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Оригинальное исследование 
УДК 616.248-053.6(571.1/5)
http://dx.doi.org/10.35177/1994-5191-2022-2-1

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АСТМАПОДОБНЫХ СИМПТОМОВ 
СРЕДИ ПОДРОСТКОВ ГОРОДА ТЮМЕНИ 

(ПО ДАННЫМ ПРОГРАММЫ GAN)

Ксения Павловна Кузьмичева1, Ольга Александровна Рычкова2, Елена Игоревна Малинина3

1-3Тюменский государственный медицинский университет, Тюмень, Россия
1ksyu-sidorova@list.ru, http://orcid.org/0000-0003-2014-4709
2richkovaoa@mail.ru, http://orcid.org/0000-0002-2556-2370
3malininaele@mail.ru, http://orcid.org/0000-0001-9987-4899

Аннотация. Астма – хроническое заболевание, оказывающее влияние на жизнь людей в различные возраст-
ные периоды, может приводить к преждевременной смерти и существенно снижать качество жизни. Масштаб-
ные эпидемиологические исследования указывают на то, что пик заболеваемости приходится на подростковый 
период. Цель исследования – оценить распространенность симптомов БА среди подростков 13-14 лет города 
Тюмени. Изучение распространенности симптомов БА осуществлялось при помощи русифицированных опрос-
ников программы Global Asthma Network (GAN). В исследовании приняли участие 3 203 подростка, обучаю-
щиеся в школах города Тюмени. Текущие АПС были зарегистрированы у 255 (8,5 %) подростков 13-14 лет, 
а врачебно-верифицированный диагноз «бронхиальная астма» был зафиксирован у 152 (5,2 %) респондентов. 
Тяжелые текущие АПС были зарегистрированы у 90 (2,9 %) респондентов, при этом каждый третий подро-
сток с тяжелыми текущими АПС не имел диагноза «бронхиальная астма». Установлено также, что женский пол 
увеличивает шанс наличия текущих АПС в возрастной группе от 13 до 14 лет. Выявлено негативное влияние 
плотного грузового трафика на распространенность тАПС в данной возрастной группе.

Ключевые слова: бронхиальная астма, астмаподобные симптомы, распространенность
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PREVALENCE OF ASTHMA-LIKE SYMPTOMS 
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Abstract. Asthma is a chronic disease that aff ects the lives of people at diff erent ages, can lead to premature death and 
a signifi cant decrease in the quality of life. The results of large-scale epidemiological studies indicate that the peak 
incidence of asthma occurs during adolescence. The aim of the study is to assess the prevalence of asthma symptoms 
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among adolescents of 13-14 years old in the city of Tyumen. Russifi ed questionnaires of the Global Asthma Network 
(GAN) were used. The study involved 3203 teenagers studying at schools in the city of Tyumen. Research results. 
Current asthma-like symptoms were registered in 255 (8,5 %) adolescents in the age group 13-14 years; a medically 
verifi ed diagnosis of bronchial asthma was recorded in 152 (5,2 %) respondents. Severe current asthma-like symptoms 
were registered in 90 (2,9 %) respondents, while every third respondent with severe current asthma-like symptoms did 
not have a medically verifi ed diagnosis. It has also been found that the chances of having ongoing asthma-like symptoms 
are higher in adolescent girls in the 13 to 14 age group. A negative impact of heavy traffi  c on the spread of current 
asthma-like symptoms in this age group was revealed.

Keywords: bronchial asthma, asthma-like symptoms, prevalence

For citation: Kuzmicheva K.P. Prevalence of asthma-like symptoms among schoolchildren in the city of Tyumen 
(according to GAN program data) / K.P. Kuzmicheva, O.A. Richkova, E.I. Malinina // Far Eastern medical journal. – 
2022. – № 2. – P. 6-9. http://dx.doi.org/10.35177/1994-5191-2022-2-1.

Рост распространенности аллергических забо-
леваний наносит ощутимый вред как отдельному 
индивиду, так и государству в целом [1-3]. Присталь-
ного внимания заслуживает проблема роста распро-
страненности бронхиальной астмы по всему миру. 
Астма – это хроническое заболевание, оказывающее 
влияние на жизнь людей в различные возрастные 
периоды, приводящее к преждевременной смерти и 
существенно снижающее качество жизни. Масштаб-
ные эпидемиологические исследования указывают на 
то, что пик заболеваемости приходится на подростко-
вый период [4-6].

Так, например, в РФ в 2018 г. самое высокое зна-
чение показателя хронизации выявлено для нозоло-
гии «астма, астматический статус» (8,66 %), что даже 
выше, чем для нозологий «инсулинозависимый сахар-
ный диабет», почечная недостаточность и «язвенная 
болезнь желудка, 12-перстной кишки» [7].

Важно понимать, что показатель «распространён-
ности» аллергических заболеваний, в отличие от пока-
зателя «заболеваемости», более устойчив по отноше-
нию к различным влияниям среды, и его возрастание 
не означает отрицательных сдвигов в состоянии здо-
ровья населения. Возрастание распространенности 
(болезненности, накопительной, или общей заболе-
ваемости) – это результат достижений медицинской 
науки и практики в лечении больных, увеличения про-
должительности жизни, что приводит к «накоплению» 
контингентов, состоящих на диспансерном учете. 
Цифры по обращаемости, которые используются офи-
циальной статистикой, не всегда точны, ведь человек 
с реальными симптомами, не обращающийся за меди-
цинской помощью, не будет учтен формально.  

Цель работы – оценить распространенность симп-
томов бронхиальной астмы у подростков 13-14 лет 
города Тюмени.

Материалы и методы
Для оценки распространенности симптомов астмы 

у подростков использовались опросники «Глобальной 
сети по борьбе с астмой» (Global Asthma-Network, 
GAN) для возрастной группы детей от 13 до 14 лет, 
русифицированные, одобренные ВОЗ [8]. Анкетиро-
вание проводилось на базе 10 общеобразовательных 
школ города Тюмени. Подростки самостоятельно 
заполняли опросники при участии волонтеров-меди-
ков. 

Были следующие критерии включения: возраст 
ребенка от 13 до 14 лет, обучение в выбранной школе, 
проживание в Тюмени более 3 лет, наличие информи-
рованного добровольного согласия на участие в иссле-
довании, подписанного родителями. 

Критерии исключения: школьники, обучающиеся 
в выбранной школе, но проживающие на территории 
РФ менее 3 лет, подростки, обучающиеся в выбран-
ной школе, но не входящие в возрастной интервал от 
13-14 лет, школьники 13-14 лет не имеющие добро-
вольного информированного согласия, подписанного 
законным представителем. 

Отбор респондентов осуществлялся независимо от 
класса, в котором обучаются дети, а согласно возрасту 
(дате рождения) на момент анкетирования.

Оценивались распространенность следующих аст-
маподобных (АПС) симптомов в течение последних 
12 месяцев, предшествующих анкетированию: затруд-
ненное дыхание, хрипящее свистящее дыхание или 
свисты в грудной клетке, а также тяжесть этих сим-
птомов и наличие врачебно-верифицированного диа-
гноза «бронхиальная астма». 

В исследовании приняло участие 3 203 подростка 
от 13 до 14 лет, 3 007 верно заполненных опросников 
подверглись анализу. Мальчики и девочки были пред-
ставлены в равной степени: 1 583 (52,6 %) мальчиков 
и 1 424 (47,4 %) девочки (рисунок). 

Рис. Дизайн исследования
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Результаты и обсуждение
Текущие АПС были зарегистрированы у 255 

(8,5±0,5 %) подростков 13-14 лет. Среди них вра-
чебно-верифицированный диагноз «бронхиальная 
астма» был зафиксирован 152 (5,2±0,4 %) респонден-
тов. Тяжелые текущие АПС (1 и более пробуждений 
в неделю по причине проблем с дыханием, затруд-
ненное дыхание, ограничивающее речь до одного 
или двух слов между вдохами, 4 и более приступов 
затрудненного дыхания за последние 12 мес.) были 
зарегистрированы у 90 (2,9±0,3 %) респондентов. Из 
них ночные пробуждения у 20 (22,2±4,4 %) подрост-
ков, затрудненное дыхание, ограничивающее речь и 4 
и более приступов затрудненного дыхания в течение 
12 месяцев у 74 (77,8±4,4 %) и 48 (53,3±5,3 %) под-
ростков соответственно. Каждый третий подросток 
с тяжелыми текущими АПС не имел диагноза «брон-
хиальная астма», 33 (37±5,1 %) респондента.

Установлено, что женский пол увеличивает шанс 
наличия текущих астмаподобных симптомов в воз-
растной группе от 13 до 14 лет (ОШ 1,52; 95 % ДИ: 

1,09 – 2, 11; р=0,013). Также отмечено, что шанс раз-
вития АПС увеличивается у подростков 13-14 лет вне 
зависимости от пола при наличии симптомов теку-
щего аллергического ринита (ОШ 2,96; 95 % ДИ: 
1,709 – 5,112; р<0,00). Определено, что подростки, 
проживающие в местах с плотным трафиком грузо-
вых автомобилей (грузовые автомобили проезжают 
в будни по улице, где проживает подросток «часто 
в течение дня» или «почти весь день» в сравнении 
с режимом «никогда» и «редко») имели большую 
частоту эпизодов возникновения текущих астмапо-
добных симптомов (р=0,036).

Гиподиагностика бронхиальной астмы – это та 
проблема, которая не решена до сих пор, несмотря на 
программы, проводимые на территории РФ. Именно 
этот факт подтверждают результаты нашего иссле-
дования. Несмотря на явную клиническую картину 
бронхиальной астмы, респонденты не имели диа-
гноза и, следовательно, не получали адекватной 
терапии.
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ЛЕЧЕБНАЯ ТАКТИКА И РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
НЕСФОРМИРОВАННЫХ ВЫСОКИХ И СРЕДНИХ 

ТОНКОКИШЕЧНЫХ СВИЩЕЙ В УСЛОВИЯХ 
РАСПРОСТРАНЕННОГО ГНОЙНОГО ПЕРИТОНИТА
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Аннотация. Целью исследования явилась оценка эффективности хирургической тактики у больных с несфор-
мированными высокими и средними тонкокишечными свищами в условиях РГП. Представленный материал 
исследования основан на клиническом анализе результатов комплексного лечения 49 больных с несформирован-
ными высокими и средними ТКС в условиях РГП в период с 2010 по 2022 гг. Внедрение в практику многопро-
фильного стационара двухэтапной хирургической тактики при высоких и средних ТКС привело к сокращению 
частоты послеоперационных осложнений и уровня летальности до 36,7 % и 18,7 %, соответственно. 

Ключевые слова: распространенный гнойный перитонит, высокие и средние тонкокишечные свищи
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THERAPEUTIC TACTICS AND RESULTS OF SURGICAL TREATMENT 
OF UNFORMED HIGH AND MIDDLE INTESTINAL FISTULAS 

IN PURULENT PERITONITIS
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Abstract. The goal of the study was to evaluate the eff ectiveness of surgical tactics in patients with unformed high and 
medium small intestinal fi stulas in conditions of CPP. The presented material of the study is based on a clinical analysis 
of the results of complex treatment of 49 patients with unformed high and medium enteric fi stula (EF) in CPP in the 
period from 2010 to 2022. The introduction of two-stage surgical tactics in the practice of a multidisciplinary hospital 
with high and medium EF led to a reduction in the incidence of postoperative complications and mortality to 36,7 % and 
18,7 %, respectively.

Keywords: common purulent peritonitis, high and medium enteric fi stulas.
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Одним из самых сложных разделов абдоминаль-
ной хирургии является хирургия кишечных свищей. 
Несмотря на постоянное усовершенствование хирур-
гических технологий, материалов, оборудования и 
лекарственных средств, проблема лечения кишеч-
ных свищей остается весьма актуальной, так как 
зачастую не удается избежать возникновения новых 
осложнений и фатальных исходов [2, 4, 6]. Наиболее 
часто кишечные свищи формируются как осложне-
ние оперативных вмешательств [5], реже развива-
ются как осложнение течения острых заболеваний 
[3] и травм органов брюшной полости [4]. Результат 
лечения тонкокишечных свищей во многом зависит 
от своевременной и полноценной диагностики, уста-
новления причины их формирования и правильно 
выбранной тактики ведения и лечения, учитывая, 
что летальность, на фоне распространенного гной-
ного перитонита (РГП) может достигать 85 % и более 
[7, 11, 12]. 

Лечебная тактика при несформированных тон-
кокишечных свищах (ТКС), в особенности на фоне 
перитонита, являются одной из наиболее дискутабель-
ных проблем современной ургентной абдоминальной 

хирургии [1, 8]. Существующий ТКС поддерживает 
всегда тяжелый воспалительный процесс в брюш-
ной полости и послеоперационной ране, приводит к 
существенным нарушениям нутритивного статуса и в 
целом системы гомеостаза [9]. В то же время, инфек-
ционный процесс, поддерживаемый ТКС, как правило 
не позволяет хирургу своевременно восстановить 
непрерывность желудочно-кишечного тракта путем 
выключения или удаления свищенесущего участка 
тонкого кишечника, что также усугубляет и без того 
тяжелое положение больных [1, 7, 9]. Коллективный 
опыт отечественных и зарубежных хирургов убеди-
тельно свидетельствует о том, что выбор хирургиче-
ской лечебной тактики должен быть строго диффе-
ренцированным и строиться с учетом вида свища, его 
расположения, объема потерь, тяжести общего состоя-
ния, длительности его существования, наличия и рас-
пространенности перитонита [10, 11, 12]. 

Цель исследования – ретроспективная оценка 
эффективности хирургической тактики у больных 
с несформированными высокими и средними тонко-
кишечными свищами в условиях распространенного 
гнойного перитонита.

Материалы и методы
Представленный материал основан на клиниче-

ском анализе результатов комплексного лечения 49 
больных с несформированными высокими и средними 
тонкокишечными свищами в условиях РГП, нахо-
дившихся на лечении в хирургических стационарах 
Республиканской больницы № 2 − Центр экстрен-
ной медицинской помощи (ЦЭМП) Республики Саха 
(Якутия) в период с 2010 по 2022 гг. Диагноз РГП и 
ТКС установлен на основании стандартного клини-
ческого обследования. Средний возраст пациентов 
составил 37,4±7,1 лет, мужчин было ‒ 26 (53,1 %), 
женщин ‒ 23 (46,9 %). Для оценки стадии перито-
нита использовали классификацию К.С. Симоняна 
(1971 г.) в модификации Б.Д. Савчука (1979 г.) с выде-
лением реактивной, токсической и терминальной 
стадий РГП. Для стратификации ТКС использовали 
классификацию Б.А. Вицина (1983 г.) в модификации 
А.В. Базаева (2013 г.) с выделением высоких ТКС ‒ 
от 60 до 120 см от связки Трейца, средних ТКС ‒ 
200-220 см от связки Трейца. Основными причинами 
формирования свищей тонкого кишечника являлись: 
послеоперационный перитонит ‒ 19 (38,8 %), спаеч-
ная и другие виды тонкокишечной непроходимости 
(чаще ТКС возникали на десерозированных участках 
тонкой кишки после выполнения адгезиолизиса) ‒ 
у 12 (24,5 %) больных, тупая травма живота, ножевые 
и огнестрельные ранения с повреждением тонкого 
кишечника ‒ у 10 (20,4 %) больных, деструктивный 

панкреатит ‒ у 5 (10,2 %) больных, ущемленные 
грыжи живота ‒ у 1 (2,0 %) больного, деструктивный 
холецистит ‒ у 2 (4,1 %) больных. Критерием вклю-
чения в группу исследования было также наличие 
реактивной либо токсической стадии перитонита. 
Хирургическая коррекция патологии проводилось 
нами в два этапа. На первом этапе, вне зависимости 
от локализации (уровня) ТКС и стадии перитонита, 
всегда проводилась резекция свищенесущего участка 
тонкой кишки с последующим ушиванием наглухо 
проксимального и дистального ее концов. Во всех слу-
чаях с целью декомпрессии кишки на первом этапе 
производилась проксимальная интубация кишки. 
После стабилизации состояния и купирования основ-
ных проявлений РГП на втором этапе производилось 
отсроченное формирование тонкокишечного анасто-
моза (уровень 60-120 см) по типу «конец в конец» или 
«бок в бок» (первая группа ‒ 12 (24,5 %) больных), 
или еюностомы по типу Майдля (вторая группа ‒ 18 
(36,7 %) больных). При уровне в 200-220 см (третья 
группа ‒ 19 (38,8 %) больных), также производилось 
анастомозирование ранее «отключенных» участков 
кишки по типу «конец в конец» или «бок в бок». Инфу-
зионная терапия проводилась в порядке и объемах, 
рекомендованных Национальными клиническими 
рекоменда циями «Острый перитонит», принятыми на 
XII Съезде хирургов России (г. Ростов-на-Дону, 
2015 г.). 

Результаты и обсуждение
С целью купирования РГП после резекции сви-

щенесущего участка тонкой кишки у всех больных 
был использован режим ведения брюшной полости 
«по плану» (программированные релапаротомии). 

Релапаротомии «по плану» нами проводились через 
каждые 24-48 часов. Как правило, первые две релапа-
ротомии выполнялись через 24 часа, последующие – 
через 48 часов. При этом для ликвидации основных 
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проявлений перитонита у 36 (73,5 %) больных потре-
бовалось в среднем три релапаротомии. Реже коли-
чество релапаротомий «по плану» варьировало от 
5 до 7 ‒ у 7 (14,3 %) больных, и у 6 (12,2 %) боль-
ных – от 10 до 12. Увеличение количества релапарото-
мий требовалось больным с ТКС, причиной которых 
был острый деструктивный панкреатит или травма 
живота. Связано это было, прежде всего, с дополни-
тельным проведением секвестрэктомий при деструк-
тивном панкреатите, а также прогрессированием 
инфекционно-воспалительного процесса в случае 
формирования забрюшинной флегмоны. При травмах 
живота это было связано почти всегда с сопутству-
ющим повреждением паренхиматозных или полых 
органов и где требовались дополнительные корриги-
рующие оперативные вмешательства.

Как правило, основным критерием оценки резуль-
татов применения той или иной хирургической лечеб-
ной тактики (в данном случае при несформированных 
ТКС) является оценка количества местных ослож-
нений, а также летальности. Мы считаем, что менее 
важным является вариант действий, когда рассматри-
ваемый хирургом метод оперативного лечения не при-
нес ожидаемых результатов и имеется необходимость 
немедленной коррекции для исправления возникшего 
осложнения и спасения жизни больного.   

Нами были получены следующие результаты лече-
ния на втором этапе. В первой группе (отсроченное 
формирование изоперистальтического анастомоза по 
типу «конец в конец» или «бок в бок» при уровне ана-
стомоза от 60-120 см от связки Трейца) наблюдались 
следующие осложнения: несостоятельность анасто-
моза ‒ у 5 (41,7 %) больных, анастомозит ‒ у 2 (16,7 %) 
больных, формирование межпетлевого абсцесса в 
области так называемого слепого кармана при способе 
формирования кишечного анастомоза «бок в бок» ‒ у 
1 (8,3 %) больного, кровотечение со стороны слизис-
той оболочки из линии шва анастомоза ‒ у 1 (8,3 %) 
больного, кровотечение из брыжейки области фор-
мирования анастомоза ‒ у 1 (8,3 %) больного. Во вто-
рой группе (еюностомия по типу Майдля) выявлены 
следующие осложнения: несостоятельность анасто-
моза ‒ у 2 (11,1 %) больных, анастомозит ‒ у 1 (5,6 %) 
больного, кровотечение из брыжейки области форми-
рования анастомоза ‒ у 1 (5,6 %) пролеченного боль-
ного. В третьей группе (отсроченное формирование 
изоперистальтического тонкокишечного анастомоза 
по типу «конец в конец» или «бок в бок» при уровне 
анастомоза 200-220 см от связки Трейца) наблюдались 
такие осложнения как: несостоятельность анасто-
моза ‒ у 2 (10,5 %) больных, анастомозит ‒ у 1 (5,3 %) 
больного, кровотечение со стороны слизистой обо-
лочки из линии шва анастомоза ‒ у 1 (5,3 %) больного. 

В случае возникновения осложнения в виде 
несостоятельности анастомозов на втором этапе 

лечения, попыток укрепления линии шва анасто-
моза дополнительными швами, ксено- или аутома-
териалом не производилась. Как в первой, так и во 
второй группах наблюдений, предпочтение отда-
валось методике формирования двуствольной раз-
дельной еюностомы. В послеоперационном пери-
оде производился забор кишечного отделяемого из 
проксимального отдела стомированного участка 
кишки и введение его в дистальный отдел. В про-
межутках времени между «кормлением» в прок-
симальный и дистальный отделы кишечной стомы 
помещался силиконовый дренаж (не менее 1,0 см 
в диаметре внутреннего сечения) для пассивного 
перемещения желудочно-кишечного содержимого в 
нижележащие отделы тонкой кишки. Методика ран-
него энтерального питания при высоких ТКС счита-
ется обязательным условием комплексного лечения, 
а его отсутствие, приводит к быстрому и прогресси-
рующему истощению и смерти больных [1, 10, 11]. 
Повторное формирование тонкокишечного анасто-
моза, учитывая уровень расположения искусствен-
ного свища, производилось не позднее 3-4 недель 
от момента его наложения. К этому времени в боль-
шинстве случаев удавалось достичь купирования 
перитонита, а также стабилизации основных пока-
зателей гомеостаза.

У 2 (11,1 %) больных третьей группы также зафик-
сирована несостоятельность анастомоза. В обоих 
случаях произведено формирование разгрузочной 
концевой илеостомы. Реконструктивная операция 
восстановления анатомической целостности кишки 
у этих больных произведена спустя 3-6 месяцев при 
повторной госпитализации в клинику. Грубых нару-
шений гомеостаза у больных с данным уровнем стомы 
мы не наблюдали. Пациенты удовлетворительно пере-
несли время вынужденной отсрочки для выполнения 
реконструктивной операции. При этом, вне всякого 
сомнения, данный эффект был во многом достиг-
нут благодаря грамотно выстроенной схеме нутри-
тивной поддержки и обучению больного всем ее 
аспектам.

В заключении необходимо подчеркнуть, что уро-
вень летальности у больных с ТКС находился в пря-
мой зависимости от уровня ТКС, тяжести течения 
перитонита и возникших интраабдоминальных ослож-
нений. Так, в первой группе, летальность составила 
41,7 %, во второй группе ‒ 11,1 %, в третьей группе ‒ 
10,5 %, соответственно. Общий уровень летальности 
составил 18,7 % (умерло 9 больных). Наиболее часто 
непосредственной причиной летальных исходов явля-
лись системные осложнения. Так, абдоминальный 
сепсис различной степени тяжести диагностирован 
у 100 % больных, при этом, тяжелый сепсис наблю-
дался у 69,4 % больных, септический шок ‒ у 10,2 % 
больных. 

