оптимальной [9].

В настоящее время наиболее спорным является во-
прос прогностической значимости показателей ИМТ в от-
ношении пациентов различного возраста, гендерной при-
надлежности, физиологического состояния и т.д. В связи 
с этим все большую популярность приобретает использо-
вание в практике дополнительных предикторов развития 
метаболических заболеваний.

ИР – не только независимый фактор риска сосудистых 
катастроф, но и дополнительный фактор, ухудшающий 
течение и прогноз кардиоваскулярных заболеваний [10]. 
Также ИА является чувствительным индикатором разви-
тия сердечно-сосудистых заболеваний, так как его расчет 
связан не с абсолютным содержанием холестерина в сы-
воротке крови, а с соотношением между атерогенными 
и неатерогенными липопротеинами, и его прогностическая 
значимость выше, чем у уровня ОХС и ХС ЛВП [11].

Высокие значения ИВО ассоциируются с риском разви-
тия СД 2 типа и ИБС [12], а также с высоким кардиометабо-
лическим риском как в общей популяции, так и у пациен-
тов без каких-либо явных метаболических нарушений [13].

Ожирение, которое определяется избыточным нако-
плением висцерального жира, увеличением ОТ и ИМТ [14], 
доказано сопровождается более быстрым процессом ста-
рения и большим биологическим возрастом исследуемых 
респондентов, что совпадает с результатами настоящего 
исследования [15, 16].

В нашем наблюдении в группе пациентов зрелого воз-
раста наблюдалась комбинация из большего количества 
метаболических факторов риска развития сердечно-со-
судистых событий, таких как ожирение, определенное 

Таблица 3 / Table 3

Уровень показателей старения в зависимости от групповой принадлежности
The level of aging indicators depending on group

              Группа

 Показатель

1 группа 2 группа 3 группа P

Биологический возраст, Mе [Q25; Q75] 38,9 [35,9; 42,6] 48,3 [42,9; 54,8] 55,4 [47,91; 62,3] 0,009

Коэффициент скорости старения, Mе [Q25; Q75] 0,98 [0,81; 1,1] 0,95 [0,76; 1,1] 0,76 [0,59; 0,89] 0,015

БВ-КВ, Mе [Q25; Q75] -0,4 [-4,0; 1,8] -2,3 [-8,5; 2,6] -11,4 [-18,8; -4,8] 0,02

Таблица 2 / Table 2

Уровень показателей липидного спектра и индексов 
ожирения в зависимости от групповой принадлежности
The level of lipid profile indicators and obesity indices 
depending on group

           Группа

Показатель
1 группа 2 группа 3 группа P

ОХС 4,7 [4,07;5,3] 5,2 [4,5;5,9] 5,2 [4,3;5,9] 0,17
ТГ 1,5 [1,3;1,6] 2,2 [1,9;2,9] 1,3 [1,0;1,8] 0,002
ХС ЛНП 2,9 [2,4;4,2] 2,7 [2,5;2,9] 2,2 [1,8;2,6] 0,86

ХС ЛВП 1,5 [1,1;1,8] 1,07 
[0,75;1,4] 1,4 [1,1;1,6] 0,5

ХС неЛВП 3,7 [2,3;5,2] 3,7 [2,6;4,9] 4,0 [3,5;5,4] 0,47
Глюкоза крови 
натощак 
(ммоль/л)

4,8 [4,3;5,4] 5,1 [4,7;5,7] 5,2 [4,5;6,3] 0,006

ТГ/ХС ЛВП 
(ИР) 0,93 [0,92;0,94] 1,9 [1,6;2,3] 1,1 [0,6;2,2] 0,0001

ИА 3,2 [2,2;5,8] 4,2 [3,07;5,3] 2,7 [2,4;3,6] 0,67
ИВО 1,0 [0,8;1,3] 2,1 [1,7;2,2] 2,2 [0,96;3,4] 0,004

Примечания: ОХС – общий холестерин (ммоль/л),  
ТГ – триглицериды (ммоль/л), ХС ЛНП – липопротеиды 
низкой плотности (ммоль/л), ХС ЛВП – липопротеиды высокой 
плотности (ммоль/л), ХС неЛВП – липопротеиды невысокой 
плотности (ммоль/л), ИР – инсулинорезистентность, ИА – индекс 
атерогенности, ИВО – индекс висцерального ожирения; Mе 
[Q25; Q75] – для описания признаков использовали медиану с 
указанием межквартильного размаха.
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по ИМТ, абдоминальное ожирение, рассчитанное по фор-
муле ОТ к росту, увеличение индексов ожирения тела, 
инсулинорезистентности, атерогенности и висцерального 
ожирения, что было сопряжено с большим числом фаталь-
ных исходов у этих пациентов. В группе пациентов в воз-
расте от 60 до 74 лет количество выявленных факторов 
риска было меньше (абдоминальное ожирение, повышение 
индексов массы тела, ожирения тела и висцерального ожи-
рения), как и число фатальных событий при большем коли-
честве нефатальных случаев, что может свидетельствовать 
в пользу возрастной перестройки адаптивных механизмов 
организма. У пациентов молодого возраста были диагно-
стированы избыточная масса тела, повышение индексов 
ожирения тела и атерогенности и всего два нефатальных 
события. В группе наблюдаемых зрелого возраста большее 
число метаболический нарушений привело к более вы-
сокому проценту летальных исходов. Профилактическая 
и лечебная настороженность медицинских работников 
в отношении здоровья пациентов зрелого возраста бу-
дет способствовать уменьшению числа модифицируемых 
факторов риска и снижению случаев сердечно-сосудистых 
катастроф.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Роль возрастных изменений как единственного пре-

диктора развития сердечно-сосудистых событий остается 
дискуссионной. Выявление одиночных факторов наруше-
ния метаболического равновесия обладает низкой инфор-
мативностью. Использование общепринятой методики 
оценки сердечно-сосудистого риска SCORE2 в данной си-
туации также не представляется достаточно информатив-
ным, поскольку данная методика не охватывает всего ком-
плекса факторов риска и состояний, проанализированных 
в данной работе. Увеличение количества метаболических 
девиаций будет определять течение и прогноз жизни че-
ловека. По результатам нашего наблюдения, пациенты 
в возрасте от 45 до 59 лет подвержены более агрессивному 
влиянию метаболических предикторов развития сердечно-
сосудистых событий вследствие недостаточного формиро-
вания адаптивных механизмов в процессе старения.

Ограничения исследования: небольшой объем выбор-
ки и относительно короткий срок наблюдения не позволяют 
делать окончательных выводов о взаимосвязи и влиянии ме-
таболических расстройств в разных возрастных категориях 
на частоту развития сердечно-сосудистых событий.
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 ■ Аннотация
Цель  – изучение локального фармацевтического рынка Луганской Народной Республики, сопоставление его 

с всероссийским и международным рынками и определение его характерных особенностей.
Материал и методы. В качестве объектов исследования использовались данные аптечных сетей республики, инфор-

мационно-справочные материалы о зарегистрированных в мире и на территории РФ пероральных гипогликемических 
препаратах. Для реализации поставленной цели применялись графический, сравнительный, структурный и маркетин-
говый методы.

Результаты. Мировой рынок пероральных гипогликемических препаратов представлен 10 подгруппами, 90 междуна-
родными непатентованными наименованиями и их комбинациями. На российском рынке зарегистрировано 35 МНН 
и 457 ТН. Фармацевтический рынок республики представлен 17 МНН и 71 ТН лекарственных препаратов исследуемой 
группы. Доля отечественных и зарубежных препаратов на рынке равна 73,24% и 26,76% соответственно. Среди всех за-
рубежных препаратов 31,58% производятся в Германии, по 15,79% – в Индии, Словении и Румынии, 10,53% – во Фран-
ции, по 5,26% – в Греции и США. Коэффициент широты составляет 0,75; коэффициент глубины в республике – 0,55; 
коэффициент полноты ассортимента – 0,15. Средняя стоимость месячной терапии пероральными гипогликемическими 
препаратами рассчитана в сумме 679,98 руб. Емкость фармацевтического рынка оставалась стабильной, коэффициент 
вариации в период с 2018 по 2023 год составил 14,46%.

Выводы. Проведено сравнение фармацевтического рынка республики с мировым и российским, рассчитаны коэффициенты 
широты, глубины и полноты ассортимента. С применением методики установленных суточных доз посчитана среднемесячная 
стоимость терапии и рассчитана и проиллюстрирована потенциальная емкость рынка ПГП с 2018 по 2023 год.

Ключевые слова: сахарный диабет, пероральные гипогликемические препараты, емкость рынка.
Конфликт интересов: не заявлен.
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Aim – to study the local pharmaceutical market of the Luhansk People’s Republic, compare it with the Russian and international 
market and determine the characteristic features of the market.

Material and methods. The data of the pharmacy chains of the republic, information and reference materials on oral hypoglycemic 
drugs registered in the world and in the territory of the Russian Federation were used as research objects. To achieve this goal, 
graphical, comparative, structural and marketing methods were used. 

Results. The global market of oral hypoglycemic drugs is represented by 10 subgroups, 90 international nonproprietary names 
(INN) and their combinations. There are 35 INNs and 457 trade names (TN) registered on the Russian market. The pharmaceutical 
market of the republic is represented by 17 INNs and 71 TNs of medicines of the studied group. The share of domestic and foreign 
drugs on the market is 73.24% and 26.76%, respectively. Among all foreign drugs, 31.58% are produced in Germany, 15.79% 
each in India, Slovenia and Romania, 10.53% in France, 5.26% each in Greece and the USA. The breadth coefficient is 0.75; the 
depth coefficient in the republic is 0.55; the range completeness coefficient is 0.15. The average cost of monthly therapy with oral 
hypoglycemic drugs is calculated in the amount of 679.98 rubles. The capacity of the pharmaceutical market remained stable; the 
coefficient of variation in the period from 2018 to 2023 was 14.46%.

Conclusion. The comparison of the pharmaceutical market of the republic with the world and Russian is carried out, the 
coefficients of breadth, depth and completeness of the assortment are calculated. Using the method of established daily doses, the 
average monthly cost of therapy was calculated and the potential capacity of the oral hypoglycemic drugs market from 2018 to 
2023 was calculated and illustrated. 

Keywords: diabetes mellitus, oral hypoglycemic drugs, market capacity.
Conflict of interest: nothing to disclose.

ВВЕДЕНИЕ
Сахарный диабет (СД) – это хроническое эндокринное 

заболевание, характеризующееся стойким повышением 
уровня глюкозы в крови пациента. При этом выделяют 
два основных вида данного заболевания: сахарный диабет 
1 типа (инсулинозависимый) и сахарный диабет 2 типа (ин-
сулинонезависимый) [1]. На сегодняшний день СД признан 
социально значимым заболеванием с эпидемиологически-
ми темпами роста во всем мире1 [2]. Согласно статистике 
ВОЗ, в 2024 году данная нозология вошла в топ-10 при-
чин смертности в мире (9 место), уступив лишь немногим 
заболеваниям сердечно-сосудистой системы, инфекции 
COVID-19, инсульту, заболеваниям дыхательной системы, 
раку, болезни Альцгеймера. Начиная с 2000 года смерт-
ность от этой нозологии возросла на 95%2.

На 01.01.2023 года, по данным Федерального реестра 
сахарного диабета, в Российской Федерации насчитыва-
лось 4 962 762 человека (3,31% населения) с данной пато-
логией. При этом на сахарный диабет 1 типа приходилось 
5,58% заболеваний, на сахарный диабет 2 типа – 92,33% [3]. 
Распространенность СД 2 типа составила около 3000 слу-
чаев на 100 тыс. населения. В 2023 году в ЛНР насчитыва-
лось 39 739 больных (2,8% населения) сахарным диабетом, 
из которых 4097 случаев заболевания СД 1 типа (10,31%) 
и 34 786 случаев заболевания СД 2 типа (87,54%), что со-
поставимо с данными в РФ в целом3.

В период с 2010 по 2022 год в России отмечалось уве-
личение распространенности СД 1 типа на 0,7–3,5% еже-
годно (в среднем на 2,3%). В аналогичный период рас-
пространенность СД 2 типа увеличивалась на 1,0–7,3% 
ежегодно (в среднем на 3,7%) [3]. Нарастающая динами-
ка распространенности данной нозологии обусловила 

необходимость проведения комплексного анализа локаль-
ного фармацевтического рынка, который ввиду переходно-
го периода региона имеет массу особенностей и не может 
быть сопоставим с рынком России в целом.

Учитывая хронический характер течения заболевания, 
данная нозология требует пожизненной терапии. На сегод-
няшний день в РФ реализуются проекты, направленные 
на борьбу с проблемами диабета 4, 5, 6, 7 .

ЛНР совершает переход в нормативно-правовое поле 
России. В 2024 году Правительство ЛНР утвердило регио-
нальную программу борьбы с СД с целью реализации феде-
рального проекта8. Медицинские организации республики 
внедрили в работу протоколы лечения больных, клиниче-
ские рекомендации, лекарственные формуляры. В этих ус-
ловиях основной задачей фармацевтической службы стала 
адаптация лекарственного обеспечения к новым схемам ле-
чения различных заболеваний [4]. Фармацевтическим орга-
низациям пришлось кардинально пересмотреть стратегии 
ведения товарной и ценовой политики, формирования ас-
сортимента лекарств, а также сформировать товарные запа-
сы исходя из потребности практического здравоохранения.

ЦЕЛЬ
Изучение локального фармацевтического рынка ЛНР, 

сопоставление его с всероссийским и международным 
рынками и определение характерных особенностей рынка.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В качестве объектов исследования использовались 

данные аптечных сетей ЛНР, информационно-справочные 
материалы о зарегистрированных в мире и на территории 
РФ ПГП. Для реализации поставленной цели применялись 

1 IFD Diabetes atlas. 10th edition. 2021. URL: https://diabetesatlas.org/en
2 The top 10 causes of death. World Health Organization. 2024. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
3 Постановление Правительства Луганской Народной Республики от 05.04.2024 № 72/24 «Об утверждении региональной программы Луганской Народной Республики  
«Борьба с сахарным диабетом» на 2023–2025 годы». URL: https://sovminlnr.ru
4 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 01.10.2020 № 1054н «Об утверждении стандартов медицинской помощи взрослым при сахарном диабете 2 типа»  
(Зарегистрирован 08.02.2021 № 62427).
5 Распоряжение Правительства РФ от 08.11.2024 г. № 3189-р. Собрание законодательства Российской Федерации от 25 ноября 2024 г. № 48, статья 7349.
6 Распоряжение Правительства РФ от 11.11.2024 № 3223-р. Собрание законодательства Российской Федерации от 25 ноября 2024 г. № 48, статья 7351.
7 Распоряжение Правительства РФ от 14.11.2024 № 3255-р. Собрание законодательства Российской Федерации от 25 ноября 2024 г. № 48, статья 7355.
8 Постановление Правительства ЛНР от 05.04.2024 № 72/24 «Об утверждении региональной программы Луганской Народной Республики «Борьба с сахарным диабетом»  
на 2023–2025 годы». URL: https://sovminlnr.ru/

https://diabetesatlas.org/en
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://sovminlnr.ru
https://sovminlnr.ru/ 
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графический, сравнительный, структурный и маркетинго-
вый методы.

В качестве объектов исследования выступили 60 аптек 
десяти аптечных сетей ЛНР. Репрезентативность выборки 
аптечных организаций оценивали по формуле [5]:

n = Nt^2D^2/(Nδ^2+ t^2D),

где N – объем генеральной совокупности; δ – предельная 
ошибка, равная 0,1; D – дисперсия, равная 0,25; t – коэффи-
циент распределения Стьюдента, равный 2 (при р=0,954).

По данным территориального органа Федеральной 
службы по надзору в сфере здравоохранения по ЛНР, 
в сентябре 2023 года в республике насчитывалось около 
800 аптек. Для репрезентативности выборки количество 
участвующих учреждений должно быть не менее 23 аптек 
и аптечных пунктов, следовательно, используемая выборка 
репрезентативна для установленной предельной ошибки.

Данные о товарах аптечного ассортимента исследуемой 
группы ассортимента получены из прикладного программ-
ного обеспечения аптечных организаций (1С, Алгоритм-С). 
Программы послужили источником широкого диапазона 
информации (торговые наименования, международные 

непатентованные наименования, производители, формы 
выпуска, дозировки и количестве доз в упаковке). Товары 
делили на подгруппы с учетом анатомо-терапевтической 
химической классификации (АТХ), а затем по международ-
ным непатентованным наименованиям.

Обработка информации производилась с использова-
нием программы Microsoft Excel 2016. Исследование струк-
турно разделили на несколько этапов с учетом цели и задач 
исследования: анализ мирового и общероссийского рынков 
ПГП по ТН и МНН; анализ аптечного ассортимента группы 
ПГП, представленных на рынке ЛНР, оценка его полноты, 
широты и глубины; анализ потенциальной среднегодовой 
емкости фармацевтического рынка в 2018–2023 гг. с учетом 
эпидемиологии заболеваемости СД; контент-анализ иссле-
дуемой группы лекарственных препаратов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
На первом этапе исследования проводилось изучение 

мирового рынка в рамках международных непатентованных 
наименований, зарегистрированных ВОЗ. На сегодняшний 
день арсенал мирового здравоохранения состоит из следу-
ющих АТХ подгрупп: A10BA – бигуаниды, A10BB  – про-
изводные сульфонилмочевины, A10BC – сульфаниламиды 

Таблица 1 / Table 1

Структура мирового рынка зарегистрированных пероральных гипогликемических препаратов
The structure of the global market for registered oral hypoglycemic drugs

Код АТХ Кол-во позиций МНН

A10BA – бигуаниды 3 фенформин, метформин, буформин

A10BB – производные 
сульфонилмочевины 13

глибенкламид, хлорпропамид, толбутамид, глиборнурид, толазамид, карбутамид, 
глипизид, гликвидон, гликлазид, метагексамид, глисоксепид, глимепирид, 
ацетогексамид

A10BC – сульфаниламиды 
(гетероциклические) 1 глимидин

A10BD – комбинации 
пероральных препаратов, 
снижающих уровень 
глюкозы в крови

31

фенформин и препараты сульфонилмочевины, метформин и препараты 
сульфонилмочевины, метформин и росиглитазон, глимепирид и росиглитазон, 
метформин и пиоглитазон, глимепирид и пиоглитазон, метформин и ситаглиптин, 
метформин и вилдаглиптин, пиоглитазон и алоглиптин, метформин и саксаглип-
тин, метформин и линаглиптин, пиоглитазон и ситаглиптин, метформин и ало-
глиптин, метформин и репаглинид, метформин и дапаглифлозин, метформин и 
канаглифлозин, метформин и акарбоза, метформин и гемиглиптин, линаглиптин 
и эмпаглифлозин, метформин и эмпаглифлозин, саксаглиптин и дапаглифлозин, 
метформин и эволокумаб, метформин и эртуглифлозин, ситаглиптин и 
эртуглифлозин, метформин, саксаглиптин и дапаглифлозин, метформин 
и лобеглитазон, метформин, линаглиптин и эмпаглифлозин, метформин и 
тенолиглиптин, ситаглиптин и дапаглифлозин, метформин и сибутрамин*,  
метформин, сибутрамин и микрокристаллическая целлюлоза*

A10BF – ингибиторы 
альфа-глюкозидазы 3 акарбоза, миглитол, воглибоз

A10BG – тиазолидиндионы 4 троглитазон, росиглитазон, пиоглитазон, лобеглитазон

A10BH – ингибиторы 
дипептидилпептидазы 4 9 ситаглиптин, вилдаглиптин, саксаглиптин, алоглиптин, линаглиптин, 

гемиглиптин, эвоглиптин, тенелиглиптин, гемиглиптин, гозоглиптин*

A10BJ – аналоги 
глюкагоноподобного 
пептида-1

7 эксенатид, лираглутид, ликсисенатид, альбиглутид, дулаглутид, семаглутид, 
бейнаглутид 

A10BK – ингибиторы 
натрий-глюкозного 
котранспортера 2-го типа

8 дапаглифлозин, канаглифлозин, эмпаглифлозин, эртуглифлозин, ипраглифлозин, 
сотаглифлозин, лузеоглифлозин, бексаглифлозин

A10BX – другие препараты, 
понижающие уровень 
глюкозы в крови

10 гуаровая камедь, репаглинид, натеглинид, прамлинтид, бенфлуорекс, митиглинид, 
имеглимин, тирцепатида, карфлоглитазар, дорзаглиатин 

Примечания: *данные препараты отсутствуют в перечне ВОЗ, но представлены на мировом и отечественном рынках.
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(гетероциклические), A10BD – комбинации пероральных 
препаратов, снижающих уровень глюкозы в крови, A10BF – 
ингибиторы альфа-глюкозидазы, A10BG – тиазолидиндио-
ны, A10BH – ингибиторы дипептидилпептидазы 4 (DPP-4), 
A10BJ – аналоги глюкагоноподобного пептида-1 (GLP-1), 
A10BK – ингибиторы натрий-глюкозного котранспортера 
2-го типа (SGLT2), A10BX – другие препараты, понижаю-
щие уровень глюкозы в крови. Детальное распределение 
МНН в рамках представленных подгрупп проиллюстриро-
вано в таблице 1.

Согласно таблице 1, мировой рынок ПГП представлен 
10 АТХ подгруппами, 90 МНН и их комбинациями.

Российский рынок ПГП анализировали при помощи 
Государственного реестра лекарственных средств по коли-
честву МНН и ТН1. Анализируемая группа ЛП представлена 
8 АТХ подгруппами, при этом на все МНН из групп A10BF 
и A10BC полностью отсутствовала регистрация препара-
тов в России. Количество существующих на федеральном 
рынке ТН с учетом дозировок оценивалось также путем 
анализа Государственного реестра лекарственных средств. 
На российском рынке зарегистрировано 35 МНН и 457 ТН. 
Количество МНН и ТН в каждой подгруппе на фармацев-
тическом рынке РФ представлено на рисунке 1.

Далее оценивалось соотношение отечественных 
и зарубежных производителей препаратов в рамках АТХ 
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Рисунок 1. Количество МНН и ТН в рамках АТХ подгрупп рос-
сийского рынка зарегистрированных ПГП.

Figure 1. The number of INN and TN within the АТС subgroups of 
the Russian market of registered oral hypoglycemic agents.

Рисунок 2. Соотношение отечественных и зарубежных препа-
ратов российского рынка.

Figure 2. The ratio of domestic and foreign medications of the 
Russian market.