Выводы
1. Для улучшения результатов лечения больных с 

высокими и средними несформированными ТКС на 
фоне РГП оперативные вмешательства предпочти-
тельно осуществлять в два этапа. На первом этапе, 
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вне зависимости от уровня ТКС и стадии перитонита, 
необходимо производить резекцию свищенесущего 
участка тонкой кишки с последующим ушиванием 
наглухо проксимального и дистального ее концов. 
После стабилизации общего состояния и купиро-
вания основных проявлений перитонита, на втором 
этапе лечения, при предполагаемом высоком уровне 
анастомоза, отдавать предпочтение формированию 
еюностомы по типу Майдля. На средних уровнях, 
производить анастомозирование ранее «отключен-

ных» участков кишки по типу «конец в конец» или 
«бок в бок». 

2. При несостоятельности тонкокишечных ана-
стомозов после второго этапа лечения, при уровне 
анастомоза 60-120 см от связки Трейца, операцией 
выбора стоит считать формирование двуствольной 
раздельной еюностомы, а при уровне 200-220 см от 
связки Трейца – формирование разгрузочной конце-
вой илеостомы. 
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Аннотация. С целью выявления особенностей формирования связанного со здоровьем качества жизни боль-
ных бронхиальной астмой обследованы 352 пациента, разделённых на две группы по половой принадлежности. 
Качество жизни оценивали при помощи вопросников SF-36 и AQLQ, состояние эмоциональной сферы – посред-
ством Госпитальной шкалы тревоги и депрессии. Уровень контроля астмы определяли по вопроснику АСТ. 
Функцию внешнего дыхания оценивали посредством спирометрии форсированного выдоха. В результате иссле-
дования установлено, что больные бронхиальной астмой женщины характеризуются более низким уровнем 
общего качества жизни и неблагоприятным психоэмоциональным фоном, влияющим как на контроль, так и на 
формирование общего качества жизни. У мужчин первоочередное влияние на формирование качества жизни 
оказывают проблемы физического функционирования.
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Abstract. In order to identify the features of the formation of health-related quality of life in patients with bronchial 
asthma, 352 patients were examined, divided into two groups by gender. Quality of life was assessed using the SF-36 
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Scale. The level of asthma control was determined by the AСT questionnaire. Lung function was evaluated by forced 
expiratory spirometry. As a result of the study, it was found that women with asthma are characterized by a lower level of 
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Бронхиальная астма (БА) является одной из гло-
бальных проблем респираторной медицины. Ее рас-
пространенность колеблется в пределах от 1 до 18 % 
населения разных стран [1], накладывая существен-
ное бремя, как на пациентов, так и на систему здраво-

охранения и экономику в целом. Повсеместный рост 
заболеваемости БА связан, в том числе, с растущим 
экологическим неблагополучием и социально-эко-
номическим неравенством. Обширные исследования 
показали глубокое влияние неблагоприятных эколо-
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гических, социальных и поведенческих условий на 
здоровье человека, подчеркнув важность социальных 
детерминант здоровья [2-4]. 

Гендер – одна из базовых категорий социального 
деления, находящаяся в многоуровневом взаимодей-
ствии с биологическим полом. Исследования, посвя-
щенные гендерным аспектам БА, находятся еще в 
периоде становления, однако эти начальные шаги уже 
дают большие надежды, так как понимание гендерных 
различий при астме важно для обеспечения эффектив-
ного обучения и составления индивидуальных планов 
ведения пациентов на протяжении всей жизни. Во 
многих исследованиях документированы различия 
в течении болезни между мужчинами и женщинами, 
страдающими БА. Эпидемиологические исследова-
ния показывают, что БА в зрелом возрасте у женщин 
регистрируется чаще, с большей интенсивностью 
симптомов, неадекватным контролем, низким КЖ [5, 
6]. Идентифицированы фенотипы БА, которые чаще 
встречаются у женщин (астма с поздним началом; 
AERD, NERD – астма при гиперчувствительности к 

аспирину и нестероидным противовоспалительным 
препаратам; астма при ожирении) [7-9]. Проведенное 
обсервационное исследование подтвердило гипотезу 
о формировании у женщин особого для БА профиля 
личности, определяющего низкие показатели КЖ, свя-
занного с полом по болезнь-специфическим и общим 
вопросникам [10]. При использовании вопросников 
AQLQ и SF-36 показано, что особо значимое влияние 
БА оказывает на физическое здоровье, социальное 
поведение, депрессию. Отмечена чрезвычайно низкая 
оценка женщинами собственной привлекательности 
при БА [10]. 

Известно, что КЖ является надёжным индикато-
ром оценки динамики и результатов лечения БА. Ген-
дерные различия КЖ должны учитываться как при 
формировании персонифицированных стратегий лече-
ния БА, так и при разработке мер поддержания конт-
роля над заболеванием. 

Цель исследования состояла в определении ген-
дерных детерминант и их влияния на формирование 
качества жизни у больных БА.

Материалы и методы 
Опрошены и обследованы 352 больных БА, имев-

ших длительность заболевания от 1,5 до 28 лет. В 1 
группу включены 205 женщин от 18 до 64 лет, во 2 
группу – 147 мужчин от 19 до 68 лет. При сравнении 
сформированных групп в соответствии с принятой 
возрастной периодизацией их возрастной спектр при-
знан сопоставимым на основании отсутствия досто-
верных различий по критерию χ2 (таблица). 

Таблица – Клинико-функциональная характеристика 
обследованных  групп

Показатель 1 группа 
(n=205)

2 группа 
(n=147) р

Возраст (лет):
- 18-20 лет (кол-во)
- 21-40 лет (кол-во
- 41-60 лет (кол-во)
- свыше 60 лет (кол-во)

34,7±0,7
13
131
73
1

33,5±0,8
9
92
44
2

0,2441
>0,05
>0,05
>0,05
>0,05

Вес (кг) 69,6±1,1 82,3±1,4 0,0001
Курение:
- текущий курильщик
- бывший курильщик

29
14

76
40

<0,001
<0,001

ИК (пачка/лет) 2,14±0,37 7,55±0,73 0,0001
Сопутствующие заболевания:
- сердечно-сосудистые
- хронический ринит
- хронический синусит
- носовые полипы
- гастроэзофагеальная рефлюксная
  болезнь
- ожирение
- ХОБЛ

28
61
23
2

24
17
6

13
39
14
5

12
9
7

>0,05
>0,05
>0,05
>0,05

>0,05
>0,05
>0,05

ОФВ1 (%) 92,1±1,2 89,7±1,6 0,2262
ОФВ1/ФЖЕЛ (%) 88,5±0,8 85,3±1,1 0,0180
ПОС (%) 92,0±1,4 91,6±1,9 0,6739
МОС50 (%) 64,2±1,6 64,4±2,2 0,9247
МОС75 (%) 56,3±1,7 56,2±2,5 0,5915
mMRC (баллы) 0,91±0,05 0,90±0,06 0,9001
АСТ (баллы) 14,9±0,33 15,8±0,42 0,0716

Частота основных коморбидных состояний также 
не выявила достоверных различий в сравниваемых 

группах. Количество курильщиков и индекс курения 
были достоверно большими в группе мужчин, что 
сопровождалось более низкими значениями ОФВ1/
ФЖЕЛ. Остальные спирографические показатели в 
группах не различались. Несмотря на достоверную 
разницу по весу, показатели индекса массы тела в 
группах мужчин (ИМТ 26,5 кг/м2) и женщин (ИМТ 
25,7 кг/м2) не отличались.

Выборки формировались из пациентов с лёгкой 
и среднетяжелой астмой, получавших стандартное 
базисное лечение. Все пациенты работающие, за 
исключением 12 пенсионеров по возрасту. Клиниче-
скую диагностику БА осуществляли в соответствии 
с международными рекомендациями [1]. Критериями 
исключения являлись инвалидизирующая коморбид-
ная патология и наличие психических заболеваний. 

Протокол исследования получил одобрение 
Локального комитета по биомедицинской этике 
Дальневосточного научного центра физиологии и 
патологии дыхания. Все пациенты после предвари-
тельного ознакомления с протоколом исследования 
подписывали информированное согласие. Исследова-
ние проводилось с учётом требований Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации с 
соблюдением «Этических принципов проведения 
научных медицинских исследований с привлечением 
человека». 

Спирометрию форсированного выдоха выпол-
няли на аппарате Easy on-PC (nddMedizintechnik AG, 
Швейцария) по стандартной методике. Общее КЖ 
изучали с использованием валидизированного русско-
язычного аналога вопросника МОС SF-36 – «Краткого 
вопросника оценки статуса здоровья» по следующим 
доменам: физическая активность (ФА), роль физи-
ческих проблем в ограничении жизнедеятельности 
(РФ), боль (Б), общее здоровье (ОЗ), жизнеспособ-
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ность (ЖС), социальная активность (СА), роль эмоци-
ональных проблем в ограничении жизнедеятельности 
(РЭ), психическое здоровье (ПЗ). Специфическое КЖ 
оценивали при помощи «Вопросника качества жизни 
больных бронхиальной астмой», являющегося автори-
зованной русскоязычной версией вопросника Asthma 
Quality оf Life Questionnaire (AQLQ), по доменам: 
«Ограничение активности», «Симптомы», «Эмоции», 
«Окружающая среда», «Общее КЖ». Наличие и сте-
пень выраженности тревожно-депрессивных рас-
стройств оценивали при помощи Госпитальной шкалы 
тревоги и депрессии (HADS). Степень одышки оце-
нивали по шкале mMRC (modifi ed Medical Research 
Council). Для оценки контроля над заболеванием боль-
ные заполняли валидизированный тест по контролю 
над астмой Asthma Control Test (АСТ). Индекс курения 
(ИК) рассчитывался как число сигарет, выкуриваемых 
в день × количество лет курения/20.

Статистический анализ результатов исследования 
проводили с помощью стандартных методов вариаци-
онной статистики с характеристикой вариационных 
рядов на нормальность распределения по критериям 
Колмогорова-Смирнова, Пирсона-Мизеса. В связи 
с соответствием рядов нормальному распределению 
для определения достоверности различий между сред-
ними значениями сравниваемых параметров исполь-
зовали непарный t-критерий Стьюдента. Принимали 
во внимание уровень значимости p<0,05. Для нахож-
дения p по непарному критерию t принимали число 
степеней свободы f=n1+n2-2. Анализ распространён-
ности признака в сравниваемых группах (частота аль-
тернативного распределения) проводили по критерию 
χ² (критерий Пирсона). С целью определения степени 
связи между двумя случайными величинами прово-
дили корреляционный анализ по Пирсону, рассчиты-
вали коэффициент корреляции (r) и его достоверность.

Результаты и обсуждение
У женщин психологический профиль здоровья по 

вопроснику SF-36 был хуже, чем у мужчин. По шка-
лам ЖС (58,3±1,5 и 67,8±4,8 баллов; p=0,0323), РЭ 
(62,8±2,3 и 72,7±2,6 баллов; p=0,0056) и ПЗ (65,7±1,2 
и 69,8±1,4 баллов; p=0,0272) зафиксировано достовер-
ное снижение показателей КЖ (рис. 1). 

Рис. 1. Показатели связанного со здоровьем КЖ больных БА, 
по данным вопросника SF-36, в зависимости от пола

Согласно вопроснику SF-36, нестабильное эмоцио-
нальное состояние требовало дополнительных усилий 
в процессе осуществления привычной повседневной 
работы, на этом фоне присутствовало ожидание ухуд-
шения здоровья. По остальным доменам достовер-
ных различий не отмечено. Показатели социального 
функционирования (СА) в обеих группах имели низ-
кие значения (55,7±1,4 и 57,4±1,8 баллов; p=0,4547). 
Согласно полученным данным, 27 % женщин и 20 % 
мужчин «иногда» или «редко» ограничивали объём 
своей социальной активности. Возможно, подобные 
поведенческие установки носят компенсаторный 
характер, направленный на достижение контроля над 
заболеванием. Корреляционный анализ обозначил 
негативное влияние социальной активности на дости-
жение контроля астмы у женщин (r=0,18; p=0,0107).

Сравнительный анализ КЖ по вопроснику AQLQ 
(рис. 2) не выявил гендерных различий, но корреля-
ционный анализ показал отрицательную взаимосвязь 
одышки с доменами «Эмоции» (r=0,44; p=0,0001) и 
«Симптомы» (r=-0,32; p=0,0001) у женщин и силь-
ное влияние уровня контроля над заболеванием на 
«Общее КЖ» (r=0,4; p=0,0001) у мужчин.

Рис. 2. Показатели связанного со здоровьем КЖ больных БА, 
по данным вопросника AQLQ, в зависимости от пола

Психологические особенности реагирова-
ния на болезнь у женщин были выражены силь-
нее, чем у мужчин, о чем свидетельствовали более 
высокие уровни тревоги (7,9±0,3 и 6,7±0,3 баллов; 
p=0,0049) и депрессии (5,5±0,2 и 4,7±0,3 баллов; 
p=0,0310). Женщины декларировали более тяжелую 
одышку, несмотря на примерно одинаковый уровень 
ОФВ1 (табл. 1) по сравнению с мужчинами, что, 
по-видимому, связано с более негативной самооценкой 
своего состояния. Субъективное восприятие одышки 
по шкале mМRС у них зависело от степени выражен-
ности тревоги (r=0,20; p=0,0030) и депрессии (r=0,30; 
p=0,0001), а также от внешних причин, о чём свиде-
тельствовала достоверная отрицательная корреляция 
с доменом «Окружающая среда» (r=-0,32; p=0,0001) 
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по вопроснику AQLQ. Возможно, женский гормо-
нальный фон является важным фактором, влияющим 
на эти результаты [11]. В литературе имеются данные 
о том, что женский пол и более низкое КЖ являются 
независимыми предикторами повышенного восприя-
тия одышки у астматиков [12]. В нашем исследовании 
впервые выявлены конкретные сферы субъективной 
оценки КЖ, влияющие на гендерные различия в вос-
приятии одышки. 

У мужчин восприятие одышки зависело от степени 
ограничения физического функционирования (ФА) 
(r=-0,20; p=0,0029), они использовали определение 
«боль» как отражение физической составляющей 
дискомфорта. Вероятно поэтому, согласно вопро-
снику, они чаще, чем женщины прибегали к стратегии 
избегания физических нагрузок, игнорируя страте-
гию достижения контроля над заболеванием. Об этом 
свидетельствует наличие у них прямой взаимосвязи 
контроля над заболеванием с ФА (r=0,30; p=0,0003). 
Таким образом, в группе мужчин первоочередное 
влияние на формирование КЖ оказывают проблемы 
физического функционирования. 

Выявлены значимые различия во взаимосвязях 
контроля астмы с параметрами КЖ. Так, у мужчин, по 
данным корреляционного анализа, контроль над аст-
мой, помимо взаимосвязи с ФА, зависел от параметров 
бронхиальной проходимости: ОФВ1 (r=0,23; p=0,0059) 
и МОС50 (r=0,29; p=0,0003). У женщин отсутство-
вала зависимость контроля астмы от функциональных 
показателей дыхания, но была отмечена более широ-
кая зависимость, чем у мужчин, от физических и пси-
хосоциальных параметров КЖ: ФА (r=0,37; p=0,0001), 
РФ (r=0,32; p=0,0018), ЖС (r=0,20; p=0,0049), СА 
(r=0,18; p=0,0107), ПЗ (r=0,22; p=0,0017). В ряде круп-
ных исследований получены данные о худшем кон-
троле над астмой и более высоком уровне тревожности 

у женщин [13, 14]. С другой стороны, результаты 
наблюдательного исследования PROXIMA в когорте 
итальянских пациентов, направленного на оценку ген-
дерных различий в условиях реальной практики, сви-
детельствуют, что женщины хуже воспринимают сим-
птомы БА, несмотря на то, что имеют аналогичные 
исходную тяжесть и уровень контроля болезни [15]. 
Полученные нами данные позволили количественно 
оценить взаимовлияние контроля над заболеванием и 
физических и психосоциальных шкал КЖ у женщин, 
в то время как у мужчин уровень контроля оказывал 
сильное влияние лишь на ФА (SF-36) и «Общее КЖ» 
(AQLQ). 

Отдельно следует остановиться на роли табакоку-
рения, которое, как показано нами ранее, достоверно 
снижает уровень общего и специфического КЖ боль-
ных БА в сферах физического, психического и соци-
ального функционирования [16]. При этом негативное 
влияние табакокурения на КЖ в значительной степени 
опосредуется нарушениями в эмоциональной сфере, 
более выраженными у лиц женского пола, что опреде-
ляет меньшую значимость фактора курения у мужчин, 
несмотря на его высокую распространенность в дан-
ной гендерной группе. 

В результате исследования установлено, что у боль-
ных легкой и среднетяжелой БА имеются отчетливые 
гендерно-специфические особенности связанного со 
здоровьем КЖ. Больные женского пола характеризу-
ются более низким уровнем общего КЖ и неблагопри-
ятным психоэмоциональным фоном, влияющим как 
на контроль над заболеванием, так и на формирование 
общего КЖ. У мужчин первоочередное влияние на фор-
мирование КЖ оказывают проблемы физического функ-
ционирования. Половой диморфизм БА необходимо 
учитывать при измерении КЖ больных для повышения 
точности оценки динамики и результатов лечения. 
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Бактериальный вагиноз является распространен-
ным невоспалительным заболеванием влагалища. 
Диагноз устанавливается на основании наличия не 
менее чем 3 из 4 критериев R. Amsel: гомогенные 
беловато-серые вагинальные выделения густой конси-
стенции, равномерно распределяющиеся по слизистой 
оболочке вульвы и влагалища; значение рН влагалищ-
ного экссудата >4,5; положительный результат амино-
теста (появление «рыбного» запаха при смешивании 
на предметном стекле влагалищного отделяемого с 
10 % раствором КОН в равных пропорциях); измене-
ния микроценоза влагалища, выявляемые при микро-
скопическом исследовании вагинального отделяемого. 
Чувствительность критериев R. Amsel для диагнос-
тики БВ составляет 92 % и специфичность – 77 %, 
что позволяет использовать их в клинической прак-
тике [5].

В результате метаболизма анаэробных грамотрица-
тельных бактерий, ассоциированных с бактериальным 
вагинозом, под влиянием их ферментативных систем 
образуются летучие амины, которые совместно с 
органическими кислотами оказывают цитотоксиче-
ское действие и вызывают десквамацию эпителиаль-
ных клеток [1], продукты метаболизма анаэробной 
Gardnerella vaginalis, Mobiluncus, Atopobium vaginae, 
Mycoplasma, Bacteroides, Prevotella – пропионат и 
бутират способны приводить к повреждению ДНК 
эпителиальных клеток шейки матки при ВПЧ, что в 
свою очередь может привести к развитию неопласти-
ческого процесса [7]. Также к осложнениям бактери-
ального вагиноза относят вагиниты, они развиваются 
в 40-50 % случаев, а с воспалительными заболева-
ниями органов малого таза бактериальны вагиноз 

ассоциирован в 41,2 % случаев [8]. Бактериальный 
вагиноз является фактором риска для возникновения 
рака шейки матки [10], ВИЧ-инфицирования и других 
инфекций, передающихся половым путем [11]. 

Несмотря на наличие ряда пероральных и интра-
вагинальных антибактериальных препаратов для 
лечения бактериального вагиноза, лечение этого 
состояния остается сложной задачей. Рецидивирую-
щий бактериальный вагиноз встречается более чем у 
50 % пациентов, получающих рекомендованное лече-
ние [12].

Первичная неэффективность стандартных схем 
терапии с использованием препаратов метронидазола 
составляет 10-15 %, рецидивы в течение года после 
его изолированного применения достигают 69 % [6]. 
Изолированное применение геля с бактериофагами 
также недостаточно эффективно, рецидив возникает в 
23 % случаев [9]. 

Комбинация фагоантибиотикотерапии особенно 
эффективна для разрушения микробных биопле-
нок – частота рецидивов воспалительных заболева-
ний влагалища снижается в 4,2 раза [2]. Комбинации 
из бактериофагов и антибиотиков, увеличивающие 
эффективность лечения, появляется синергизм, при-
водящий к быстрой эрадикации патогенных бактерий 
при использовании сублетальных концентраций анти-
биотиков и фага, часто с увеличением вирулентности 
фагов. Комбинация бактериофага с антибиотиком 
может профилактировать образования резистентных 
бактерий [3]. Эффективность комбинации антибио-
тик-бактериофаг может достигать 97,5 %, что позво-
ляет рекомендовать эту комбинацию для лечения бак-
териального вагиноза [4].

Материалы и методы
Исследование было проведено в 2018–2020 гг. на 

клинических базах кафедры акушерства и гинеколо-
гии ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России. В иссле-
довании приняли участие 120 женщин 18-45 лет с 
подтвержденным критериями R. Amsel диагнозом 
бактериальный вагиноз. После подписания инфор-
мированного согласия все женщины на первичном 
прие ме проходили следующие обследования: влага-
лищное исследование, осмотр шейки матки и влага-
лища в зеркалах, забор материала заднего свода вла-
галища на бактериоскопическое и бактериологическое 
исследование, исследование рН влагалищного содер-
жимого с помощью тест-полосок «Кольпотест», ами-
нотест с влагалищным отделяемым. Далее пациентки 
распределялись на 4 репрезентативные группы в 
зависимости от метода лечения бактериального ваги-
ноза. В 1 группу (n=30) вошли пациентки, в лечении 
которых применялся метронидазол в гелевой форме 
(0,75 %) интравагинально по 5 мл 1 раз в сутки в тече-
ние 5 дней далее с применением влагалищных капсул 
«Лактожиналь»  по 1 капсуле 2 раза в день в течение 
7 дней, во 2 группе (n=30) методом лечения бактери-
ального вагиноза была выбрана схема с применением 
хлоргексидина биглюконата, 16 мг по 1 вагинальной 

табл. 2 раза в сутки, в течение 10 дней далее с приме-
нением влагалищных капсул «Лактожиналь» по 1 кап-
суле 2 раза в день в течение 7 дней. Лечение пациен-
ток 3 группы (n=30) проводилось метронидазолом 
в гелевой форме (0,75 %) интравагинально по 5 мл 
1 раз в сутки в течение 5 дней совместно с препаратом 
поливалентного бактериофага для местного примене-
ния на область наружных половых органов 3 мл 2 раза 
в сутки в течение 14 дней, 4 группа (n=30) – лечение 
проводили хлоргексидина биглюконатом, 16 мг по 
1 вагинальной табл. 2 раза в сутки, в течение 10 дней 
совместно с препаратом поливалентного бактери-
офага для местного применения на область наруж-
ных половых органов 3 мл 2 раза в сутки в течение 
14 дней. Второй визит был назначен на 7 день лече-
ния, где оценивали промежуточную эффективность 
с помощью критериев R. Amsel. Третий визит назна-
чали через 10-14 дней после проведенного лечения, 
оценивали эффективность лечения, проводилось кли-
ническое обследование: бактериоскопическое, бакте-
риологическое, рН метрия влагалищного отделяемого, 
аминотест. Четвертый визит осуществлялся через год 
от лечения бактериального вагиноза для оценки дли-
тельности безрецидивного периода.
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Результаты и обсуждение
Средний возраст пациенток в исследуемых груп-

пах 28,86±7,20 (от 18 до 45 лет), статистически зна-
чимого различия по возрасту в группах не было 
(p>0,05). Достоверных различий по наличию жалоб 
на пенистые выделения из половых путей, результа-
там бактериоскопического исследования, положитель-
ному аминному тесту и уровню рН не было (p>0,05). 
При бактериологическом исследовании отделяемого 
заднего свода влагалища возбудители не выявлены ни 
в одной группе.