Таблица 2 / Table 2

Ассортимент ЛП исследуемой группы на локальном рынке республики
The range of medicinal products of the studied group in the local market of the republic

МНН ТН ЛФ и количество доз Дозировка

Алоглиптин Випидия (STADA) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 28 шт. 25 мг

Вилдаглиптин Галвус (Novartis) Таблетки, 28 шт. 50 мг
Агарта (Рихтер) Таблетки, 30 шт. 50 мг

Глибенкламид
Глибенкламид (Озон) Таблетки, 120 шт. 5 мг
Манинил (Berlin-Chemie) Таблетки, 120 шт. 3,5 мг
Статиглин (Фарм синтез) Таблетки, 120 шт. 3,5 мг

Гликвидон Глюренорм (Boehringer Ingelheim 
International GmbH) Таблетки, 30 шт. 30 мг

Гликлазид

Гликлазид-С3 Таблетки с модицицированным высвобождением, 30 шт., 90 шт. 60 мг
Гликлазид МВ (Озон) Таблетки с модицицированным высвобождением, 60 шт. 30 мг
Гликлазид МВ (Озон) Таблетки с модицицированным высвобождением, 30 шт. 60 мг
Гликлазид Канон Таблетки с модицицированным высвобождением, 30 шт. 60 мг
Гликлазид Канон Таблетки с модицицированным высвобождением, 60 шт 30 мг
Глидиаб МВ (АКРИХИН) Таблетки с модицицированным высвобождением, 60 шт. 30 мг
Диабефарм МВ (Фармакор Продакшн) Таблетки с модицицированным высвобождением, 30 шт. 60 мг
Диабефарм МВ (Фармакор Продакшн) Таблетки с модицицированным высвобождением, 60 шт. 30 мг
Диабетон МВ (Сервье рус) Таблетки с модицицированным высвобождением, 30 шт. 60 мг
Гликлазид (Велфарм) Таблетки с модицицированным высвобождением, 30 шт. 60 мг
Голда (Фармсинтез) Таблетки с модицицированным высвобождением, 60 шт. 30 мг
Голда (Фармсинтез) Таблетки с модицицированным высвобождением, 30 шт. 60 мг

Глимепирид

Амарил (Санофи) Таблетки, 30 шт., 90 шт. 4 мг
Амарил (Санофи) Таблетки, 30 шт., 90 шт. 3 мг
Амарил (Санофи) Таблетки, 30 шт., 90 шт. 2 мг
Амарил (Санофи) Таблетки, 30 шт., 90 шт. 1 мг
Глимепирид-ВЕРТЕКС Таблетки, 30 шт. 2 мг
Глимепирид-ВЕРТЕКС Таблетки, 30 шт. 3 мг
Глимепирид-ВЕРТЕКС Таблетки, 30 шт. 4 мг
Глимепирид-ВЕРТЕКС Таблетки, 30 шт. 1 мг
Глимепирид-Лугал (Луганский 
химфармзавод) Таблетки, 30 шт. 2 мг

Глимепирид-Лугал (Луганский 
химфармзавод) Таблетки, 30 шт. 3 мг

Глимепирид-Лугал (Луганский 
химфармзавод) Таблетки, 30 шт. 4 мг

Глимепирид (Фармстандарт) Таблетки, 30 шт. 2 мг
Глимепирид (Фармстандарт) Таблетки, 30 шт. 3 мг
Глимепирид (Фармстандарт) Таблетки, 30 шт. 4 мг

Гозоглиптин Сатерекс (Фармасинтез) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 28 шт. 30 мг

1 Государственный реестр лекарственных средств [Электронный ресурс]. Доступно по: http://grls.rosminzdrav.ru/Default.aspx

http://grls.rosminzdrav.ru/Default.aspx
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подгрупп. Полученное соотношение в рамках ТН группы 
ПГП представлено на рисунке 2.

В структуре товарного ассортимента преобладали 
отечественные препараты подгрупп бигуанидов, про-
изводных сульфонилмочевины, ингибиторов ДПП 4 
и прочих препаратов (A10BX). Однако в ряде подгрупп 
преобладали препараты зарубежного производства (ком-
бинированные препараты, тиазолидиндионы, аналоги глю-
кагоноподобного пептида-1, ингибиторы натрий-глюкоз-
ного котранспортера 2 типа). Общедолевое соотношение  
отечественного / импортного производства составило 
67,40% и 32,60% соответственно.

Анализ локального рынка производился в 60 аптечных 
организациях частной, государственной и муниципальной 
форм собственности, расположенных в городских и сель-
ских районах республики. Ассортимент ПГП локального 
рынка с группировкой по МНН приведен в таблице  2. 
Фармацевтический рынок республики представлен 17 
МНН и 71 ТН лекарственных препаратов исследуемой 
группы. При этом из всех товаров аптечного ассортимента 
исследуемой группы наибольшим числом товарных пози-
ций характеризовались препараты гликлазида, глимепири-
да и метформина.

Особенностью регионального рынка является наличие 
противодиабетического препарата с МНН глимепирид про-
изводства ЛНР. Производителем является Луганский хими-
ко-фармацевтический завод (ТН – «Глимепирид-Лугал»). 
Препарат представлен в трех дозировках: 2 мг, 3 мг, 4 мг.

Доля отечественных и зарубежных препаратов на рын-
ке составила 73,24% и 26,76% соответственно. Среди всех 

зарубежных препаратов 31,58% производятся в Германии, 
по 15,79% – в Индии, Словении и Румынии, 10,53% – 
во Франции, по 5,26% – в Греции и США.

Для количественной характеристики рынка рассчитаны 
коэффициенты широты, глубины и полноты ассортимента 
[6]. Коэффициент широты характеризовали как соотноше-
ние АТХ подгрупп, представленных в республике, к количе-
ству подгрупп на рынке РФ. В аптеках ЛНР присутствовали 
6 подгрупп из 8 зарегистрированных в РФ. Коэффициент 
широты при этом составил 0,75. Коэффициент глубины 
оценивался по количеству МНН в республике по отноше-
нию к зарегистрированным в Госреестре лекарственных 
средств [6, 7]. Данный показатель для республики составил 
0,55. Коэффициент полноты ассортимента рассчитан, исхо-
дя из ТН, как соотношение регионального и федерального 
ассортимента и составил 0,15.

Дапаглифлозин Форсига (AstraZeneca) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 30 шт. 10 мг
Форсига (AstraZeneca) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 30 шт. 25 мг

Метформин

Глюкофаж лонг (Merck KgaA) Таблетки с пролонгированным высвобождением, 60 шт. 500 мг
Глюкофаж лонг (Merck KgaA) Таблетки с пролонгированным высвобождением, 60 шт. 750 мг
Глюкофаж лонг (Merck KgaA) Таблетки с пролонгированным высвобождением, 60 шт. 1000 мг
Метформин Санофи Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 60 шт. 500 мг
Метформин Санофи Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 60 шт. 850 мг
Метформин Санофи Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 60 шт. 1000 мг
Метформин-Вертекс Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 60 шт. 1000 мг
Метформин Канон Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 60 шт. 850 мг
Метформин (Рафарма) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 60 шт. 850 мг
Метформин (Рафарма) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 60 шт. 1000 мг
Метформин (Avexima) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 60 шт. 1000 мг
Мерифатин (Фармсинтез) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 60 шт. 500 мг
Мерифатин (Фармсинтез) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 60 шт. 850 мг
Мерифатин (Фармсинтез) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 60 шт. 1000 мг
Сиофор (Берлин-фарма) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 60 шт. 500 мг
Сиофор (Берлин-фарма) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 60 шт. 850 мг
Сиофор (Берлин-фарма) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 60 шт. 1000 мг

Саксаглиптин Онглиза (AstraZeneca) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 30 шт. 5 мг

Ситаглиптин
Асиглия (KRKA) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 28 шт. 100 мг
Ситагликс (Изварино Фарма) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 30 шт. 100 мг
Ситадиаб (Рихтер) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 28 шт. 100 мг

Эвоглиптин Эводин (Герофарм) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 28 шт. 5 мг

Эмпаглифлозин

Джардинс (Boehringer Ingelheim 
International GmbH) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 10 шт., 30 шт. 10 мг

Джардинс (Boehringer Ingelheim 
International GmbH) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 10 шт., 30 шт. 25 мг

Вилдаглиптин + 
метформин 

Галвус Мет (Novartis) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 30 шт. 50 мг+500 мг
Галвус Мет (Novartis) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 30 шт. 50 мг+850 мг
Галвус Мет (Novartis) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 30 шт. 50 мг+1000 мг
Глипвило Мет (KRKA) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 30 шт., 60 шт. 50 мг+1000 мг
Агарта Мет (Гедеон Рихтер) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 30 шт., 60 шт. 50 мг+1000 мг

Глибенкламид + 
метформин

Глибомет (Берлин-Хеми) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 60 шт. 2,5 мг+400 мг
Глюкованс (Merck) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 30 шт., 60 шт. 5 мг+500 мг
Глюкованс (Merck) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 30 шт., 60 шт. 2,5 мг+500 мг
Глибенкламид+Метформин (Озон) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 30 шт., 60 шт. 5 мг+500 мг

Ситаглиптин + 
метформин Асиглия мет (KRKA) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 28 шт., 56 шт. 50 мг+1000 мг

Пиоглитазон + 
алоглиптин Инкресинк (STADA) Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 28 шт. 25 мг+15 мг
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Рисунок 3. Соотношение ценовых категорий на локальном 
рынке.

Figure 3. The ratio of price categories in the local market.
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Лекарственные препараты данной группы относились 
к различным ценовым категориям. Для анализа структу-
ры локального рынка по категориям было выделено 4 це-
новые категории [8, 9]: до 100,00 руб., 100,01–500,00 руб., 
500,01–1000,00 руб. и от 1000,01 руб. и выше. Большинство 
препаратов по своей стоимости относились к категории 
100,01–500,00 руб. (57,73%), категория от 1000,01 руб. за-
нимала 23,93%, 500,01–1000,00 руб. – 14,08%, а категория 
до 100,00 руб. – лишь 4,26%. Долевое соотношение ценовых 
групп представлено на рисунке 3.

На следующем этапе была оценена годовая потенциаль-
ная емкость фармацевтического рынка ПГП республики. 
Емкость рынка оценивали в динамике с 2018 по 2024 год 
исходя из эпидемиологической характеристики региона 
и данных о заболеваемости СД 2 типа. 

Потенциальная емкость рынка оценивалась по форму-
ле [10]:

Еп=П*К*Ц, 

где Еп – потенциальная емкость рынка, П – количество по-
тенциальных покупателей, К – среднее количество поку-
пок, приходящихся на одного потенциального покупателя, 
Ц – средняя цена покупки.

Учитывая системность потребления данных препара-
тов, формула была преобразована в следующий вид:

Еп=П*12*Ц, 

где П – количество больных СД 2 типа, 12 – количество 
месяцев в году. Ц – средняя стоимость месячной терапии.

Заболеваемость СД 2 типа в 2018 году составила 36 495 
случаев, в 2019 году – 36 916 случаев, в 2020 году – 37 398 
случаев, в 2021 году – 36 948 случаев, в 2022 году – 41 953 
случая, в 2023 году – 34 786 случаев.

Потенциальная емкость рынка была рассчитана ис-
ходя из численности заболеваний и средней стоимости 
терапии на месяц при ежедневном применении в размере 
установленной суточной дозы [11] для 2023 года и даль-
нейшем пересчетом для 2018–2022 гг. с учетом индексов 
потребительских цен для РФ. Это связано с тем, что все 
закупки ЛНР, даже до момента вхождения в состав РФ, 
осуществлялись на российском фармацевтическом рынке. 
Установленная суточная доза (Defined Daily Dose (DDD)) 
– это количество ЛП в г или мг, применяемое по основ-
ному показанию у взрослого человека в сутки с учетом 
анатомо-терапевтической химической классификации. 
Данные об установленных суточных дозах получены 
из официальных инструкций по применению препаратов 
(таблица 3).

Месячная стоимость лечения для каждого ТН с учетом 
суточной дозы и стоимости упаковки каждого препарата 
рассчитывалась по формуле:

Ц=                            ;30*DDD*Cуп
Dт*Кт

где Ц – месячная стоимость терапии, 30 – среднее количе-
ство дней в месяце, DDD – установленная суточная доза, 
Суп – стоимость упаковки препарата, Dт – дозировка 1 та-
блетки, Кт – количество таблеток в упаковке.

Средняя стоимость месячной терапии ПГП для 2023 года 
рассчитана как среднее арифметическое по всем ТН и опре-
делена в сумме 679,98 руб.

Таблица 3 / Table 3

Установленные суточные дозы пероральных гипогликемических препаратов
Defined daily doses of oral hypoglycemic drugs

Международное непатентованное наименование Способ применения Доза (г)

Алоглиптин Перорально 0,0250

Вилдаглиптин  Перорально 0,1000

Глибенкламид Перорально 0,0035

Гликвидон Перорально 0,0450

Гликлазид Перорально 0,1600

Глимепирид Перорально 0,0020

Гозоглиптин Перорально 0,0030

Дапаглифлозин Перорально 0,0100

Метформин Перорально 2,0000

Саксаглиптин Перорально 0,0050

Ситаглиптин Перорально 0,1000

Эвоглиптин Перорально 0,0050

Эмпаглифлозин Перорально 0,0100

Глибенкламид + метформин Перорально 2 фиксированные дозы*

Вилдаглиптин + метформин Перорально 2 фиксированные дозы*

Ситаглиптин + метформин Перорально 1 фиксированная доза*

Пиоглитазон + алоглиптин Перорально 1 фиксированная доза*

Примечания: *1 фиксированная доза – это доза для препарата, который принимается по 1 таблетке в день, а 2 фиксированные дозы – по 2 таблетки в день 
соответственно.
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Для расчета цен в 2018–2022 гг. применялись индексы 
потребительских цен в декабре в % по отношению к дека-
брю предшествующего года по данным Росстата1.

Коэффициенты составили: для 2023 года – 107,09%, 
для 2022 года – 111,47%, для 2021 года – 109,68%, для 2020 
года – 105,77%, для 2019 года – 102,80%.

Таким образом, был произведен пересчет цен месяч-
ной терапии: 2022 год – 634,96 руб., 2021 год – 569,62 руб., 
2020  год – 519,35 руб., 2019 год – 491,02 руб., 2018 год – 
481,01 руб.

С учетом полученных данных, рассчитана потенци-
альная емкость рынка за 2018–2023 годы. ПЕР ПГП в ЛНР 
в 2018 году составляла 210 653 519,40 руб., в 2019 году  – 
217  517 931,84 руб., в 2020 году – 233 071  815,60  руб., 
в 2021  году – 252 555 837,12 руб., в 2022 году –  
319 661 722,56 руб., в 2023 году – 283 427 979,36 руб. 
Построена кривая динамики изменения потенциальной 
емкости рынка с учетом запуска региональной программы 
по борьбе с сахарным диабетом (рисунок 4).

На графике представлен пик увеличения потенциаль-
ной емкости в период 2022 года, что связано с приростом 
числа заболеваний СД 2 типа. Коэффициент вариации 
за период с 2018 по 2023 годы составил 14,46%.

ВЫВОДЫ
1. Изучены мировой, российский и локальный рынки 

лекарственных препаратов из группы ПГП. Мировой ры-
нок представлен 10 АТХ подгруппами, 90 МНН и их комби-
нациями. На российском рынке зарегистрировано 35 МНН 
и 457 ТН, в то время как фармацевтический рынок ЛНР 
представлен 17 МНН и 71 ТН.

2. На локальном рынке среди товаров аптечного ас-
сортимента исследуемой группы преобладали моноком-
понентные препараты: 13 МНН монопрепаратов и 4 ком-
бинации МНН (76,47% и 23,53% соответственно), 60 ТН 

монопрепаратов и 11 ТН комбинированных препаратов 
(84,51% и 15,49%).

3. В аптечных организациях присутствовали препараты 
местного производства, которые отсутствуют в Госреестре. 
Согласно действующему переходному периоду, они не могут 
быть реализованы в других субъектах РФ («Глимепирид-
Лугал» в дозировках 2 мг, 3 мг, 4 мг).

4. Большинство препаратов в аптеках республики 
по своей стоимости относятся к категории 100,01–500,00 
руб. (57,73%).

5. С применением методики установленных суточных 
доз посчитана среднемесячная стоимость терапии, рассчи-
тана и проиллюстрирована потенциальная емкость рынка 
ПГП. Несмотря на наличие пика на графике, коэффициент 
вариации, рассчитанный за период с 2018 по 2023 годы, 
составил 14,46%, что говорит о среднем уровне стабиль-
ности показателя.

6. В дальнейшем планируется расширить исследование 
по изучению потребления препаратов данной группы [12].
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 ■ Аннотация
Цель – оценить обонятельную функцию у пациентов с ОРС и ХРС по данным АПК «ReviSmell» с учетом восприятия 

простых и бинарных запахов.
Материал и методы. На первом этапе проведена оценка обоняния с использованием скринингового идентификацион-

ного теста Sniffin Sticks test-12 (SST-12) у 69 пациентов с ОРС и ХРС, проходивших лечение в Клиниках СамГМУ. Во вто-
ром этапе исследования приняли участие 52 пациента с риносинуситом, у которых было выявлено нарушение обоняния. 
Пациенты были разделены на две группы – с ОРС (n=18 человек, средний возраст 37,7±15,9 года) и с ХРС (n=34 человека, 
средний возраст 39,0±0,2 года) для оценки обонятельной функции на АПК «ReviSmell».

Результаты. По данным SST-12 средний балл у пациентов с ХРС и ОРС составил 7,5±0,2 балла и 7,7±1,7 балла соответ-
ственно. У пациентов с ОРС искажение восприятия запахов отмечалось у 44,4% пациентов, случаев фантосмии не выявлено. 
Пациенты с ОРС достаточно хорошо распознают и идентифицируют запахи как с ольфакторным, так и ольфакторно-три-
геминальным действием. У пациентов с ХРС паросмия встречается в 23,5% случаев, пациентов с фантосмией не выявлено. 
Выявлено худшее распознавание и идентификация бинарных одорантов, в частности эвкалипта, полыни и мяты.

Выводы. Пациенты с острым и хроническим риносинуситом и нарушением обоняния по-разному воспринимают одо-
ранты, раздражающие ольфакторные и ольфакторно-тригеминальные рецепторы. Выявленные различия имеют практи-
ческое значение для дифференцированной оценки индивидуального профиля обонятельной дисфункции и прогнозиро-
вания возможности его коррекции.

Ключевые слова: обонятельная дисфункция, дыхательная функция, острый риносинусит, хронический риносинусит, 
ольфакторная система, тригеминальная система.
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 ■ Abstract
Aim – to evaluate the olfactory function in patients with acute and chronic rhinosinusitis using the data from the hardware and 

software complex “ReviSmell”, taking into account the perception of simple and binary odors.
Material and methods. At the first stage, the sense of smell was assessed using the “Sniffin Sticks screening test 12” (SST-12) 

in 69 patients with acute and chronic rhinosinusitis who were treated in the Clinics of the Samara State Medical University. The 
second stage of the study involved 52 patients with rhinosinusitis who were diagnosed with olfactory impairment. Patients were 
divided into two groups, with acute rhinosinusitis (n = 18 people, average age 37.7±15.9 years), and with chronic rhinosinusitis  
(n = 34 people, average age 39.0±0.2 years), to assess the olfactory function using the “ReviSmell” complex.

Results. According to the SST-12 data, the average score in patients with chronic and acute rhinosiniusitis was 7.5±0.2 points 
and 7.7±1.7 points, respectively. In patients with acute rhinosinusitis, odor perception distortion was observed in 44.4% of patients, 
no cases of phantosmia were found. Patients with acute rhinosinusitis recognize and identify odors with both olfactory and 
olfactory-trigeminal action quite well. In patients with chronic rhinosinusitis, parosmia occurs in 23.5% of cases, no patients 
with phantosmia were found. The worst recognition and identification of binary odorants was revealed, in particular, odorants of 
eucalyptus, wormwood and mint.

Conclusions. Patients with acute and chronic rhinosinusitis and olfactory impairment perceive odorants that irritate olfactory 
and olfactory-trigeminal receptors differently. The revealed differences have practical significance for differentiated assessment of 
individual profile of olfactory dysfunction and prediction of possibility of its correction.

Keywords: olfactory dysfunction, respiratory function, acute rhinosinusitis, chronic rhinosinusitis, olfactory system, trigeminal 
system.
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ВВЕДЕНИЕ
По данным международных исследований, обоня-

тельная дисфункция, вызванная различными патоло-
гическими состояниями, наблюдается примерно у 20% 
населения [1]. В структуре заболеваний верхних дыха-
тельных путей нарушения обоняния чаще встречаются 
у пациентов с патологией носа и околоносовых пазух [2]. 
Так, при остром риносинусите обонятельная дисфункция 
выявляется более чем в 60% случаев, примерно в 30% на-
рушения обоняния сохраняются в течение месяца и более, 
значительно снижая качество жизни пациентов. По дан-
ным ряда авторов, поствирусные нарушения обоняния, 
инициированные SARS-CoV-2, чаще представляют коли-
чественную потерю обоняния в сочетании с паросмией 
и/или фантосмией [3, 4]. При хроническом риносинусите 
(ХРС) частота нарушений обоняния достигает 38–83%, 
в большей степени это количественные расстройства, 
такие как гипосмия и аносмия. Паросмические и фантос-
мические состояния менее характерны для данной груп-
пы пациентов, их частота, по данным различных авторов, 
варьирует и составляет 7–28% [5–9]. Традиционно разви-
тие обонятельной дисфункции при риносинуситах объ-
ясняется нарушением доступа одорантов к обонятельной 
щели вследствие отека/гипертрофии слизистой оболочки 
полости носа или наличия полипов. Исследования о вза-
имосвязи нарушений дыхательной функции и обоняния 
немногочисленны и в основном направлены на выявление 
корреляции параметров суммарного воздушного потока 
и назального сопротивления со степенью обонятельной 
дисфункции [10].

Для скрининговой оценки обоняния, как правило, 
используют идентификационные обонятельные тесты, 

применение различного набора одорантов в которых по-
зволяет исследовать качественные и количественные на-
рушения обоняния. В этой связи интересен вопрос вза-
имодействия между тригеминальной и обонятельной 
системами в осуществлении обработки поступающих 
запахов (одорантов). В то время как обонятельная систе-
ма обеспечивает качественное восприятие, тройничная 
передает такие ощущения, как жжение, резкость запахов, 
покалывание, а также прикосновение, давление и тем-
пературу, т.е. первая опосредует обнаружение запахов, 
вторая  – раздражителей [11–16]. Выявить отличия обо-
нятельного компонента от тройничного при восприятии 
химического вещества (одоранта) достаточно сложно [17, 
18]. В проведенных ранее исследованиях есть данные о том, 
что приобретенная потеря обоняния приводит к снижению 
чувствительности тройничного нерва, вероятно, из-за от-
сутствия взаимодействия в ЦНС [19–24]. В свою очередь 
снижение чувствительности тройничного нерва вызывает 
изменения в восприятии воздушного потока, приводя-
щие к ощущению затруднения носового дыхания и сни-
жению чувствительности обонятельной системы [25–30]. 
Учитывая важность вопроса повышения качества жизни 
пациентов с острым риносинуситом (ОРС) и ХРС и их 
средовой адаптации, представляет практический интерес 
вопрос оценки одорантов, используемых в различных тест-
системах с позиции их преимущественного раздражения 
обонятельного и/или тройничного нерва.

ЦЕЛЬ
Оценить обонятельную функцию у пациентов с острым 

и хроническим риносинуситом по данным АПК "ReviSmell" 
с учетом восприятия простых и бинарных запахов.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Дизайн исследования включал два этапа. На первом 

этапе проведена оценка обоняния с использованием скри-
нингового идентификационного теста Sniffin' Sticks Test-12 
(SST-12) у 69 пациентов с острым и хроническим риносину-
ситом, проходивших лечение в Клиниках СамГМУ.

Критерии включения: возраст пациентов старше 18 лет, 
подтвержденный диагноз острый или хронический рино-
синусит, подписанное добровольное информированное 
согласие, свободное владение русским языком, стабильное 
соматическое и психологическое состояние. Критерии не-
включения: когнитивное или физическое состояние, огра-
ничивающее возможность проведения обследования.

Идентификационный тест оценки обоняния SST-12 
включал следующие одоранты: апельсин, кожу, корицу, 
мяту, банан, грейпфрут, микстуру, кофе, гвоздику, ананас, 
розу и рыбу. Согласно инструкции, все одоранты последо-
вательно с интервалом не менее 20 секунд были представле-
ны к обеим половинам носа. Реакция пациента оценивалась 
в баллах: 1 балл присваивался в случае правильного опре-
деления одоранта из предлагаемых пациенту 4 вариантов, 0 
баллов – в случае неправильного определения. При наборе 
более 10 баллов суммарно врач констатировал отсутствие 
нарушений обоняния (нормосмия), при суммарном балле 
от 7 до 9 баллов – гипосмию, при оценке от 0 до 6 баллов 
– аносмию. По итогам тестирования на первом этапе на-
рушение обоняния (суммарный балл менее 10) выявлено 
в 75,4% случаев (n=52) у пациентов с острым и хроническим 
риносинуситом.

Во втором этапе исследования приняли участие 52 па-
циента с риносинуситом, у которых было выявлено нару-
шение обоняния. Пациенты были разделены на две груп-
пы  – с острым риносинуситом (n=18 человек, средний 
возраст 37,7±15,9 года) и с хроническим риносинуситом 
(n=34 человека, средний возраст 39,0±0,2 года). Среди 
пациентов с хроническим риносинуситом в 79,4% (n=27) 

выявлена гипосмия, в 20,6 % случаев (n=7) диагностиро-
вана аносмия. У пациентов c острым риносинуситом чаще 
встречалась гипосмия, составив 88,9% (n=16), аносмия 
выявлена в 11,1% (n=2) случаев. Оценка обонятельной 
функции на этом этапе проводилась с использованием 
устройства для диагностики и реабилитации обонятель-
ных нарушений с возможностью компьютерного управ-
ления и интеграции с системами виртуальной реально-
сти и с системой биологической обратной связи – АПК 
"ReviSmell"1.

Исследование проводилось в виртуальном сценарии 
«Диагностика» (рисунок 1) с использованием пятнадцати 
одорантов – эфирных масел, разрешенных к использова-
нию в медицинских целях и соответствующих требова-
ниям Государственной фармакопеи РФ: масла мускатель, 
сосна, пион, эвкалипт, гвоздика, ромашка, мята, кофе, 
корица, лаванда, бергамот, лимон, мелисса, валериана, 
полынь. Подача воздушно-эфирной смеси пациенту осу-
ществлялась через носовую маску с управляемыми кла-
панами вентиляции, время подачи составляло 2 секунды. 
Врач-исследователь мог изменять время подачи одоранта 
(эфирного масла) в интерфейсе устройства. По итогу по-
дачи каждого одоранта пациент отвечал на ряд вопросов: 
чувствует ли он запах (оценка распознавания), приятен 
ли запах (оценка на паросмию). Пациентов просили вы-
бирать из предложенных вариантов визуальный аналог 
тестового одоранта (оценка идентификации). Сценарий 
считался пройденным, когда пациенту были поданы все 15 
одорантов и ответы на все вопросы были автоматически 
зафиксированы в XLS файле.

Для статистического анализа использовали специ-
ализированное программное обеспечение: SPSS 25.0 (IBM 
Corporation, Armonk, New York, USA, лицензия № 5725-
А54). Проверку закона распределения выполняли с по-
мощью критерия Шапиро – Уилка. Данные согласовались 
с нормальным распределением согласно этому критерию, 

1 АПК ReviSmell (патент RU 2021 125 935 A) разработан в рамках комплексной темы НИР «Новые технологии диагностики, лечения и профилактики заболеваний уха и верхних 
дыхательных путей» (номер государственной регистрации темы 121111600149-3) при участии Института инновационного развития ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России.

Рисунок 1. Виртуальный сценарий «Диагностика» в АПК "ReviSmell".

Figure 1. Virtual scenario "Diagnostics" in the ReviSmell complex.
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поэтому использовали методы параметрической статисти-
ки, рассчитывали среднее значение показателей и стан-
дартное отклонение (М±SD).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты исследования обонятельной чувствитель-

ности простыми и бинарными запахами в группе пациен-
тов с острым риносинуситом представлены на рисунке 2. 
При ответе на вопрос «Чувствуете ли Вы аромат?» (оценка 
распознавания) наибольшие затруднения вызвали запахи 
с ольфакторным действием. Процент положительных от-
ветов был максимальным при подаче воздушно-эфирной 
смеси корицы, гвоздичного дерева и лимона; запах ме-
лисы и ромашки чувствовало меньше всего пациентов. 
Распознавание бинарных запахов (с ольфакторно-триге-
минальным действием) было снижено незначительно: так, 
88,9% исследуемых чувствовали аромат мяты, сосны, эвка-
липта, 83,3% – аромат полыни и лаванды.

При выборе из предложенных визуальных аналогов 
тест-аромата правильно идентифицировать запах смог-
ли в среднем не более 50% пациентов с острым рино-
синуситом. Среди простых одорантов (с ольфакторным 
действием) в меньшем проценте пациенты узнавали ме-
лису, ромашку, гвоздичное дерево и корицу. Из запахов 
с ольфакторно-тригеминальным действием меньше все-
го идентифицировали эфирно-воздушную смесь полыни 
и мяту – 22,2% и 33,3% соответственно. Изменения в вос-
приятии запахов, по данным ответа на вопрос «Приятен 
ли запах?», отмечены у 44,4% пациентов. Так, 8 человек 
с ОРС ответили, что запах неприятный для 5 из 15 одо-
рантов. Наиболее часто как неприятные отмечали запах 
полыни, сосны, валерианы, кофе и гвоздичного дере-
ва. Полученные результаты подтверждают, что наряду 

с количественными нарушениями у пациентов с ОРС 
присутствуют качественные нарушения обонятельной 
функции в виде паросмии.

У пациентов с хроническим риносинуситом при от-
вете на вопрос «Чувствуете ли Вы аромат?» затруднения 
распознавания вызвали запахи как с ольфакторным (про-
стые), так и с ольфакторно-тригеминальным действием 
(бинарные). Больше всего положительных ответов было 
при подаче воздушно-эфирной смеси пиона – 85,3%. Запах 
лимона и мускателя почувствовало меньше всего пациен-
тов, что отличается от результатов, полученных для па-
циентов с ОРС. Среди бинарных запахов распознавание 
было снижено для полыни, сосны, лаванды – 70,6%, 79,4% 
и 73,5% правильных ответов соответственно. Эвкалипт 
и мяту чувствовали 82,4% пациентов с ХРС (рисунок 3). 
Выявленный характер нарушений обоняния может быть 
связан с длительностью воспалительного процесса.

При выборе из визуальных аналогов одорантов иден-
тификация простых запахов оказалась практически со-
поставима с результатами, полученными для пациентов 
с острым риносинуситом. Однако для запахов с ольфак-
торно-тригеминальным действием выявлены особенно-
сти: снижение идентификации лаванды и полыни в 20,6% 
и 17,6% соответственно. Доля лиц с паросмией в группе 
с ХРС составила 23,5%, результаты проведенной оценки 
исследования согласуются с данными международных ис-
следований. Как «неприятные» запахи 8 пациентов с ХРС 
отметили полынь, сосну, валериану и кофе.

Нами изучен вопрос распознавания и идентификации 
простых и бинарных запахов у пациентов с риносинуситом 
и гипосмией (рисунок 4). Процент положительных отве-
тов на вопрос «Чувствуете ли Вы аромат?» был высоким 
при подаче как простых, так и бинарных запахов, в иден-
тификации запахов также различий не выявлено.
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Рисунок 2. Результаты оценки обоняния на АПК "ReviSmell" у 
пациентов с острым риносинуситом (доля пациентов, в %).

Figure 2. Results of olfactory assessment on the ReviSmell complex 
in patients with acute rhinosinusitis (proportion of patients, in %).

Рисунок 3. Результаты оценки обоняния на АПК "ReviSmell" у па-
циентов с хроническим риносинуситом (доля пациентов, в %).

Figure 3. Results of olfactory assessment on the ReviSmell complex 
in patients with chronic rhinosinusitis (proportion of patients, in %). 
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При тяжелой обонятельной дисфункции (аносмия) 
пациенты с риносинуситом реже распознавали одоранты 
(эфирные масла) с ольфакторно-тригеминальным действи-
ем (рисунок 5). Самая низкая идентификация выявлена 
для полыни и лаванды, которые относятся к запахам с би-
нарным действием.

Пациенты с острым риносинуситом в большем процен-
те случаев распознают и узнают бинарные запахи, что мо-
жет свидетельствовать о меньшей роли поражения трой-
ничного нерва в развитии нарушения обоняния в группе 
пациентов с острой патологией. Различия в группах паци-
ентов с острым и хроническим риносинуситом в большей 
степени связаны с распознаванием и узнаванием таких 
бинарных смесей, как эфирное масло эвкалипта, полыни 
и мяты. Также выявлены различия в восприятии простых 
смесей. Наиболее выражены ольфакторные нарушения 
у пациентов с хроническим риносинуситом. Наибольшие 
различия выявлены в восприятии эфирных масел лимона 
и мускателя.

ОБСУЖДЕНИЕ
По данным скринингового идентификационного теста 

SST-12, нарушение обоняния чаще выявляется у пациен-
тов с хроническим риносинуситом. Средний балл SST-
12 у пациентов с хроническим и острым риносинуситом 
был практически одинаковым и составил 7,5±0,2 балла 
и 7,7±1,7  балла соответственно, что согласуется с ранее 
полученными данными [2, 3].

Проведенная нами оценка обоняния на АПК "ReviSmell" 
позволила нам изучить вопрос распознавания и иденти-
фикации одорантов с различной направленностью дей-
ствия. Полученные результаты подтверждают, что наряду 

с количественными нарушениями у пациентов с ОРС 
присутствуют качественные нарушения обонятельной 
функции в виде паросмии [4]. Так, искажение восприя-
тия запахов отмечалось у 44,4% пациентов, случаев фан-
тосмии не выявлено. Пациенты с острым риносинуситом 
достаточно хорошо распознают и идентифицируют запахи 
как с ольфакторным, так и ольфакторно-тригеминальным 
действием.

У пациентов с хроническим риносинуситом в отличие 
от пациентов с острым риносинуситом выявлено худшее 
распознавание и идентификация бинарных одорантов, 
в частности эвкалипта, полыни и мяты.

Частота выявления качественных нарушений обоняния 
у пациентов с ХРС отличается от результатов проведен-
ных международных исследований [5–9]. В нашем иссле-
довании паросмия встречается в 23,5% случаев, пациентов 
с фантосмией не выявлено.

Пациенты с аносмией узнавали эфирные масла с оль-
факторно-тригеминальным действием реже, чем пациенты 
с гипосмией. Учитывая небольшую выборку пациентов, 
вопросы особенностей восприятия одорантов различной 
направленности действия для дифференциации степени 
обонятельной дисфункции требуют дальнейшего изучения.

ВЫВОДЫ
Пациенты с острым и хроническим риносинуситом 

и нарушением обоняния по-разному воспринимают одо-
ранты, раздражающие ольфакторные и ольфакторно-три-
геминальные рецепторы. Выявленные различия имеют 
практическое значение для дифференцированной оценки 
индивидуального профиля обонятельной дисфункции 
и прогнозирования возможности его коррекции.
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Рисунок 4. Результаты оценки обоняния на АПК "ReviSmell"  
у пациентов с гипосмией (доля пациентов, в %).

Figure 4. Results of olfactory assessment on the ReviSmell  
complex in patients with hyposmia (proportion of patients, in %).

Рисунок 5. Результаты оценки обоняния на АПК "ReviSmell"  
у пациентов с аносмией (доля пациентов, в %).

Figure 5. Results of olfactory assessment on the ReviSmell  
complex in patients with anosmia (proportion of patients, in %).
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 ■ Аннотация
Распространенность хронического тонзиллита (ХТ) варьирует от 5 до 12%. На фоне ХТ формируется большое коли-

чество нарушений, в том числе и в репродуктивной системе. Самопроизвольные выкидыши составляют от 10 до 20% 
случаев. Необъяснимые репродуктивные потери могут быть вызваны иммунологическими причинами, в том числе ас-
социированными с ХТ. Примерно у 20% женщин с привычным невынашиванием беременности (ПНБ) повышен уровень 
аутоантител в сыворотке крови с преимущественным преобладанием антифосфолипидных антител (АФАТ). Существует 
нервно-рефлекторный механизм влияния ХТ на формирование сопряженной патологии. Изучены афферентные связи 
небных миндалин с важнейшими подкорковыми образованиями, в частности со структурами заднего отдела подбугор-
ной области гипоталамуса, – они первыми реагируют на антигены. В генезе формирования АФАТ инфекционные агенты 
играют ключевую роль, поскольку обладают молекулярной мимикрией. Молекулярная мимикрия бактерий и вирусов 
по отношению к анти-β2ГП1 является основным механизмом, с помощью которого возбудители индуцируют синтез этих 
антител у генетически предрасположенных пациенток.

Небные миндалины играют важную роль в инициировании иммунного ответа против антигенов. Следует признать, 
что состояние небных миндалин у пациенток с иммунологическими причинами бесплодия недооценивается в современ-
ной клинической практике.

Ключевые слова: хронический тонзиллит, антифосфолипидные антитела, привычное невынашивание беременности.
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 ■ Abstract
The prevalence of chronic tonsillitis (CT) varies from 5 to 12%. Against the background of CT, a large number of disorders are 

formed, including in the reproductive system. Among the problems of practical obstetrics, spontaneous miscarriages account for 10 
to 20% of cases. Unexplained reproductive losses can have immunological causes including those associated with CT. Approximately 
20% of women with recurrent pregnancy loss (RPL) have elevated serum levels of autoantibodies with a predominant predominance 
of antiphospholipid antibodies (APLA). There is a neuro-reflex mechanism of the influence of CT on the formation of associated 
pathology. The afferent connections of the palatine tonsils with the most important subcortical formations, in particular with 
the structures of the posterior subcortical region of the hypothalamus, have been studied – they are the first to react to antigens. 
Infectious agents play a key role in the genesis of APLA formation, since they have molecular mimicry. The molecular mimicry of 
bacteria and viruses in relation to anti-β2HP1 is the main mechanism by which pathogens induce the synthesis of these antibodies 
in genetically predisposed patients.

The palatine tonsils play an important role in initiating an immune response against antigens. It should be recognized that the 
condition of the palatine tonsils in patients with immunological causes of infertility is underestimated in modern clinical practice.  

Keywords: chronic tonsillitis, antiphospholipid antibodies, recurrent pregnancy loss.
Conflict of Interest: nothing to disclose.

ВВЕДЕНИЕ
Проблема хронического заболевания небных минда-

лин остается одной из важнейших в оториноларинголо-
гии [1, 2]. Распространенность хронического тонзиллита 
(ХТ) варьирует, согласно разным данным, от 5 до 12% [3].

В настоящее время известно большое количество на-
рушений, формирующихся на фоне ХТ [4, 5]. Среди них 
частыми являются коллагеновые заболевания, болезни 
щитовидной железы, глаз, печени, неспецифические 
болезни легких [1,  6]. Установлено, что хронический 
тонзиллит оказывает негативное влияние и на репро-
дуктивную систему женщин. Нарушение продукции 
гормонов, дисфункция менструального цикла, в том 
числе аменорея центрального генеза, у пациенток с ХТ 
признаны проявлением гипотоламо-тонзиллярного 
синдрома [7–9].

Одной из ключевых проблем репродуктивной меди-
цины являются самопроизвольные выкидыши, частота 
которых составляет от 10 до 20 % [10]. Большая доля не-
объяснимых репродуктивных потерь может быть вызвана 
иммунологическими причинами [11–13], в том числе ассо-
циированными с ХТ.

ИММУНОБИОЛОГИЯ  
БЕРЕМЕННОСТИ

Иммуноопосредованная потеря беременности харак-
теризуется либо аутоиммунными, либо аллоиммунными 
нарушениями. При аутоиммунных самопроизвольных 
выкидышах на развитие плаценты и эмбриона влияют 
материнские аутоантитела и аутореактивные клетки, ко-
торые нацелены на децидуальные и трофобластические 
паттерны [14–17]. При аллоиммунном прерывании бе-
ременности иммунная система матери реагирует против 
«полуаллогенного» эмбриона и повреждает трофобласт 
в результате аллогенных реакций по типу отторжения. 
Клинически провести различие между этими двумя ка-
тегориями невозможно, поскольку обе они представляют 
собой иммунологический дисбаланс, который приводит 
к потере беременности. Примерно у 20% женщин с при-
вычным невынашиванием беременности (ПНБ) повышен 
уровень аутоантител в сыворотке крови с преимуще-
ственным преобладанием антифосфолипидных антител 
(АФАТ) [18–22].

ЭТИОЛОГИЯ АКУШЕРСКОГО АФС
Антифосфолипидный синдром (АФС) – системное ау-

тоиммунное заболевание, характеризующееся стойким ти-
тром аутоантител, направленных против фосфолипидсвя-
зывающих белков. АФС характеризуется положительным 
результатом на такие АФАТ, как волчаночный коагулянт, 
антикардиолипин, антитела к β2-гликопротеину1 (анти-
β2ГП1) и др. [23–25]. Ранняя потеря беременности при-
знана наиболее частым акушерским осложнением на фоне 
АФС [26–27]. Согласно данным Европейского регистра 
акушерского АФС (EUROAPS, 2019), включившим резуль-
таты обследования 1000 пациенток акушерского профиля 
с диагностированным АФС, частота распространенности 
циркулирующих АФАТ составила 38,6% при невынашива-
нии беременности, 18,1% при преэклампсии, 16,1% при за-
держке развития плода (ЗРП) [28].

В исследовании G. Saccone и соавт. (2017) была изучена 
частота акушерских осложнений у беременных с первич-
ным АФС [29]. При этом пациентки были разделены на две 
группы: в первую вошли женщины с положительным ре-
зультатом на более чем один АФАТ, во вторую группу – 
пациентки с положительным результатом на один АФАТ. 
У женщин первой группы частота живорождения была 
намного ниже, а риск ЗРП выше по сравнению с паци-
ентками второй группы. Однако преэклампсия, венозный 
тромбоз, ПНБ, преждевременные роды, мертворождение 
и неонатальная гибель одинаково часто встречалась в обе-
их группах.

В метаанализе I.J. Walter и соавт. (2021) были опреде-
лены предикторы осложнений беременности и их вклад 
в неблагоприятные исходы гестации у женщин с АФАТ. 
Таким образом, предшествующий тромбоз, лабораторный 
двойной или тройной положительный результат и положи-
тельный результат на волчаночный антиген признаны наи-
более важными предикторами неблагоприятных исходов 
беременности [30]. Кроме того, было продемонстрировано, 
что степень тяжести преэклампсии положительно коррели-
рует с титром анти-β2ГП1 [31].

Наличие антител к антифосфатидилсерину и про-
тромбину у пациенток также оказывает негативное вли-
яние на течение беременности. Несмотря на то что эти 
антитела нацелены на другие антигены клеточных мем-
бран, а не на фосфолипидсвязывающие белки и обычно 



42 Vol. 25(1)2025 Aspirantskiy Vestnik Povolzhiya www.aspvestnik.ru 

OT
OR

HI
NO

LA
RY

NG
OL

OG
Y

не включены в критерии диагностики АФС, было показано, 
что их присутствие отягощает течение беременности [32]. 
Важно, что наличие антител к антифосфатидилсерину 
и протромбину представляет собой фактор риска ПНБ 
даже при отсутствии четкого диагноза АФАТ, что позво-
ляет предположить независимую патогенетическую актив-
ность этих антител.

В генезе формирования АФАТ инфекционные агенты 
играют ключевую роль, поскольку обладают молекулярной 
мимикрией – способностью копировать антигенную струк-
туру, что может привести к перекрестной активации им-
мунной системы и аутоагрессии. Молекулярная мимикрия 
бактерий и вирусов по отношению к анти-β2ГП1 является 
основным механизмом, с помощью которого возбудители 
индуцируют синтез этих антител у генетически предрас-
положенных пациенток. К наиболее часто встречающимся 
патогенам, ассоциируемым с АФС, относятся следующие: 
парвовирус В19, цитомегаловирус, токсоплазма, краснуха, 
ветряная оспа, вирус иммунодефицита человека, стрепто-
кокки, грамотрицательные стафиллококки и Mycoplasma 
pneumoniae, реже – Haemophilus influenzae, Neisseria 
gonorrheae и др. [33]. Белки, обнаруженные в инфекцион-
ных агентах, могут вызывать поликлональную активацию 
Т-лимфоцитов или В-клеток, индуцируя тем самым не-
специфический иммунный ответ.

Молекула анти-β2ГП1, по-видимому, является наиболее 
значимым антигеном при АФС. Высокие титры мышиных 
антител к β2ГП1 вызывали гибель плода, тромбоцитопе-
нию и увеличение длительности активированного частич-
ного тромбопластинового времени (АЧТВ), что указывает 
на то, что волчаночный антикоагулянт может быть активи-
зирован даже в экспериментальном АФС [34].

ПАТОГЕНЕЗ ХРОНИЧЕСКОГО ТОНЗИЛЛИТА
Небные миндалины играют роль в инициировании 

иммунного ответа против антигенов, которые попадают 
в организм через ротовую полость. Наибольшей иммунной 
активностью эти структуры обладают у детей в возрасте 
3–10 лет [35,  36]. Известно, что небные миндалины про-
дуцируют пять изотипов иммуноглобулинов (IgA, IgM, IgE, 
IgD и IgG), из которых IgA считается наиболее важным, по-
скольку секреторный IgA является ключевым компонентом 
иммунной системы слизистых оболочек верхних дыхатель-
ных путей [36].

В отечественной литературе описан нервно-рефлектор-
ный механизм влияния ХТ на формирование сопряженной 
патологии. Были выявлены и изучены афферентные связи 
небных миндалин с важнейшими подкорковыми образо-
ваниями, в частности со структурами заднего отдела под-
бугорной области гипоталамуса, – они первыми реагируют 
на антигены [37]. Гипоталамус дает начало эфферентному 
пути передачи центральных нейрорегуляторных влияний 
на иммунокомпетентные клетки, а также к гормонам эн-
докринных желез [38]. Установлено, что под воздействием 
потока афферентных сигналов из тонзиллярной области 
нарушается функциональное состояние ядер подбугорной 
области гипоталамуса и возбуждаются адренергические 
рецепторы нейронов. Это служит пусковым механизмом 

развития срыва вегетативного синергизма и последова-
тельной цепной дезорганизации других нервных струк-
тур. Подобные нарушения нейродинамических процессов 
в определенных подкорковых и корковых отделах головно-
го мозга называют «тонзиллогенным» нервно-дистрофиче-
ским процессом и оценивают как обязательный компонент 
в патогенезе любых метатонзиллярных поражений [39].