В 1 группе все пациентки при обращении в жен-
скую консультацию предъявляли жалобы на обиль-
ные пенистые выделения из половых путей. У всех 
пациенток было выявлено повышение pH (5,87±0,4) 
влагалищного содержимого при помощи тест-полосок 
«Кольпотест», аминотест оказался положительным 
у 28 (93,33 %), ключевые клетки выявлены в 27 про-
бах (90 %). Через 10-14 дней после окончания лече-
ния симптомы заболевания полностью исчезли у 14 
женщин (46,67 %) (р<0,0001). Аминотест оказался 
положительным в 11 пробах (36,67 %), ключевые 
клетки при микроскопии влагалищных мазков обна-
ружены у 6 пациенток (20 %) (р<0,0001), мицелий 
грибов у 7 (23,33%). При бактериологическом иссле-
довании отделяемого заднего свода влагалища были 
выявлены Candida albicans у 7 пациенток (23,33 %), 
Staphylococcus epidermidis у 1 (3,33 %), Streptococcus 
spp. — 1 (3,33 %). Таким образом, эффективность 
метронидазола для вагинального применения согласно 
критериям R. Amsel составила 46,67 %. У 7 (23,33 %) 
исследуемых препарат не показал свою эффектив-
ность. В 7 (23,33 %) случаях применение метронида-
зола спровоцировало вульвовагинальный кандидоз, 
а у 2 (6,67 %) пациенток развился вагинит. Через год 
после лечения среди обследованных женщин предъ-
являли жалобы на патологические выделения из 
половых путей 14 (46,67 %), повышение рН выше 4,5 
регистрировалось у 15 (50 %), положительный амино-
тест – у 14 (46,67 %), ключевые клетки обнаружены 
у 12 (40 %).

Все пациентки 2 группы на первичном приеме 
предъявляли жалобы на обильные пенистые выделе-
ния из половых путей. При исследовании отделяемого 
заднего свода влагалища аминотест был положитель-
ным у 28 женщин (93,33 %), ключевые клетки при 
бактериоскопии обнаружены у 19 (63,3 %). У всех 
женщин pH влагалищного отделяемого было высоким 
и составляло 6,37±0,3. Через 10-14 дней после оконча-
ния лечения симптомы заболевания полностью регрес-
сировали у 11 женщин (36,67 %) (p<0,001). Амино-
тест остался положительным у 8 (26,67 %) пациенток 
(p<0,001). При бактериоскопическом исследовании 
ключевые клетки сохранялись у 7 (23,33 %) (p=0,001), 
мицелий грибов у 5 (16,67 %). В бактериологическом 
посеве отделяемого заднего свода влагалища обнару-
жены Candida albicans в 4 (13,33 %) пробах, Klebsiella 
spp. в 1 (3,33 %). Таким образом, эффективность хлор-

гексидина биглюконата для вагинального применения 
составила 36,67 % по критериям R. Amsel. Неэффек-
тивен препарат оказался у 10 (33,33 %) пролеченных. 
Вульвовагинальный кандидоз возник у 5 (16,67 %), 
цитолитический вагиноз развился у 1 (3,33 %), обна-
ружен вагинит у 3 (10 %). Через 1 год после лечения у 
13 (43,33 %) женщин сохранились обильные пенистые 
выделения из половых путей, превышение 4,5 рН и 
ключевые клетки при бактериоскопии. Аминотест 
был положительным у 12 (40 %).

В 3 группе у всех обследованных было выявлено 
повышение pH (5,8±0,66) влагалищного содержи-
мого при помощи тест-полосок «Кольпотест», ами-
нотест был положительным у 28 (93,33 %), ключевые 
клетки выявлены в 28 пробах (93,33 %). Через 10-14 
дней после окончания лечения симптомы заболевания 
полностью исчезли у 18 женщин (60,00 %). Амино-
тест оказался положительным в 5 пробах (16,67 %) 
(р<0,001), ключевые клетки при микроскопии влага-
лищных мазков обнаружены у 5 пациенток (16,67 %) 
(р<0,001), мицелий грибов у 6 (20,00 %). При бакте-
риологическом исследовании отделяемого заднего 
свода влагалища были выявлены Candida albicans у 6 
пациенток (20,00 %), Enterococcus faecalis у 1 (3,33 %). 
Таким образом, эффективность метронидазола для 
вагинального применения в комплексном применении 
совместно с гелем «Фагогин» на основании критериев 
R. Amsel составила 60,00 %. У 5 (16,67 %) исследуе-
мых препараты не показали свою эффективность. 
В 6 (20,00 %) случаях применение метронидазола в 
комплексе с «Фагогином» спровоцировало вульво-
вагинальный кандидоз, а у 1 (3,33 %) пациентки раз-
вился вагинит. Через 1 год после проведенной терапии 
у 4 женщин (13,33 %) выявлены обильные пенистые 
выделения из влагалища, положительный аминотест, 
превышение рН 4,5, наличие ключевых клеток при 
бактериоскопии.

При исследовании отделяемого заднего свода вла-
галища у пациенток 4 группы аминотест был положи-
тельным у 28 женщин (93,33 %), ключевые клетки при 
микроскопии обнаружены у 26 (86,67 %). У всех жен-
щин рН влагалищного отделяемого было высоким и 
составило 5,9±0,8. Через 10-14 дней после окончания 
лечения симптомы заболевания полностью регрес-
сировали у 13 женщин (43,33 %) (р<0,001). Амино-
тест остался положительным у 9 (30,00 %) (р<0,001) 
пациенток. При бактериоскопическом исследовании 
ключевые клетки сохранялись у 9 (30,00 %) (р<0,001), 
мицелий грибов у 6 (20,00 %), среднее число лейко-
цитов составило 5,83±4,71. В бактериологическом 
посеве отделяемого заднего свода влагалища обнару-
жены Candida albicans в 6 (20 %) пробах, Streptococcus 
spp. в 1 (3,33 %). Таким образом, эффективность хлор-
гексидина биглюконата для вагинального примене-
ния в комплексе с «Фагогином» составила по данным 
критериев R. Amsel 43,33 %. Неэффективен препарат 
оказался у 9 (30 %). Вульвовагинальный кандидоз воз-
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ник у 6 (20 %), обнаружен вагинит у 2 (6,67 %). Через 
1 год после лечения у 5 пациенток (16,67 %) сохра-
нялись обильные пенистые выделения из половых 
путей, положительный аминотест и были обнаружены 
ключевые клетки при бактериоскопии отделяемого 
заднего свода влагалища. У 6 (30 %) рН влагалищных 
выделений был более 4,5.

При сравнении эффективности лечения в 4 груп-
пах не было получено достоверных различий на 10-14 
сутки согласно критериям R. Amsel (p>0,05). Однако, 

при оценке рецидивов бактериального вагиноза 
через 1 год после проведенной терапии были выяв-
лены достоверные различия групп, где применялся в 
качестве лечения гель с бактериофагами «Фагогин» 
от групп, где фаготерапия не применялась (p<0,05). 
Таким образом, применение геля с бактериофагами 
целесообразно у женщин диагнозом бактериальный 
вагиноз в дополнение к стандартным схемам терапии 
для снижения рисков рецидивов.
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Аннотация. Заболеваемость и смертность от ЗНО легких варьируют в разных странах и зависят от инсоляции 
и исторически сложившихся привычек курения, с латентным периодом до 30 лет от начала активного курения 
до резкого подъема заболеваемости ЗНО. За последние 2 десятилетия темпы смертности от ЗНО легких имеют 
тенденцию к снижению (наиболее выраженно среди мужского населения), но остаются стабильно высокими.
Цель исследования – оценка корреляции уровня витамина D (VitD) в сыворотке крови с темпами развития ЗНО 
легких. 
Изучены публикации медицинской литературы за период с 1994‒2021 гг. с использованием баз данных PubMed, 
Scopus, CrossRef о взаимосвязи уровня VitD и вероятности развития ЗНО легких. Использованы запросы 
с ключевыми словами: «рак легких», «дефицит витамина D», «заболевания легких» и «канцерогенез». Проана-
лизированы вопросы этиопатогенеза ЗНО легких с позиции первичной профилактики этого заболевания, вклю-
чая аспекты молекулярно-генетического статуса пациентов с этим заболеванием. Констатирован рост случаев 
ЗНО легких, мочевого пузыря, молочной и поджелудочной желез, колоректального рака, ЗНО пищевода, поло-
сти рта, яичников, рака кожи и уровня смертности от ЗНО желудка в странах с низким уровнем ультрафиоле-
тового излучения солнечного света. Авторы объясняют данный эффект воздействием vitD и ультрафиолета на 
ряд генов человека. Авторами высказано предположение о возможной роли дефицита vitD в прогрессировании 
некоторых нозологий ЗНО, развитие которых связано с выработкой этого витамина в коже и с сопутствующим 
воспалением.
Жители ряда регионов Российской Федерации проживают на значительной территории, которая расположена 
в зоне скудной инсоляции. Дефицит витамина D в сочетании с климатическими условиями и воспалением легоч-
ной ткани, может обусловливать развитие ЗНО легких, с высокими показателями смертности населения в трудо-
способном возрасте.
Ассоциация дефицита VitD и канцерогенеза легочной ткани представлена в ряде исследований зарубежных 
ученых, однако данные достаточно разнородны и требуют уточнения в крупных РКИ. Коррекция пищевого 
рациона с добавлением препаратов на основе VitD у больных хроническими заболеваниями легких (астма, 
ХОБЛ, муковисцидоз) и у пациентов с метастатическими карциномами легких способно улучшить качество 
жизни и прогноз.

Ключевые слова: активная выявляемость, злокачественные новообразования, рак легких, организация меди-
цинской помощи, ЗНО легких, дефицит витамина D
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Abstract. Morbidity and mortality from lung cancer varies in diff erent countries and depends on insolation and historical 
smoking habits, with a latency period of up to 30 years from the start of active smoking to a sharp rise in the incidence of 
cancer. Over the past 2 decades, the mortality rate from lung cancer has a tendency to decrease (most pronounced among 
the male population), but remain stably high. 
The goal of the study: evaluation of the correlation of vitamin D level (VitD) in the blood serum with the rate of lung 
cancer development. 
The publications in medical literature for the period from 1994–2021 were studied. Using the PubMed, Scopus, CrossRef 
databases on the relations between the VitD level and the likelihood of developing lung cancer. The key words used were 
lung cancer, vitamin D defi ciency, lung disease, and carcinogenesis. The issues of etiopathogenesis of lung cancer have 
been analyzed from the standpoint of primary prevention of this disease, including aspects of the molecular genetic 
status of patients with this disease. An increase in cases of cancer of the lungs, bladder, breast and pancreas, colorectal 
cancer, cancer of the esophagus, oral cavity, ovaries, skin cancer and mortality from cancer of the stomach in the 
countries with a low level of ultraviolet radiation of sunlight was observed. The authors explain this eff ect by the eff ect 
of vitD and ultraviolet radiation on a number of human genes. The authors suggested a possible role of vitD defi ciency 
in the progression of some malignant neoplasms, the development of which is associated with the production of this 
vitamin in the skin and with concomitant infl ammation.
Residents of a number of regions of the Russian Federation live on a large territory, which is located in a zone of 
poor insolation. Vitamin D defi ciency, combined with climatic conditions and infl ammation of the lung tissue, can lead 
to the development of lung cancer, with high mortality rates in the working-age population. The association of VitD 
defi ciency and lung tissue carcinogenesis is presented in a number of studies by foreign scientists, but the data are rather 
heterogeneous and require clarifi cation in large RCTs. Correction of the diet with the addition of drugs based on VitD in 
patients with chronic lung diseases (asthma, COPD, cystic fi brosis) and in patients with metastatic lung carcinomas can 
improve the quality of life and prognosis.

Keywords: active detection, malignant neoplasms, lung cancer, organization of medical care, lung cancer, vitamin D 
defi ciency
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Злокачественное новообразование (ЗНО) легких – 
распространенная опухоль, лидирующая в рейтинге 
причин летальных исходов от ЗНО у мужчин во всем 
мире [1]: в 2018 г. зарегистрированы 2,1 млн новых 
случаев этой патологии и 1,8 млн смертей, что состав-
ляет 11,6 % от числа диагностированных случаев ЗНО 
и 18,4 % всех онкологических смертей [2]. Показатель 
5-летней выживаемости при ЗНО легких составляет 
18 % [3]. 

Заболеваемость и смертность от этой патологии 
варьируют в разных странах и зависят от инсоля-
ции и исторически сложившихся привычек курения, 
с латентным периодом до 30 лет от начала активного 
курения до резкого подъема заболеваемости ЗНО 
[4]. Среди мужчин наибольшая заболеваемость ЗНО 
легких наблюдается в Микронезии/Полинезии, Вос-
точной Азии и Восточной Европе, а среди женщин – 
в Северной Америке, Северной и Западной Европе 
и Австралии/Новой Зеландии [2]. По темпам прироста 
заболеваемости и смертности данная патология ока-
зывается в числе лидирующих и в Российской Феде-
рации [5]. За последние 20 лет темпы смертности от 
ЗНО легких имеют тенденцию к снижению (преиму-
щественно, среди мужского населения), но остаются 
стабильно высокими [4, 5]. 

Несмотря на информацию о широком спектре 
лечебно-диагностических подходов и достижениях 
молекулярной патологии, стратегии первичной (пред-
упреждение развития опухоли) и вторичной (скри-
нинг) профилактики ЗНО легких далеки от совер-
шенства. К группе основных причин развития этой 
патологии традиционно относят курение и качество 
атмосферного воздуха (АВ). Воздействию этих фак-
торов посвящено много информации в отечественной 
медицинской литературе. 

Витамин D (VitD) ‒ известный стероидный гормон 
с цитопротекторными и противовоспалительными 
свойствами [6]. Основываясь на результатах иссле-
дований, VitD участвует в различных биологических 
путях и связан с этиопатогенезом целого ряда забо-
леваний, включая ЗНО легких. Сведения о возмож-
ностях управления темпами развития этой опухоли 
путем применения высоких дозировок VitD представ-
ляются противоречивыми, несмотря на опубликован-
ные данные о снижении смертности пациентов с ЗНО 
легких, принимающих питательные добавки с VitD 
[7]. Не вступая в полемику с доказанными истинами, 
авторы хотели остановиться на вопросе корреляции 
уровня (VitD) в сыворотке крови с темпами развития 
ЗНО легких, что считаем важным и актуальным. 
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Материалы и методы
Изучены публикации медицинской литературы за 

период с 1994–2021 гг. с использованием баз данных 
PubMed, Scopus, CrossRef о взаимосвязи уровня VitD 
и вероятности развития ЗНО легких. Использованы 
запросы с ключевыми словами: «рак легких», «дефи-

цит витамина D», «заболевания легких» и «канцеро-
генез». Проанализированы вопросы этиопатогенеза 
ЗНО легких с позиции первичной профилактики этого 
заболевания, включая аспекты молекулярно-генетиче-
ского статуса пациентов с этим заболеванием. 

Результаты и обсуждение
Эксперименты in vitro и in vivo показали, что VitD, 

выполняя иммуномодулирующие и противоопухоле-
вые функции в организме человека, принимает уча-
стие в коррекции воспалительных процессов в лег-
ких [8]. Полиморфизм генов, кодирующих различные 
молекулы и участвующих в передаче сигналов VitD, 
может влиять на риск развития ЗНО легких, а также 
на варианты ответа на различные виды лечения.

Ситуация с дефицитом VitD (сывороточный уро-
вень менее 20 нг/мл) среди жителей России признана 
удручающей (рис. 1). В то же время, исследования 
отечественных ученых пока малочисленны. 

Рис. 1. Распространенность дефицита витамина D менее 20 нг/мл, 
у беременных женщин и у населения стран мира в целом (по [9])

В начале 1920-х годов группой ученых доложен 
факт высокой эффективности облучения некоторых 
продуктов ультрафиолетом с целью лечения рахита 
[10, 11]. В 1922 г. Элмер В. Макколлум идентифици-
ровал антирахитическое вещество в масле печени тре-
ски, назвав его «витамином D» [12]. Роль VitD в гоме-
остазе кальция и костной ткани хорошо известна, но 
его активность в отношении других физиологических 
и патофизиологических процессов начали признавать 
лишь недавно. Эпидемиологические данные предпо-
лагают, что ряд воспалительных заболеваний может 
быть связан с дефицитом и активностью VitD. Однако, 
механизмы, лежащие в основе метаболизма VitD, 
часто сложны и не до конца понятны.

VitD и его рецепторы обнаружены в тканях таких 
древних организмов, как криль и фитопланктон, 
сохранившиеся без изменений как минимум 750 млн 
лет [13], а также идентифицированы у высших назем-
ных позвоночных, обладающих кальцинированным 
скелетом, в том числе у людей [14]. VitD фотосинтези-
руется в коже или образуется в результате потребления 
питательных веществ и метаболизируется дважды, 

связываясь с ядерным рецептором VitD (VDR) [15, 
16]. Ферменты, участвующие в метаболизме, принад-
лежат к группе гидроксилаз цитохрома P450, которые 
можно найти у эукариот, бактерий, грибов и растений. 
В печени человека первое гидроксилирование VitD на 
C-25 осуществляется митохондриальными фермен-
тами 25-гидроксилазы в генах, принадлежащих семей-
ству цитохромов P450 (CYP27A1 [17] и / или CYP2R1) 
[18]. Неактивный метаболит 25-(OH)-витамина D3 
(25-(OH)D3) дополнительно гидроксилируется в поло-
жении 1 по митохондриальному цитохрому P450 
фермента 25-гидроксивитамин-D-1a-гидроксилазы 
(название гена: CYP27B1) и превращается в биоак-
тивный 1a,25-дигидроксивитамин D (1,25-(OH)2D3) 
в проксимальных канальцах почек [19]. Многие дру-
гие типы клеток, включая эпителиальные клетки лег-
ких, также тропны к выполнению этой реакции [20]. 
Вероятно, поэтому в многочисленных исследованиях 
показана корреляция низкого уровня VitD в крови 
и нарушения легочных функций с повышенной часто-
той воспаления и исходом в осложнения (астма, 
ХОБЛ, муковисцидоз и проч.) за счет ингибирующего 
действия на процесс воспаления. Отмечается эффект 
усиления врожденного иммунного ответа путем воз-
действия на функции дендритных клеток, моноцитов / 
макрофагов, Т- и В-клеток, а также структурных эпи-
телиальных клеток (рис. 2) [21].

Рис. 2. Биологические эффекты воздействия витамина D 
в организме человека (по [21])

Активный метаболит витамина D – 1,25-дигидрок-
сивитамин D (1,25(OH)2D) укрепляет целостность 
слизистого барьера, способствует уничтожению пато-
генов (за счет индукции антимикробных пептидов) 
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и модуляции воспаления и иммунных ответов [22]. 
Дефицит VitD ассоциирован с различными вариан-
тами патологии: сердечно-сосудистыми заболевани-
ями, болезнью Альцгеймера и мышечной миопатией, 
а также с иммунными заболеваниями (сахарный диа-
бет I типа, рассеянный склероз, колит, псориаз, хрони-
ческие заболевания легких) и с развитием ЗНО [9, 23]. 
Ряд исследователей полагает, что низкие уровни VitD 
в 50 % случаев ассоциированы с повышенным риском 
развития ЗНО толстой кишки, простаты или молоч-
ной железы [24, 25]. В исследовании 2010 г. методом 
случай-контроль показано, что подпороговые уровни 
VitD обратно коррелируют с риском колоректального 
ЗНО [26]. 

В отношении взаимодействия VitD с ЗНО легких 
ситуация остается спорной. В доклинических моде-
лях на животных, использующих канцероген (NNK)-
индуцированный канцерогенез легких, применение 
1,25(OH)2D3 привело к замедленному росту легочной 
опухоли [27]. Полиморфизм гена VDR, по-видимому, 
является фактором риска развития ЗНО легких [28], 
поскольку низкие уровни VitD оказались факто-
ром риска ЗНО легких только в подгруппах женщин 
и молодых мужчин [29]. В немногочисленных работах 
показано, что у стационарных пациентов с диагности-
рованным ЗНО легких не отмечено влияния уровня 
VitD на показатель общей выживаемости [30]. 

Вероятную взаимосвязь дефицита VitD и ЗНО лег-
ких предполагали многие зарубежные авторы в начале 
2000-х годов [31]. По результатам исследования 
Инициативной группы по охране здоровья женщин, 
потребление VitD было значимо связано со сниже-
нием риска ЗНО легких среди никогда не куривших 
(ОР 0,37 для С800 против 100 МЕ / день; 95 % ДИ 
0,18–0,77) и среди участников, принимавших препа-
раты кальция/VitD [32].

В когортном исследовании эффективности каро-
тина и ретинола (CARET) прием VitD связывали 
с более низким риском прогрессии немелкоклеточного 
ЗНО легких у бывших курильщиков (ОР 0,36, 95 % ДИ 
0,13–0,96): у участников CARET (ОР 0,56, 95 % ДИ 
0,32–0,99) и среди людей, получавших высокие кон-
центрации витамина А (ОР 0,46,95 % ДИ 0,23–0,91) 
[33]. Эти наблюдения предполагают, что VitD как 
часть матрицы других питательных веществ может 
играть важную роль.

В исследовании M. Aguirre и соавт. (2016) низ-
кие уровни 25(OH)D были обнаружены у 97,5 % 
стационарных пациентов с ЗНО молочной железы, 
легких и колоректальным раком, с тяжелым дефи-
цитом (<20 нг/мл) у 77,2 % и легким дефицитом 
(20-30 нг/мл) в 20,4 % [34]. У пациентов, получав-
ших химио/гормональную терапию, средний уровень 
25(OH)D составил 15,3 нг/мл (диапазон 4,1-103,6 нг/
мл), а у пациентов, находившихся на поддерживаю-
щей терапии – 17,1 нг/мл (диапазон 7,4-58,5 нг/мл); 
р = 0,1944. Таким образом, статистических различий 
дефицита VitD среди пациентов с указанными видами 
опухолей не получено.

Констатирован рост случаев ЗНО легких, мочевого 
пузыря, молочной и поджелудочной желез, колорек-
тального рака, ЗНО пищевода, полости рта, яични-
ков, рака кожи и уровня смертности от ЗНО желудка 
в странах с низким уровнем ультрафиолетового излу-
чения солнечного света [35]. Авторы объясняют дан-
ный эффект воздействием vitD и ультрафиолета на ряд 
генов человека (рис. 3). Авторами высказано предпо-
ложение о возможной роли дефицита vitD в прогрес-
сировании ЗНО, развитие которых связано с выра-
боткой этого витамина в коже и с сопутствующим 
воспалением.

Рис. 3. Взаимодействие VitD с белками-предшественниками 
амилоида и рецепторами рианодина, мишени рапамицинового 
комплекса у млекопитающих и рецептором конечных продуктов 
гликирования (худший прогноз рака) (по [35])

По результатам недавних исследований McFar-
land D.C. и соавт. (2020), у пациентов с ЗНО легких 
отмечена комбинация проявлений депрессии и дефи-
цита VitD, что имеет определенное прогностиче-
ское значение [36]. В ходе исследования контингента 
пациентов с метастатическим ЗНО легких проведена 
стратификация уровня VitD (нет дефицита ≥30 нг/
мл; легкая недостаточность 20-29 нг/мл; от средней 
до тяжелой <20 нг/мл) и измерение уровня депрес-
сии с помощью Госпитальной шкалы тревожно-
сти и депрессии (HADS-D). Дефицит VitD выявлен 
в половине выборки и был ассоциирован с выра-
женной депрессией (HADS-D≥8) (χ2=4,35, p<0,001), 
с учетом возраста, пола и воспаления (β=-0,21, 
p=0,03), что в итоге сопровождалось худшей выжи-
ваемостью (HR1,5, p=0,04).

В метаанализе 10 проспективных исследова-
ний сообщено о значительном снижении (ОР 0,95, 
ДИ 95 %; 0,91-0,99) риска ЗНО легких на каж-
дые 10 нмоль/л приращения концентрации 25(OH)
D, но неоднородность между исследованиями 
была большой, поэтому использованы нелинейные 
методы статистического анализа [37]. Используя
комплексное исследование методом менделевской 
рандомизации, обнаружено мало доказательств линей-
ных причинно-следственных связей между генетиче-
скими детерминантами концентрации циркулирую-
щего VitD и риском ЗНО легких, однако авторы не 
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исключают причинно-следственных клинически зна-
чимых эффектов небольшой степени.

Итак, значение витамина D в организме человека 
трудно переоценить. Национальные и международные 
фонды остеопороза и Американское гериатрическое 
общество выбрали для определения достаточности 
VitD уровень 25(OH)D в крови не менее 30 нг/мл [38], 
а Эндокринное общество США рекомендует предпо-
чтительный диапазон 40–60 нг/мл – уровень, которого, 
вероятно, достигли наши предки-охотники, подверга-
ясь воздействию солнечного света. Организм обладает 
огромной способностью вырабатывать VitD: воздей-
ствие на половину взрослого тела примерно 50 % сол-
нечного света, способного вызвать легкий солнечный 
ожог через 24 часа, эквивалентно ежедневному упо-
треблению примерно 5 000 МЕ витамина D [39], что 
согласуется с наблюдениями пастухов масаев, которые 
поддерживали в крови уровень 25(OH)D 40–50 нг/мл 
[40]. Для достижения и поддержания этого уровня 
взрослому требуется ежедневно принимать 4000–5000 
МЕ VitD [41]. Таким образом, уровень VitD в крови 
на предпочтительном уровне 40–60 нг/мл может быть 
достигнут путем увеличения использования добавок 
VitD, а также за счет разумного пребывания на солнце. 
Западные ученые признают, что нет необходимости 
проверять уровень VitD у каждого человека, гораздо 
эффективнее, с точки зрения затрат, обогатить пище-
вые продукты этим витамином [42, 43], в особенности, 
у пациентов перенесших хирургическое лечение орга-
нов желудочно-кишечного тракта или лиц с нару-
шениями метаболизма этого витамина. В настоящее 
время проводятся рандомизированные исследования 
по сопоставлению высоких доз VitD с клиническими 
исходами ЗНО разных локализаций [44]. Многие 
авторы до сих пор рекомендуют больным ЗНО дози-
ровать уровни витамина в период активного лечения 
и корректировать их при необходимости [45].

Группой разработчиков современной теории кан-
церогенеза ЗНО легких, во главе с Herr C. (2011) обна-
ружено, что дефицит VitD не является независимым 
фактором риска ЗНО легких, за исключением опре-
деленных подгрупп населения [8]. В свою очередь, 
Davis C. и Dwyer J. (2007) пришли к выводу о сниже-
нии на 15 % смертности от ЗНО легких среди пациен-
тов без дефицита VitD [46].

В метаанализе Chowdhury, et al., включившем 
более 120 000 случаев, относительный риск смертно-
сти от ЗНО составил 1,25 (95 % ДИ 1,10–1,43) среди 
пациентов с дефицитом Vit D. Риск был повышен 
в исследованиях как первичной (ОР 1,14, 95 % ДИ 
1,01–1,29), так и вторичной (ОР 1,59, 95 % ДИ 1,17-
2,16) профилактики ЗНО [47]. Morton, et al. обнару-
жили распространенность дефицита VitD у онколо-

гических больных в 49 % случаев, у большинства из 
которых выявлены метастазы [48]. 

Hauser, et al. сообщили о распространенности 
дефицита VitD в 68 % случаев у онкологических 
больных в Кливленде, без выраженных различий 
в уровне VitD у пациентов с ЗНО легких, молочной 
железы и колоректальным раком [49]. В то же время, 
Holick M.F. отмечал высокую распространенность 
дефицита VitD среди больных ЗНО легких на уровне 
97,5 %: концентрация витамина ниже 20 нг/мл конста-
тирована у 77,2 % пациентов [9].

Недостаток сведений о прямой взаимосвязи дефи-
цита VitD и развития ЗНО легких пока представ ляются 
малоубедительными из-за отсутствия результатов 
рандомизированных контролируемых исследований 
(РКИ) [50, 51, 52]. Большинство этих РКИ пока не 
разработаны для определения вероятности профи-
лактики рака на основе vitD, в качестве первичной 
конечной точки, и ограничены низкой статистической 
мощностью [37]. 

Ассоциация дефицита VitD и канцерогенеза легоч-
ной ткани представлена в ряде исследований зарубеж-
ных ученых, однако данные разнородны и требуют 
уточнения в крупных РКИ. В нескольких исследо-
ваниях показано, что коррекция пищевого рациона 
с добавлением препаратов на основе VitD у больных 
хроническими заболеваниями легких (астма, ХОБЛ, 
муковисцидоз) и у пациентов с метастатическими 
карциномами легких способно улучшить качество 
жизни и прогноз ЗНО. 

Как следует из данных, приведенных выше, 
жители России преимущественно испытывают дефи-
цит VitD, что в сочетании с низкой инсоляцией во 
многих регионах и высокими показателем смертности 
от ЗНО легких, ассоциированным с сывороточным 
уровнем витамина D в крови, заставляет, как минимум 
задуматься. Жители ряда регионов Российской Феде-
рации постоянно проживают на значительной терри-
тории, расположенной в зоне скудной инсоляции – 
например, в Дальневосточном федеральном округе. 
Дефицит витамина D в сочетании с климатическими 
условиями и воспалением легочной ткани, может обу-
словливать развитие ЗНО легких, с высокими показа-
телями смертности населения в трудоспособном воз-
расте. 

Необходимы хорошо спланированные исследо-
вания для изучения механизмов, лежащих в основе 
влияния 25(OH)D на профилактику развития ЗНО 
легких и для определения того, сможет ли использо-
вание добавок витамина D уменьшить вероятность 
ЗНО легких среди групп высокого риска с низкой кон-
центрацией 25(OH)D? Данное направление нуждается 
в дополнительном научном осмыслении.
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Аннотация. Сопоставлена динамика увеличения массы головного мозга (ГМ), изменений морфометрических 
показателей развития коры переднетеменной (ПТД) и собственно теменной (СТД) доли ГМ крыс в разном 
возрасте (от 1 до 5, от 5 до 14 от 14 до 30 и от 30 до 60-суточного возраста у крыс Вистар и от 14 до 30 и от 30 
до 40 суток у беспородных крыс). Установлено, что изученные показатели наиболее интенсивно изменялись в 
возрасте от 1 до 5 и от 5 до 14-суточного возраста. В последующем темпы изменения морфологических призна-
ков, отражающих развитие ГМ, его коры, значительно уменьшались. Это наблюдалось как у беспородных крыс, 
так и у крыс Вистар. Особенно значительные изменения происходили с приростом массы ГМ. Акселерация 
крыс, обусловленная уменьшением численности пометов через 1 и 5 суток после родов, приводила к ускорению 
темпов развития ГМ. Таким образом, влияние уменьшения численности пометов, приводившее к акселерации 
животных, ускоряло темпы развития ГМ в периоды, отличающиеся максимальными темпами увеличения его 
массы и толщины неокортекса у интактных животных. Сокращение численности пометов через 14 суток после 
родов, также сопровождавшееся признаками акселерации, не оказывало подобного действия на развитие ГМ. 
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Abstract. The authors studied the dynamics of the increase in brain mass, changes in morphometric indicators of the 
development of the anterior parietal cortex  and parietal proper  lobe of rats' brain at diff erent ages (from 1 to 5, from 5 
to 14 from 14 to 30 and from 30 to 60 days of age in Wistar rats and from 14 to 30 and from 30 to 40 days in out-bred 
rats). It was revealed that the studied indicators changed most intensively at the age from 1 to 5 and from 5 to 14 days 
of age. Subsequently, the rate of change in morphological features refl ecting the development of the brain and its cortex 
signifi cantly decreased. This was observed in both out-bred rats and Wistar rats. Particularly signifi cant changes occurred 
with an increase in the mass of brain. Acceleration of rats due to a decrease in the number of litters on the 1st and 5th 
days after birth led to acceleration in the development of brain. Thus, the infl uence of a decrease in the number of litters, 
which led to the acceleration of animals, accelerated the rate of development of the brain in the periods characterized 
by the maximum rate of increase in its mass and neocortex thickness in intact animals. The reduction in the number 
of litters 14 days after birth, which was also accompanied by signs of acceleration, did not have a similar eff ect on the 
development of brain.

Keywords: brain, development, morphology
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Ранние периоды постнатального онтогенеза отли-
чаются наиболее высокими темпами развития ГМ. 
Это характерно как для ГМ человека, так и животных, 
в частности, крыс [3, 13]. При этом установлено, что 
у крыс наиболее высокие темпы прироста массы ГМ 
и полушарий наблюдаются в течение первого месяца 
постнатального онтогенеза, то есть в неонатальном 
и молочном периодах. Параллельно с этим происхо-
дит значительное увеличение толщины неокортекса 
разных отделов полушарий, уменьшение численной 
плотности нейронов, изменения морфометрических и 
гистохимических характеристик этих клеток: увеличе-
ние размеров перикарионов, ядер, ядрышек, концен-
трации РНК и активности ряда ферментов. В после-
дующем возрастные изменения этих показателей 
существенно замедляются [3]. На онтогенетическое 
развитие ГМ влияют различные средовые факторы. 
Они могут нарушать, замедлять или ускорять данный 
процесс [3-5, 11]. 

Установлено, что экспериментальная акселерация 
крыс, вызванная сокращением численности пометов 
через одни сутки после родов, сочетается с опере-
жающим развитием их ГМ. Оно проявляется боль-
шей массой органа, его полушарий, толщины коры, 
меньшей численной плотностью нейронов, увеличе-
нием глионейрального индекса, активности НАДН- и 
НАДФН-дегидрогеназы [3, 4]. В то же время, умень-
шение числа крысят в помете через 14 суток после 
родов, также приводящее к увеличению у них массы 
тела и гонад в возрасте 30 суток, то есть к акселе-
рации [2], не оказало влияния на массу ГМ и полу-
шария, морфометрические характеристики коры соб-
ственно теменной доли и нейронов гиппокампа [4]. 
Эти данные позволяют предполагать, что указанные 
различия последствий, обусловленных уменьше-

нием численности пометов через разные временные 
промежутки после родов (через одни или 14 суток), 
зависят от изменений свойств мозга, его потенций к 
увеличению темпов развития. Они свидетельствуют 
также о том, что в первый месяц постнатального 
периода онтогенеза у крыс имеется несколько воз-
растных отрезков, различающиеся реакцией ГМ на 
действие стимулирующих его развитие факторов. 
Можно предполагать, что они связаны с различиями 
темпов возрастного развития ГМ в течение разных 
временных отрезков, составляющих неонатальный 
и молочный периоды онтогенеза крыс. Изучение дан-
ного вопроса, представляя теоретический интерес, 
может быть полезным для врачей, занимающихся 
лечением детей различного возраста, имеющих при-
знаки отставания в развитии ГМ. Это обусловлено 
тем, что ГМ новорожденных, имеющих вследствие  
патологии беременности, недоношенности, много-
плодности [1], низкую массу тела, отличается мень-
шей, чем в норме, массой ГМ, отставанием в раз-
витии неокортекса [3]. Внимание врачей к данной 
проблеме  возрастает в связи с тем,  что дети, родив-
шиеся с низкой массой тела, в последующем нередко 
имеют сниженные интеллектуальные способности, 
худшие показатели в учебе [6, 9, 10, 12-14]. Успеш-
ности изучения данной проблемы могут способство-
вать экспериментальные исследования развития ГМ.

В связи с вышеизложенным, целью настоящей 
работы явилось изучение показателей темпов разви-
тия ГМ у крыс разного возраста в дорепродуктивном 
периоде онтогенеза и сопоставление их с особенно-
стями реагирования на действие факторов, стимули-
рующих темпы развития ГМ животных при сокра-
щении численности пометов, проведенном в разные 
сроки после родов.
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Материалы и методы
Изучали ГМ интактных крыс Вистар из поме-

тов средней численности в возрасте 1, 5, 14, 30 и 60 
суток (2 помета каждой возрастной группы, в каждом 
помете 10-13 крысят), а также беспородных лабора-
торных белых крыс в возрасте 1 (6 пометов, 61 кры-
сенок), 14 (2 помёта, 20 крысят), 30 (3 помёта, 31 кры-
сенок) и 40 суток (2 помёта, 24 крысенка). Изучались 
также крысы из пометов, численность которых была 
уменьшена (экспериментальная группа): 5-суточных, 
численность которых была уменьшена в возрасте 1 
суток (3 помета по 4 крысенка), 14-суточных, у кото-
рых численность пометов была уменьшена в возрасте 
5 суток (2 помета по 6 крысят), 30-суточных, у кото-
рых численность пометов была уменьшена в возрасте 
14 суток (2 помета по 6 крысят).   

Животные из экспериментальных и контрольных 
групп содержались в условиях одного вивария, срав-
ниваемые контрольные и опытные группы – одновре-
менно, воду и разнообразный корм получали в свобод-
ном доступе ad libitum. Содержание и последующая 
эвтаназия животных проводилась согласно действу-
ющему документу ГОСТ 33216-2014 «Руководство по 
содержанию и уходу за лабораторными животными. 
Правила содержания и ухода за лабораторными гры-
зунами и кроликами». Забой животных контрольных 
и экспериментальных групп производили одновре-
менно, декапитацией. Взвешиванием на электронных 

весах определяли массу тела и головного мозга. Левое 
полушарие фиксировали в жидкости Карнуа, зали-
вали в парафин. Из полушария в собственно теменной 
доле (СТД) и переднетеменной доле (ПТД) готовили 
срезы толщиной 7 мкм, окрашивали 1 % метиленовым 
синим и галлоцианином. На них проводили обзорное 
изучение. На препаратах, окрашенных метиленовым 
синим при помощи окуляр-микрометра МОВ – 15, при 
увеличении объектива ×8, измеряли толщину неокор-
текса ПТД и СТД. 

На основании полученных данных рассчитывались 
следующие показатели: 1) абсолютная и относитель-
ная масса ГМ (мг/г массы тела); 2) среднесуточное 
увеличение массы ГМ (мг/сутки) в разные возрастные 
интервалы (от 1 до 5 суток, от 5 до 14 суток, от 14 до 
30 суток и от 30 до 60 суток – у крыс Вистар, и в воз-
расте от 14 до 30 суток и от 30 до 40 суток – у беспо-
родных крыс); 3) процент среднесуточного прироста 
массы ГМ от ее массы в начале каждого из исследо-
ванных возрастных интервалов, который определялся 
по формуле: среднесуточный прирост массы (мг/
сутки): масса ГМ (мг) в начале данного возрастного 
периода ×100. Результаты обрабатывали с помощью 
программы Statistica 10.0, с использованием опций 
дескриптивной статистики. Определялись средняя 
арифметическая и ошибка средней (M±m), различия 
считали статистически значимыми при P<0,05.

Результаты и обсуждение
Изучение массы ГМ у крыс разного возраста пока-

зало, что у крыс линии Вистар абсолютная масса 
ГМ в 14-суточном возрасте превысила ее в 1-суточ-
ном более чем в 4 раза. При этом в данном возраст-
ном интервале темпы ее увеличения были выше, чем 
темпы увеличения массы тела. В связи с этим у 5 
и 14-суточных крыс относительная масса ГМ была 
больше, чем у 1-суточных. Прирост массы ГМ в воз-
расте от 14 до 30 суток и, особенно от 30 до 60 суток 
был значительно меньше, чем прирост массы тела, в 

связи с чем, относительная масса ГМ у 60-суточных 
крыс была меньше, чем у 14-суточных в 7,67 раза. 
У беспородных крыс выявлена подобная  закономер-
ность: у 30-суточных животных этот показатель был 
ниже, чем у 14-суточных почти вдвое, у 40-суточных – 
3,08 раза. При этом относительная масса ГМ у Вистар 
и беспородных крыс в 14-суточном возрасте прак-
тически не различались, хотя абсолютная масса ГМ 
у крыс Вистар в этом возрасте статистически досто-
верно больше, чем у беспородных (табл. 1).  

Таблица 1 – Возрастная динамика гравиметрических и морфометрических показателей развития мозга у лабораторных 
беспородных белых крыс и крыс линии Вистар

Показатели

Крысы линии Вистар Беспородные крысы

1-суточ-
ные

5-суточ-
ные

14-суточ-
ные

30-суточ-
ные

60-суточ-
ные

1-суточ-
ные

14-су-
точные

30-суточ-
ные

40-су-
точные

Масса тела, г 6,4±0,08 8,9±0,56 18,1±0,35 61,4±2,21 224±7,1 5,6±0,08 17±0,4 44±1,5 81±2
Масса ГМ абс., мг 251±4,3 424±22,7 1 048±16,3 1 371±23,6 1 694±17,2 232±4 984±18 1 285±18 1481±11
Масса ГМ отн., мг/г 39,1±0,73 48,1±0,91 58,3±0,76 22,6±0,62 7,6±0,2 41,8±0,4 58±0,7 29,1±0,9 18,8±1
Прирост массы ГМ, мг/сут. - 43,2 69,3 20,2 10,8 - 57,8 18,8 19,6
Прирост массы ГМ, %/сут. от исходной - 17,2 16,3 1,9 0,78 - 24,9 1,9 1,5
СТД, толщина, мкм, кора - 865±21,7 1 185±25,8 1 318±27,8 1 218±45,3 520±8,8 1 183±24 1 213±18 1 367±15
ПТД, толщина, мкм, кора - 985±14,1 1 550±13,1 1581±30,5 1 708±43,3 541±7,9 1 494±21 1 553±17 1 573±12

Изучение среднего ежесуточного прироста массы 
ГМ показало, что у крыс Вистар в интервале от 1 
до 5-суточного возраста он составил 43,2 мг, от 5 до 
14-суточного – 69,3 мг, от 14-суточного до 30-суточ-

ного – 20,2 мг, от 30-суточного до 60-суточного – 
10,8 мг. Ежесуточный прирост массы мозга у 5-суточ-
ных крыс составлял 17,2 % от исходной массы ГМ, 
у 14-суточных – 16,3 %, у 60-суточных – всего 0,78 %. 
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Подобная динамика прослеживается и в увеличении 
массы ГМ беспородных крыс (табл. 1). Полученные 
данные говорят об очень больших различиях темпов 
роста ГМ в разных изученных временных отрезках 
дорепродуктивного периода онтогенеза. Это свиде-
тельствует о резком и значительном снижении интен-
сивности синтетических процессов, которые опреде-
ляют прирост массы органа.  

Изучение толщины коры СТД показало, что 
у 5-суточных беспородных крыс она больше, чем 
у 1-дневных в более чем в 2 раза, а в ПТД – более, чем 
в 2,5 раза. У крыс Вистар увеличение этого показателя 
к 14-суточному возрасту по сравнению с 5-суточным 
в СТД составляет около 14 %, в ПТД – 57,4 %. Тол-
щина коры в этих зонах в возрасте 30 и 60 суток у крыс 
Вистар и в возрасте 30 и 40 суток у беспородных крыс 
уже не имела столь значительных отличий от наблю-
давшихся у 14-суточных животных. Таким образом, у 
крыс период онтогенеза в возрасте до 14 суток, харак-
теризуется не только высокими темпами роста массы 
ГМ, но также и наиболее значительным увеличением 
толщины неокортекса СТД (ассоциативной зоны) и, 
в еще большей степени, ПТД (соматосенсорной зоны).

Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют о значительных различиях в важных пока-
зателях развития ГМ у крыс в разных возрастах 
дорепродуктивного периода. Причем, эти различия 
наблюдаются и у крыс Вистар, и у беспородных. Как 
показывают полученные данные, процессы роста 
ГМ у крыс наиболее интенсивно идут в возрастном 
интервале от 1- до 5-суточного и от 5- до 14-суточного 
возраста. В последующем темпы этих процессов зна-
чительно снижаются. По нашему мнению, это отра-
жает очень значительные изменения важных свойств 
ГМ крыс, происходящие в исследованном периоде их 
онтогенеза, которые, по-видимому, могут служить для 
объяснения различий последствий действия на разви-

тие ГМ животных разного возраста одинаковых средо-
вых факторов. 