ВЛИЯНИЕ ТОНЗИЛЛЭКТОМИИ  
НА ФЕРТИЛЬНОСТЬ ЖЕНЩИНЫ

В исследованиях L. Wei и соавт. (2012) было установ-
лено, что аппендэктомия у женщин связана с увеличением 
частоты последующей беременности и более коротким вре-
менем до беременности [40, 41]. Согласно предположению 
авторов, этот феномен быть связан с удалением аппендик-
са, который в случае его неудаления может стать причи-
ной субклинического, хронического или рецидивирующего 
воспаления и как следствие – препятствовать наступлению 
беременности. В исследовании L. Wei и соавт. (2016) приня-
ли участие 54675 пациенток с аппендэктомией, 112607 жен-
щин с тонзиллэктомией и 10340 пациенток, которым были 
выполнены обе операции [42]. В группу сравнения вошли 
355244 пациентки с сохранными небными миндалинами 
и аппендиксом. Средний период наблюдения составил 
14,7±9,7 года. Результаты исследования показали, что на-
ступление беременности было более частым событием у па-
циенток с аппендэктомией и тонзиллэктомией (59,7 %), чем 
у пациенток с аппендэктомией (54,4  %) или с тонзиллэк-
томией (53,4  %). В контрольной группе беременность на-
ступила у 43,7% женщин. Однако риск самопроизвольного 
выкидыша был намного выше у пациенток, перенесших 
удаление аппендикса и небных миндалин (ОШ=1,74; 95% 
ДИ 1,59–1,91) по сравнению с женщинами с аппендэкто-
мией (ОШ=1,61 95 % ДИ 1,53–1,68) или тонзиллэктомией 
(ОШ=1,60; 95% ДИ 1,54–1,66). Таким образом, возможным 
объяснением увеличения частоты последующей беременно-
сти и более короткого времени до наступления беременно-
сти после удаления аппендикса и небных миндали или того 
и другого органа авторы считают уменьшение системного 
воспаления, исходящего из этих органов. Несомненно, сте-
пень системного или местного воспаления имеет важное 
значение для нормальной имплантации и беременности. 
Однако, когда воспаление становится слишком чрезмер-
ным или приобретает хроническое течение с выделением 
специфических медиаторов в высокой концентрации, оно 
негативно влияет на фертильность.

Несмотря на высокую распространенность тонзиллэк-
томии, было доказано, что небные миндалины являются 
важной составляющей иммунной системы и могут прямо 
или косвенно противостоять патогенам, стимулируя другие 
иммунные реакции [43]. Так, резкое снижение ранее суще-
ствовавших антиген-специфических IgA в носоглотке по-
сле тонзиллэктомии позволяет предположить, что небные 
миндалины имеют решающее значение для обеспечения 
мукозального иммунитета. Тонзиллэктомия может стать 
причиной развития синдрома раздраженного кишечника 
(СРК), поскольку область миндалин является первым им-
мунным барьером для патогенов пищеварительного тракта. 
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В наблюдении J.C. Andreu-Ballester и соавт. (2007), длив-
шемся на протяжении 20 лет, было продемонстрировано, 
что тонзиллэктомия и аппендэктомия значительно снижа-
ют уровень IgA [44]. При этом риск развития заболевания 
увеличивается с каждым годом наблюдения после удаления 
небных миндалин [45]. По всей видимости, после тонзилл-
эктомии требуется некоторое время для развития СРК, 
и возможным объяснением являются персистирующее 
действие патогенов и формирование дисбиоза кишечника.

Кроме того, небные миндалины также признаны резер-
вуаром Т-клеток в дополнение к тимусу. В ряде исследова-
ний было показано, что после тонзиллэктомии возрастает 
риск респираторных, инфекционных, аутоиммунных, вос-
палительных заболеваний, астмы, острого инфаркта мио-
карда и даже рака кишечника [46–50].

Есть доказательство развития заболевания Бехчета, бо-
лезни Крона и СРК после удаления небных миндалин [49, 

50]. Все эти факты указывают на то, что тонзиллэктомия 
играет более важную роль, чем считалось, в изменении 
иммунитета кишечника. Краткосрочные осложнения тон-
зиллэктомии хорошо изучены, в то время как о долгосроч-
ных осложнениях известно относительно мало.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, как ХТ, так и тонзиллэктомия оказыва-

ют негативное влияние на организм, в том числе на репро-
дуктивную систему женщины. Следует признать, что состо-
яние небных миндалин у пациенток с иммунологическими 
причинами бесплодия сильно недооценивается в современ-
ной клинической практике. Изучение иммунного статуса 
при женском бесплодии входит в стандарты преодоления 
инфертильности, однако обследование небных миндалин 
на предмет их вклада в репродуктивные неудачи остается 
неохваченной областью исследований.
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 ■ Аннотация
Цель – провести сравнительный ретроспективный анализ клинических результатов имплантации мультифокальных 

интраокулярных линз (МИОЛ) и интраокулярных линз с расширенной глубиной фокуса (EDOF – Extended Depth of Focus) 
у пациентов с рефракционными операциями в анамнезе. Оценить влияние состояния глазной поверхности на качество 
зрения и удовлетворенность пациентов в отдаленные сроки после проведения факоэмульсификации (ФЭК).

Материал и методы. В рамках многоцентрового ретроспективного когортного исследования были проанализированы 
данные 72 пациентов (101 глаз) в возрасте от 25 до 76 лет. После проведения факоэмульсификации были имплантированы 
различные модели интараокулярных линз (ИОЛ). Пациенты были разделены на две группы: первая группа – пациенты 
с имплантированными ИОЛ полного диапазона зрения – МИОЛ (18 человек, 26 глаз); вторая группа – пациенты с им-
плантированными ИОЛ расширенного частичного диапазона зрения – EDOF (54 человека, 75 глаз). Всем пациентам 
проводили стандартное комплексное офтальмологическое обследование. В работе был произведен сравнительный анализ 
некорригированной и корригированной остроты зрения вдаль (НКОЗ и КОЗ), данных рефракции до проведения ФЭК 
и через месяц после оперативного лечения катаракты. В отдаленном послеоперационном периоде оценивались НКОЗ 
и КОЗ на близком (30 см) и среднем расстоянии (45 см) в обеих группах наблюдения. Функциональные последствия им-
плантации премиальных ИОЛ и субъективная удовлетворенность пациентов оценивались по индивидуальному тестовому 
опроснику качества жизни «Visual Function-14» (VF-14). Также регистрировались отдаленные факторы риска развития 
и прогрессирования синдрома сухого глаза (ССГ) с помощью проведения Теста Ширмера 1 и пробы Норна. Дополнитель-
но все испытуемые заполняли опросник «Индекс патологии глазной поверхности» (Ocular Surface Disease Index, OSDI).

Результаты. Проведенный анализ показал статистически значимое изменение остроты зрения (ОЗ) через месяц после опе-
рации (p <0,001) в обеих группах наблюдения. В первой группе НКОЗ вдаль после операции составила 0,70 (0,55–1,00), а КОЗ 
составила 0,80 (0,70–1,00). Во второй группе НКОЗ после операции выросла до 0,60 (0,45–0,85), КОЗ 0,80 (0,70–1,00). На ближ-
ней дистанции (30 см) НКОЗ и КОЗ у пациентов с имплантированными ИОЛ полного диапазона зрения составили 0,73 ± 0,17 
и 0,73 ± 0,17, на средней дистанции – 0,40 ± 0,17 и 0,47 ± 0,17 соответственно. Во второй группе наблюдения при имплантации 
расширенного частичного диапазона зрения ИОЛ НКОЗ и КОЗ на ближней дистанции (30 см) – 0,54 ± 0,21 и 0,50 ± 0,20, 
на средней дистанции (45 см) – 0,42 ± 0,17 и 0,50 ± 0,17 соответственно. В обеих группах наблюдения отмечено достоверное 
снижение показателей слезопродукции и стабильности слезной пленки (СП). Средние значения международного опросника 
OSDI во всех группах варьировались от 21,53 до 22,38 балла, что соответствует нормальным значениям. По результатам оцен-
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ки по опроснику VF-14 выявлена высокая субъективная удовлетворенность пациентов, составившая от 88,50 до 95,50 балла. 
Выводы. Результаты имплантации ИОЛ полного диапазона зрения и ИОЛ расширенного частичного диапазона зрения 

показали сопоставимые высокие клинические результаты ОЗ вдаль через месяц после проведения ФЭК. Однако на ближ-
ней дистанции мультифокальные ИОЛ обеспечили более высокие показатели остроты зрения, а на средней дистанции – 
расширенного частичного диапазона зрения. Данные типы премиальных высокотехнологичных псевдоаккомодирующих 
ИОЛ могут обеспечить высокую субъективную удовлетворенность пациентов с кераторефракционными операциями 
в анамнезе, учитывая их индивидуальные потребности в повседневной жизни. Данная работа подтверждает необходи-
мость индивидуального подхода к каждому пациенту после ранее проведенной кераторефракционной операции.

Ключевые слова: EDOF, мультифокальные ИОЛ, рефракционные операции, хирургия катаракты, ИОЛ полного диа-
пазона зрения, ИОЛ расширенного частичного диапазона зрения.
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 ■ Abstract
Aim – to conduct a comparative retrospective analysis of the clinical outcomes of implantation of multifocal intraocular lenses 

(MIOLs) and intraocular lenses with extended depth of focus (EDOF) in patients with a history of refractive surgery. To evaluate the 
impact of the ocular surface condition on the quality of vision and patient satisfaction in the long term after phacoemulsification (PEC).

Material and methods. In a multicenter retrospective cohort study, data from 72 patients (101 eyes) aged 25 to 76 years were 
analyzed. After phacoemulsification, various models of intraocular lenses (IOLs) were implanted. The patients were divided 
into 2 groups: Group 1, patients with implanted full-range of vision IOLs - MIOLs (18 people, 26 eyes); Group 2, patients with 
implanted extended partial range of vision IOLs - EDOF (54 people, 75 eyes). All patients underwent a standard comprehensive 
ophthalmological examination. The work included a comparative analysis of uncorrected and corrected distance visual acuity 
(UCVA and CDVA), refraction data before phacoemulsification and 1 month after cataract surgery. In the late postoperative 
period, UCVA and CDVA were assessed at near (30 cm) and intermediate (45 cm) distances in both observation groups. The 
functional consequences of premium IOL implantation and subjective patient satisfaction were assessed using the individual Visual 
Function-14 (VF-14) quality of life questionnaire. Remote risk factors for the development and progression of dry eye syndrome 
(DES) were also recorded using the Schirmer 1 Test and the Norn test. Additionally, all subjects completed the Ocular Surface 
Disease Index (OSDI) questionnaire.

Results. The conducted analysis showed statistically significant change in visual acuity (VA) 1 month after surgery (p <0.001) 
in both observation groups. In Group 1, UCVA at distance after surgery was 0.70 (0.55–1.00), and CCVA was 0.80 (0.70–1.00). In 
Group 2, UCVA after surgery increased to 0.60 (0.45–0.85), CCVA 0.80 (0.70–1.00). At near distance (30 cm), UCVA and CCVA 
in patients with implanted full-range IOLs were 0.73±0.17 and 0.73±0.17, at intermediate distance, 0.40±0.17 and 0.47±0.17, 
respectively. In the second observation group, with implantation of the extended partial range of vision IOL, the UCVA and UCVA 
at near distance (30 cm) were 0.54±0.21 and 0.50±0.20, at medium distance (45 cm), 0.42±0.17 and 0.50±0.17, respectively. In 
both observation groups, a significant decrease in tear production and tear film stability (TS) was noted. The average values of the 
international OSDI questionnaire in all groups ranged from 21.53 to 22.38 points, which corresponds to normal values. According 
to the results of the VF-14 questionnaire, high subjective patient satisfaction was revealed, amounting to from 88.50 to 95.50 points.

Conclusions. The results of implantation of full-range IOLs and extended partial range IOLs showed comparable high clinical results 
of distance VA one month after FEC. However, at near distance, multifocal IOLs provided higher visual acuity, and at intermediate 
distance, on the contrary, extended partial range of vision. These types of premium high-tech pseudo-accommodating IOLs can 
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provide high subjective satisfaction of patients with a history of keratorefractive surgeries, taking into account their individual needs 
in everyday life. This work confirms the need for an individual approach to each patient after previous keratorefractive surgery.

Keywords: EDOF, Multifocal IOLs, Refractive Surgeries, Cataract Surgery, Full Range of Vision IOLs, Extended Partial Range 
of Vision IOLs

Conflict of interest: nothing to disclose.

ВВЕДЕНИЕ
Успехи современной рефракционной и катарактальной 

офтальмохирургии тесно связаны не только с естественным 
прогрессированием научной мысли и совершенствованием 
профессиональных навыков, но и со стремительным раз-
витием новых технологических решений. Многие пациен-
ты с анамнезом рефракционных операций, проведенных 
для коррекции миопии, достигают возраста старше 40 лет, 
и у большинства из них наблюдается развитие пресбиопии 
или катаракты [1–3]. Настрой данной группы пациентов 
на точное попадание в комфортную послеоперационную 
рефракцию после хирургии хрусталика обусловлен тем, 
что после хирургической коррекции миопии ранее они уже 
получили опыт высоких результатов остроты зрения (ОЗ) 
и независимости от очков. Эволюция медицинских техноло-
гий требует разработки стратегий их интеграции в клиниче-
скую практику, а также адаптации новых методов лечения 
к сложным клиническим ситуациям. К задачам хирургии 
катаракты уже давно относится улучшение качества жизни 
пациентов, а не только восстановление зрения. Выбор ин-
траокулярной линзы (ИОЛ) играет ключевую роль в дости-
жении запланированных зрительных функций после хирур-
гического вмешательства. В наши дни доступны различные 
модели ИОЛ, отличающиеся материалом, дизайном гапти-
ческих элементов, но главное  – конструкцией оптической 
части. Монофокальные ИОЛ, наиболее часто используемые 
для коррекции пресбиопии у всех категорий пациентов, 
имеют только одну фокусную точку (как правило, для даль-
ней дистанции). Как результат  – данный тип ИОЛ имеет 
высокую предсказуемость послеоперационной рефракции, 
но при этом пациенты нуждаются в дополнительной очко-
вой коррекции для выполнения заданий на ближней и про-
межуточной дистанциях [4].

Одним из перспективных направлений коррекции пре-
сбиопии у всех пациентов, включая пациентов с рефрак-
ционными операциями в анамнезе, является имплантация 
псевдоаккомодирующих ИОЛ. Данные типы ИОЛ представ-
лены мультифокальными моделями (МИОЛ). Их современ-
ный дизайн обеспечивает высокую ОЗ на всех дистанциях 
путем предоставления нескольких фокусов одновременно 
[5–7]. В последние годы в клинической практике стал досту-
пен новый вид ИОЛ с расширенным частичным диапазоном 
зрения, так называемые линзы EDOF, позволяющие полу-
чить после операции при стандартных клинических случаях 
изображение с дальней и средней дистанции без разрыва 
на промежуточных дистанциях за счет непрерывного фо-
куса. Данная технология приближена к естественной акко-
модации, нежели у мультифокальных ИОЛ, относящихся, 
согласно новой классификации, к высокотехнологичным 
ИОЛ полного диапазона зрения [8–12].

Пациенты после ранее перенесенных рефракцион-
ных операций представляют собой особенную трудность 
для катарактальных хирургов. Затруднения могут вызывать 

выполнение качественной биометрии, правильный вы-
бор формулы расчета силы ИОЛ, измененная структура 
роговицы и ее оптические свойства, интраоперационные 
осложнения и т.д. [13–15]. В связи с этим многие хирур-
ги опасаются подобных ошибок и избегают импланта-
ции ИОЛ премиум-класса у данной категории пациентов. 
Также в литературе доступно ограниченное количество 
работ, посвященных сравнительному анализу результатов 
имплантации данных ИОЛ, а результаты зачастую носят 
противоречивый характер [5, 6]. Однако данная категория 
пациентов с возрастом часто также имеет высокие ожида-
ния и мотивацию к снижению зависимости от очков после 
операции по удалению катаракты.

ЦЕЛЬ
Проведение клинико-функционального сравнительно-

го анализа эффективности имплантации ИОЛ с полным 
диапазоном зрения и ИОЛ с расширенным частичным диа-
пазоном зрения у пациентов с рефракционными операци-
ями в анамнезе.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В итоговый протокол многоцентрового, ретроспек-

тивного, когортного научно-клинического исследования, 
проведенного с октября 2023 года по июнь 2024 года, были 
включены данные 72 пациентов (101 глаз) в возрасте от 25 
до 76 лет. Всем пациентам была выполнена операция фа-
коэмульсификации с имплантацией различных моделей 
ИОЛ. Интра- и послеоперационный период протекали 
без осложнений. При расчете ИОЛ целевая послеопераци-
онная рефракция составила от 1,00 до -2,05 дптр. Критерии 
включения: данные пациентов с катарактой или пресбио-
пией, имеющих рефракционные операции в анамнезе (РК, 
ЛАСИК, ФРК, ФемтоЛасик). Критерии исключения: нали-
чие сопутствующих заболеваний глаз, которые могли сни-
зить послеоперационную остроту зрения.

Пациенты были разделены на две группы: первая груп-
па – пациенты с имплантированными ИОЛ с полным диа-
пазоном зрения, вторая группа – пациенты с импланти-
рованными ИОЛ с расширенным частичным диапазоном 
зрения. В первой группе наблюдения было 18 пациентов (26 
глаз), среди которых 8 женщин и 10 мужчин, во второй 54 
пациента (75 глаз) – 35 женщин и 19 мужчин.

Всем пациентам было проведено комплексное стан-
дартное и специальное офтальмологическое обследование. 
Проводилась оценка аксиальной длины глаза, глубины 
передней камеры, сферического и цилиндрического компо-
нента рефракции, кератометрии, НКОЗ и МКОЗ. В обеих 
группах наблюдения в послеоперационном периоде оцени-
вались НКОЗ и МКОЗ на близком (30 см) и среднем рас-
стоянии (45 см). Помимо этого, предметами изучения ста-
ли показатель суммарной слезопродукции (Тест Ширмера 
1) и оценка стабильности слезной пленки (проба Норна). 
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Дополнительно все испытуемые заполняли международный 
опросник «Индекс патологии глазной поверхности» (Ocular 
Surface Disease Index, OSDI) [16]. В рамках работы также 
оценивалась субъективная удовлетворенность пациентов 
качеством зрения в повседневной жизни посредством за-
полнения опросника “Visual Function-14” (VF-14) [17].

Во всех случаях диагностику и верификацию состоя-
ния, характеризующего ССГ, показателей рефракции и био-
метрии делали в соответствии с рекомендованной методи-
кой и классификацией.

Для выбора мощности ИОЛ использовались калькуля-
тор мощности ИОЛ ASCRS (версия 4.9) и формула Barrett 
True K [7, 18]. Данные до проведения рефракционных опе-
раций не были известны и не были задокументированы. Все 
данные были деидентифицированы и состояли из предопе-
рационных и отдаленных послеоперационных показателей 
(через один месяц после хирургического вмешательства).

Методы статистического анализа. Обработка по-
лученных данных была проведена одним исследовате-
лем с использованием программы StatTech v. 4.1.7 (ООО 
«Статтех», Россия) с последующей выборочной проверкой 
полученных результатов и обсуждением. Количественные 
показатели оценивались на предмет соответствия нор-
мальному распределению с помощью критерия Шапиро – 
Уилка (при числе исследуемых менее 50) или критерия 
Колмогорова – Смирнова (при числе исследуемых более 
50). Количественные показатели, имеющие нормальное 
распределение, описывались с помощью средних ариф-
метических величин (M) и стандартных отклонений (SD), 
границ 95% доверительного интервала (95% ДИ). При от-
сутствии нормального распределения количественные дан-
ные описывались с помощью медианы (Me) и интерквар-
тильного интервала (Q1; Q3). Категориальные данные 
описывались с указанием абсолютных значений и про-
центных долей. 95% доверительные интервалы для про-
центных долей рассчитывались по методу Клоппера – 
Пирсона. Когда параметрический анализ был возможен, 
t-критерий Стьюдента для парных данных использовали 
для определения значимости различий между предопера-
ционными и послеоперационными визитами, а критерий 
ранжированной суммы Вилкоксона использовали для этой 
цели тогда, когда выборки данных не были нормально рас-
пределены. При отличном от нормального распределении 
параметров для сравнения нескольких независимых выбо-
рок с целью попарного сравнения двух независимых вы-
борок применяли Z-аппроксимацию U-критерия Манна – 
Уитни. Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез принимался равным <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Среди участников исследования было 29 мужчин 

(40,3%) и 43 женщины (59,7%) (101 глаз). В первой группе 
наблюдения всего 18 человек, из них 10 мужчин (55,6%) 
и 8 женщин (44,4%). Во второй группе – 54 человека – 
19 мужчин (35,2%) и 35 женщин (64,8%). Средний возраст 
всех пациентов составил 56,90 ± 9,20 года. Всем пациен-
там, включенным в исследование, были ранее проведены 
те или иные виды рефракционных операций по поводу 

миопии. Варианты хирургического метода коррекции зре-
ния представлены в таблице 1.

Радиальная кератотомия была выполнена на 53 глазах 
(53,0%), на 35 глазах была выполнена лазерная коррек-
ция методом ЛАСИК (Laser-Assisted in Situ Keratomileusis) 
(35,0%), лазерная коррекция методом Фемто ЛАСИК и ФРК 
(фоторефракционная кератэктомия) – 4 глаза, что соста-
вило 4,0%. Двукратное последовательное оперативное вме-
шательство по поводу коррекции зрения было выполнено 
на 4 глазах: ЛАСИК/ФРК – 1 глаз (1,0%) и на 3 глазах были 
выполнены РК/ЛАСИК (3,0%).

При обработке биометрических данных пациентов обе-
их групп наблюдения до проведения ФЭК было установле-
но, что в среднем длина переднезадней оси глаза составила 
25,65 ± 1,91 мм (21,67–31,35 мм, 95% ДИ), глубина передней 
камеры -3,46 мм (2,11–4,99 мм, 95% ДИ), данные пахиме-
трии в среднем составили 534,06 ± 54,92 мкм (409,00–637,00 
мкм, 95% ДИ).

При проведении хирургического лечения катаракты 
всем пациентам были имплантированы различные модели 
ИОЛ. В первой группе наблюдения – ИОЛ полного диапа-
зона зрения, во второй группе – ИОЛ с расширенным ча-
стичным диапазоном зрения. Варианты имплантируемых 
моделей ИОЛ представлены в таблице 2.