Учитывая различия темпов роста массы ГМ, тол-
щины неокортекса, описанные выше, в работе про-
ведено сравнение последствий влияния уменьшения 
численности пометов, осуществленного через раз-
ные сроки после рождения, на показатели развития 
ГМ крыс. Ранее было установлено, что уменьшение 
численности пометов сопровождается увеличением 
массы тела и гонад [3, 4], то есть признаками аксе-
лерации [2]. В настоящей работе также было выяв-
лено, что животные всех экспериментальных групп 
из уменьшенных пометов отличались от контрольных 
большей массой тела (табл. 2). В то же время, влияние 
сокращения численности пометов на показатели раз-
вития ГМ зависело от того, через какой срок после 
родов оно проведено. Так, сокращение численно-
сти пометов на ГМ у крыс Вистар через одни сутки 
после рождения привело к значительному ускорению 
темпов роста массы их ГМ, развития неокортекса, 
выявлявшихся у этих животных в 5-суточном воз-
расте. Подобное влияние на показатели развития ГМ 
14-суточных крыс оказало уменьшение численности 
пометов, проведенное через 5 суток после рождения 
(табл. 2). Таким образом, изменение условий содержа-
ния животных подопытных групп в этих возрастных 
группах оказало выраженное влияние на важные пока-
затели развития ГМ животных. В противоположность 
этому, у 30-суточных крыс из пометов, численность 
которых была уменьшена через 14 суток после родов, 
подобного эффекта не наблюдалось (табл. 2). Сравне-
ние результатов этих экспериментальных воздействий 
показывает, что факторы, обусловленные уменьше-
нием численности пометов, стимулирующие темпы 
развития ГМ у крыс в возрасте от одних до 5 суток 
и от 5 до 14 суток, не оказывают подобного влияния 
в возрасте от 14 до 30 суток (табл. 2). 

Таблица 2 – Влияние уменьшения численности пометов в разные сроки после родов на темпы роста массы ГМ крыс Вистар

Показатели

5-суточные, 
опыт

(численность 
пометов 

уменьшена 
в возрасте 

1 суток)

5-суточ-
ные, 

контроль

14-суточ-
ные, опыт 
(числен-

ность 
пометов 

уменьшена 
в возрасте 

5 суток)

14-суточ-
ные, 

контроль

30-суточные, 
опыт

(численность 
пометов 

уменьшена 
в возрасте 
14 суток)

30-суточ-
ные, 

контроль

Масса тела, г 10,6±0,66* 8,9±0,6 30,2±0,04* 18,6±0,5 65,1±1,1* 57,8±0,9
Масса ГМ, абс. мг 478±12,3* 424± 22,7 1142±8,5* 1027±19,6 1507±12,8 1510±12,0
Масса мозга, отн., мг/г 46,2±2,0 48,1±0,91 37,9±0,36* 53,5±1,0 23,5±0,55* 26,2±0,34
Разница абс. массы ГМ c контролем, % +11,3 +11,1 - -0,2 -

Примечание. * – различия с контролем статистически достоверны (P<0,05).

Представленные в работе данные позволяют пред-
полагать, что эти различия последствий уменьшения 
численности пометов для развития ГМ крыс разного 
возраста, могут зависеть от  значительных возраст-
ных изменений морфологических и функциональных 
свойств ГМ. Они проявляются значительными изме-
нениями темпов увеличения массы ГМ, толщины 

коры (табл. 1), а также морфофункциональных харак-
теристик нейронов неокортекса и гиппокампа, проис-
ходящих в неонатальном и молочном периодах онто-
генеза [3]. Они могут зависеть от уменьшения объема 
нейрогенных ниш, меняющегося эндокринного ста-
туса животных, наблюдающихся в дорепродуктив-
ном периоде онтогенеза [7, 8, 15] и обусловливающих 
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значительные различия темпов увеличения массы 
ГМ, толщины неокортекса, его нейронов [3, 4] в воз-

расте от 1 до 14 суток, с одной стороны, и от 14 до 30 
суток, с другой (табл. 1, 2).  
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Аннотация. Целью исследования стало изучение топографии распределения и количественного состава твер-
дых компонентов продуктов сгорания на поверхности мишеней в области экспериментальных огнестрельных 
входных повреждений. Исследование проведено на 54 экспериментальных повреждениях мишеней из хлопча-
тобумажной ткани, полученных выстрелами из охотничьего карабина КО-98М1, патронами калибра 8×57 JS 
с оболочечными пулями однорадиусной оживальной формы. Произведено 18 серий экспериментальных отстре-
лов по 3 выстрела с расстояния от плотного упора до 250 см. Исследование отстрелянных мишеней проведено 
на сканирующем электронном микроскопе Hitachi FlexSem 1000 II. Характер и морфология распределения на 
поверхности мишеней твердых компонентов продуктов сгорания при выстреле оказались весьма специфичны: 
при удалении от дульного среза ствола карабина зафиксировано уменьшение размеров частиц продуктов 
выстрела и размеров их конгломератов. В зависимости от зоны близкой дистанции выстрела зарегистрирована 
разная степень проникания продуктов выстрела в нити и между волокнами мишеней. Элементный состав твер-
дых фракций продуктов сгорания, установленный при энергодисперсионном анализе, достаточно стабилен во 
всей зоне близкой дистанции выстрела. Количественная представительность твердых компонентов химических 
элементов из состава продуктов сгорания меняется в зависимости от расстояния выстрела. Совокупность полу-
ченных данных позволяет с высокой точностью установить расстояние выстрела.

Ключевые слова: огнестрельные повреждения, сканирующая электронная микроскопия, энергодисперсионный 
анализ
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Abstract. The goal of the research was to study the topography of the distribution and quantitative composition of the 
solid components of the combustion products on the target surface in the area of experimental gunshot entry injuries. 
The study was carried out on 54 experimental injuries of cotton cloth targets obtained by shots from a KO-98M1 hunting 
carbine, 8×57 JS caliber cartridges with single-radius ogive shell bullets. 18 series of experimental shootings of 3 shots 
were made from a distance from a tight stop up to 250 cm. The study of the shot targets was carried out on a scanning 
electron microscope Hitachi FlexSem 1000 II. The nature and morphology distribution on the surface of solid targets 
components of the combustion products when the shot was very specifi c: when you remove from the muzzle end of the 
barrel of the rifl e recorded a decrease of particle size product shots and their conglomerates. Depending on the zone of 
the close range of the shot, a diff erent degree of penetration of the shot products into the threads and between the target 
fi bers was observed. The elemental composition of the solid fractions of the combustion products, established by the 
energy dispersion analysis, is quite stable in the entire zone of the close range of the shot. The quantitative representation 
of the solid components of chemical elements from the composition of the combustion products varies depending on the 
distance of the shot. The totality of the data obtained allows to set the distance of the shot with high accuracy.

Keywords: gunshot injuries, scanning electron microscopy, energy dispersion analysis
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Наличие окопчения, как признак входной огне-
стрельной раны, описывал еще Н.И. Пирогов (1848) 
[1]. Отложение копоти в области входного поврежде-
ния вариабельно достаточно широко. Так, при пораже-
нии мишени в пределах первой и второй зоны близкой 
дистанции выстрела копоть распределяется весьма 
своеобразно и специфично, что позволяет эксперт-
ным путем установить расстояние, с которого произ-
ведён выстрел. На дистанции выстрела за пределами 
действия сопутствующих факторов, копоть отклады-
вается достаточно стабильно в виде пояска обтирания, 
накладываясь на осадненные края входной раны [2]. 
М.И. Авдеев и последующие исследователи на про-
тяжении более полувека объясняли окопчение краёв 
входных ран или повреждений на одежде механиче-
ским взаимодействием их краев и грани снаряда [3-9]. 
Современное видение механизма образования пояска 
обтирания состоит в том, что между слоями кожи при 
формировании экскавационной воронки возникают 
явления сдвига, а наложение металла происходит из-за 
механического стряхивания его частиц с поверхности 
пули при ударе, поскольку в момент внедрения сна-

ряда в кожу, расхождение краёв формирующейся раны 
превосходит диаметр снаряда в несколько раз [10, 11]. 

Целью нашего исследования было установление 
характера и морфологических особенностей наложе-
ний копоти на мишени, а также установление меха-
низма её отложения в области входного повреждения, 
причинённого выстрелом из охотничьего карабина 
КО-98М1.

Для достижения цели экспериментального иссле-
дования нами были поставлены следующие задачи:

1. Установить морфологические особенности отло-
жения твердых компонентов продуктов сгорания на 
тканевой мишени по периферии центрального повреж-
дения в трех зонах близкой дистанции выстрела.

2. Установить морфологические особенности 
отложения твердых компонентов продуктов сгорания 
в пояске обтирания по краям входного огнестрельного 
повреждения на тканевой мишени.

3. На основании полученных данных определить 
механизм отложения твердых компонентов продуктов 
сгорания в области входного огнестрельного повреж-
дения на тканевой мишени.

Материалы и методы
Моделирование следов произведено выстрелами из 

гражданского варианта боевого карабина Mauser 98K – 
охотничьего карабина КО-98М1, патронами кали-
бра 8×57 JS с оболочечными пулями однорадиусной 
оживальной формы. В качестве мишени применялась 
хлопчатобумажная ткань белого цвета. Эксперимен-
тальные отстрелы произведены в условиях герме-
тичного (плотного) и неплотного упора, с расстояний 
5 см, 10 см, 20 см, 30 см, 40 см, 50 см, 60 см, 70 см, 
80 см, 90 см, 100 см, 125 см, 150 см, 175 см, 200 см 
и 250 см. Произведено 54 выстрела – по 3 выстрела 
с каждого расстояния. Стрельба осуществлялась 
в специально оборудованном тире «Биссерово-Парк» 
(Московская область) с соблюдением требований без-
опасности при обращении с огнестрельным оружием.

Исследование отстрелянных мишеней прово-
дилось на сканирующем электронном микроскопе 
Hitachi FlexSem1000 II. Тканевые объекты исследова-
ния помещались на алюминиевый предметный столик 
камеры микроскопа диаметром 52 мм и крепились при 
помощи двухстороннего проводящего углеродного 
скотча. Режим сканирования производился с реги-
страцией обратно-рассеянных электронов (режимы 
BSE). Сканирование производилось в режиме низ-
кого вакуума, что исключало электронизацию ткани 
(VP-SEM 30 Pa). Применялось увеличение от ×75 
до ×2500. Ускоряющее напряжение – 15 кВ, вели-
чина силы поглощенного тока составила 600-800 пА, 
рабочая дистанция – 5,6-10,0 мм. Элементный анализ 
осуществлялся при помощи энергодисперсионного 
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рентгеновского спектрометра Bruker SCU. Время 
набора спектра осуществлялось в режиме «точно» 
и составило от 12 до 28 минут. Полученные данные 
сравнивались с результатами ранее проведенных 
исследований, в ходе которых установлено, что для 
карабина КО-98М1 зона действия пламени и порохо-

вых газов реализуется на расстоянии 5 см от дульного 
среза ствола, зоне отложения копоти выстрела соот-
ветствует расстояние 10-50 см, зоне преимуществен-
ного действия частиц пороха и металлических частиц 
соответствует расстояние до 60 см от дульного среза 
ствола оружия.

Результаты и обсуждение
При выстрелах в упор (герметичный и неплот-

ный) и с расстояния 5 см в образцах ткани, получен-
ных с пояска обтирания и наружного края входного 
повреждения, регистрировалось интенсивное отло-
жение твердых компонентов продуктов сгорания 
в виде наложения конгломератов частиц. Наибольшая 
интенсивность распределения наложений продуктов 
выстрела соответствует поверхности волокон нитей, 
обращенных к дульному срезу ствола оружия. Кроме 
этого, отмечалось глубокое проникновение частиц 
в межволоконное пространство нитей мишени и про-
сыпание их на углеродный скотч (рис. 1).

Рис. 1. Морфология распределения наложений твердых 
компонентов сгорания продуктов выстрела на волокнах нитей 
мишени из краевой зоны входного повреждения, причиненного 
выстрелом с расстояния 5 см (исследование в режиме BSE-COMP, 
увеличение ×2500)

При выстрелах с расстояния 10-50 см в образце 
ткани с области пояска обтирания, на увеличениях 
до ×250, отложение продуктов сгорания представ-
лено в виде четко отграниченных участков наложе-
ния крупных конгломератов частиц, покрывающих 
5-8 рядом расположенных волокон нитей. С увеличе-
нием расстояния выстрела диффузно расположенные 
частицы встречаются значительно реже, чем на мише-
нях, выстрелы в которые проведены с более близкого 
расстояния. Просыпание частиц на углеродный скотч 
и в межволоконное пространство нитей не регистри-
ровалось (рис. 2).

В образцах ткани из периферического отложения 
твердых компонентов продуктов сгорания с входного 
повреждения мишеней, образовавшихся при выстре-
лах с расстояния 10-50 см, крупные конгломераты не 
регистрировались, отмечалось наличие множествен-
ных единичных частиц и мелких конгломератов на 
поверхности волокон мишени (рис. 3).

Рис. 2. Морфология распределения наложений твердых 
компонентов продуктов сгорания выстрела на волокнах нитей 
мишени из краевой зоны входного повреждения при выстреле 
с расстояния 30 см (исследование в режиме BSE-COMP, 
увеличение ×180)

Рис. 3. Морфология распределения наложений твердых компонентов 
продуктов сгорания на волокнах нитей мишени по пери ферии 
входного повреждения, причиненного выстрелом с расстояния 
30 см (исследование в режиме BSE-3D увеличение ×75)

При выстрелах с расстояния 60-90 см в образце 
ткани с области пояска обтирания, на увеличениях 
до ×270, как и в предыдущей серии наблюдений, 
отложение твердых компонентов сгорания продуктов 
выстрела было представлено в виде четко отграни-
ченных участков наложений крупных конгломератов 
частиц. Диффузно расположенные частицы встре-
чались редко и поверхностно, глубокого внедрения 
и просыпания частиц не регистрировалось (рис. 4).

В образце ткани из периферического отложения 
продуктов сгорания с входного повреждения мише-
ней, образовавшихся при выстрелах с расстояния 
60-90 см, регистрировались множественные единич-
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ные частицы и мелкие конгломераты на поверхности 
волокон мишени (рис. 5). Вместе с тем, в ходе преды-
дущих исследований как в визуально видимой зоне 
спектра, так и в инфракрасных лучах копоть выстрела 
не регистрировалась.

Рис. 4. Морфология распределения наложений продуктов сгорания 
на волокнах нитей мишени из краевой зоны входного повреждения 
при выстреле с расстояния 90 см (исследование в режиме 
BSE-COMP, увеличение ×270)

Рис. 5. Морфология распределения наложений твердых 
компонентов продуктов сгорания по периферии от входного 
повреждения при выстреле с расстояния 70 см (исследование 
в режиме BSE-COMP, увеличение ×320)

При энергодисперсионном рентгеновском анализе 
для каждого расстояния устанавливалось наличие 
химических элементов, входящих в состав твердых 
компонентов продуктов выстрела (рис. 6): Cu, Pb – 
металлы, из которых изготовлена оболочка снаряда; 
Fe – основной металл, из которого изготовлен ствол 
оружия; Sb, S – химические элементы, входящие 
в капсюльный состав.

Проведенным исследованием установлено, что 
характер и морфология отложения продуктов сго-
рания выстрела из охотничьего карабина КО-98М1 
в пояске обтирания имеют достаточно специфиче-
скую картину – конгломераты частиц откладываются 
по поверхности волокон на стороне, обращенной 
к центральному дефекту.

Рис. 6. Спектрограмма с области пояска обтирания (выстрел 
с расстояния 50 см)

В зоне действия пламени выстрела и пороховых 
газов, очевидно, за счет высокого градиента давле-
ния, регистрируется большое количество диффузных 
частиц продуктов сгорания и их конгломератов, как на 
поверхности нитей и волокон мишени, так и в меж-
волоконном пространстве. Частицы твердых ком-
понентов выстрела проникают в материал мишени 
достаточно глубоко – на всю толщину ткани, что реги-
стрируется просыпанием продуктов сгорания на угле-
родный скотч подложки.

Во второй зоне близкой дистанции выстрела реги-
стрируется отложение твердых компонентов про-
дуктов сгорания в виде крупных диффузно располо-
женных частиц и их конгломератов без проникания 
в межволоконное пространство нитей мишени.

В зоне преимущественного действия частиц 
металла и пороха на расстоянии 60-90 см от дуль-
ного среза ствола карабина регистрировались множе-
ственные мелкие диффузно расположенные частицы, 
которые ни визуально, ни в инфракрасных лучах или 
другими традиционными методами, применяемыми 
в экспертизе огнестрельной травмы, не определялись. 

Качественный элементный состав продуктов сго-
рания, установленный при энергодисперсионном ана-
лизе, достаточно стабилен в пределах всей зоны близ-
кой дистанции выстрела. При количественной оценке 
установлено изменение содержания химических эле-
ментов, входящих в продукты сгорания при выстреле, 
в зависимости от расстояния, с которого произведен 
выстрел. Эти данные мы планируем опубликовать 
в отдельной работе.

Таким образом, установленное нами посред-
ством электронной микроскопии наличие частиц 
пороха и металла на мишени на расстоянии до 90 см 
от дульного среза ствола карабина, а также элемент-
ный состав твердых компонентов сгорания продуктов 
выстрела, свидетельствуют о существенном расшире-
нии экспертных диагностических возможностей при-
менением указанного метода исследования. В част-
ности, полагаем, что перспективными направлениями 
исследования являются количественная оценка эле-
ментного состава и установление абсолютных разме-
ров частиц продуктов сгорания при выстреле.
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Аннотация. В статье представлены результаты экспериментального исследования с применением сканирую-
щей электронной микроскопии (SEM) и энергодисперсионного анализа (EDX) по установлению факта пере-
носа огнестрельным снарядом материала преграды при выстрелах патронами 5,45×39 из автомата Калашникова 
специального укороченного (АКСУ) и охотничьего карабина «Сайга» через заднюю дверь автомобиля Renault 
Laguna II по биологическому имитатору тела человека с расстояния 5 м. Деформированные пули и их фраг-
менты исследовались с применением микроскопа «Leiсa M125», сканирующего электронного микроскопа 
«Hitachi FlexSem1000 II» и энергодисперсионного рентгеновского спектрометра «Bruker Quantax 80». Проведен-
ное посредством SEM/EDX исследование огнестрельных снарядов и их фрагментов позволило выявить во всех 
случаях наличие частиц лакокрасочного покрытия двери на оболочке и сердечнике деформированных и фраг-
ментированных пуль. Полученные результаты свидетельствуют о том, что SEM/EDX может достоверно доказы-
вать факт огнестрельного ранения человека через преграду и при рикошете огнестрельного снаряда. 
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of a Renault Laguna II car on parts of a pig carcass from a distance of 5 m. Deformed bullets and their fragments 
were examined using a Leiсa M125 microscope, a Hitachi FlexSem1000 II scanning electron microscope and a Bruker 
Quantax 80 energy dispersive X-ray spectrometer. The study of fi rearms shells and their fragments carried out by SEM/
EDX revealed in all cases the presence of particles of the door paint coating on the shell and core of deformed and 
fragmented bullets, and also proved that SEM/EDX can reliably prove the fact of a gunshot wound to a person through 
an obstacle and during the ricochet of a fi rearm shell.

Keywords: gunshot injury, retrograde injury, ricochet, electron microscopy, energy dispersion analysis, SEM/EDX
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В условиях достаточно высокой доступности 
огнестрельного оружия, наличия военных конфлик-
тов, совершенствования огнестрельного оружия 
и боеприпасов к нему, а также средств пулезащиты 
всё большую актуальность для медицинских работ-
ников приобретает запреградная травма, которая 
нередко встречается в условиях салона автомобиля. 
С огнестрельными повреждениями, полученными 
в подобных условиях, часто сталкиваются не только 
судебно-медицинские эксперты, но и врачи клиниче-
ских специальностей, и в первую очередь – хирурги 
и травматологи. Не менее интересен этот вид травмы 
для экспертов-криминалистов (в рамках проведения 
баллистических и идентификационных криминали-
стических экспертиз) и сотрудников правоохранитель-
ных органов.

Актуальность темы запреградной огнестрельной 
травмы обусловлена тем, что при наличии большого 
количества научных исследований, посвященных раз-
личным аспектам запреградной травмы, причиненной 
при различных условиях и из различных видов огне-
стрельного оружия, вопросы, посвященные обнаруже-
нию и идентификации материала преграды на огне-
стрельном снаряде, остаются малоизученными [3, 4, 
5, 6, 7]. Современное развитие науки и техники позво-
ляет расширить перечень обычно решаемых при огне-
стрельной травме вопросов и повысить эффективность 
и доказательность проводимых судебно-медицинскими 

экспертами специальных исследований биологических 
и небиологических объектов. Одними из таких мето-
дов исследования является сканирующая электронная 
микроскопия и энергодисперсионный анализ (далее – 
SEM/EDX), которые позволяют обнаруживать пере-
нос мельчайших частиц преграды на огнестрельном 
снаряде после их контактного взаимодействия (в пер-
вую очередь, пенетрационного и фрикционного) друг 
с другом и не требуют сложной пробоподготовки [1, 2]. 

Нами были проанализированы несколько случаев 
из судебно-медицинской экспертной практики, когда 
выстрелы из огнестрельного оружия осуществлялись 
преступниками по стеклам и кузову движущегося 
автомобиля с находящимися в нем водителем и пас-
сажиром заднего сиденья. При осмотре автомобиля 
в салоне обнаруживалось значительное количество 
как пуль, так и их фрагментов. В каждом из указан-
ных криминальных событий следователями правоох-
ранительных органов перед судебно-медицинскими 
экспертами и криминалистами ставились задачи по 
дифференцировке фрагментов разрушенных огне-
стрельных снарядов в зависимости от материала про-
битой ими преграды. При решении указанной задачи 
эксперты сталкивались с серьезными проблемами, 
обусловленными отсутствием научно-методической 
базы для решения подобных экспертных задач. Это, 
в свою очередь, послужило основанием для настоя-
щего экспериментального исследования.

Материалы и методы
Целью работы явилось экспериментальное иссле-

дование с применением SEM/EDX по установлению 
факта и особенностей переноса огнестрельным сна-
рядом материала преграды при выстрелах граждан-
скими (охотничьими) и боевыми патронами 5,45×39 
из АКСУ и охотничьего карабина «Сайга».

В качестве преграды применялась задняя дверь от 
автомобиля Renault Laguna II, которая устанавлива-
лась под углом 30-35° в специально оборудованном 
пулеулавителе (установка для отстрела оружия «Ско-
рость»). В качестве наполнителя использовались спе-
циальные резиновые листы. Выстрелы из АКСУ про-
изводились патроном 7Н6М с обычной пулей (массой 
3,4 г) со стальным сердечником из стали 65Г (массой 
1,43 г). Из охотничьего карабина «Сайга» выстрелы 
производились гражданским (охотничьим) патроном 

5,45×39 с оболочечной пулей без сердечника (массой 
3,85 г). Выстрелы осуществлялись с расстояния 5 м 
(всего было произведено 20 выстрелов – по 10 из каж-
дого вида оружия) для исключения влияния на резуль-
таты проводимого исследования сопутствующих фак-
торов выстрела. В качестве биологической мишени 
применялся биологический имитатор тела человека – 
части туши свиньи (почерёвок и карбонат), которые 
с целью моделирования передней и задней поверх-
ности тела человека складывались в несколько слоев 
и устанавливались на расстоянии 25 cм от преграды. 

Каждый эксперимент фиксировался посредством 
скоростной видеосъёмки с применением видеока-
меры «Sony RX0» с частотой 1 000 кадров в секунду. 
Выполнялось покадровое изучение процесса пораже-
ния преграды и мишени. Исследованию подвергались 
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деформированные пули, извлеченные из пулеулавли-
вателя, и фрагменты пуль, извлеченные из биологи-
ческой мишени. Пули, извлеченные из пулеулавлива-
теля, перед проведением исследований помещались 
в чистую чашку Петри. Фрагменты пуль, извлечен-
ные из биологической мишени, очищались от круп-
ных наложений мягких тканей, дважды на 5 минут 
погружались в растворитель (ацетон) с целью удале-
ния жира, просушивались и затем подвергались SEM/
EDX. Для контроля также исследовались фрагмент 
резинового листа пулеулавливателя и пули патрона 
5,45×39 после выстрела из АКСУ и охотничьего кара-
бина «Сайга» без прохождения преграды. 

Исследования проводились с применением 
микроскопа «Leiсa M125» на увеличении ×10-80, 

сканирующего электронного микроскопа «Hitachi 
FlexSem1000 II» и энергодисперсионного рентге-
новского спектрометра «Bruker Quantax 80». Скани-
рование производилось в режиме низкого вакуума 
(VP-SEM 30 Pa). Применялось увеличение от ×70 
до ×1500. Ускоряющее напряжение составило 15 кВ, 
величина силы поглощенного тока – 600-800 пА, 
рабочая дистанция – 8,4-14 мм. Набор спектра осу-
ществлялся в автоматическом режиме до получения 
статистически достоверного результата (1 миллион 
импульсов). При исследовании производилась визу-
альная оценка морфологии частиц огнестрельных 
снарядов и преграды, их элементный состав и карти-
рование (получение карт распределения химических 
элементов). 

Результаты и обсуждение
Во всех наблюдениях после пробития преграды 

регистрировалось отклонение траектории огнестрель-
ного снаряда кверху на 10-20°, после чего наблюдался 
его рикошет от стенки пулеулавливателя под углом 70° 
вниз (вероятность 0,5) с последующим поражением 
биологической мишени, либо под углом 15-20° вниз, 
и в этом случае деформированная пуля обнаружива-
лась в резиновых листах пулеулавливателя (рис. 1). 
По ходу раневого канала в биологической мишени 
регистрировались фрагменты оболочки пули. При 
выстрелах из АКСУ в мягких тканях мишени также 
обнаруживался деформированный стальной сердеч-
ник (рис. 2).

В рамках поставленной цели первоначально нами 
был исследован с двух сторон фрагмент лакокрасоч-
ного покрытия автомобильной двери. EDX лакокра-
сочного покрытия показал, что наружный слой краски 
состоит преимущественно из следующих химических 
элементов: свинца (Pb) и железа (Fe), в существенно 
меньших количествах – из алюминия (Al), магния 
(Mg), натрия (Na), серы (S), кремния (Si) и хлора (Cl). 
Внутренний слой краски состоит в большей массе 
из следующих химических элементов: кислорода 
(О) и углерода (С), в меньшем количестве состоит из 
цинка (Zn), титана (Ti), фосфора (P) и в минимальном 
количестве – из алюминия (Al), кремния (Si), магния 
(Mg), серы (S) и хлора (Cl). EDX пуль после выстрела 
из АКСУ и охотничьего карабина «Сайга» без про-
бития преграды показал, что пуля патрона 5,45х39 
состоит из железа (Fe), меди (Cu), свинца (Pb), алю-
миния (Al) и кислорода (О). EDX специального рези-
нового листа показал, что он состоит из следующих 
стабильно встречающихся химических элементов: 
в большей массе из углерода (С) и кислорода (О), 
в существенно меньшем количестве из цинка (Zn), 
кремния (Si), серы (S) и кальция (Са). 

На следующем этапе нами макроскопически 
и микроскопически посредством микроскопа «Leiсa 
M125» на увеличениях ×10-80 были исследованы 
деформированные пули, извлеченные из пулеулавли-
вателя. Исследование показало наличие уплощения 

головной части пули в области её вершинки (вероят-
ность 0,33), её воронкообразную деформацию (вероят-
ность 0,33), либо полное разрушение вершинки (0,33), 
которое было более характерно для снарядов охотни-
чьих патронов. Каких-либо привнесений на поверх-
ности пуль выявлено не было.

Рис. 1. Деформированные пули патрона 5,45×39 после пробития 
преграды из автомобильной двери и рикошета, извлеченные 
из  пулеулавливателя

Рис. 2. Фрагменты пули патрона 5,45×39 после пробития 
преграды из автомобильной двери и рикошета, извлеченные 
из  биологической  мишени
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При SEM головной (деформированной) части пуль 
выявлялась неоднородность их поверхности со мно-
жественными направленными, преимущественно, 
радиально, бороздами и наложения плотного светло-
серого вещества (рис. 3).

а 

б
Рис. 3. Электронограмма наложений на оболочке головной части 
пули патрона 5,45×39 после её прохождения через автомобильную 
дверь и рикошет (а – пуля с целой вершинкой; б – пуля 
с разрушенной вершинкой)

Аналогичного характера наложения обнаружива-
лись на деформированном сердечнике и фрагментах 
оболочки пули, извлеченных из биологического ими-
татора тела человека после рикошета (рис. 4).

Рис. 4. Электронограмма наложений на деформированном 
сердечнике пули патрона 5,45×39, извлеченного из биологической 
мишени после рикошета

EDX наложений показал, что они состоят, в боль-
шей массе, из углерода (С), кислорода (О), серы (S) 
и меди (Cu), в меньшей – из цинка (Zn), кремния (Si) 
и магния (Mg), в минимальном количестве – из фос-
фора (Р), кальция (Са), алюминия (Al), железа (Fe), 
олова (Sn), свинца (Pb), натрия (Na) и титана (Ti) 
(рис. 5).

а

б 

в 
Рис. 5. Электронограмма наложений на пуле боевого патрона 
5,45×39 с визуализированием распределения химических 
элементов (а, б – на головной части деформированных пуль, 
извлеченных из пулеулавливателя, в – на деформированном 
сердечнике, извлеченном из биологической мишени)

При проведении сравнительного исследова-
ния элементного состава лакокрасочного покрытия 
автомобильной двери, пули патрона 5,45×39, рези-
новых листов пулеулавливателя и наложений на 
пуле и её фрагментах после пробития автомобиль-
ной двери, установлено стабильное обнаружение 
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специфического отложения вещества лакокрасочного 
покрытия автомобильной двери на головной части 
пули, фрагментах её оболочки и сердечнике: титана 
(Ti), магния (Mg), натрия (Na) и фосфора (Р).

Во всех экспериментах установлено стабильное 
отклонение траектории полета пули в сторону рико-
шета на 10-20° после пробития автомобильной двери.

Результаты проведенного экспериментального 
исследования убедительно свидетельствуют о том, 
что на головной части пули, вне зависимости от того, 
какой применялся патрон (боевой или охотничий), 
и её фрагментах после пробития автомобильной двери 
и рикошете происходит специфическое отложение 
частиц преграды. SEM/EDX позволяет достоверно 
обнаружить химические элементы материала пре-

грады на огнестрельном снаряде и его фрагментах 
после рикошета и поражения биологической мишени.

Применение SEM/EDX позволяет доказать факт 
огнестрельного ранения человека через преграду или 
при рикошете от неё огнестрельного снаряда.

Извлеченные из тела человека в ходе хирургиче-
ской операции или секционного исследования огне-
стрельные снаряды и их фрагменты нельзя подвергать 
какой-либо обработке, чтобы избежать утери имею-
щихся на них наложений или привнесения новых. 
Указанные объекты необходимо без какой-либо обра-
ботки передать соответствующему уполномоченному 
лицу для организации дальнейших специальных 
исследований в условиях соответствующего государ-
ственного судебно-экспертного учреждения.
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Аннотация. При разработке нового лекарственного средства растительного происхождения требуется 
определить его состав и безопасность. Установлено содержание суммы экстрактивных веществ и флавонои-
дов по методике ГФ XIV издания. При введении через зонд экстракта шикши черной в дозах от 60 мг/20 г до 
110 мг/20 г острой токсичности не выявлено, LD50 не установили, в связи с отсутствием летальности. Экстракт 
побегов шикши черной (Empetrum nigrum L.), согласно ГОСТ 12.1.007-76, отнесен к классу малоопасных 
веществ. Отклонения стандартных показателей биохимических и клинических анализов при введении экстракта 
шикши в максимальной дозе в течение 30 дней были в пределах нормы. 
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extract according to GOST 12.1.007-76 is classifi ed as low-risk substance. Abstract deviations of standard indicators 
of biochemical and clinical analyzes with the introduction of Empetrum nigrum extract at a maximum dose for 30 days 
were within normal limits.

Keywords: liquid extract, safety, fl avonoids, Empetrum nigrum

For citation: The study of composition, acute and chronic toxicity of liquid extract of herbs of empetrum nigrum / 
N.V. Plaksen, L.V. Ustinova, S.V. Stepanov, et al. // Far Eastern medical journal. – 2022. – № 2. – P. 51-56. http://dx.doi.
org/10.35177/1994-5191-2022-2-9.

Поиск природных регуляторов алиментарно-зави-
симых заболеваний, протекающих с нарушением 
углеводного, липидного обмена, обоснован нарас-
танием этих патологий в популяции. Наше внима-
ние привлекла шикша черная (Empetrum nigrum L.) 
из семейства Вересковых (Ericaceae), обладающая 
многогранностью эффектов, в том числе и коррекцией 
метаболических нарушений [1, 7].

Шикша черная – это ягодное растение, ее плоды 
съедобны и являются частью рациона коренных наро-
дов Севера, так как утоляют жажду, обладают противо-
цинготным, мочегонным свойствами, препятствуют 
утомляемости. В наших предыдущих исследованиях 

на модели аллоксанового диабета у эксперименталь-
ных животных подтверждена гипогликемическая 
активность сока надземных частей шикши черной [12].  

Сведений о получении лекарственных средств из 
надземной части шикши черной в доступной литера-
туре не обнаружено, что дало нам основание для раз-
работки технологий изготовления экстракта из дан-
ного объекта и установление его безопасности.

Цель исследования: определение содержания 
суммы экстрактивных веществ и флавоноидов, уста-
новление токсичности (острой и хронической) экс-
тракта побегов шикши черной.

Материалы и методы
Объект исследования – экстракт из побегов шикши 

черной, полученный методом реперколяции на спирте 
этиловом 70 %. 

Для получения экстракта были использованы 
6 партий побегов шикши черной, собранных в 2020 
году в Камчатском крае в фазу цветения растения. 
Побеги представляют собой 2-3-летние веточки, 
покрытые темно-пурпуровой или коричнево-кашта-
новой корой. На стеблях густо расположены мутовча-
тые, реже очередные, мелкие (до 5 мм длиной, 1,5 мм 
шириной) листочки, похожие на хвоинки, соотноше-
ние стеблей и листочков в побегах по массе 1:1 [11].

Определение содержания суммы экстрактивных 
веществ проводили по методу 2, изложенному в ГФ 
XIV издания [6].

Содержание флавоноидов в экстракте побегов 
шикши черной определяли методом дифференциаль-
ной спектрофотометрии на спектрофотометре UNICO 
2800 UV/VIS (США) при ʎ=410 нм по методике, раз-
работанной для анализа противодиабетического экс-
тракта [15]. 

Стандартом для определения суммы флавоноидов 
выбрали рутин, максимумы поглощения комплексов 
экстрактов шикши черной с AlCL3 имели близкие 
значения с комплексом рутина с AlCL3 (ʎmax=410±2) 
(рис. 1).

Статистическая обработка результатов количест-
венного определения биологически активных веществ 
в объектах исследования проводилась согласно тре-
бованиям ОФС.1.1.0013.15 ГФ XIV издания [6].

Полученный жидкий экстракт шикши черной 
предварительно выпаривали на ротационном испари-
теле UL-2000Е при температуре не выше 40-50 °С для 
удаления экстрагента.

Рис. 1. Дифференциальные спектры поглощения: 1 – СО рутина 
с AlCL3; 2 – жидкого экстракта побегов шикши черной на 70 % 
этиловом спирте с AlCL3

Определение острой и хронической токсичности 
проводили на половозрелых 80 белых мышах обо-
его пола линии ICR (CD-1) возраста 3 месяца на базе 
вивария «Центра гигиены и эпидемиологии в При-
морском крае». При определении острой токсичности 
мыши были рандомизировано разбиты на 6 групп. Во 
время проведения эксперимента соблюдали карантин 
(14 дней) и стандартные операционные процедуры 
(СОП) обращения с животными [3]. Питание [4], 
прием воды [5], световой режим, температура и влаж-
ность контролировали согласно разработанным нор-
мативам [3, 13, 14].  

Дозы исследуемого объекта для введения живот-
ным готовили путём разведения экстракта шикши 
черной в очищенной воде и вводили внутрижелудочно 
в объеме 2 мл/300 г массы тела с помощью зонда, что 
приближает к пероральному способу введения [10]. 
При этом учитывали, что максимально возможное 



53

ÄÀËÜÍÅÂÎÑÒÎ×ÍÛÉ ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÈÉ ÆÓÐÍÀË / 2022 / № 2

ÔÓÍÄÀÌÅÍÒÀËÜÍÀß ÌÅÄÈÖÈÍÀ

введение составляет 0,5 мл/20 г (мышам) с интерва-
лом не менее 30 мин.

Согласно инструкции, в первый день после вве-
дения экстракта шикши опытные животные нахо-
дились под непрерывным наблюдением в открытом 
поле по методике Hall, регистрировалось поведение 
животных (вегетативные и ориентировочные реак-
ции), внешний вид (состояние шерстного покрова, 
глаз, ушных раковин, слизистых оболочек), в 
остальные 14 суток параметры определяли одно-
кратно в день [10]. 

Установление хронической токсичности требует 
более длительного наблюдения. Введение экстракта 
животным внутрижелудочно и наблюдение прово-
дили в течение 30 суток. Интактная группа (1-я) или 
биологический контроль находилась на стандартной 
диете. Опытная группа (2-я) получала экстракт в дозе 

110 мг/20 г с интервалом 30 минут. Животные биоло-
гического контроля получали идентичный объем воды 
очищенной. В каждой группе было по 9 особей. 

Функциональное состояние внутренних органов 
и процесса обмена веществ оценивали по содержа-
нию основных биохимических показателей с помо-
щью анализатора Mindray BS – 480, гематологических 
показателей крови – на гематологическом анализаторе 
Sysmex XS-1000i.

Обработка полученных данных проводилась мето-
дом малой выборки с вычислением среднего значе-
ния и статистической ошибки среднего значения. 
Сравнения цифровых показателей производили по 
t-критерию Стьюдента при уровне значимости нуле-
вой гипотезы (p≤0,05), для установления взаимос-
вязи между полученными показателями использовали 
выборочный коэффициент корреляции [8].

Результаты и обсуждение
Жидкий экстракт травы шикши черной предс-

тавляет собой желтую жидкость со специфическим 
смолянистым запахом. В жидком экстракте побегов 
шикши черной определяли экстрактивные вещества и 
флавоноиды в пересчете на рутин (табл. 1).

Таблица 1 – Содержание суммы БАВ в жидком экстракте 
побегов шикши черной 

Объект 
Содержание суммы 

экстрактивных 
веществ, %

Содержание суммы 
флавоноидов 
в пересчете 
на рутин, %

Экстракт побегов 
шикши черной, n=6 21,70±0,11 0,46±0,002

Однократное введение экстракта побегов шикши 
черной мышам в дозах от минимальной 60 мг/20 г до 
максимальной 110 мг/20 г массы тела животного не 
вызывало гибели мышей. 

Не выявлены отклонения в ориентации (горизон-
тальный и вертикальный компоненты) в открытом 
поле при сравнении с интактной группой. Вегетатив-
ные функции (частота и оформление фекальных масс, 
количество и цвет мочи), глубина и частота дыхатель-
ных движений сохранялись в пределах нормы на про-
тяжении периода наблюдений. 

Слезотечение, выделения из ушей и носа, слюноте-
чение или сухости слизистых не наблюдались. Тонус 
мускулатуры у всех мышей был умеренным, конеч-
ности в норме. Шерстный покров имел нормальный 
блеск, обычной густоты.

Результаты проведенных исследований позволяют 
отнести исследуемый экспериментальный препа-
рат (экстракт побегов шикши) к классу малоопасных 
веществ [2]. 

Этот вывод подтверждает уровень биохимических 
показателей, который колебался в пределах физиоло-
гической нормы (табл. 2, 3). 

Данные по влиянию экстракта на показатели, 
характеризующие функции почек, представлены в 

таблице 3. Отклонений от группы биологического 
контроля не наблюдали.

Таблица 2 – Влияние длительного введения экстракта побегов 
шикши черной на биохимические показатели функции печени 
мышей (M m)

Группы,
количест-
во мышей

Общий 
билиру-

бин,
ммоль/л

Холесте-
рин,

ммоль/л
АЛТ*,
ед/л

АСТ*,
ед/л

Тригли-
цериды,
ммоль/л

1-я группа, 
n=9 1,38±0,14 2,0±0,3 38,5±2,6 317,26±40,1 0,70±0,08

2-я группа, 
n=9 1,36±0,14 2,3±0,4 45,5±4,0 350,6±39,1 0,72±0,03

Примечание. *АЛТ – аланинаминотрансфераза, **АСТ – аспар-
татаминотрансфераза.

Таблица 3 – Влияние длительного введения экстракта побегов 
шикши черной на биохимические показатели функции почек 
мышей (M m)

Группы, 
коли-
чество 
мышей

Мочевая 
кислота, 
ммоль/л

Моче-
вина, 

ммоль/л

Креа-
тинин, 

ммоль/л

Общий 
белок, 

г/л
ЛДГ * ед/л

1-я 
группа, 
n=9

130,0±20,0 8,35±0,8 33,0±3,0 41,4±0,4 4010,0±390,3

2-я 
группа, 
n=9

145,6±23,0 8,36±0,9 38,3±3,5 50,2±0,4 3781,4±387,7

Примечание. *ЛДГ – лактатдегидрогеназа.

Определены особенности действия алиментарного 
фактора на показатели крови, так содержание гемо-
глобина (HGH) в группе биологического контроля – 
123,0±10,1 г/л; при приеме экстракта шикши черной – 
129,2±6,7 г/л, то есть без достоверных различий.

Количество эритроцитов в интактной группе 
8,1±0,1×1012/л; в группе, принимающей экстракт 
травы шикши – 8,5±0,1×1012/л. Коэффициент кор-
реляции между гемоглобином и эритроцитами 
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в опытной группе r=0,88, в интактной – r=0,90, т. е. 
сильный однонаправленный. О содержании в эритро-
цитах гемоглобина судят по цветовому показателю 
или фарб-индексу. В опытной группе цветной пока-
затель 0,45±0,007, в интактной группе – 0,45±0,001. 
Коэффициент корреляции между гемоглобином 
и цветным показателем r=0,79 в опытной группе, 
в интактной – r=0,80.  

Все остальные показатели, представленные 
в таблице 4, также не выходят за пределы нормы 
и согласуются с литературными данными [9]. Отме-
чается высокая однонаправленная корреляция между 
средним объёмом эритроцитов (MCV) и средним 
содержанием гемоглобина в эритроците (r=0,92), 
сильная разнонаправленная связь МСV со средней 
концентрацией гемоглобина в эритроците (r=-0,94) 
в опытной группе.

Таблица 4 – Основные показатели «красной» крови 
мышей после введения экстракта побегов шикши черной 
в эксперименте (M±m)

Группы,
количество 

мышей

Средний 
объем 

эритро-
цитов 

(MCV), fl 

Среднее со-
держание
гемогло-
бина в 

эритроците 
(MCH), пг

Средняя
концен-
трация 

гемоглобина 
в эритроците 
(MCHC), %

Ширина 
распре-
деления 
эритро-

цитов по 
объемам 
(RDW), fl 

1-я группа, 
n=9 46,9±1,5 15,1±0,2 321,8±4,9 30,6±1,5

2-я группа, 
n=9 46,5±0,5 15,4±0,1 327,0±3,9 29,2±2,0

При введении экстракта побегов шикши черной 
установленные показатели тромбоцитов не менялись 

(табл. 5). Отмечена сильная однонаправленная кор-
реляционная связь между количеством тромбоцитов 
и средним объемом тромбоцитов (r=0,75) и разнона-
правленная c распределением тромбоцитов по объему 
(r=-0,69) в опытной группе мышей, что соизмеримо 
с интактной группой.

Таблица 5 – Основные показатели тромбоцитов крови 
мышей после введения экстракта побегов шикши черной 
в эксперименте (M±m)

Группы,
коли-
чество 
мышей

Тромбо-
циты 
(PLT), 
103/мм3

Средний 
объем тром-

боцитов 
(MPV), fL

Распределение 
тромбоцитов 

по объему 
(PDW), %

Тромбо-
крит 

(PCT), %

1-группа 
n=9 775,2±81,4 6,9±0,2 6,6±0,3 0,54±0,05

2-группа, 
n=9 803,2±61,0 6,8±0,4 6,5±0,5 0,51±0,02

Использование грызунов категории SPF снижает 
вариабельность изучаемых показателей. Соотноше-
ние различных видов лейкоцитов имеет клиническое 
значение для оценки активности иммунной системы. 
Данные лейкоцитарной формулы в таблице 6 согласу-
ются с литературными данными [9].

Таблица 6 – Анализ лейкоцитарной формулы у мышей 
после  введения экстракта побегов шикши (M±m)

Группы,
количест-
во мышей

Лейко-
циты, 
109/л

Эози-
нофи-
лы, %

Ней-
трофи-
лы, %

Лим-
фоци-
ты, %

Моно-
циты, 

%

Базо-
филы, 

%
1-я группа, 
n=9 3,0 0,3 2,7 92,3 0,7 4,0

2-я группа, 
n=9 3,7 0 2,0 93,0 0,8 4,2

Выводы
1. Определена сумма экстрактивных веществ и 

сумма флавоноидов в пересчете на рутин в жидком 
экстракте побегов шикши черной.

2. При энтеральном введении лабораторным 
мышам CD-1 (самки и самцы) экстракта побегов 
шикши в дозах от 60 мг/20 г до 110 мг/20 г леталь-
ность отсутствовала, что не позволило установить 
LD50, поэтому, согласно государственным стандартам, 
экстракт побегов шикши можно отнести к категории 
нетоксических субстанций [2].