При исследовании рефракционного статуса глаз 
до и через месяц после факоэмульсификации катаракты 
показатели сферического компонента (Sph) с 0,90 ± 2,40 

Таблица 1 / Table 1

Виды рефракционных операций в обеих группах 
пациентов
Types of refractive surgeries in both groups of patients

Виды рефракционной 
операции

Количество глаз 
(n=101) %

Ласик 35 35,0

Ласик, ФРК 1 1,0
РК 53 53,0
РК, Ласик 3 3,0
Фемто Ласик 4 4,0
ФРК 4 4,0

Таблица 2 / Table 2

Модели имплантируемых ИОЛ
Models of implanted IOLs

Модели ИОЛ Количество глаз (n=101) %

AcrySof IQ PanOptix 12 11,9
AcrySof IQ PanOptix Toric 6 5,9
AcrySof IQ ReStor 1 1,0
AcrySof IQ ReStor Toric 2 2,0
AcrySof IQ Vivity 24 23,8
AcrySof IQ Vivity Toric 17 16,8
Aсriva Trinova 2 2,0
EDEN 108M 1 1,0
RayOne Trifocal Toric 1 1,0
SeeLens MF 2 2,0
Tecnis Symfony 17 16,8
Tecnis Symfony Toric 14 13,9
Tecnis Synergy 2 2,0
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(-2,07–3,87, 95% ДИ) снизились до -0,50 ± 0,47 (-1,08–0,08, 95% 
ДИ) в первой группе наблюдения, а во второй группе – с -0,75 
(-4,50–1,75) до -0,75 (-1,25 – -0,25) дптр. Цилиндрический 
компонент рефракции (Cyl) в первой группе наблюдения со-
ставил до операции -0,17 ± 1,55 (-1,79–1,46, 95% ДИ), а после 
операции -0,88 ± 0,44 (-1,34 – -0,41, 95% ДИ). У респонден-
тов второй группы в среднем до проведения ФЭК Cyl соста-
вил -0,88 (-1,25 – -0,44), после операции – -0,75 (-1,06–0,30). 
Достоверных внутри- и межгрупповых различий при изуче-
нии этих показателей установлено не было (p>0,05).

В ходе сравнительного анализа данных кератометрии 
до и через месяц после проведения ФЭК в первой группе 
наблюдения не были выявлены статистически значимые раз-
личия величины преломления сильного меридиана. Среднее 
значение Kmax до операции составило 40,15 ± 2,90  дптр, 
а после – 40,45 ± 3,51 дптр. При сравнении данных Kmean 
различия показателей оказались статистически значимыми, 
так как до ФЭК медианное значение было равно 41,48 дптр, 
а через месяц после составило 42,00 дптр (p = 0,038). Во вто-
рой группе наблюдения у пациентов с имплантированными 
ИОЛ с расширенным частичным диапазоном зрения срав-
нения показателей кератометрии не были статистически зна-
чимыми. Так, медианное значение показатель Kmax и Kmean 
до проведения операции составило 38,50 и 39,50, а после – 
39,00 и 39,50 соответственно.

Предоперационные и послеоперационные данные ви-
зометрии у пациентов обеих групп наблюдения представ-
лены на рисунке 1.

Так, через месяц после операции у пациентов первой 
группы некорригированная острота зрения вдаль (НКОЗ)  

составила 0,70 (0,55–1,00), а у пациентов второй группы 
– 0,60 (0,45–0,85). Показатели корригированной остроты 
зрения (КОЗ) вдаль у пациентов с имплантированными 
ИОЛ полного диапазона зрения и ИОЛ с расширенным 
частичным диапазоном зрения были одинаково высокими 
и равнялись 0,80 (0,70–1,00).

В обеих группах наблюдения были имплантированы 
премиальные варианты ИОЛ, позволяющие иметь высо-
кую ОЗ на всех дистанциях. ИОЛ полного диапазона зре-
ния обеспечивают высокую ОЗ на трех дистанциях за счет 
нескольких постоянных фокусов. В свою очередь ИОЛ 
с расширенным частичным диапазоном зрения позволя-
ют получить изображение с дальней, средней и ближней 
дистанций без разрыва на промежуточных дистанциях 
за счет непрерывного фокуса. В немногочисленных работах 
отмечается, что ИОЛ с расширенным частичным диапазо-
ном зрения по своему строению приближены к естествен-
ной аккомодации в сравнении с ИОЛ полного диапазона 
зрения. Они позволяют улучшить промежуточное зре-
ние без потери контрастной чувствительности и без по-
бочных оптических эффектов, таких как ореолы и блики 
за счет более равномерного распределения света [19, 20]. 
В нашем исследовании были продемонстрированы сопо-
ставимые результаты остроты зрения на ближней (30 см) 
и средней дистанции (45 см). В таблице 3 и на рисунке 2 
видно, что в обеих группах НКОЗ и КОЗ на расстоянии 30 
см выше, чем на расстоянии 45 см. В первой группе НКОЗ 
и КОЗ на ближнем расстоянии составили 0,73 ± 0,17 и 0,73 
± 0,17, а на средней дистанции – 0,40± 0,17 и 0,47 ± 0,17. 
Во второй группе респондентов НКОЗ и КОЗ на расстоянии 

Рисунок 1. Распределение данных визометрии вдаль в анали-
зируемых выборках до и после операции (через месяц).

Figure 1. Distribution of visometry data in the analyzed samples 
before and after the operation (after 1 month).

Рисунок 2. НКОЗ И КОЗ на ближней (30 см) и средней (45 см) 
дистанциях в обеих группах наблюдения через месяц после 
операции.

Figure 2. UCNVA and BCNVA at near (30 cm) and medium  
(45 cm) distances in both observation groups 1 month after surgery.

Таблица 3 / Table 3

НКОЗ И КОЗ на ближней (30 см) и средней (45 см) дистанциях в обеих группах наблюдения через 1 месяц  
после операции
UCNVA and BCNVA at near (30 cm) and medium (45 cm) distances in both observation groups 1 month after surgery

Острота зрения 1 группа
 (M ± SD) 

1 группа
 (95% ДИ / Q1–Q3)

2 группа
(M ± SD)

2 группа
(95% ДИ / Q1–Q3)

НКОЗ 30 см 0,73 ± 0,17 0,65–0,81 0,54 ± 0,21 0,46–0,61

КОЗ 30 см 0,73 ± 0,17 0,65–0,80 0,50 ± 0,20 0,44–0,57
НКОЗ 45 см 0,40 ± 0,17 0,30–0,62 0,42 ± 0,17 0,36–0,49
КОЗ 45 см 0,47 ± 0,17 0,34–0,59 0,50 ± 0,17 0,38–0,60
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30 см были равны 0,54 ± 0,21 и 0,50 ± 0,20, на расстоянии 45 
см – 0,42 ± 0,17 и 0,50 ± 0,17 соответственно.

Американским сообществом офтальмологов были 
сформированы единые рекомендации для оценки и срав-
нения оптических характеристик различных видов ИОЛ 
с помощью кривой дефокусировки. Кривая дефокусировки 
позволяет определить интервал в диоптриях между зрени-
ем вдаль и вблизь, а также ОЗ на каждом уровне расфоку-
сировки [21, 22].

При проведении анализа дефокусировки в нашей рабо-
те мы определяли ОЗ в диапозоне от -3,0 дптр до +3,0 с ша-
гом в 0,5 дптр. Глубину резкости определяют как интервал 
от нуля до расфокусировки максимальной отрицательной 
линзы при сохранении ОЗ не менее 0,6 (20/30). В нашем 
исследовании мы получили среднюю ОЗ 0,62–0,65 на глу-
бине дефокуса -0,5 – -2,5 дптр в первой группе пациентов, 
а во второй группе среднюю ОЗ 0,6 на глубине дефокуса 
-1,0 дптр. Эти результаты свидетельствуют о том, что ИОЛ 
полного диапазона зрения позволяют получить функцио-
нальную ОЗ на средней и ближней дистанциях. В свою оче-
редь ИОЛ с расширенным частичным диапазоном зрения 
обеспечивают функциональную ОЗ на среднем расстоянии 
выше, чем на ближнем (рисунок 3).

Указанные данные сопоставимы с данными, полу-
ченными другими авторами. R. Ruiz-Mesa и соавт. (2018) 
провели сравнительное исследование в группах с бино-
кулярной имплантацией трифокальной ИОЛ AcrySof IQ 
PanOptix, TNFT00 (Alcon, США) и Tecnis Symfony ZXR00 
(Johnson&Johnson, США) и не обнаружили статистически 
значимой разницы в ОЗ вдаль и на средней дистанциях 
[23]. Примечательно, что, согласно новой функциональной 
классификации [8], ИОЛ полного и частичного диапазона 
зрения обеспечивают ОЗ не менее 0,6 на глубине дефоку-
са -1,0 до -2,5, что соответствует результатам проведенного 
нами исследования. Соответственно роговица, измененная 
в ходе кераторефракционных операций, не трансформирует 
функционально и клинически типы ИОЛ по классификации 
в другие группы [8].

По данным кератотопографии значение Q-value, 
отражающее асферичность роговицы, отрицательно 

для большинства глаз и не связано со степенью миопии 
[24]. Однако рефракционная хирургия неизбежно приво-
дит к патологическому топографическому изменению ро-
говицы, от ее изначально вытянутой формы (Q<0) c более 
крутой центральной и плоской периферической зонами 
до уплощенной формы (Q>0) c плоским центром и крутой 
периферией. Любой тип кераторефракционной хирургии 
увеличивает нерегулярность роговицы, что в дальнейшем 
влияет на предсказуемость ОЗ при проведении ФЭК и за-
трудняет выбор имплантируемой ИОЛ [25]. Изменение ас-
феричности роговицы передней поверхности увеличивает 
количество сферических аберраций, которые влияют на ка-
чество зрения [26]. В нашем исследовании мы провели кор-
реляционный анализ сферичности роговицы и изменения 
зрения вблизи у пациентов обеих групп. Было выявлено, 
что чем выше ОЗ вблизи, тем меньше показатель сферич-
ности роговицы по данным кератотопографии (Q-value). 
Данные представлены на рисунке 4.

Субъективная удовлетворенность качеством зрения 
в повседневной жизни оценивалась при помощи инди-
видуального тестового опросника качества жизни VF 14 
(Visual Function). В обеих группах наблюдения была про-
демонстрирована высокая удовлетворенность качеством 
зрения, а именно общее среднее значение составило 90,37 ± 
8,32 (85,76–94,97, 95% ДИ) балла. В первой группе удовлет-
воренность была несколько выше и составила 95,50 ± 4,76 
(87,92–103,08, 95% ДИ) балла, во второй группе среднее зна-
чение было равно 88,50 ± 8,70 (82,66–94,34, 95% ДИ) балла.

Ранее было показано, что синдром «сухого глаза» 
(ССГ) выявляется у 45% пациентов, впервые обратившихся 
к офтальмологу, и большую часть из них составляют люди 
старше 40 лет [27, 28]. К основным этиологическим факто-
рам развития ССГ относятся «компьютерный (офисный) 
синдром», изменения гормонального фона, хронический 
блефарит, прием различных препаратов, влияющих на сле-
зопродукцию, а также травмы и операции на роговице 

Рисунок 3. Кривая дефокусировки монокулярно в первой и 
второй группах пациентов через 1 месяц после операции.

Figure 3. Monocular defocus curve in groups 1 and 2 patients 1 
month after surgery.

Рисунок 4. Корреляционный анализ сферичности роговицы 
(Q-value) и изменения зрения вблизи в первой и второй груп-
пах пациентов через 1 месяц после операции.

Figure 4. Correlation analysis of corneal sphericity (Q-value) and 
changes in near vision in groups 1 and 2 patients 1 month after 
surgery.
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в анамнезе. Своевременная диагностика и лечение ССГ 
в дооперационном периоде являются важным фактором 
в повышении прогнозируемости, эффективности и без-
опасности хирургического лечения катаракты. В свою оче-
редь, ССГ в послеоперационном периоде может снижать 
удовлетворенность пациентов результатами хирургиче-
ского лечения вследствие возникновения или утяжеления 
субъективного дискомфорта (сухость, нечеткость изобра-
жения, слезотечение, снижение скорости чтения, ореолы), 
что может стать критичным, особенно в группе пациентов 
с перенесенными рефракционными операциями. Данные 
научной литературы свидетельствуют о том, что задача ис-
следования уровня распространенности ССГ после ФЭК 
является не вполне решенной. Это связывают с отсут-
ствием точных данных о распространенности «фонового» 
малосимптомного или бессимптомного ССГ у пациентов 
с катарактой перед ФЭК [27, 29].

Оценка состояния глазной поверхности через месяц 
после хирургического лечения катаракты в нашей работе 
подразумевала анализ клинико-функциональных призна-
ков синдрома «сухого глаза» при помощи исследования 
времени разрыва слезной пленки (проба Норна) и объема 
суммарной (совокупности базальной и стимулированной) 
слезопродукции по данным Теста Ширмера 1. Анализ субъ-
ективных симптомов проводился при заполнении специ-
ализированного международного опросника «Индекс па-
тологии глазной поверхности» (OSDI) всеми пациентами. 
При обработке показателей каждой группы в отдельности 
было установлено снижение показателей Теста Ширмера 1 
во второй группе наблюдения до 11,05 ± 5,80 мм при норме 
>15 мм, что соответствует «легкой степени угнетения слезо-
образования», тогда как в первой группе наблюдения сред-
нее значение равнялось 15,80 ± 4,27 мм, что соответствует 
варианту «норма». Послеоперационные результаты пробы 
Норна в первой группе наблюдения свидетельствуют о нару-
шении стабильности слезной пленки в обеих группах наблю-
дения (норма – 20 сек). Медиана в первой группе составила 
8,60 (5,61; 11,59), во второй – 8,00 (6,00; 12,50). Завершающим 
исследованием визита через месяц после проведения ФЭК 
стало заполнение всеми респондентами опросника OSDI, ко-
торый был валидирован в качестве международной системы 
оценки состояния глазной поверхности согласно жалобам 
пациента и предназначен для быстрого выявления сим-
птомов сухости глаз и их влияния на зрительные функции. 
При оценке результатов международного опросника по каж-
дому вопросу превалировал вариант «норма» или «легкая 
степень тяжести». Средние значения во всех подгруппах на-
ходились в интервале от 8,30 до 47,90 балла. В первой группе 

наблюдения они составили 22,38 (8,30–47,90, 95% ДИ) балла, 
а во второй группе – 21,53 (10,40–39,50, 95% ДИ) балла соот-
ветственно, что, в свою очередь, соответствует нормальным 
значениям данного показателя.

Ограничение исследования. Для корректного продолже-
ния исследования важно проведение дополнительных об-
следований в раннем послеоперационном периоде, а также 
увеличение численности испытуемых для сравнения па-
циентов с различными типами рефракционных операций 
между собой, а также сравнения групп различной вели-
чины кераторефракционной коррекции (слабой, средней 
и миопии высокой степени).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование свидетельствует о высокой 

удовлетворенности пациентов обеих групп результатами 
хирургического вмешательства. Имплантация ИОЛ пол-
ного диапазона зрения и ИОЛ с расширенным частичным 
диапазоном зрения позволяют получить сопоставимые 
функциональные результаты для зрения вдаль и на среднем 
расстоянии у пациентов с рефракционными операциями 
в анамнезе. На ближней дистанции в группе с коррекцией 
афакии ИОЛ полного диапазона зрения были зарегистри-
рованы более высокие зрительные результаты.

Несмотря на изменения биомеханических свойств 
роговицы в ходе предшествующих кераторефракцион-
ных операций, они не трансформируют функционально 
и клинически ИОЛ в другой класс по классификации. 
Соответственно, можно сделать вывод, что ИОЛ проявля-
ют свои заявленные характеристики сопоставимо с ИОЛ, 
имплантированными у пациентов без кераторефракцион-
ных операций в анамнезе.

При проведении корреляционного анализа сферично-
сти (Q-value) и изменения зрения вблизи была установлена 
закономерность, что чем больше степень абляции при про-
ведении кераторефракционной операции, тем ниже пред-
сказуемость по остроте зрения после ФЭК на близкой дис-
танции.

По результатам исследований Теста Ширмера 1 и про-
бы Норна полученные данные имеют особую актуаль-
ность и практическую значимость для обоснования необ-
ходимости разработки специфических мер профилактики 
развития ССГ у пациентов в послеоперационном периоде. 
Одним из возможных направлений могут быть лечение 
ССГ в дооперационном периоде, а также превентивное 
проведение кератопротекторной терапии у соответствую-
щей категории пациентов.
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 ■ Аннотация
Цель – клинико-функциональная оценка эффективности и безопасности комбинированного лазерного лечения дале-

козашедшей стадии эндотелиально-эпителиальной дистрофии роговицы.
Материал и методы. В исследование было включено 83 пациента с 3 стадией ЭЭД роговицы. Пациентам группы 1 (n = 

56) было выполнено комбинированное лазерное лечение, заключавшееся в последовательном выполнении коллагеново-
го кросслинкинга роговицы и фототерапевтической кератстромэктомии. Пациентам группы 2 (n = 27) была выполнена 
изолированная фототерапевтическая кератстромэктомия по стандартной методике. Период наблюдения составил 1 год, 
в течение которого пациентам выполняли визометрию, тонометрию, биомикроскопию, а также оценивали наличие ро-
говичного синдрома. Статистический анализ был выполнен с помощью программного обеспечения STATISTICA 12.0.

Результаты. В случае применения комбинированного метода лечения наблюдали более раннее и выраженное улучше-
ние максимально корригируемой остроты зрения (на 0,070 (0,055; 0,083) отн. ед. к концу периода наблюдения в группе 
1 против 0,030 (0,021; 0,035) отн. ед. в группе 2 (р < 0,001)), более раннюю эпителизацию роговицы (8,0 (8,0; 9,0) дня 
против 11,0 (10,0; 11,0) дня в группах 1 и 2 соответственно (р < 0,001)), а также более раннее и стойкое купирование 
роговичного синдрома. Доля пациентов с рецидивом роговичного синдрома составила 33,9% против 59,3% в группах 1 
и 2 соответственно (р = 0,029). Применение комбинированного метода лечения способствовало уменьшению частоты 
прогрессирования заболевания (7,1% против 22,2% в группах 1 и 2 соответственно (р = 0,048)).

Заключение. К преимуществам разработанного метода лечения относятся более ранняя послеоперационная реабили-
тация, более выраженный и стойкий клинико-функциональный результат лечения и уменьшение частоты прогрессиро-
вания заболевания.

Ключевые слова: эндотелиально-эпителиальная дистрофия роговицы, кросслинкинг роговичного коллагена, фото-
терапевтическая кератстромэктомия, роговичный синдром, комбинированное лазерное лечение.
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 ■ Abstract
Aim – to evaluate the efficacy and safety of combined laser treatment of bullous keratopathy.
Material and methods. The study included 83 patients with bullous keratopathy. Patients of group 1 (n = 56) underwent 

combined laser treatment including sequential corneal collagen crosslinking and phototherapeutic keratectomy. Patients of group 
2 (n = 27) underwent isolated phototherapeutic keratectomy according to the standard technique. Follow-up was 1 year, within 
which patients underwent visometry, tonometry, biomicroscopy, as well as evaluation of corneal pain syndrome. Statistical analysis 
was performed using STATISTICA 12.0 software.

Results. Combined laser treatment was associated with earlier and more pronounced improvement of best corrected visual acuity 
(by 0.070 (0.055; 0.083) units by the end of the follow-up in group 1 vs. 0.030 (0.021; 0.035) units in group 2 (p < 0.001)), earlier 
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corneal epithelialization (8.0 (8.0; 9.0) days vs. 11.0 (10.0; 11.0) days in groups 1 and 2, respectively (p < 0.001)), as well as earlier 
and more persistent corneal pain relief. Corneal pain recurrence was observed at 33.9% versus 59.3% of patients in groups 1 and 
2, respectively (p = 0.029). Combined laser treatment contributed to the reduction of the disease progression rate (7.1% vs. 22.2% 
in groups 1 and 2, respectively (p = 0.048)).

Conclusion. The advantages of the proposed combined laser treatment of bullous keratopathy included earlier postoperative 
rehabilitation, more pronounced and persistent clinical results as well as reduction of disease progression rate.

Keywords: bullous keratopathy, corneal collagen crosslinking, phototherapeutic keratectomy, corneal pain syndrome, combined 
laser treatment.
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ВВЕДЕНИЕ
Эндотелиально-эпителиальная дистрофия роговицы 

(ЭЭД) является тяжелым, прогрессирующим заболевани-
ем, связанным с декомпенсацией слоя клеток эндотелия 
роговицы, зачастую приводящим к слепоте [1].

Рост заболеваемости вторичной ЭЭД роговицы многие 
исследователи связывают с интенсификацией глазной хи-
рургии, увеличивающимся числом травм глаза и вирусных 
поражений роговицы [2]. В частности, широкое примене-
ние хирургии катаракты с имплантацией интраокулярных 
линз, витрэктомии, сочетанных антиглаукоматозных опе-
раций и связанная с данными вмешательствами травма 
эндотелия способствуют увеличению частоты развития 
вторичной ЭЭД роговицы [3]. Несмотря на совершенство-
вание микрохирургической техники, разработку новых 
типов интраокулярных линз и инструментария, широкое 
использование протекторов эндотелия роговицы, число 
больных с вторичной послеоперационной ЭЭД рогови-
цы за последние годы существенно не уменьшилось [4]. 
Согласно опубликованным данным, развитие данного вида 
дистрофии встречается в 0,1–1,5% случаев после экстрак-
ции катаракты различными способами [3].

Существующие методы лечения ЭЭД можно услов-
но разделить на консервативные и хирургические [5]. 
Консервативные методы включают применение кератопла-
стических, гиперосмотических, слезозамещающих, витамин-
ных, антиоксидантных средств, лечебных мягких контакт-
ных линз. Эти методы лечения эффективны на начальных 
стадиях заболевания, до развития буллеза, при этом их ис-
пользование нередко замедляет развитие последнего. В отеч-
ной стадии ЭЭД консервативное лечение способно вызвать 
лишь уменьшение выраженности роговичного синдрома 
и кратковременную ремиссию, однако с течением времени 
все симптомы заболевания возникают вновь. Возможности 
консервативной терапии ограничены низкой способностью 
эндотелия к регенерации и необратимым характером дис-
трофических изменений отечной роговицы [6].

Значительно более эффективными являются хирур-
гические методы, среди которых можно выделить две 
группы: нетрансплантационные и трансплантационные. 
Трансплантационные методы лечения ЭЭД обладают вы-
сокой эффективностью, но являются дорогостоящими 
и труднодоступными, из-за проблем с донорским матери-
алом. Зачастую пациенты, нуждающиеся в трансплантаци-
онных методах лечения, вынуждены ждать значительное 
время до операции, а ряду пациентов по соматическим 
показаниям кератопластику выполнить невозможно [7].

В качестве нетрансплантационных методов лечения 
ЭЭД были предложены лазерные вмешательства, такие 

как фототерапевтическая кератэктомия (ФТК) и кросслин-
кинг роговичного коллагена (КРК) [8]. Ранее описано лишь 
изолированное применение данных методик, в то время 
как комбинированное вмешательство позволило бы уси-
лить их эффект.

Нами был разработан нетрансплантационный энергети-
ческий метод лечения ЭЭД: одномоментное комбинирован-
ное вмешательство, включающее кросслинкинг роговичного 
коллагена и фототерапевтическую кератстромэктомию.

ЦЕЛЬ
Клинико-функциональная оценка эффективности 

и безопасности комбинированного лазерного лечения да-
лекозашедшей стадии эндотелиально-эпителиальной дис-
трофии роговицы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование было включено 83 пациента с третьей 

стадией ЭЭД роговицы, которым в период с 2017 по 2022 год 
в силу организационных причин либо в связи с общесома-
тическим статусом невозможно было выполнить кератопла-
стику. Пациентам первой группы (n = 56) было выполнено 
комбинированное лазерное лечение по предложенной нами 
технологии, заключавшееся в последовательном выполнении 
коллагенового кросслинкинга роговицы и фототерапевтиче-
ской кератстромэктомии. Пациентам второй (контрольной) 
группы (n = 27) была выполнена изолированная фототера-
певтическая кератстромэктомия по стандартной методике.

При комбинированном вмешательстве на фоне эпи-
бульбарной анестезии после полной деэпителизации ро-
говицы производили инстилляции 0,1% раствора рибоф-
лавина с раствором декстрана 20,0% в течение 20 минут. 
Далее производили ультрафиолетовое облучение роговицы 
на аппарате «УФалинк» (370 нм, 3 мВ/см2) с общим време-
нем экспозиции 30 минут при одновременной инстилляции 
раствора декстрана (6 облучений по 5 минут с интервалом 
1 минута). По завершении первого этапа выполняли фото-
терапевтическую кератостромэктомию с использованием 
эксимерлазерной установки Nidek EC-5000 с длиной волны 
193 нм. Испарению подвергали всю переднюю поверхность 
стромы роговицы с отступом 1,0 мм от лимба на глубину 
80–120 мкм. При этом применяли программу плоской абля-
ции без рефракционного компонента при энергии импуль-
са 305 мДж, частотой импульсов 100 Гц.

После выполнения хирургического вмешательства 
до полного завершения эпителизации роговицы на опери-
рованный глаз накладывали лечебную контактную линзу.

Период наблюдения составил 1 год. Перед вмешатель-
ством и в течение всего периода наблюдения пациентам 
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выполняли офтальмологическое обследование, включав-
шее визометрию, тонометрию, биомикроскопию. Клинико-
функциональные результаты оценивали по таким параме-
трам, как максимально корригируемая острота зрения, 
скорость эпителизации, скорость купирования рогович-
ного синдрома, а также наличие и выраженность рециди-
вов роговичного синдрома. По совокупности клинических 
данных оценивали стабилизацию либо прогрессирование 
заболевания до следующих стадий.

Статистическую обработку данных производили 
с помощью программ Microsoft Excel 2010 (Microsoft 
Corporation, США), Statistica 12.0 (StatSoft Inc., США) и SPSS 
Statistics (IBM, США). Поскольку исследуемые признаки 
имели распределение, отличное от нормального, что было 
выявлено с помощью расчета критериев Колмогорова – 
Смирнова и Шапиро – Уилка, для сравнительного анализа 
количественных признаков применяли непараметрические 
методы статистики с использованием критерия Манна – 
Уитни и Уилкоксона при оценке независимых и зависимых 
групп соответственно. Для сравнительной оценки каче-
ственных параметров использовали критерий χ2.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Исходные значения максимальной корригированной 

остроты зрения (МКОЗ) не отличались между исследуе-
мыми группами (p = 0,899) и составили 0,010 (0,005; 0,010). 
В течение периода наблюдения значения МКОЗ улучши-
лись в обеих группах в сравнении с исходными данными. 
Статистически значимое улучшение МКОЗ во второй группе 
отмечали через 2 месяца после вмешательства (p = 0,044), 
в то время как в первой группе данный показатель был ста-
тистически значимо выше в сравнении с исходными значе-
ниями уже через 7 дней, когда разница с исходной МКОЗ 
составила 0,03 (0,015; 0,04) отн. ед. (p <0,001). Показатели 
МКОЗ первой группы были выше в сравнении с показателя-
ми второй группы в течение всего периода наблюдения по-
сле вмешательства (рисунок 1). Максимально выраженное 
улучшение МКОЗ в первой группе наблюдали через 2  ме-
сяца, когда значения данного показателя составили 0,080 
(0,060; 0,095) отн. ед., а разница с исходными значениями 
в данной группе составила 0,070 (0,055; 0,083) отн. ед. (p 
<0,001). В этот же период времени разница МКОЗ в срав-
нении с исходными значениями в группе 2 составила 0,000 
(0,000; 0,005) отн. ед. К концу периода наблюдения через 1 год 
после вмешательства значения МКОЗ составили 0,04 (0,03; 
0,04) и 0,010 (0,010; 0,010) в первой и второй группах соот-
ветственно. Улучшение показателя МКОЗ в первой группе 
составило 0,030 (0,021; 0,035) отн. ед. (p <0,001), а во второй 
группе – 0,000 (0,000; 0,005) отн. ед. (р = 0,038).

О клинико-функциональной эффективности вмеша-
тельства также судили по скорости купирования рого-
вичного синдрома и по частоте его рецидивов в течение 
периода наблюдения в каждой группе. После лазерного 
вмешательства пациентам надевали мягкую контактную 
линзу до завершения процесса эпителизации. У всех паци-
ентов наблюдали значительное уменьшение выраженности 
роговичного синдрома на следующий день после вмешатель-
ства. Субъективно пациентами было отмечено уменьшение 

дискомфорта, чувства инородного тела, слезотечения и све-
тобоязни. Полное исчезновение роговичного синдрома у па-
циентов первой группы происходило раньше, чем у паци-
ентов второй группы, которым выполняли изолированную 
ФТК – через 8,0 (8,0; 9,0) дня против 11,0 (10,0; 12,0) дня со-
ответственно. При этом скорость купирования роговичного 
синдрома соответствовала скорости эпителизации, которая 
также происходила быстрее в первой группе. Так, через 5 
дней после лазерного воздействия эпителием было покрыто 
62,5 (45,0; 100,0) % площади роговицы в первой группе про-
тив 35,0 (35,0; 50,0) % во второй группе (p <0,001). Через 7 
дней данный показатель составил 90,0 (65,0; 100,0) % против 
55,0 (50,0; 65,0) % в первой и второй группах соответственно.

Полную эпителизацию у пациентов первой группы на-
блюдали через 8,0 (8,0; 9,0) дня против 11,0 (10,0; 11,0) дня 
у пациентов второй группы. По завершении эпителизации 
также наблюдали уменьшение отека стромы роговицы 
и складчатости десцеметовой мембраны.

Единичные рецидивы роговичного синдрома отмеча-
ли в обеих группах уже через месяц после вмешательства 
без статистически значимых различий между группами – 
у 8,9% пациентов первой группы и 7,4% пациентов второй 
группы (р = 0,798). Однако через 3 месяца у 40,7% паци-
ентов второй группы отмечали проявления роговичного 
синдрома, в то время как в первой группе доля пациентов 
с роговичным синдромом составляла 14,3% (р = 0,007). 
В период с 3 до 6 месяцев после вмешательства продолжал-
ся рост частоты рецидивов роговичного синдрома в обеих 
группах. Однако во второй группе частота рецидивов была 
достоверно выше. Так, через 6 месяцев 59,3% пациентов 
второй группы страдали от роговичного синдрома против 
23,2% в первой группе (р = 0,001). К концу периода наблю-
дения доля пациентов с рецидивом роговичного синдрома 
также была значительно выше во второй группе в срав-
нении с первой группой – 59,3% против 33,9% во второй 
и первой группах соответственно (р = 0,029).

Также в течение всего периода наблюдения отмечали 
тенденцию к уменьшению доли пациентов с буллезом ро-
говицы согласно данным биомикроскопии. До выполнения 

Рисунок 1. График изменения МКОЗ после вмешательства в 
исследуемых группах в сравнении.

Figure 1. Comparison of best corrected visual acuity (BCVA) 
change during the follow-up in 2 groups.
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вмешательств буллез различной степени выраженности 
отмечали у всех пациентов, включенных в исследование. 
После выполнения лазерных вмешательств и после завер-
шения эпителизации буллез не отмечали ни у одного паци-
ента. При этом в течение периода наблюдения возникали 
случаи рецидивов буллеза в обеих группах. Через 6 меся-
цев буллез был отмечен у 25% пациентов первой группы 
и 51,9% пациентов второй группы (р = 0,015). К концу пери-
ода наблюдения данные значения составили 28,6% и 51,9% 
соответственно (р = 0,025).

В ходе наблюдения также анализировали долю паци-
ентов, у которых происходило прогрессирование заболе-
вания до 4 стадии ЭЭД, что сопровождалось ухудшением 
состояния роговицы и врастанием новообразованных со-
судов. Первый случай прогрессирования заболевания был 
зафиксирован у одного пациента второй группы через 3 
месяца после вмешательства. Через 6 месяцев доля паци-
ентов, у которых было отмечено прогрессирование забо-
левания, составила 3,2% в первой группе против 18,5% 
во второй группе (р = 0,022), а через 12 месяцев частота 

прогрессирования заболевания составила 7,1% против 
22,2% в первой и второй группах соответственно (р = 0,048).

Ни в одном случае не было выявлено осложнений 
как при применении комбинированной методики КРК 
и ФТК, так и при применении изолированной ФТК. 
Значения внутриглазного давления были стабильны 
и статистически значимо не отличались у пациентов обе-
их групп в течение всего периода наблюдения.

ОБСУЖДЕНИЕ
Изолированная ФТК способствует уменьшению тол-

щины роговицы. Фиброцеллюлярная мембрана, которая 
формируется в поверхностных слоях стромы роговицы 
в результате изменения клеточного матрикса после данно-
го лазерного вмешательства, обеспечивает более прочную 
адгезию роговичного эпителия. Однако существенным не-
достатком данной методики является нарушение репара-
тивных процессов в роговице и усиление интенсивности 
помутнения последней. Это может привести в дальнейшем 
не только к снижению остроты зрения, но и к рецидиву 
как болевого, так и роговичного синдромов [9].

При проведении КРК в результате взаимодействия уль-
трафиолетового облучения с рибофлавином происходит 
высвобождение свободных радикалов кислорода, инду-
цирующих образование перекрестных связей между моле-
кулами коллагена. Это позволяет обеспечить увеличение 
числа интра- и интерфибриллярных ковалентных связей. 
Однако эффект данной методики с течением времени по-
степенно снижается [10].

Комбинирование данных методик ранее было пред-
ложено некоторыми авторами для лечения кератоконуса 
и показало лучшие результаты в сравнении с изолирован-
ным лазерным вмешательством [11, 12], но на настоящий 
момент данных о применении комбинированного лазерно-
го вмешательства, включающего в себя КРК и ФТК, для ле-
чения пациентов с ЭЭД роговицы не опубликовано.

Комбинированное воздействие КРК и ФТК вызыва-
ет уплотнение коллагеновых фибрилл и формирование 
на поверхности роговицы фиброцеллюлярной мембраны, 
что позволяет устранить роговичный синдром и приоста-
новить прогрессирование ЭЭД.

Рисунок 2. График изменения площади эпителизации рого-
вицы после вмешательства у пациентов исследуемых групп в 
сравнении.

Figure 2. Dynamics of epithelialization rate after laser treatment in 
2 groups in comparison.

Рисунок 3. Частота рецидивов роговичного синдрома в иссле-
дуемых группах.

Figure 3. Prevalence of corneal syndrome recurrence during the 
follow-up.

Рисунок 4. Доля пациентов с буллезом роговицы в исследуе-
мых группах.

Figure 4. Prevalence of patients with bullae cornea in 2 groups 
during the follow-up.
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Согласно полученным результатам, оба исследуемых 
метода лечения далекозашедшей стадии ЭЭД (изолирован-
ная ФТК и комбинированный метод лечения КРК + ФТК) 
показали свою клиническую эффективность по всем оце-
ниваемым параметрам, при этом комбинированный метод 
имел некоторые преимущества.

При применении комбинированного метода лечения на-
блюдали более быструю послеоперационную реабилитацию 
пациентов, а именно: раннее улучшение МКОЗ (7 дней про-
тив 2 месяцев в первой и второй группах соответственно (р 
< 0,001)); более раннюю эпителизацию роговицы (8,0 (8,0; 9,0) 
дня против 11,0 (10,0; 11,0) дня в первой и второй группах 
соответственно (р < 0,001)); более раннее купирование рого-
вичного синдрома (8,0 (8,0; 9,0) дня против 11,0 (10,0; 12,0) 
дня в первой и второй группах соответственно (р < 0,001)).

Также было выявлено, что комбинированный метод ле-
чения способствует более стойкому достижению клинико-
функционального эффекта в сравнении с изолированным 
ФТК, что выражалось в меньшем количестве рецидивов 
роговичного синдрома (33,9% против 59,3% соответствен-
но в течение всего периода наблюдения (р = 0,029)), кото-
рые возникали в более поздние сроки (6,0 (1,5; 12,0) месяца 

против 3,0 (2,0; 6,0) месяца). Также комбинированное лече-
ние способствовало более стойкому купированию буллеза 
роговицы (28,6% против 51,9% к концу периода наблюдения 
в первой и второй группах соответственно (р = 0,025)).

Результаты применения комбинированного метода так-
же превосходили изолированную ФТК в отношении улуч-
шения МКОЗ в количественном эквиваленте. У пациентов 
первой группы значение МКОЗ увеличилось на 0,070 (0,055; 
0,083) отн. ед. к концу периода наблюдения против 0,030 
(0,021; 0,035) отн. ед. во второй группе (р <0,001).

Применение комбинированного метода лечения спо-
собствовало уменьшению частоты прогрессирования за-
болевания (7,1% против 22,2% к концу периода наблюдения 
в первой и второй группах соответственно (р = 0,048)).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, к преимуществам комбинированного 

метода лечения (КРК + ФТК) перед изолированной ФТК 
можно отнести более раннюю послеоперационную реаби-
литацию, более выраженный клинико-функциональный 
результат лечения, более стойкий результат лечения, а так-
же уменьшение частоты прогрессирования заболевания.
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 ■ Аннотация
Цель – провести сравнительную характеристику свойств полимерных материалов (водопоглощение и растворимость), 

применяемых для изготовления базисов съемных протезов традиционным и цифровым методами.
Материал и методы. Для проведения исследования изготовили экспериментальные образцы из базисной пластмассы 

холодной полимеризации на основе полиметилметакрилата Vertex Castapress (Vertex Dental, Нидерланды) и фотополи-
мерного материала для 3D печати Next Dent Base (Next Dent, Нидерланды) в количестве 5 штук для каждого материала. 
Исследование проводили в соответствии с ГОСТ 31572-2012 «Материалы полимерные для базисов зубных протезов». 
Статистический анализ проводили с помощью критерия Манна – Уитни.

Результаты. Для фотополимерного базисного материала для 3D печати Next Dent Base среднее значение водопогло-
щения составляет 9,857 ± 0,2165 мкг/мм3, а растворимости – 0,22 ± 0,1483 мкг/мм3. Для базисной пластмассы холодной 
полимеризации на основе полиметилметакрилата Vertex Castapress среднее значение водопоглощения составляет 13,46 ± 
0,1826 мкг/мм3, растворимости – 0,74 ± 0,1342 мкг/мм3.

Выводы. Критерии водопоглощаемости и растворимости используются для оценки способности базисных пластмасс 
противостоять воздействию слюны и являются показателями долговечности и биоинертности зубных протезов. Фото-
полимерный базисный материал для 3D печати Next Dent Base обладает лучшими показателями водопоглощения и рас-
творимости в сравнении с пластмассой холодной полимеризации Vertex Castapress, что свидетельствует о том, что данный 
материал обладает большей прочностью и износостойкостью (медианы выборок по критерию водопоглощения отлича-
ются на 32,4%, а по критерию растворимости – на 75,0%).

Ключевые слова: водопоглощение, растворимость, базисные пластмассы, съемные зубные протезы, 3D принтер,  
Next Dent Base, Vertex Castapress.
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 ■ Abstract
Aim – to conduct a comparative characterization of the properties of polymer materials (water absorption and solubility) used 

for the manufacture of removable denture bases using traditional and digital methods.
Material and methods. To conduct the study, experimental samples were made from cold polymerized base resin  based on 

polymethylmethacrylate Vertex Castapress (Vertex Dental, the Netherlands) and photopolymer material for 3D printing Next Dent 
Base (Next Dent, the Netherlands) in the amount of 5 pieces for each material. The study was conducted in accordance with GOST 
31572-2012 “Polymer materials for denture bases”. Statistical analysis was performed using the Mann – Whitney test.

Results. For the photopolymer base material for 3D printing, Next Dent Base, the average value of water absorption is 9.857 
± 0.2165 micrograms/mm3, and solubility is 0.22 ± 0.1483 micrograms/mm3. For the basic cold-polymerized resin based on 
polymethylmethacrylate Vertex Castapress, the average value of water absorption is 13.46 ± 0.1826 micrograms/mm3, solubility is 
0.74 ± 0.1342 micrograms/mm3.

Conclusions. Criteria of water absorption and solubility are used to assess the ability of basic plastics to withstand the effects of 
saliva and are indicators of durability and bioinertness of dentures. Next Dent Base, a photopolymer base material for 3D printing, 
has better water absorption and solubility in comparison with Vertex Castapress cold polymerization resin, which indicates that 
this material has greater strength and wear resistance (the medians of the samples differ by 32.4% according to the criterion of 
water absorption, and by 75.0% according to the criterion of solubility).

Keywords: water absorption, solubility, basic plastics, removable dentures, 3D printer, Next Dent Base, Vertex Castapress.
Conflict of interest: nothing to disclose.

ВВЕДЕНИЕ
Ортопедическое лечение пациентов пожилого и стар-

ческого возраста с частичной или полной потерей зубов 
чаще всего осуществляется с применением съемных про-
тезов. Важнейшими свойствами материалов для базисов 
таких протезов являются водостойкость и растворимость. 
Водостойкость – это способность полимеров сохра-
нять свойства при продолжительном воздействии воды. 
Водостойкость полимера характеризуется водопоглощени-
ем. Этот параметр обозначает количество воды, которое 
материал способен впитать. Если вода попадает внутрь по-
лимера, он набухает, что может привести к изменению гео-
метрической формы базиса протеза, ухудшению показателей 
прочности, твердости, жесткости, сопротивлению вдавлива-
ния. Чем выше показатели водопоглощения, тем более по-
лимер подвержен проникновению микроорганизмов [1–4].

Такое свойство базисных пластмасс, как растворимость, 
может влиять на состояние слизистой оболочки протезного 
ложа и тканей зубочелюстной системы в целом. Это обуслов-
лено прежде всего содержанием в базисном полимере оста-
точного мономера, который выделяется в ротовую жидкость 
и является основным этиологическим фактором развития 
аллергических реакций на съемный зубной протез [5, 6].

В настоящее время наряду с традиционной технологи-
ей изготовления базисов съемных протезов методом горя-
чей или холодной полимеризации акриловой пластмассы 
широкое применение в клинической практике получили 
цифровые методы изготовления протезов с помощью 3D 
принтеров и фрезерно-шлифовальных станков [7–13].

В специальной литературе имеются сведения о физико-
химических свойствах базисных пластмасс, применяемых 
при традиционном методе изготовления съемных про-
тезов (модуль упругости, твердость, плотность, ударная 
вязкость, пластичность, относительное удлинение, предел 
прочности, величина светопропускания, электропровод-
ность и др.) [14, 15]. Однако научные публикации, посвя-
щенные сравнительной оценке свойств полимерных мате-
риалов, применяемых для изготовления базисов съемных 
протезов традиционным и цифровым методом, единичны 
[16, 17] и содержат достаточно противоречивые сведения, 
что требует дополнительных исследований.

ЦЕЛЬ
Провести сравнительную характеристику свойств по-

лимерных материалов (водопоглощение и растворимость), 
применяемых для изготовления базисов съемных протезов 
традиционным и цифровым методом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для проведения исследования нами были изготовлены 

экспериментальные образцы из базисной пластмассы хо-
лодной полимеризации на основе полиметилметакрилата 
Vertex Castapress (Vertex Dental, Нидерланды) и фотопо-
лимерного материала для 3D печати Next Dent Base (Next 
Dent, Нидерланды) в количестве 5 экземпляров для каж-
дого материала. Каждый образец имел диаметр 20 ± 1 мм 
и толщину 0,5 ± 0,1 мм с плоскими верхней и нижней тор-
цевыми поверхностями. 

mailto:0000-0001-5220-2032
mailto:Vokulova89@mail.ru
mailto:0000-0001-9539-3350
mailto:hrustalev54@mail.ru
mailto:0000-0002-2248-5446
mailto:el.nikolaevaa@yandex.ru
mailto:0000-0002-0198-9928
mailto:velmakinairina@rambler.ru
mailto:0000-0002-3436-5150
mailto:nina-yanova@yandex.ru
mailto:0000-0002-2124-9740
mailto:plishkina@unn.ru


60 Vol. 25(1)2025 Aspirantskiy Vestnik Povolzhiya www.aspvestnik.ru 

DE
NT

IS
TR

Y Исследование проводили в соответствии с ГОСТ 31572-
20121. На первом этапе помещали образцы в эксикатор, 
содержащий свежевысушенный силикагель. Эксикатор 
устанавливали в сушильный шкаф и выдерживали при тем-
пературе 37,0°С в течение 23 часов, после чего эксикатор 
вынимали из сушильного шкафа и образцы переносили 
во второй эксикатор и выдерживали в течение 60 мин., об-
разцы взвешивали на аналитических весах с погрешностью 
0,2 мг. После взвешивания всех образцов заменяли силика-
гель в первом эксикаторе на свежевысушенный и помеща-
ли эксикатор в термостат. Повторяли испытание до тех пор, 
пока не будет достигнута постоянная масса М1, то есть пока 
потеря массы каждого образца при очередном взвешива-
нии не будет более 0,2 мг. Подсчитывали объем V (мм3), 
каждого образца, вычисленный по среднему значению диа-
метра трех измерений и среднему арифметическому зна-
чению пяти измерений толщины. Измерение последней 
проводили в центре и в четырех равноудаленных от цен-
тра точках окружности. Далее погружали образцы в воду 
температурой 37°С на 168 часов. По истечении этого вре-
мени вынимали диски из воды, вытирали сухим полотен-
цем до исчезновения видимой влаги, оставляли на воздухе 
для просушки в течение 15 сек., а затем через 60 сек. после 
извлечения из воды взвешивали с точностью до 0,2 мг и за-
писывали массу образцов М2. После взвешивания прово-
дили вторичное высушивание образцов в эксикаторе до по-
стоянной массы и записывали полученные данные М3.

Для каждого образца значение водопоглощения WВ 

(мкг/мм3) определяли по формуле: 

Wв= (М2-М3)
V

где М2 – масса образца после погружения в воду, мкг; М3 – 
постоянная масса образца после вторичного высушивания, 
мкг; V – объем образца, мм3.