3. Не выявлено нарушений функционирования 
внутренних органов (печени и почек) по биохими-

ческим показателям крови при длительном приеме 
экстракта побегов шикши черной.

4. Состояние иммунной и свёртывающей систем, 
насыщение организма кислородом находятся в преде-
лах нормы. 

Полученные данные подтверждают наличие 
потенциала у водно-спиртового экстракта шикши чер-
ной в качестве корректора метаболических нарушений 
и перспективность исследований по  дальнейшему 
изучению активности экстракта для получения на его 
основе безопасного эффективного лекарственного 
средства.
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Важными показателями в оценке состояния здо-
ровья населения являются уровни заболеваемости, 
смертности, рождаемости и численности населения.

Последние два десятка лет Правительство Россий-
ской Федерации (РФ) предпринимает ряд заметных 
мероприятий, направленных на улучшение привле-
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кательности территории Дальнего Востока, создавая 
условия для закрепления, сохранения и преумножения 
населения, развития наших субъектов федерации. 

Хабаровский край в этом плане может быть сво-
еобразным камертоном в социальном благополучии 
населения ДФО, окраинных земель РФ. 

Особое внимание власти и общественности к 
дальневосточной земле было обусловлено богатством 
огромной территории природными ресурсами, кото-
рые следует осваивать, протяженностью береговой 
линии Тихоокеанского побережья, позволяющей осу-

ществлять торговые контакты, доставляя грузы наибо-
лее коротким путем.

Мы посчитали важным оценить реальную эффек-
тивность принятых мер по улучшению жизни населе-
ния ДФО на примере ХК с помощью вышеназванных 
социальных мер за последние 12 лет на основании 
изучения динамики уровня численности, рождаемо-
сти, смертности населения Хабаровского края в срав-
нении с аналогичными показателями Российской 
Федерации (РФ) и Дальневосточного федерального 
округа (ДФО) с 2009 по 2020 гг.

Материалы и методы
Цифровой материал, касающийся показателей 

смертности, рождаемости и численности, выбран в 
ежегодных сборниках статистических материалов 
Федеральной службы государственной статистики 
(Росстата, Хабаровскстата) за период 2009–2020 гг. 
Сравнивались показатели, рассчитанные на 100 тыс. и 
на 1 тыс. населения в соответствующий период вре-
мени. Рассчитаны показатели динамического ряда 
(абсолютный прирост, темп роста, темп прироста). 

При помощи программы Microsoft Excel – 2013 на 
диаграммах с показателями ХК сформирована линия 
тренда с определением R2 – коэффициента достовер-
ности аппроксимации.

Проведен анализ демографических тенденций 
относительно динамики показателей смертности, 
рождаемости и численности населения Хабаровского 
края, РФ и ДФО за 2009–2020 годы. 

Результаты и обсуждение
По официальным данным статистического учета 

в Российской Федерации, ДФО и Хабаровском крае, 
представленным на рис. 1, в период с 2009 по 2020 гг. 
отмечалась тенденция к снижению численности насе-
ления как Хабаровского края, так и ДФО, в то время 
как по РФ за исследуемый период наблюдения име-
лась тенденция к увеличению этого показателя. Но, 
несмотря на наметившуюся положительную тенден-
цию к увеличению численности населения по РФ, с 
2018 года наблюдается снижение показателя.

 Рис. 1. Динамика изменения показателя численности населения 
РФ, ДФО и ХК в среднем в 2009–2020 гг. (чел.)

Так, в 2014 году численность населения РФ уве-
личилась за счет присоединенного населения Рес-
публики Крым, а показатель численности населения 
ДФО увеличился в 2018 году за счет присоединения 
Республики Бурятии и Забайкальского края к ДФО. 
Присоединенные территории из расчетов численно-
сти исключены в связи с получением недостоверных 
результатов в динамике показателя.

Доля жителей края в составе РФ в 2020 году соста-
вила менее 1 % (0,9 %), а доля жителей ДФО – 5,6 % 
от общей численности населения страны. При про-
ведении анализа медико-демографических показа-
телей выявлено, что численность населения Хаба-
ровского края на 1 января 2020 года составляла 1,3 
млн человек. Как видно на рисунке 2, соотношение 
городского населения по отношению к жителям села 
края составляло 5:1. В это же время население РФ 
составляло 146,8 млн человек, а городское население 
России преобладало над сельским в соотношении 3:1. 
Что касается ДФО, то соотношение горожан к сель-
ским жителям составляло 3,2:1, а численность на 
начало года была 8,2 млн человек, включая население 
Бурятии и Забайкальского края. 

Как видно из графиков, представленных на рисун-
ках 1 и 2, снижение численности населения Хабаровс-
кого края и ДФО происходит ежегодно. В сравнении 
с 2009 годом в 2020 году на начало года оно сокра-
тилось на 92 785 человек. Негативные тенденции в 
Хабаровском крае относительно численности насе-
ления дебютировали в начале 90-х годов [2, 3]. При 
этом темп убыли городского населения ХК в 2020 
году относительно 2009 года составил -4,7 %, а темп 
убыли сельского населения составил -14,4 %. Числен-
ность жителей села ежегодно снижалась более высо-
кими темпами, но равномернее, чем численность 
городского населения.
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Таблица 1 – Показатели численности населения ХК в сравнении с РФ и ДФО в среднем за период 2009–2020 гг. (абс.)

Численность 2009 2012 2015 2017 2018 2019 2020
Темп прироста 

(убыли) 
2009/2020 гг., %

РФ 141 909 243 143 201 721 143 747 254 144 496 740 144 477 860 144 406 260 144 073 138 1,5

ДФО 6 450 240 6 258 665 6 265 833 6 173 982 6 152 424 6 131 566 6 104 352 -5,4

ХК 1 401 170 1 342 279 1 342 475 1 330 798 1 324 887 1 318 558 1 308 385 -6,6

Рис. 2. Динамика изменения показателя численности городского и сельского населения РФ, ДФО и ХК на 1 января в 2009–2020 гг. (чел.)

На рисунке 2 показана динамика показателей чис-
ленности населения в сравнении между городским 
и сельским населением. В целом по РФ отмечается 
снижение численности сельского населения на про-
тяжении всего периода наблюдения. Численность 
городского населения России некоторое время имела 
тенденции к росту. Темп прироста городского насе-
ления РФ в 2020 году относительно 2009 года соста-
вил 4,1 %, а темп убыли сельского населения соста-
вил -5,6 %. В ДФО численность как городского, так 
и сельского населения сокращается равномерно. Темп 

убыли городского населения ДФО в 2020 году отно-
сительно 2009 года составил -3,2 %, а темп убыли 
сельского населения составил -11,7 %. Таким образом, 
наиболее неблагоприятная ситуация наблюдается по 
краю, где убыль численности населения развивается 
более высокими темпами, а особенно уязвимы жители 
сельской местности. Численность населения РФ имела 
тенденции к увеличению до 2018 за счет увеличения 
численности городского населения. Имеет смысл про-
анализировать некоторые причины динамики числен-
ности населения изучаемых территорий в сравнении.
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Рис. 3. Динамика изменения показателя рождаемости населения 
РФ, ДФО и ХК в 2009–2020 гг. (на 1 000 населения)

Как видно из графиков, представленных на 
рисунке 3, как в РФ, так и в ДФО, и в ХК прослежи-
вается четкая тенденция к снижению рождаемости. 
В последние годы темпы снижения особенно ускори-
лись и достигли максимальных значений. Показатель 
рождаемости в ХК за период 2009–2020 гг. колебался в 
пределах 10,6-14,3 ‰, составляя, в среднем, 12,72 ‰, 
что соответствует низкому уровню показателя рождае-
мости, а это в свою очередь ведет к постарению насе-
ления. Минимальный уровень рождаемости 10,6 ‰ 
наблюдался в 2020 году, в период пандемии новой 
коронавирусной инфекции. Темп убыли рождаемо-
сти в ХК в 2020 году относительно 2009 года соста-
вил -15,2 %, а относительно предыдущего 2019 года 
-2,8 %. В РФ и ДФО наблюдалась аналогичная ситуа-
ция: показатель рождаемости населения за тот же 
период относился к низкому уровню (12,36 и 13,06 ‰, 
соответственно). Средний показатель рождаемости по 
краю был выше общероссийского на 0,35 ‰ (12,72 ‰ 
и 12,36 ‰, соответственно), а при сравнении с ана-
логичным показателем ДФО он был ниже на 0,34 ‰ 
(12,72 ‰ и 13,06 ‰, соответственно).

Рис. 4. Динамика изменения показателя общей смертности 
населения РФ, ДФО и ХК в 2009–2020 гг. (на 1 000 населения)

Как видно из материалов по динамике показателя 
общей смертности за тот же период, представленных 
на рисунке 4, наметившаяся в динамике показателя 
тенденция к снижению показателя смертности насе-
ления ХК, наблюдавшаяся до 2018 года, в 2019 году 
поменяла направление траектории в сторону увели-
чения, достигнув в 2020 году рекордных значений за 
изучаемый период. 

Колебания показателя общей смертности в ХК 
за период 2009–2020 гг. находились в пределах 12,8-
15,6 ‰, составляя, в среднем, 13,68 ‰, что соответ-
ствует среднему уровню, но в 2020 году, в период 
пандемии новой коронавирусной инфекции показа-
тель общей смертности достиг значения 15,6 ‰, что 
соответствует высокому уровню общей смертности. 
Минимальный уровень общей смертности 12,8 ‰ 
регистрировался в 2018 году, а максимальный 15,6 ‰ 
в 2020 году. Темп прироста показателя общей смерт-
ности в ХК в 2020 году относительно 2009 года соста-
вил 14,7 %, а относительно предыдущего 2019 года 
17,3 %. Показатель общей смертности населения ХК 
за весь период наблюдения превышал аналогичный 
показатель ДФО, с 2010 года он превышал и средне-
российский уровень общей смертности.

Рис. 5. Динамика изменения показателя младенческой смертности 
в РФ, ДФО, ХК в 2009–2020 гг. (на 1 000 родившихся)

Младенческая смертность – ведущий показатель 
здоровья, уровня жизни и качества работы системы 
здравоохранения. В ХК за период 2009–2020 гг. этот 
показатель колебался в пределах 4-12,1 на 1 000 
родившихся живыми. Отмечались положительные 
тенденции на протяжении периода наблюдения. 
Максимальный уровень смертности детей до года 
12,1 ‰ регистрировался в 2013 году, а минимальный 
4 ‰ в 2019 году, что явилось рекордным миниму-
мом. В 2020 году показатель оставался относительно 
стабильным. Темп убыли показателя младенческой 
смертности в ХК в 2020 году относительно 2009 года 
составил -60,2 %, а относительно предыдущего 
2019 года темп прироста составил 2,5 %. Показатель 
младенческой смертности населения ХК до 2015 года 
превышал аналогичный показатель ДФО, и особенно 
среднероссийский. В то же время, с 2015 года стал 
стабильно ниже показателей уровня младенческой 
смертности, как по ДФО, так и по РФ.

Естественная убыль численности населения в 2020 
году составила -5 % (рис. 6), что является рекордным 
минимумом за анализируемый период. 

Анализ динамики изменения показателя смерт-
ности от внешних причин населения РФ, ДФО и 
ХК в 2009–2020 гг., представленный на рисунке 7, 
свидетельствует о явной положительной тенден-
ции снижения показателя в РФ, ДФО и ХК. Показа-
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тель смерт ности от внешних причин в ХК за период 
2009–2020 гг. колебался в пределах 133,6 до 210,5 
на 100 тыс. населения, составляя, в среднем, 165,47 
на 100 тыс. населения. Минимальный уровень 
смертности 133,6 на 100 тыс. населения зарегистри-
рован в 2020 году, во время нахождения населения на 
самоизоляции в период пандемии, а максимальный 
210,5 на 100 тыс. населения в 2010 году. 

Рис. 6. Динамика изменения показателя прироста/убыли 
населения РФ, ДФО и ХК в 2009–2020 гг. (на 1 000 населения)

Рис. 7. Динамика изменения показателя внешних причин 
смертности населения РФ, ДФО и ХК в 2009–2020 гг. (на 100 000 
населения)

Темп убыли показателя смертности от внешних 
причин в ХК в 2020 году относительно 2009 года 
составил -35,1 %, а относительно предыдущего 2019 
года -2,1 %. Показатель смертности от внешних при-
чин населения ХК за весь период наблюдения пре-
вышал среднероссийский уровень смертности от 
внешних причин. При сравнении с аналогичным 
показателем ДФО он оставался на одном уровне весь 

период наблюдения. Следовательно, основная при-
чина повышения смертности взрослого населения 
обусловлена внутренними причинами: состоянием 
здоровья и болезнями.

Таким образом, проведенный нами анализ дина-
мики медико-демографических показателей населе-
ния ХК в период 2009–2020 гг. в сравнении с обще-
российскими показателями и показателями ДФО, 
свидетельствует о том, что в Хабаровском крае и 
ДФО отмечалось снижение численности населения, 
как городского, так и сельского, в то время как общая 
численность населения РФ имела тенденции к росту 
до 2018 года за счет городского населения. Снижение 
рождаемости регистрировалось повсеместно.

Очевидно, что пандемия новой коронавирусной 
инфекции внесла свои коррективы на динамику 
некоторых показателей: общая численность населе-
ния и общий уровень рождаемости в крае продол-
жали убывать, причем эти показатели достигли мак-
симального значения в 2020 году. Показатель общей 
смертности, имеющий тенденцию к снижению на 
протяжении 8 лет, вновь вырос и достиг за период 
пандемии максимального значения. Положительно, 
что период самоизоляции не повлиял негативно на 
показатель смертности от внешних причин. Пока-
затель снижался ежегодно, начиная с 2011 года и к 
2020 году достиг своего минимального значения. 
Но общий уровень этого показателя по-прежнему 
имеет высокие значения. В Хабаровском крае общее 
количество детей стало существенно меньше отно-
сительно общей численности взрослого населения 
по сравнению с аналогичным общероссийским 
показателем и ДФО.

Существующая медико-демографическая обста-
новка на территории края и выявленные особенности 
динамики изменения показателей позволяют опреде-
лить наиболее уязвимые звенья демографических про-
блем и попытаться разработать план первоочередных 
задач по преодолению наметившихся тенденций. Ста-
рение население края обусловлено неблагоприятной 
динамикой показателей естественного движения насе-
ления жителей края.
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Аннотация. В исследовании на материалах статей С.И. Каплуна в первом издании Большой медицинской 
энциклопедии выявляются предлагавшиеся им дисциплинарные конвенции о границах, содержании и мето-
дах советской гигиены труда. Показывается, что Каплун представлял гигиену труда молодой советской дисци-
плиной, но также указывал на ее прошлое и говорил о дореволюционных российских и зарубежных аналогах. 
Демонстрируется, что гигиена труда по Каплуну занимала междисциплинарное положение и имела гибридный 
язык. Доказывается, что автор признавал значение зарубежных исследований для советской гигиены труда, но 
отрицал возможность ученых из капиталистических стран повлиять на здравоохранительные практики в их 
государствах. Утверждается, что после идеологического разгрома в 1931 году Каплун подстроил свой нарратив 
под изменившуюся обстановку и сам стал критиковать коллег, но к концу 1930-х годов утратил свое влияние 
вместе с остальными советскими социал-гигиенистами.
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Приход к власти большевиков после революцион-
ных событий 1917 года привел к резкому росту авто-
ритета и полномочий врачей, которым впервые в оте-
чественной истории позволили создать автономный 
Народный комиссариат здравоохранения. Он был воз-
главлен Н.А. Семашко (1874–1949), З.П. Соловьевым 
(1876–1928) и другими адептами социальной гигиены, 
изучавшими влияние социальной среды на здоровье 
трудящихся масс. Поскольку идеи социал-гигиенистов 
были созвучны политическому курсу новой власти, 
они оставались одной из наиболее влиятельных сил 
советского здравоохранения и доминировали в нем 
вплоть до рубежа 1920-х и 1930-х годов [34].

Одним из представителей сообщества советс-
ких социал-гигиенистов был Сергей Ильич Каплун 
(1897–1943), который окончил медицинский факуль-
тет Московского университета в 1917 году и быстро 
взлетел по карьерной лестнице. Он был одним из наи-
более известных специалистов по гигиене и охране 
труда в довоенном СССР. В 1918–1926 годах он заве-
довал отделом охраны труда в Народном комиссари-
ате труда и был советским представителем в профиль-
ных международных комитетах. Каплун также стоял 
у истоков первой в СССР кафедры гигиены труда 
и института охраны труда, много лет редактировал 
ключевой для этой области журнал «Гигиена труда»1. 
В годы культурной революции (1928–1931) он был 
подвергнут идеологической критике [38, c. 234–236]. 
Однако, подстроившись под изменившуюся повестку, 
ученый смог не только сохранить свою жизнь, но и на 
некоторое время удержать часть своих позиций в про-
фессиональной среде. В их числе были должности 
автора и редактора статей по гигиене труда в первом 
издании Большой медицинской энциклопедии (БМЭ), 
выходившей с 1928 по 1936 год.

Это издание было систематизацией всех актуаль-
ных для тех лет знаний по медико-биологической 
тематике. Подобно тому, как немецкие медицинские 
энциклопедии начала XX века претендовали на пре-
зентацию национальной интерпретации универсаль-
ных знаний, БМЭ предлагала их советскую версию. 
Благодаря тиражам более чем в 20 тыс. экземпляров, 
она стала одним из самых доступных советскому 
медицинскому работнику энциклопедических изданий.

Сергей Каплун написал для первого издания БМЭ 
статьи о ключевых для гигиены труда понятиях, 
в которых закрепил дисциплинарные конвенции. В их 
числе 13 авторских текстов [8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 
16, 17, 18, 19, 20, 21] и пять разделов для коллектив-
ных статей [4, 5, 22, 23, 24]. Объем этих материалов 
варьировался от двух до нескольких десятков страниц 
энциклопедически убористого шрифта в несколько 

1 Издание несколько раз меняло наименование. С 1929 года оно 
стало называться «Гигиена, безопасность и патология труда», 
с 1933 года – «Гигиена и безопасность труда», с 1934 года – «Гиги-
ена труда и техника безопасности», с 1938 года – «Охрана труда».

колонок. Энциклопедические статьи Каплуна позво-
ляют выявлять различия в его интерпретациях науч-
ных концептов до публичной критики гигиениста 
в 1931 году и после нее. Наиболее заметным измене-
нием представляется практика ссылок на К. Маркса, 
Ф. Энгельса, В. Ленина и И. Сталина. Сами по себе 
марксистские взгляды Каплуна не вызывают сомне-
ний. Например, они подтверждаются его простран-
ными ссылками на Маркса в первой части статьи 
из сборника «Социальная гигиена», относящемуся 
к 1922 году, когда строгого правила о необходимости 
ссылок на «правильных» авторов еще не существо-
вало [13]. Однако в ранних энциклопедических ста-
тьях Каплуна фамилии классиков не фигурируют ни 
одного раза, хотя текст о Международном бюро труда 
(1928) можно охарактеризовать как ярко антикапи-
талистический [10]. В поздних материалах из БМЭ 
Маркс, Энгельс и Ленин упомянуты примерно по 10 
раз, а Сталин – 5 раз2. В отличие от ранних ссылок 
на Маркса в сборнике, которые были аналитически 
встроены в нарратив, поздние энциклопедические 
упоминания соответствующих авторов выглядят зна-
чительно более формальными.

В связи с этим историки писали об идеологиче-
ской мимикрии ученого-гигиениста, характерной для 
советской медицины 1930-х годов [1, c. 125]. Однако 
обстоятельного изучения энциклопедического насле-
дия Каплуна проведено не было ни в рамках иссле-
дований советской гигиены труда, ни в контексте 
истории медицинских энциклопедий [6, c. 11–21; 25, 
c. 527–532; 31; 34, с. 428–432; 38].

В данном исследовании на основании энциклопе-
дических текстов С.И. Каплуна выявляются предла-
гавшиеся им дисциплинарные конвенции о границах, 
содержании и методах советской гигиены труда.

Содержание гигиены труда и ее место 
в советской системе наук

Сергей Каплун относил свою дисциплину к числу 
профилактических и считал, что она изучает влияние 
труда (самого процесса применяемых орудий и сырья, 
условий, итогового продукта) на здоровье трудящихся 
и их работоспособность. Из такого биосоциального 
понимания болезни, согласно автору, вытекала связь 
гигиены труда с доминировавшей в советской меди-
цине 1920-х социальной гигиеной, которая анализиро-
вала влияние экономических и социальных факторов 
на здоровье [15, с. 496].

Через выстраивание связей решались и другие 
важные задачи: включение гигиены труда в советскую 
систему наук и утверждение ее междисциплинарного 
характера3. Каплун указывал на взаимодействие своей 

2 Сюда намеренно не включены многочисленные упоминания этих 
авторов из огромной статьи «Труд», поскольку она более чем на 
половину состоит из пересказа их публикаций [20].
3 В вопросе междисциплинарности гигиена труда не была исключи-
тельным случаем. Социальная гигиена позиционировалась ее пред-
ставителями аналогично [34, p. 412].
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дисциплины с охраной труда и здравоохранением. 
Оно определялось тем, что исследования по гигиене 
труда должны были стать научными предпосылками 
для этих практических медицинских областей [15, 
с. 496]. Эта позиция фиксировала установку на подчи-
нение теории нуждам практики, характерную для пар-
тийной элиты и в частности Иосифа Сталина в 1930-е 
годы [38, p. 237].

Другие связи гигиены труда выстраивались через 
указания на методологические заимствования из иных 
областей. К их числу специалист относил: физиоло-
гию, экспериментальную психологию, аналитическую 
химию, экспериментальную патологию, фармаколо-
гию, технологические дисциплины (строительство, 
материаловедение и др.), санитарную технику [15, 
с. 498–499]. Кроме этих логичных для профилакти-
ческой медицины сопредельных областей знания, 
Каплун считал источником мировоззренческих откры-
тий для гигиениста политическую экономию и исто-
рический материализм. Оно обосновывал их родство 
тем, что советская гигиена труда рассматривает труд 
«не как категорию чисто физиол. порядка (как это 
делает буржуазная физиология труда), а изучает его 
в условиях реальной действительности и в окружа-
ющей его конкретной соц.-эконом. обстановке» [15, 
с. 500].

Это означало, что советских гигиенистов труда 
интересовал в первую очередь не изолированный 
организм, а тело социальной группы – пролетариат 
(и шире – трудящихся)4, что вполне согласовывалось 
с социал-гигиенистской повесткой 1920-х. Именно об 
этом теле следовало заботиться государству и здра-
воохранению. Разрабатываемые учеными меры по 
оздоровлению пролетариата должны были влиять на 
экономическую эффективность производства. Таким 
путем гигиена труда приобретала практическую зна-
чимость для советского государства, обещая ему 
помощь в сохранении человеческих ресурсов для эко-
номики. 