Водопоглощение базисных материалов по ГОСТу 
не должно превышать 32 мкг/мм3 [18].

Затем для каждого образца определяли массу раствори-
мого вещества на единицу объема Wp, мкг/мм3, по формуле:

Wр=(М1-М3)
V

где М1 – начальная постоянная масса образца, мкг.

Растворимость (потеря массы на единицу объема) 
базисных материалов, согласно вышеуказанному ГОСТу, 
не должна превышать 1,6 мкг/мм3.

Полученные в ходе эксперимента данные заносили в та-
блицы и проводили статистический анализ в программной 
среде R с помощью критерия Манна – Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты проведенного исследования по изучению 
водопоглощения и растворимости базисных пластмасс 
представлены в таблице 1 и на рисунке 1.

В таблице 2 приведены значения критерия Манна  – 
Уитни и соответствующие ему уровни значимости p 
для каждого признака для попарного сравнения групп.

Из полученных данных следует, что для фотополи-
мерного базисного материала для 3D печати Next Dent 
Base среднее значение водопоглощения составляет 9,857 ± 
0,2165 мкг/мм3, а растворимости – 0,22 ± 0,1483 мкг/мм3.  
Для базисной пластмассы холодной полимеризации на ос-
нове полиметилметакрилата Vertex Castapress среднее зна-
чение водопоглощения составляет 13,46 ± 0,1826 мкг/мм3,  
растворимости – 0,74 ± 0,1342 мкг/мм3. Эти данные 

Таблица 1 / Table 1

Описательные статистики распределения значений величин водопоглощения и растворимости базисных пластмасс  
(n – количество образцов)
Descriptive statistics of the distribution of water absorption and solubility values of basic plastics  
(n is the number of samples)

Элементы описательной статистики
Водопоглощение Растворимость

Vertex Castapress Next Dent Base Vertex Castapress Next Dent Base

n 5 5 5 5
Среднее ± стандартное отклонение (мкг/мм3) 13,46 ± 0,1826 9,857 ± 0,2165 0,74 ± 0,1342 0,22 ± 0,1483
Медиана 13,09 8,845 0,8 0,2
Минимум 11,86 7,72 0,6 0
Максимум 16,43 12,62 0,9 0,4
25-й процентиль 12,15 8,399 0,6 0,2
75-й процентиль 13,76 11,7 0,8 0,3
Стандартная ошибка среднего 0,08164 0,09681 0,06 0,06633

Рисунок 1. Коробчатые графики распределения значений  
водопоглощения и растворимости базисных пластмасс.

Figure 1. Box-shaped graphs of the distribution of water absorp-
tion and solubility values of basic plastics.

1 ГОСТ Р 31572-2012 (ИСО 1567-99) «Материалы полимерные для базисов зубных протезов. Технические требования. Методы испытаний». Дата введения 01.01.2015.
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свидетельствуют о том, что у всех базисных материалов, 
из которых были изготовлены образцы, показатели водопо-
глощения и растворимости находятся в пределах допусти-
мой ГОСТом нормы. Однако у фотополимерного базисного 
материала Next Dent Base данные показатели оказались су-
щественно ниже в сравнении с пластмассой холодной поли-
меризации Vertex Castapress (медианы выборок по критерию 
водопоглощения отличаются на 32,4%, а по критерию рас-
творимости – на 75,0%).

В плане оценки полученных результатов представляют 
интерес исследования других авторов, занимавшихся из-
учением данной проблемы. В частности, L.Perea-Lowery 
и соавт. (2021), изучая физико-химические свойства 

фотополимерной смолы для 3D печати Imprimo LC 
Denture (Scheu-Dental GmbH, Германия), пластмассы го-
рячей полимеризации Paladon (Kulzer GmbH, Германия) 
и пластмассы холодной полимеризации Palapress (Kulzer 
GmbH, Германия), не выявили среди исследуемых групп 
статистически значимой разницы по критерию «водопо-
глощение» [17]. Растворимость же в воде для пластмас-
сы горячей полимеризации была значительно ниже, чем 
в других группах (p < 0,001). Различия в полученных нами 
результатах объясняются, на наш взгляд, исследованием 
разных базисных полимерных материалов и применяемы-
ми 3D принтерами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Критерии водопоглощаемости и растворимости ис-

пользуются для оценки способности базисных пластмасс 
противостоять воздействию слюны и являются показате-
лями долговечности и биоинертности зубных протезов. 
Фотополимерный базисный материал для 3D печати Next 
Dent Base обладает лучшими показателями водопоглоще-
ния и растворимости в сравнении с пластмассой холод-
ной полимеризации Vertex Castapress, что свидетельствует 
о том, что данный материал обладает большей прочностью 
и износостойкостью.
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 ■ Аннотация
Цель – создание и обоснование нового способа диагностики положения зубов и зубных рядов, а также определения 

их отклонений от нормальных значений среди лиц с дистальной окклюзией относительно координатного параметра LP.
Материал и методы. Были обследованы 25 пациентов с дистальной окклюзией, возраст которых варьировался от 12 

до 40 лет. Из первоначально набранной группы были исключены добровольцы, отказавшиеся от участия в исследовании 
или от прохождения всех необходимых диагностических обследований, а также те, у кого в процессе обследования вы-
явлены противопоказания к проведению исследования, включая беременных женщин и кормящих матерей. Для оценки 
положения зубов и зубных рядов использовались различные методики, включая клиническое фотографирование, ска-
нирование зубных рядов с последующим созданием STL-файлов, а также получение боковой телерентгенограммы голо-
вы. Был проведен анализ взаимосвязи расстояний между точкой LP и молярами, клыками, резцами, точками Мв и Мн 
как верхнего, так и нижнего зубного ряда у пациентов с дистальной окклюзией, что позволило более глубоко понять 
анатомические особенности и их влияние на окклюзионные взаимоотношения.

Результаты. У пациентов с дистальной окклюзией изучены антропометрические параметры, характеризующие поло-
жение зубов и зубных рядов как верхней, так и нижней челюсти. Было установлено, что у 59,5% пациентов расстояние 
от точки LP до Мв соответствует правильному расположению верхнего зубного ряда, а у 40,5% пациентов наблюдается 
увеличение данного расстояния на 5,1%, что говорит о прогнатии верхней челюсти. Расстояние от LP до Мн в норме 
у 61,9%, в то время как у 38,1% пациентов оно ниже нормы в среднем на 2,3%, что свидетельствует о ретрогнатии ниж-
ней челюсти. Расстояние от координатного параметра до точки в области центральных резцов верхней челюсти у 78,6% 
пациентов превышает норму на 3,3%, что свидетельствует о наличии протрузии резцов верхней челюсти, а до точки в об-
ласти центральных резцов нижней челюсти у 38,1% ниже нормы на 2,3%, что говорит о ретрузии резцов нижней челюсти.

Выводы. У пациентов с дистальной окклюзией наблюдаются значительные отклонения в антропометрических параметрах 
и положении зубов, зубных рядов относительно координатной точки LP. Практическое применение данного исследования 
может быть реализовано в ортодонтии для более точной диагностики дистальной окклюзии и других аномалий зубоче-
люстной системы, что позволит улучшить выбор методов лечения и повысить эффективность ортодонтического лечения. 

Ключевые слова: ортодонтия, координатный параметр LP, дистальная окклюзия, диагностика.
Конфликт интересов: не заявлен.
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 ■ Abstract
Aim – to develop and justify a new method for diagnosing the position of teeth and dental arches, as well as to determine their 

deviations from normal values among individuals with distal occlusion relative to the coordinate parameter LP.
Material and methods. In this study, 25 patients aged 12–40 years with distal occlusion were examined. Volunteers who refused 

to participate in the study or complete all necessary diagnostic examinations for any reason were excluded from the initial group. 
Additionally, individuals with contraindications identified during the examination, including pregnant and nursing women, were 
also excluded. Various methods were used to assess the position of teeth and dental arches, including clinical photography, scan-
ning of dental arches followed by the creation of STL files, and obtaining lateral cephalometric radiographs. An analysis of the 
relationships between the LP point and molars, canines, incisors, as well as points Mv and Mn for both the upper and lower dental 
arches was conducted in patients with distal occlusion, providing deeper insights into the anatomical features and their impact 
on occlusal relationships.

Results. In patients with distal occlusion, anthropometric parameters characterizing the position of teeth and dental arches in 
both the upper and lower jaws were examined. It was found that in 59.5% of patients, the distance from the LP point to Mv corre-
sponds to the proper positioning of the upper dental arch, while in 40.5% of patients, this distance is increased by 5.1%, indicating 
maxillary prognathism. The distance from LP to Mn is within the normal range for 61.9% of patients, while 38.1% exhibit values 
below normal by an average of 2.3%, suggesting mandibular retrognathism. Moreover, the distance from the coordinate parameter 
to the point corresponding to the upper central incisors exceeds the normal range by 3.3% in 78.6% of patients, indicating protru-
sion of the upper incisors, while the distance to the lower central incisors is below normal by 2.3% in 38.1% of patients, indicating 
retrusion of the lower incisors.

Conclusions. The findings of this study demonstrate significant deviations in anthropometric parameters and the positioning 
of teeth and dental arches relative to the LP coordinate point in patients with distal occlusion. The practical application of this 
research can enhance orthodontic diagnostics for distal occlusion and other anomalies of the dentofacial system, ultimately im-
proving treatment selection and the effectiveness of orthodontic care.

Keywords: orthodontics, coordinate parameter LP, distal occlusion, diagnostics.
Conflict of interest: nothing to disclose.

ВВЕДЕНИЕ
Согласно данным многочисленных исследований, бо-

лее чем у 70% детей и около 30% взрослых есть аномалии 
положения зубов, зубных рядов, челюстей, приводящие 
к неправильной окклюзии [1–3]. Эти изменения оказывают 
негативное влияние на функциональное состояние всей зу-
бочелюстной системы (ЗЧС), поэтому требуют более тща-
тельного подхода к проводимой диагностике. Комплексная 
диагностика позволяет установить более точный диагноз, 
а также более эффективно спланировать дальнейшее орто-
донтическое лечение.

В настоящее время наиболее распространенными ме-
тодами диагностики ортодонтического пациента являются 
кефалометрическое и антропометрическое исследования, 
клиническое фотографирование, лучевое и функциональное 
обследования [4–7]. Благодаря компьютерным технологиям 
врачи-ортодонты для установки окончательного диагноза 
могут собирать достаточное количество данных и прово-
дить их сопоставление с нормальными значениями [8–11].

Одной из наиболее распространенных аномалий ЗЧС 
является дистальная окклюзия зубных рядов (ДОЗР). 
Многие авторы исследовали оценку эстетики лица с уче-
том угловых и линейных параметров с целью улучшения 
эстетических показателей по окончании лечения [12, 13]. 
В научных исследованиях, касающихся анатомических осо-
бенностей черепа у пациентов с ДОЗР, недостаточно вни-
мания уделяется интенсивности возрастных изменений, 
а также связи между нарушениями размеров и положением 
челюстных костей и мягких тканей лица [14, 15]. Также не-
достаточно изучено влияние функционального состояния 
мышц челюстно-лицевой области при ДОЗР на размеры 

челюстей, положение зубов, зубных рядов [16, 17]. Эти 
аспекты требуют более глубокого анализа для понимания 
механизмов, лежащих в основе ДОЗР, а также ее причин.

ЦЕЛЬ
Создание и обоснование нового способа диагностики 

положения зубов и зубных рядов, а также определения их 
отклонений от нормальных значений среди лиц с дисталь-
ной окклюзией относительно координатного параметра LP.

Рисунок 1. ТРГ головы в боковой проекции.

Figure 1. Lateral cephalometric radiograph of the head.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Было обследовано 25 пациентов (возраст от 12 до 40 лет) 

с дистальной окклюзией. Обследование проводилось со-
гласно протоколу, который включен в «Историю болезни 
ортодонтического больного», разработанную на кафедре 
ортодонтии ФГБОУ ВО «Российский университет медици-
ны» и утвержденную приказом Минздрава России №834. 
После осмотра участники исследования прошли телерент-
генографию (ТРГ) головы в боковой проекции (рисунок 1).

Затем были сняты слепки альгинатной массой для даль-
нейшего изготовления диагностических гипсовых моделей 
с их последующим сканированием (рисунок 2).

 Это позволило получить STL-файлы (рисунок 3) 
для последующей загрузки в разработанную нами компью-
терную программу для оценки положения зубов, зубных 
рядов, окклюзии.

   Нами был предложен новый подход для оценки по-
ложения зубов, зубных рядов, окклюзии относительно 
координатного параметра LP. Этот параметр определяет-
ся при пересечении линии N–Po, проходящей через точку 
N, расположенную на передне-верхнем крае носолобного 
шва, и точку Po, расположенную на вершине наружного 
слухового прохода, и окклюзионной линии, проходящей 

через срединную контактную точку на режущих краях 
центральных резцов и точку в области дистально-щечных 
бугров первых моляров (рисунок 4).

Относительно точки LP проводится оценка положения 
первых моляров, клыков, резцов как верхнего, так и ниж-
него зубного ряда (рисунок 5).

Перед проведением данного анализа также измерялась 
сумма мезиодистальных размеров четырех резцов верхней 
челюсти. Такой метод оценки обеспечивает более глубо-
кий анализ положения зубов, зубных рядов, а также их 
отклонений от нормальных значений, что в свою очередь 

Рисунок 2. Сканирование гипсовых моделей.

Figure 2. Scanning of plaster models.

Рисунок 4. Определение координатного параметра LP.

Figure 4. Definition of the coordinate parameter LP.

Рисунок 3. STL файлы верхнего и нижнего зубного ряда.

Figure 3. STL files of the upper and lower dental arches.

Рисунок 5. Определение расстояний верхнего и нижнего зуб-
ного ряда от точки LP.

Figure 5. Determination of the distances of the upper and lower 
dental arches from the LP point.
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повышает точность диагностики и улучшает планирование 
ортодонтического лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Установлено, что расстояние между LP и Mв, харак-

теризующее положение верхнего зубного ряда, находится 
в корреляционной зависимости от угла LP. Данные пред-
ставлены в таблице 1.

Расстояние между LP и Мв изменяется в зависимости 
от величины угла LP. Эта взаимосвязь подчеркивает, как из-
менения в угле могут влиять на пространственное распо-
ложение этих точек, и характеризуется сокращением рас-
стояния по мере увеличения угла LP, что свидетельствует 
о ротации верхней челюсти по часовой стрелке.

Также было установлено, что расстояние от точки LP 
до точки Мн позволяет оценить положение нижнего зуб-
ного ряда. Мезиальное положение нижнего зубного ряда 
возникает при увеличении этого расстояния, а дистальное 
положение – при уменьшении его значения.

У пациентов с дистальной окклюзией было прове-
дено комплексное исследование антропометрических 
параметров и положения зубов и зубных рядов относи-
тельно координатной точки LP. Анализ результатов по-
казал, что у 59,5% обследованных расстояние от точки LP 
до точки Mв находится в пределах нормы, что указыва-
ет на правильное расположение верхнего зубного ряда. 
В то же время у 40,5% пациентов это расстояние увели-
чено на 5,1%, что свидетельствует о прогнатии верхней 
челюсти. Что касается расстояния между LP и первыми 
молярами, средние значения составляют 90,5% (расстоя-
ние от точки LP до первого моляра слева) и 83,3% (рассто-
яние от точки LP до первого моляра справа), что в итоге 
дает 5,6% отклонения от нормы, при этом нормальные 
значения были зафиксированы лишь у 9,5% (расстояние 

от точки LP до первого моляра слева) и 16,7% (расстоя-
ние от точки LP до первого моляра справа) пациентов. 
Расстояние от точки LP до бугров клыков соответствует 
норме у 11,9% (расстояние от точки LP до клыка спра-
ва) и 14,3% (расстояние от точки LP до первого моляра 
слева) обследованных. У 85,7% (расстояние от точки LP 
до первого моляра слева) и 88,1% (расстояние от точки 
LP до первого моляра справа) пациентов это расстояние 
уменьшено в среднем на 5,1%, что указывает на дисталь-
ное положение клыков. Что касается центральных резцов 
верхней челюсти, то у 21,4% пациентов расстояние от LP 
до них соответствует норме, в то время как у 78,6% оно 
превышает норму в среднем на 3,3%, что говорит о про-
трузии. Расстояние от точки LP до точки Мн, характеризу-
ющей положение нижнего зубного ряда, находится в пре-
делах нормы у 61,9% пациентов, в то время как у 38,1% 
оно ниже нормы на 2,3%. Расстояние от точки LP до пер-
вых моляров варьирует от 45,2% (расстояние от точки LP 
до первого моляра слева) до 47,6% (расстояние от точки 
LP до первого моляра справа), при этом 54,8% (расстояние 
от точки LP до первого моляра слева) и 52,4% (расстояние 
от точки LP до первого моляра справа) имеют дистальное 
положение, отклонение в среднем на 4,7%.

Рисунок 6. Протокол оценки положения зубов и зубных рядов 
относительно точки LP с использованием компьютерной 
программы при сумме 4 резцов верхней челюсти 29,0 мм.
Figure 6. Protocol for assessing the position of teeth and dental 
arches relative to LP point using computer software. The sum of 
the four upper incisors is 29,0 mm.

Таблица 1 / Table 1

Расстояние между LP и Мв в зависимости от значения 
угла LP
The distance between LP and Mv depending on the value of 
the LP angle 

Угол LP (°) Расстояние (в мм) от точки LP до Мв 

15° 254 

16° 245 

17° 236 

18° 228 

19° 220 

20° 211 

21° 203 

22° 194 

23° 186 

24° 177 

25° 168 

26° 160 

27° 151 

28° 143 
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В качестве примера приводится протокол диагностики 
положения зубов и зубных рядов относительно координат-
ной точки LP (рисунок 6).

Клинический пример.
Пациент В., дата рождения 31.03.1995 г.
Расстояние от точки LP до Мв составляет 223,2 мм, 

что на 7,2% превышает нормальные значения. В то же вре-
мя расстояние LP–Мн, определяющее положение нижнего 
зубного ряда, равно 218,4 мм, что на 5% меньше нормы 
и указывает на дистальное положение нижней челюсти. 
При сравнении расстояний от точки LP до первого моля-
ра верхнего зубного ряда отмечается значение 223,2 мм, 
что больше, чем аналогичный показатель для нижнего зуб-
ного ряда, который составляет 219,2–220,4 мм. Расстояния 
от точки LP до клыков верхнего зубного ряда колеблется 
от 243,9 до 246,4 мм, что значительно превышает соответ-
ствующий показатель для нижнего зубного ряда (241,2–241,4 
мм). Расстояние от точки LP до центральных резцов верх-
него зубного ряда составляет 251,1 мм, тогда как у нижне-
го зубного ряда этот параметр равен 247,3 мм, что также 
указывает на дистальную окклюзию и наличие сагитталь-
ной щели между резцами. Ширина верхнего зубного ряда 
в области моляров составляет 64,5 мм, в то время как ниж-
ний зубной ряд имеет ширину 48,7 мм, что подтверждает 
сужение обеих челюстей. Расстояние от точки LP до точки 
моляров верхнего зубного ряда варьирует от 223,2–226,6 
мм, что значительно больше, чем аналогичный показатель 
нижнего зубного ряда, который составляет 219,2–220,4 мм. 
То же можно сказать о расстоянии от точки LP до клыков: 
верхний зубной ряд имеет значения от 240,9 до 246,4 мм, 
а нижний зубной ряд – от 242,2 до 241,4 мм. Полученные 
данные подтверждают дистальную окклюзию зубных рядов, 

обусловленную прогнатией верхней челюсти и ретрогнатией 
нижней челюсти, а также сужение как верхнего, так и ниж-
него зубных рядов.

ВЫВОДЫ
В ходе исследования были установлены значительные 

отклонения в антропометрических параметрах и положе-
нии зубов и зубных рядов относительно координатной 
точки LP. Результаты анализа показали, что у 59,5% об-
следованных расстояние от LP до точки Mв соответствует 
нормальным значениям, что указывает на нормальное по-
ложение верхнего зубного ряда. Однако у 40,5% пациен-
тов это расстояние превышает норму на 5,1%, что может 
свидетельствовать о наличии верхней прогнатии. Анализ 
расстояний до первых моляров выявил, что у пациентов 
с дистальной окклюзией нормальные значения фикси-
руются в диапазоне от 9,5% до 16,7%, что подчеркивает 
необходимость более тщательного подхода к диагности-
ке. Относительно центральных резцов верхней челюсти 
у 21,4% пациентов расстояние от LP соответствует нор-
ме, в то время как у 78,6% оно превышает норму на 3,3%, 
что свидетельствует о протрузии резцов.

Таким образом, результаты проведенного исследования 
подтверждают важность комплексного подхода к диагно-
стике аномалий ЗЧС с акцентом на использование коор-
динатной точки LP, что позволяет более точно оценивать 
отклонения от нормальных значений. Необходимы даль-
нейшие исследования, направленные на изучение воз-
растных изменений и функционального состояния мышц 
челюстно-лицевой области, что поможет в разработке бо-
лее эффективных методов лечения дистальной окклюзии 
и других аномалий.
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 ■ Аннотация 
Цель – оценить маркеры воспалительного процесса в ротовой жидкости пациентов, нуждающихся в ортопедической 

стоматологической помощи.
Материал и методы. Проведено исследование стоматологического статуса с определением индексов КПУ, Грина – Вер-

мильона у 40 человек, 20 из которых – контрольная группа и 20 пациентов, нуждающихся в стоматологической орто-
педической помощи, при первичной консультации и после гигиенических мероприятий. С помощью ИФА определяли 
показатели цитокинового ответа – IL-1, IL-6, иммуноглобулина класса А; содержание СРБ оценивали на автоматическом 
биохимическом анализаторе Cobas Integra+ (Roche). Статистическая обработка включала параметрические и непараме-
трические методы анализа.

Результаты. При сопоставлении данных контрольной группы и пациентов, нуждающихся в стоматологическом про-
тезировании, до санации обнаружено отклонение показателя СРБ – более чем в 4 раза и интерлейкина-1 – на 158%. После 
проведения санирующих и гигиенических мероприятий отмечаются максимально выраженные изменения уровня СРБ 
в виде снижения показателя на 70,5%.

Выводы. Отклонения содержания провоспалительных цитокинов в ротовой жидкости могут выступать индикаторами 
риска развития воспалительных процессов в организме. Уровень СРБ в ротовой жидкости является достоверным и бы-
строреагирующим показателем адекватной противовоспалительной терапии.

Ключевые слова: ротовая жидкость, острофазовый ответ, цитокины, стоматологический статус.
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Results. When comparing the data from the control group and patients requiring dental prosthetics before sanitation, deviations 
were detected in CRP levels, more than 4 times higher, and IL-1, 158% higher. After sanitation and hygiene measures, the most 
pronounced changes were observed in CRP levels, with a 70.5% reduction.

Conclusions. Deviations in the levels of pro-inflammatory cytokines in oral fluid can serve as indicators of the risk of developing 
inflammatory processes in the body. The level of CRP in oral fluid is a reliable and rapidly responsive indicator of adequate anti-
inflammatory therapy.

Keywords: oral fluid, acute-phase response, cytokines, dental status.
Conflict of Interest: nothing to disclose.

ВВЕДЕНИЕ
Ротовая жидкость представляет собой смешанный се-

крет трех пар больших и множества малых слюнных желез 
(слюна), жидкости зубодесневого желобка (десневая жид-
кость), транссудата плазмы крови, лейкоцитов, слущенных 
клеток эпителия полости рта, остатков пищи, микрофлоры 
и продуктов ее жизнедеятельности. Заинтересованность 
в исследовании ротовой жидкости исторически возникла 
раньше, чем в исследовании другой биологической жид-
кости – крови, чему посвящены многочисленные иссле-
дования академика И.П. Павлова. Вместе с тем объектом 
повседневной диагностики в отличие от анализа состав-
ных компонентов крови ротовая жидкость не стала до сих 
пор, причем ни в теоретическом плане, ни в прикладном 
аспекте [1]. В связи с ростом возможностей исследования 
альтернативных биожидкостей и появлением на рынке 
высокотехнологичной лабораторно-диагностической ап-
паратуры исследование показателей ротовой жидкости 
все чаще применяется при тестировании патологических 
синдромов и заболеваний как полости рта, так и организма 
в целом. Во многом это связано с доступностью данной 
биосреды и отсутствием сложностей в ее получении [2, 3]. 
Кроме того, несомненным достоинством является высокая 
теснота связей показателей саливаобразцов с аналогичны-
ми показателями крови при проведении корреляционого 
анализа. Таким образом, биомаркеры ротовой жидкости 
способны выступать в роли альтернативы индикаторам, 
полученным травматичными инвазивными методами [4].

В роли подобных эндогенных предикторов воспаления, 
циркулирующих в полости рта и определяющих устойчи-
вость организма к воздействию экзогенных флогогенных 
агентов, выступают маркеры воспалительного процесса. 
Ротовая жидкость способствует сохранению гомеостаза, 
выполняя определенную буферную роль и участвуя в мета-
болизме собственных клеток ротовой полости. В литературе 
представлено немало исследований маркеров воспалитель-
ного процесса в ротовой жидкости [5, 6]: воспалительные 
цитокины – IL-1, IL-4, IL-7, IL-18, IFN-γ, и MIP-1α [7–9]; 

антимикробные белки – лактоферрин и кальпротектин 
[10]; белки, опосредующие инфлюэнцию, – СРБ [11, 12]. 
Кроме того, в создании и поддержании постоянства вну-
тренней среды организма центральную роль играют про-
цессы взаимовлияния ротовой жидкости и микробиоты. 
Микробный фактор считается определяющим в формиро-
вании зубных бляшек и соответственно в развитии кариоз-
ного процесса и патологии тканей периодонта. Различные 
компоненты ротовой жидкости противодействуют процес-
су возникновения и роста зубных бляшек, бактериальных 
биопленок с помощью целого ряда механизмов. В литерату-
ре рассматриваются варианты бактерицидных воздействий 
компонентов ротовой жидкости, роль прямой элиминации 
патологических агентов через их связывание с компонен-
тами смешанной слюны.

Таким образом, с точки зрения лабораторной иммуно-
диагностики, исследование ротовой жидкости может быть 
эффективным, быстрым, достоверным методом неинвазив-
ного исследования. Однако отсутствие перечня достовер-
ных иммунологических саливапараметров с расшифровы-
ванием их диагностической ценности требует дальнейшего 
поиска [1, 8, 10, 11].

ЦЕЛЬ
Oценить маркеры воспалительного процесса в ротовой 

жидкости пациентов, нуждающихся в ортопедической сто-
матологической помощи.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводилось на базе кафедр ортопедиче-

ской стоматологии, фундаментальной и клинической био-
химии с лабораторной диагностикой ФГБОУ ВО СамГМУ 
Минздрава России, клинико-диагностической лаборатории 
Клиник СамГМУ. Объектами послужили 40  человек, среди 
которых было 20 пациентов контрольной группы и 20 па-
циентов, нуждающихся в стоматологической ортопеди-
ческой помощи, с показателями неудовлетворительной 
гигиены полости рта на стадии первичной консультации 

Таблица 1 / Table 1

Гигиенические индексы и маркеры воспаления в ротовой жидкости контрольной группы и пациентов,  
нуждающихся в стоматологическом протезировании
Hygienic indices and inflammation markers in the oral fluid of the control group and patients requiring dental prosthetics

Показатель IgA, г/л IL-1, пг/мл IL-6, пг/мл CРБ, мг/л Индекс 
КПУ

Индекс Грина –  
Вермильона Санация +/-

Контрольная группа Ме 0,04 174,4 1,95 0,5 4,3 0,6 +

Q1-Q3 0,03-0,07 23,7-209,4 0,8-3,1 0,2-1,2 3-7 0-1 +

Пациенты первичного 
ортопедического приема

Ме 0,06 275,6 2,15 2,2 6,7 2,3 -

Q1-Q3 0,02-0,09 187,4-303,4 1,8-3,7 0,5-3,1 6-10 1,8-2,6 -
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и после проведения санирующих гигиенических меропри-
ятий. Для оценки стоматологического статуса применя-
лись индексы КПУ, гигиенический, Грина – Вермильона. 
Исследование медиаторов иммунного ответа в ротовой 
жидкости – интерлейкинов-1, -6 – проводилось количе-
ственным ИФА-методом с помощью тест-систем произ-
водства «Вектор-Бест» (Россия) на полуавтоматическом 
анализаторе «Лазурит». Определение количества имму-
ноглобулина класса А и количественное определение 
СРБ проводилось иммунотурбидиметрическим методом 
на автоматическом биохимическом анализаторе Cobas 
Integra+ (Roche) c помощью тест-систем производства 
Roche (Германия). Статистическая обработка результатов 
исследования включала проверку вариационных рядов 
на нормальность распределения по критерию Шапиро – 
Уилка. Применяли непараметрический дисперсионный 
анализ Краскела – Уоллиса. Также для определения разли-
чий между группами использовали критерий Стъюдента, 
медианы и квартили (25% и 75%).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При сопоставлении данных пациентов контрольной 

группы с удовлетворительным стоматологическим стату-
сом и пациентов, нуждающихся в стоматологическом про-
тезировании, с неудовлетворительными гигиеническими 
показателями (таблица 1) обращает на себя внимание зна-
чимое отклонение в этой группе показателей СРБ – более 
чем в 4 раза и интерлейкина-1 – на 158%.

По своей биологической роли IL-1 принадлежит 
к основным провоспалительным цитокинам, источни-
ками которого в нашем организме являются в основном 
лимфоциты, макрофаги. По своему строению он является 
полипептидом с молекулярной массой 15 кД. Свою био-
логическую роль IL-1 реализует через стимуляцию синтеза 
белков острой фазы, активацию вторичного цитокинового 
ответа Т- и В-лимфоцитов, активацию хемотаксиса, фаго-
цитоза нейтрофилов, влияние на синтез молекул адгезии, 
простагландинов, простациклинов. Кроме того, есть дан-
ные о стимуляции им синтеза основного белка соедини-
тельной ткани – коллагена [1].

Содержание интерлейкина-6 и иммуноглобулина А так-
же изменилось, но отклонения наблюдались в рамках рефе-
ренсных интервалов и не превысили порог доказательности.

При анализе данных тех же пациентов, нуждающихся 
в стоматологическом протезировании, после проведения 

санирующих и гигиенических мероприятий (таблица 2) 
отмечаются максимально выраженные изменения уровня 
СРБ в виде снижения показателя на 70,5%.

Отмечается некоторое снижение ранее повышенных 
показателей содержания интерлейкина-6 и интерлейкина-1.

Интерлейкин-6 является по своей химической струк-
туре гликопротеином, который синтезируется как лимфо-
идными, так и нелимфоидными клетками организма, его 
уровень зависит от уровня фактора некроза опухоли α, ин-
терлейкина-1. Интерлейкин-1 и интерлейкин-6 могут иметь 
как однонаправленный, так и разнонаправленный механиз-
мы действия. Так, имеются данные о противовоспалитель-
ном эффекте интерлейкина-6 [1]. Известно, что иммунные 
клетки, эндотелиоциты, эпителиоциты, фибробласты явля-
ются потенциальными производителями интерлейкина-6. 
Локализованные альтеративные процессы могут сопрово-
ждаться повышением уровня этого цитокина как в крови, 
так и в биологических субстратах зоны поражения, в том 
числе в полости рта. Например, имеются данные о росте 
содержания интерлейкина-6 в слюне при хроническом ге-
нерализованном периодонтите, красном плоском лишае 
слизистой оболочки полости рта и, напротив, отсутствие 
его при гингивите и афтозном стоматите. В целом немного-
численные литературные данные в отношении ассоциации 
концентрации интерлейкина-6 в крови, слюне и десневой 
жидкости при патологии периодонта и слизистой оболоч-
ки полости рта достаточно разноречивы [13–15]. Выявлено, 
что интерлейкин-6 играет важную роль в возникновении 
и развитии клеточной дифференцировки. Кроме того, 
он может способствовать тромбозу, поскольку данный 
цитокин побуждает организм вырабатывать не только 
С-реактивный белок, но и фибриноген во время развития 
воспалительных процессов. Обнаружено, что интерлейкин-6 
оказывает эффект хемотаксиса на многие клетки во время 
воспалительных реакций, включая нейтральные лимфоциты 
и мононуклеарные макрофаги [16].

ВЫВОДЫ
Таким образом, индикаторами риска развития вос-

палительных процессов в организме могут выступать 
провоспалительные цитокины, полученные неинвазив-
ными методами. Динамическое исследование цитоки-
нового профиля ротовой жидкости пациентов, нужда-
ющихся в стоматологическом протезировании, может 
рассматриваться как важный диагностический инструмент 

Таблица 2 / Table 2 

Гигиенические индексы и маркеры воспаления в ротовой жидкости пациентов, нуждающихся в стоматологическом 
протезировании, на первичном приеме и после санации
Hygienic indices and inflammation markers in the oral fluid of patients requiring dental prosthetics, at the initial appointment 
and after sanitation

Показатель IgA, г/л IL-1, пг/мл IL-6, пг/мл CРБ, мг/л Индекс 
КПУ

Индекс Грина 
– Вермильона Санация +/-

Пациенты первичного 
ортопедического приема

Ме 0,06 275,6 2,15 2,2 6,7 2,3 -

Q1-Q3 0,02-0,09 187,4-303,4 1,8-3,7 0,5-3,1 6-10 1,8-2,6 -

Пациенты, нуждающиеся 
в стоматологическом 

протезировании, после санации

Ме 0,05 209,6 2,0 0,65 6,7 0 +

Q1-Q3 0,02-0,07 159,9-255,1 1,7-3,2 0,2-1,63 6-10 0 +



72 Vol. 25(1)2025 Aspirantskiy Vestnik Povolzhiya www.aspvestnik.ru 

DE
NT

IS
TR

Y

целесообразности стоматологической санации. Баланс 
содержания белков цитокинового ответа и острой фазы 
до и после протезирования являются объективными крите-
риями адекватной подготовки пациента к ортопедической 

помощи и возникновения возможных рецидивов. Уровень 
СРБ в ротовой жидкости является достоверным и быстро-
реагирующим показателем воспалительного ответа и мони-
торинга проводимой терапии.
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 ■ Аннотация
В работе анализируется редкий случай позднего осложнения гинекологической операции – внутреннего уретерального 

свища с гигантским забрюшинным мочевым затеком до 2 литров. Трудности диагностики заключались в размерах 
свища и его локализации в нижней трети правого мочеточника. Диагноз был поставлен на основании данных УЗИ, 
КТ и уретроскопии. Лечение данного осложнения также имело свои особенности и состояло из двух этапов: вскрытия 
и дренирования забрюшинного затека и наложения уретероцистонеоанастомоза. Отдаленные результаты (прослежены 
сроком до 5 лет) удовлетворительные. 
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 ■ Abstract
The work dwells on a rare case of a late complication of a gynecological operation: internal urethral fistula with a giant 

retroperitoneal extravasation of urine up to 2 liters. The diagnostic was complicated by the size of the fistula and its localization 
in the lower third of the right ureter. The diagnosis was made on the basis of ultrasonic examination, CT and urethroscopy. The 
treatment also had its own characteristics and consisted of two stages: opening and drainage of the extravasation of urine and 
ureterocystoneoanastomosis. Long-term results were satisfactorily and were observed for up to 5 years.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
По данным различных авторов, 75–80% случаев травмы 

мочеточника носят ятрогенный характер. В 65–82% случаев 
причиной являются гинекологические операции, что отраже-
но в клинических рекомендациях по оказанию скорой меди-
цинской помощи при травмах почек и мочеточников [1, 2].

Наиболее часто повреждения мочеточника в нижней 
трети возникают в гинекологической практике при от-
крытых и лапароскопических операциях на органах малого 
таза. Отмечено, что при лечении доброкачественных обра-
зований эта цифра колеблется от 1 до 5%. Вероятность по-
вреждения значительно возрастает при наличии факторов 
риска [3, 4]. При раке шейки матки этот показатель дости-
гает 30% [5, 6]. К травмам указанной локализации приводят 
и трансуретеральные оперативные вмешательства. Другой 
частой причиной повреждений мочеточников называют 
уретеролитоэкстракцию [7, 8].

Повреждения мочеточника, как правило, приводят 
к его стриктурам или полной облитерации. Некоторые 
авторы отмечают в исходе травмы формирование урете-
ро-вагинальных свищей. При этом от 7 до 39% случаев 
повреждений удается диагностировать и устранить ин-
траоперационно. Тем не менее значительная их часть диа-
гностируется в ближайшем или отдаленном послеопераци-
онном периодах [9, 10].

Чаще всего ятрогенные повреждения носят односторон-
ний характер и диагностируются в первые сутки после опе-
рации в связи с типичными клиническими проявлениями: 
болями в пояснице по типу почечной колики, подтеканием 
мочи из раны по дренажам, характерными изменениями 
в верхних мочевыводящих путях при контрольном обсле-
довании. Заподозрить ранение мочевыводящих путей позво-
ляет большой объем отделяемого по дренажам из брюшной 
полости в ближайшие сутки после операции. Внутривенное 
введение индигокармина в качестве диагностического теста 
позволяет достоверно определить природу повреждения.

Для диагностики данной патологии используется весь 
арсенал диагностических тестов: от рутинной обзорной, 
секреторной урографии, ретроградной пиелографии до КТ 
и уретероскопии [11, 12]. Говоря о методе лечения в указан-
ной ситуации, все авторы единогласно признают таковым 
хирургический метод [12]. Мнения урологов расходятся 
только в определении объема оперативного вмешательства 
и сроков его проведения с момента травмы. Классическим 
подходом считается выполнение первичного шва мочеточ-
ника в первые двое суток. В более поздние сроки наклады-
вается нефростома и к этапу восстановления прибегают 
не ранее чем через 2 месяца.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
Пациентка О. 1972 года рождения поступила в хирурги-

ческое отделение №1 Клиники пропедевтической хирургии 
СамГМУ 19 ноября 2018 года с жалобами на увеличение 
живота, тянущие боли над лоном, слабость, субфебриль-
ную температуру.

Из анамнеза: 18 октября 2018 года перенесла операцию 
по поводу кист правого яичника лапароскопическим до-
ступом в одном из гинекологических отделений города. 

В послеоперационном периоде отметила увеличение жи-
вота. Нарушения мочеиспускания не отмечала. При УЗИ, 
выполненном амбулаторно, выявлено жидкостное образо-
вание с однородным содержимым размерами 117х62х117 
мм, расположенное забрюшинно. Направлена в клинику 
пропедевтической хирургии для дообследования и лечения.

При поступлении со стороны внутренних органов 
без грубой отрицательной динамики. Язык влажный, обло-
жен беловатым налетом. Живот участвует в дыхании, уве-
личен в размерах в основном в нижнебоковой области спра-
ва. При пальпации умеренно болезненный в данной зоне. 
Симптомов раздражения брюшины нет. Перистальтика вы-
слушивается активная. Симптом «шум плеска» отсутствует. 
Печень не увеличена, почки безболезненны, не пальпируются.

Лабораторные исследования крови выявили уме-
ренное повышение содержания лейкоцитов до 14х109. 
Биохимический показатели в норме. КТ с контрастом 
подтвердило наличие жидкостного образования в за-
брюшинном пространстве аналогичного размера без на-
копления контрастного вещества (рисунок 1). При этом 
функция обеих почек была сохранена, полостная система 
не расширена (рисунок 2). Четких данных, указывающих 
на локализацию дефекта мочевыводящих путей, не обна-
ружено. Учитывая данные КТ и локализации предыдущей 
операции, установлен диагноз «перфорация нижней трети 
правого мочеточника?, забрюшинный мочевой затек».

22 ноября 2018 года выполнена операция №1019: вскры-
тие и дренирование мочевого затека. Нижнесрединным 
разрезом длиной 15 см выделена передняя стенка мочево-
го пузыря. Рассечена переходная складка брюшины, вы-
делен задний листок брюшины, взят на держалки и рассе-
чен. Эвакуировано 2 л прозрачной желтоватой жидкости. 
Последняя взята на исследование, которое подтвердило, 

Рисунок 1. Компьютерная томограмма больной О., 51 год. 
Гигантский мочевой затек в забрюшинном пространстве 
(боковая проекция).

Figure 1. Computer tomogram of patient O., 51 years old.  
Giant extravasation of urine in the retroperitoneal space  
(lateral projection).
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что это моча. Полость ревизована мануально и дрениро-
вана двумя трубчатыми дренажами. Верхняя ее граница 
распространялась на 10 см выше пупка, нижняя уходила 
в Дугласово пространство. Задний листок брюшины под-
шит к переднему с целью герметизации брюшной полости 
и формирования фистулы для надежного оттока отделяе-
мого из полости. Мочевой пузырь также проверен на гер-
метичность введением 300 мл фурацилина с индигокарми-
ном. Рана ушита до дренажей. Мочевой пузырь дренирован 
катетером Фолея.

В послеоперационном периоде больная получала 
стандартную антибактериальную терапию в зависимости 
от чувствительности флоры и симптоматическую терапию.

Послеоперационный период осложнился формирова-
нием мочевого свища, в связи с чем 18 декабря 2018 года 
выполнена цистоскопия, катетеризация обоих мочеточни-
ков, уретероскопия справа, уретероцистонеостомия справа 
и стентирование правого мочеточника.

При осмотре слизистой грубой патологии не выявлено, 
устья щелевидные расположены типично на 5 и 7 часах. 
Слизистая бледно-розового цвета с единичными петехиями, 
воздушный пузырек на 12 часах. Таким образом, патологии 
в мочевом пузыре не выявлено. Решено выполнить катете-
ризацию обоих мочеточников. Катетер №6 беспрепятствен-
но введен на глубину 25 см слева, справа на глубине 12–15 см 
встречено непреодолимое препятствие (рисунок 3).

При уретероскопии справа на глубине 12 см обнару-
жен дефект медиальной поверхности стенки мочеточника 
и кольцевидная стриктура, не пропускающая уретеро-
скоп проксимальнее дефекта. Таким образом, была вы-
явлена послеоперационная травма нижней трети право-
го мочеточника с формированием мочеточникового 
свища и забрюшинного мочевого затека. Учитывая данные 

обстоятельства, решено выполнить ревизию нижней трети 
правого мочеточника открытым способом.

Клюшкообразным разрезом в подвздошной обла-
сти справа выделена нижняя треть правого мочеточни-
ка. Последний расширен до 7 мм с утолщенной стенкой. 
Мочеточник взят на держалку, тупо и остро выделен дис-
тально. Ниже он был впаян в рубцовый процесс, поэтому 
выделить его не представлялось возможным. На границе 
рубцового процесса обнаружен дефект мочеточника на ¾ 
его диаметра с рубцовоизмененными стенками, соединяю-
щийся с остатками полости забрюшинного пространства, 
дренированной во время первой операции. Мочеточник 
интубирован, края освежены, тупо и остро выделен его 
проксимальный отдел до лоханки правой почки. Учитывая 
дефект дистального отдела порядка 10 см, выполнить уре-
тероцистонеоанастомоз в области шейки мочевого пузыря 
не представлялось возможным. В мочевой пузырь введен 
буж, по которому определена ближайшая к мочеточнику 
поверхность мочевого пузыря. Последняя прошита и рассе-
чена на держалках. При этом длина мочеточника позволяла 
без натяжения выполнить анастомоз с мочевым пузырем 
по верхне-боковой поверхности. Дистальная часть моче-
точника вывернута по типу «сосочка» и подшита 6 узловы-
ми рассасывающимися швами к стенке мочевого пузыря. 
Просвет мочеточника интубирован трубчатым дренажем, 
дистальная часть которого выведена через мочевой пузырь 
и уретру наружу. Остаточная полость забрюшинного про-
странства дренирована трубчатым дренажем через свище-
вое отверстие от предыдущей операции. Забрюшинное про-
странство дренировано трубчатым дренажем через нижнюю 
сливную точку. Мочевой пузырь дренирован катетером 
Фолея №18, баллончик раздут до 20 см3.

В послеоперационном периоде наблюдалось длительное 
заживление раны в связи с подтеканием мочи по дренажам. 
Пациентка выписана домой на 29-е сутки после заживле-
ния раны в удовлетворительном состоянии под наблюде-
ние уролога поликлиники.

Отдаленные результаты прослежены через 5 лет. Общее 
состояние удовлетворительное. Жалоб нет. Живот мягкий, 

i  

1

2 2

3 3

Рисунок 2. Фронтальная проекция. Компьютерная томограмма 
с контрастом. В мочеточниках с обеих сторон отмечается на-
личие контраста (1). Мочевой затек (2). Мочевой пузырь (3).

Figure 2. Frontal projection. Contrast-enhanced computer tomo-
gram. The presence of contrast is noted in the ureters on both 
sides (1). Extravasation of urine (2). Urinary bladder (3).

Рисунок 3. На глубине 15 см катетер встретил непреодолимое 
препятствие.

Figure 3. At the depth of 15 cm, the catheter encountered a for-
midable obstacle.
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умеренно болезненный в области послеоперационно-
го рубца. Мочеиспускание самостоятельное, свободное. 
При контрольном УЗИ: почки, забрюшинное пространство 
и органы малого таза осмотрены. Грубой патологии не от-
мечалось. Полостная система правой почки незначительно 
расширена. Мочеточник просматривался фрагментарно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Гинекологические операции на органах малого таза 

часто приводят к травмам нижней трети мочеточников, 
вызывающим значительные изменения органов малого 

таза и забрюшинного пространства. Диагностика таких 
повреждений нередко сопряжена со значительными труд-
ностями и требует использования всего арсенала диагно-
стических приемов и инструментальных методов иссле-
дования. Лечение подобной патологии является трудной 
задачей для хирургов и требует глубоких знаний и опыта. 
Мы неоднократно с успехом прибегали к восстановитель-
ному этапу сразу после диагностики травмы, тем более 
что шинирование мочеточников стентами различного 
диаметра и качества значительно облегчает поставленную 
задачу.
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