Генеалогия  и  аналоги  гигиены  труда
Согласно жанру научно-энциклопедического 

письма, в статьях о дисциплинах должна присут-
ствовать историческая часть. Соответственно, Сер-
гею Каплуну предстояло создать нарратив прошлого 
гигиены труда. Для этого он пользовался двумя страте-
гиями.

С одной стороны, он шел по традиционному для 
истории науки пути максимального удревнения дис-
циплины5. Каплун делил историю гигиены труда на 
донаучный и научный периоды. К первому он относил 
отдельные указания на взаимосвязь труда и здоровья, 
которые доступны в древнеегипетских, древнееврей-

4 Размышления о границах этих категорий в советском медицинском 
языке содержатся в статье автора этих строк [33].
5 Современный специалист по гигиене труда Е.Е. Шиган следует той 
же логике. Первые упоминания о связи труда и здоровья на русском 
языке обнаруживаются им еще в середине XVI века, а начало науч-
ного изучения этих вопросов закрепляется за М.В. Ломоносовым 
[32, с. 42].

ских и древнегреческих источниках. Следующим эта-
пом донаучного периода ученый считал эпоху Возрож-
дения, когда стали появляться специальные работы 
об отдельных профессиональных болезнях. Научный 
период по Каплуну следовало начинать с XVIII в., 
когда был опубликован труд итальянца Бернардино 
Рамаццини, включавший в себя информацию о десят-
ках профессиональных заболеваний и вредностей [15, 
с. 500–501]. Развитие дисциплины в России он отно-
сил к XIX в. и связывал с именами А.Н. Никитина 
(1793–1858), опубликовавшего в первой половине 
столетия ряд статей по теме и руководство «Болезни 
рабочих, с указанием предохранительных мер» (1846), 
и одного из ключевых гигиенистов второй половины 
столетия Ф.Ф. Эрисмана (1842–1915) [15, с. 502].

С другой стороны, специалист заявлял, что 
по-настоящему гигиена труда как самостоятельная 
дисциплина оформилась только в 1923–1933 годах 
и лишь в СССР. Для доказательства этого тезиса он 
обращался к российскому и иностранному медицин-
скому понятийному аппарату. Каплун указывал, что 
в немецком, французском и английском применя-
ются понятия «gewerbehygiene», «hygiéne industrielle» 
и «industrial hygiene» («профессиональная гигиена», 
«промышленная гигиена», «промысловая гигиена»), 
а в дореволюционной России было в употреблении 
понятие «фабричная гигиена» [15, с. 496].

Ни один из этих концептов ученый не считал удач-
ным. Он утверждал, что в дисциплинарные рамки 
«фабричной гигиены» попадали только заводские 
рабочие. Понятие «промышленная гигиена» было 
шире, но все равно не охватывало все сферы хозяй-
ства. Варианты «профессиональная гигиена» и «про-
мысловая гигиена», полагал медик, смещали вни-
мание к анализу отдельных отраслей труда. Понятие 
«гигиена труда» по Каплуну было оптимально широ-
ким и позволяло одновременно изучать все виды 
хозяйства, а также сочетать в себе рассмотрение сани-
тарных особенностей отдельных отраслей и процесса 
труда в целом [15, с. 496–497].

Несмотря на все аргументы, программная статья 
Каплуна в БМЭ называлась именно «Профессио-
нальная гигиена» (1933), но содержала подзаголо-
вок «(правильнее – гигиена труда)». Тем не менее по 
ходу изложения автор избегал использование этих 
словосочетаний как синонимичных и отдавал пред-
почтение именно «гигиене труда». На начало 1930-х 
годов вопрос о верном названии и границах дисци-
плины все еще оставался открытым для советской 
науки, поэтому текст массового канонического спра-
вочного издания предлагал читателям (прежде всего 
коллегам-специалистам) новое соглашение. Пред-
положительно окончательное утверждение понятия 
«гигиена труда» в качестве основного произошло 
уже после Второй мировой войны. Об этом свиде-
тельствует, к примеру, отсутствие альтернативного 
концепта «профессиональная гигиена» в статьях 
о гигиене из двухтомного послевоенного издания по 
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истории медицины под редакцией Б.Д. Петрова [25, 
с. 527–532; 28, с. 243].

Эти тезисы автора можно поместить в еще один 
контекст. По воспоминаниям гигиениста А.В. Моль-
кова, пришедшие в Московский университет в начале 
1920-х годов и не имевшие большого академического 
опыта члены команды Н.А. Семашко, среди которых 
был и молодой Каплун, были встречены старыми 
профессорами с недовольством [26, с. 7]. Написан-
ные на рубеже 1920-х и 1930-х годов энциклопеди-
ческие статьи показывали: сторонникам Семашко 
удалось успешно пересобрать устаревшую капитали-
стическую фабричную гигиену в новую прогрессив-
ную социалистическую гигиену труда.

Одновременное использование стратегий удрев-
нения и подчеркивания «советскости» гигиены труда 
характеризует изложение С.И. Каплуна как продукт 
смешения нарративов, доминировавших в период ста-
линизма и до него в 1920-х6. В раннесоветский период 
историки медицины должны были показать создание 
особенной советской медицины, ее новые методы, 
принципы и объекты. Однако отрицать заслуги ино-
странных докторов не требовалось. При Сталине 
все радикально изменилось. От ученых требовалось 
показать преемственность российской медицины 
между царской и советской эпохами, а много говорить 
о достижениях зарубежных врачей было не положено 
[39, p. 262–264].

Язык гигиены труда
Междисциплинарные и пограничные позиции, 

которые занимала по С.И. Каплуну гигиена труда, 
сочетались с гибридным характером ее языка, в кото-
ром медицинский словарь обогащался социологиче-
скими и экономическими понятиями о профессиях 
и труде. Уже такие ключевые для этой области понятия 
как «профессиональная болезнь», «профессиональ-
ная патология», «промышленно-санитарная химия» 
можно считать гибридами. Однако Каплун фиксиро-
вал в своих текстах и более специфические термины. 
В статье «Алкоголизм» (1928) он упоминал «алкоголь-
ные профессии», к которым он относил все имеющие 
по работе дело с алкоголем [4, с. 425]. В тексте «Анам-
нез» (1928) ученый употреблял понятие «свинцовый 
стаж», обозначающее количество лет, которое человек 
работал со свинцом [5, с. 595]. Статья «Положение 
тела» (1933) содержит еще два гибрида – «ноги пека-
рей», обозначающее характерные для представителей 
этой профессии проблемы с коленями (genu valgum 
и genu vargum), и «крестьянская нога», свойствен-
ный крестьянам дефект тазобедренных суставов (coxa 
valga) [14, с. 351].

Наряду с этим в энциклопедических статьях Сер-
гея Каплуна медицинский язык также наполнялся 

6 Примечательно, что авторы современного учебника по гигиене 
труда под редакцией Н.Ф. Измерова и В.Ф. Кириллова во вводном 
историческом очерке по сути следуют нарративу Каплуна и его двум 
стратегиям, удаляя ряд советских идеологем, дополняя и расширяя 
рассказ новыми именами и подробностями [6, с. 11–21].

политическими понятиями7. Наиболее активно это 
происходило в моменты разговора об иностранной 
гигиене труда. Здесь появлялись такие слова как 
«социал-фашизм», «международная буржуазия», 
«упорная классовая борьба» [10, с. 314; 15, с. 504–
505]. Похожее происходило также при обличении 
«ошибок» советских гигиенистов труда. В этом слу-
чае говорилось о «классовых истоках» этих «ошибок» 
и верной «марксистско-ленинской методологии» [15, 
с. 506–507].

Зарубежье и советская гигиена труда
Возвращаясь к иностранному знанию в контек-

сте нарратива Каплуна о гигиене труда, следует ска-
зать о двух вариантах обращения этому знанию. Спи-
ски литературы к его статьям в основном включают 
немало зарубежной литературы, а сами тексты нередко 
изобилуют упоминаниями иностранных специалис-
тов и ссылками на них. Показательно, например, что 
в программной статье «Профессиональная гигиена» 
специалист упоминает фамилии иностранных ученых 
около 70 раз, а российских и советских – всего около 
30 [15]. Более того, для перечисления ведущих совре-
менных ему зарубежных гигиенистов труда Каплун 
отвел в энциклопедической статье отдельный абзац, 
выделенный шрифтом другого размера. В этот список 
вошло 12 врачей из Германии, 7 – из Великобритании, 
6 – из США, 5 – из Франции, по 3 – из Австрии, Швей-
царии, Италии и Южной Африки, по 2 – из Бельгии 
и Голландии, 1 – из Чехословакии [15, с. 501]. Приме-
чательно, что как в критике, так и в признании заслуг 
автор периодически ставил иностранных и советских 
врачей в один ряд, указывая на пересечения в подходах 
и результатах исследований [16, с. 511, 514; 22, с. 138]. 
Все это перекликается с интенсивными научными свя-
зями советских врачей, которые при содействии боль-
шевистской власти активно сотрудничали с зарубеж-
ными коллегами в 1920-х – 1930-х годах. Эти контакты 
выражались в различных по форме визитах советс-
ких и иностранных врачей друг к другу, их перепи-
ске, частном и централизованном обмене литературой 
и исследовательскими данными, создании совместных 
журналов, открытии зарубежных представительств, 
экспедициях и других практиках. Эта транснациональ-
ная сеть советских медиков включала в себя страны 
Азии, Европы и Северной Америки [2, 3, 27, 29, 35, 37].

Вместе с тем Сергей Каплун транслировал общий 
антикапиталистический пафос советской системы, 
относившийся в том числе к зарубежью, на свою дис-
циплину. Он адаптировал одно из ключевых социал-
гигиенистских клише советской медицины, которое 
гласило, что капитализм является причиной болез-
ней8. Вторя этому, Каплун утверждал: «Буржуазная 

7 Такое смешение было характерно не только для текстов 
С.И. Каплуна. Схожее обнаруживается в публицистике первого нар-
кома здравоохранения Н.А. Семашко [33].
8 Это клише циркулировало в русскоязычной медицинской лите-
ратуре еще до революции, но в качестве нормативного тезиса оно 
было закреплено Н.А. Семашко в программной брошюре «Основы 
советской медицины» [30, с. 3–8].
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гигиена труда не хотела понимать той элементарной 
для марксизма истины, что нездоровые условия труда 
являются неизбежным спутником капиталистической 
организации производства» [15, с. 504].

Фактически, он признавал научные заслуги ино-
странных специалистов по гигиене труда, но отрицал 
возможность позитивного влияния их исследований 
на положение пролетариата. Об этом гигиенист пря-
мым текстом заявлял, характеризуя работу Между-
народного бюро труда при Лиге наций [10, с. 315]. 
Более того, Каплун сталкивал иностранных ученых 
и олицетворявших капитализм промышленников. Он 
писал: «Эта проблема [сокрытие от рабочих инфор-
мации о влиянии промышленных ядов на их здо-
ровье. – В.Я.] приобретает сейчас на Западе весьма 
актуальное значение, и наиболее активные работники 
в области проф. токсикологии (как напр. проф. Цан-
гер в Цюрихе) в специальной и общей печати высту-
пают (конечно совершенно безрезультатно) против 
системы, дающей возможность безнаказанно отрав-
лять рабочих в угоду ненарушимости принципа про-
мышленной собственности и промышленной тайны» 
[21, с. 713].

В сущности, практическая значимость работ зару-
бежных гигиенистов труда для их собственных стран 
с точки зрения Каплуна стремилась к нулю в силу 
капиталистического государственного устройства. 
Единственными, кто мог направить данные этих 
исследователей на благо пролетариата, становились 
советские ученые, трудившиеся в социалистическом 
государстве. И это дополнительно актуализировало 
необходимость диалога между советскими и ино-
странными специалистами в этой области.

Идеологическая кампания в советской гигиене 
труда

Рубеж 1920-х и 1930-х годов в советской науке 
был ознаменован идеологическими кампаниями про-
тив плюрализма мнений. Пожалуй, наиболее извест-
ный и длительный процесс такого рода – борьба 
Т.Д. Лысенко и его сторонников с «вейсманизмом-
морганизмом», начатая в первой половине 1930-х [36]. 
Ключевым инструментом в этих кампаниях была кри-
тика «ошибок» т. н. «меньшевиствующего идеализма» 
и «механицизма», которые считались неверными 
и враждебными системами взглядов, противопостав-
лялись настоящему марксизму. На деле осуждение 
часто имело мало отношения к содержанию обли-
чавшихся работ и было сконцентрировано на поиске 
имевшихся в них «противоречий» с классиками марк-
сизма-ленинизма [36, p. 46–48]9.

Советскую гигиену труда едва ли могли не затро-
нуть те же процессы, поскольку, по меткому выраже-
нию Л. Сигельбаума, представители этой дисциплины 
занимались «не просто людьми, а людьми в процессе 
производства, проблемой, которая была особенно 
близка сердцам партийных лидеров» [38, p. 234]. Дей-

9 Иронично, что при этом к 1929 г. членами и кандидатами в члены 
партии в СССР были всего 16,5 % ученых-медиков [7, с. 201].

ствительно, в советской гигиене труда была своя идео-
логическая кампания, в ходе которой в 1931 году был 
раскритикован С. Каплун [38, p. 234–236]. Это было 
очень опасно, могло стоить ему работы и даже жизни. 
Например, именно расстрелом кончилась травля 
одного из основоположников советской медицинс-
кой генетики С.Г. Левита [36, p. 61]. Испытав на себе 
силу идеологических обличений, Каплун публично 
раскаялся в «ошибках» и стал медиатором для транс-
ляции новых конвенций. На страницах БМЭ он неод-
нократно обличал и самого себя, и других советских 
гигиенистов труда в идеализме и механицизме [15, 
с. 506–507; 16, с. 514; 18, с. 147].

Он указывал, что представители двух ключевых 
научных школ – Ленинградского института по изуче-
нию профессиональных болезней под руководством 
Н.А. Вигдорчика, «неблагонадежного» бывшего члена 
партии меньшевиков, и московского Института про-
фессиональных болезней им. В.А. Обуха – следовали 
неверной методологии и делали столь же неверные 
выводы. Этой методологией были массовые меди-
цинские обследования предприятий по профессиям, 
предложенные заслуженным санитарным статистиком 
с богатым дореволюционным опытом С.М. Богослов-
ским [17, с. 520].

Ленинградских коллег Каплун упрекал в некрити-
ческом сравнении результатов обследований с искус-
ственно определенной нормой и трактовке любого 
отклонения от нее как показателя санитарного небла-
гополучия профессии. На этом основании оказыва-
лось, что здоровых профессий не существует в прин-
ципе. Каплун утверждал: следующим шагом в этом 
направлении должен был стать тезис о вреде труда как 
такового [17, с. 520].

Ошибкой московских специалистов он называл 
механическое сложение обнаруженных при осмотрах 
патологических признаков без качественного анализа 
их значения для здоровья. В результате выходило, что 
абсолютно здоровых рабочих не существует. Каплун 
считал, что это формировало представление о плохом 
санитарном положении пролетариата в СССР и игно-
рировало советские достижения в этом направлении 
[17, с. 520–521].

Такие тезисы не могли быть приемлемыми для 
советского партийного руководства, которое с конца 
1920-х годов вело страну по пути индустриализации 
и великих строек, переориентировало экономику на 
промышленность и проводило различные кампа-
нии по интенсификации труда рабочих и крестьян. 
Чтобы соответствовать актуальной позиции партий-
ного руководства, Каплун назвал выводы своих коллег 
«политически вредными». Это превратило его самого 
из жертвы в соучастника разоблачительных кампаний 
и в очередной раз зафиксировало за критикой полити-
ческое значение [17, с. 520].

Статьями в первом издании Большой медицинс-
кой энциклопедии Сергей Каплун фиксировал пред-
ставление о гигиене труда как о молодой советской 
дисциплине, обладавшей специфическими методами 
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и объектами. Вместе с тем он старался показать бога-
тое историческое прошлое ее предшественниц, не 
отрицал наличия аналогов за рубежом и в дореволю-
ционной России. Каплун представлял гигиену труда 
как междисциплинарный проект, который находился 
в диалоге с естественными, техническими и обще-
ственными дисциплинами. Этот проект ставил широ-
кие исследовательские вопросы и имел гибридный 
вокабуляр. Медик признавал значение профильного 
зарубежного знания для советской гигиены труда, но 
отрицал возможность ученых из капиталистических 
стран повлиять на практики здравоохранения в их 
государствах.

Презентация Каплуном советской гигиены труда 
в качестве многогранного успешного проекта не была 
оторвана от действительности. В СССР росло коли-
чество профильных научных центров с разными под-
ходами, работали кафедры и музеи, печатались иссле-
дования, справочные и учебные издания, популярные 
работы [6, с. 12–17]. Хотя в 1930-х идейный плюра-
лизм пострадал, и темпы развития дисциплины сни-
зились, накопленные достижения были красноречи-
вым ответом старым университетским профессорам, 
которые холодно встретили сподвижников Семашко 
в начале 1920-х годов на своих кафедрах. Но самое 
главное, что достижения советских специалистов 
признавали иностранные коллеги, своими глазами 
увидевшие развитие и масштабы советской гигиены 
труда [34, с. 428].

После публичной критики 1931 года Каплун ста-
рался обезопасить себя и укрепить свои высказывания, 

часть из которых все еще транслировала установки 
и опыт 1920-х годов. С этой целью он скорректировал 
свои убеждения и планомерно подстраивал свой нар-
ратив о гигиене труда под радикально изменившиеся 
политические реалии: подчинял гигиену труда как 
теоретическую дисциплину нуждам практики, раскаи-
вался в «ошибках» и ругал за них коллег-гигиенистов, 
ритуально ссылался на классиков марксизма-лени-
низма.  

Однако это не помогло, и вторая половина 1930-х 
годов стала для Каплуна периодом постепенной 
потери влияния. В 1936 году он был смещен с поста 
редактора журнала «Гигиена труда». Тогда же завер-
шилась публикация последнего тома первого издания 
БМЭ, содержавшего его самую позднюю энцикло-
педическую статью. Годом позднее редакция Боль-
шой медицинской энциклопедии была разгромлена, 
а Каплун окончательно утратил свои академические 
и политические позиции наряду с остальными совет-
скими социал-гигиенистами [31, с. 21]. Хотя вплоть до 
ухода на фронт и смерти в 1943 году он сохранил руко-
водство кафедрой гигиены труда 1-го Московского 
медицинского института, которая была его проектом, 
его научная активность к этому периоду существенно 
снизилась. В предисловии к учебнику «Общая гигиена 
труда» (1940), который стал его последней крупной 
публикацией, Каплун писал об успешном преодоле-
нии методологических ошибок отечественных гигие-
нистов труда, воспроизводя спасительные для выжив-
ших, но перепуганных членов сообщества советских 
социал-гигиенистов идеологемы [6, с. 14].
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РЕГИОНАЛЬНЫЕ ТЕНДЕНЦИИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ДЕТЕЙ 0-4 ЛЕТ 
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
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Аннотация. Заболеваемость детей 0-4 лет, в структуре которой лидирующие позиции занимают болезни орга-
нов дыхания, продолжает расти. Цель исследования – выявить региональные особенности заболеваемости 
детей 0-4 лет. 
Материалы и методы – формы статистического наблюдения за период 2016‒2018 гг. Анализ официальных 
статистических данных показал разный диапазон регистрации заболеваемости в федеральных округах, при 
этом  наибольшее значение долевых распределений болезней в общей структуре заболеваемости детей иссле-
дуемой группы имеются в Северо-Кавказском ФО, а самые высокие темпы роста заболеваемости фикси руются 
в Дальневосточном ФО (особенно у психических расстройств: +207,66 %; с 221,92 до 682,76 на 100 000; 
травм: +24,07 %; 4 667,24 – 5 790,84, болезней эндокринной системы: +13,22 %; 1 460,50 и 1 623,58). 
Рост заболеваемости среди детей 0-4 лет делает актуальной задачу по совершенствованию механизмов предот-
вращения заболеваемости и формирования рекомендаций по подготовке программ ранней профилактики как на 
региональном, так и на федеральном уровне. 

Ключевые слова: дети 0-4 лет, тенденции заболеваемости, темпы роста, федеральные округа

Для цитирования: Соколовская Т.А. Региональные тенденции заболеваемости детей 0-4 лет в Российской 
Федерации / Т.А. Соколовская, В.С. Ступак, О.А. Сенькевич // Дальневосточный медицинский журнал. – 2022. – 
№ 2. – С. 72-77. http://dx.doi.org/10.35177/1994-5191-2022-2-12.

REGIONAL TRENDS IN MORBIDITY OF PRESCHOOL CHILDREN 
IN THE RUSSIAN FEDERATION

Tatiana A. Sokolovskaya1, Valery S. Stupak2, Olga А. Senkevich3

1,2Federal Research Institute for Health Organization and Informatics of Ministry of Public Health of Russian 
Federation, Moscow, Russia
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Abstract. The morbidity of 0-4 years old children continues to increase; in its structure, the leading positions are taken 
by diseases of the respiratory system. Goal of the study – to identify regional features of the 0-4 years old children 
morbidity. 
Materials and methods – forms of statistical observation for the period 2016–2018. The analysis of offi  cial statistical data 
showed a diff erent range of morbidity registration in federal districts, with the greatest value of the share distributions 
of diseases in the total morbidity structure of children in the study group in the North Caucasus Federal District, and the 
highest morbidity rates are recorded in the Far Eastern Federal District (especially in mental disorders + 207,66 %; from 
221,92 to 682,76 per 100 000; injuries: + 24,07 %; 4 667,24–5 790,84, endocrine system diseases: + 13,22 %; 1 460,50 
and 1 623,58). 
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The increase in morbidity of 0-4 years old children necessitates the improvement of the mechanisms for preventing 
morbidity and working out of recommendations for early prevention programs both at the regional and federal levels. 

Keywords: children 0-4 years old, morbidity trends, growth rates, federal district
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Многочисленные исследования показывают, что 
заболеваемость детей неуклонно растет, в структуре 
которой 62,9 % приходится на болезни органов дыха-
ния, а внебольничная пневмония является второй по 
частоте причиной смертности в возрастной группе до 
5 лет [2-4, 10, 14, 15]. Неблагополучие неонатального 
периода приводит к увеличению хронизации патоло-
гических процессов, дисфункции органов и систем 
и более высокому риску развития психических рас-
стройств и расстройств поведения, заболеваний нерв-
ной и эндокринной систем, органов пищеварения, 
а также злокачественных новообразований у детей 
дошкольного возраста [1, 8, 9]. Некоторые из этих 
заболеваний имеют долгосрочные последствия и пере-
крестные взаимодействия, в значительной мере ухуд-
шая состояние здоровья и качество жизни ребенка, 

нарушая его адаптацию к дошкольному образованию 
и приводя к социальным дисфункциям [5, 6]. Среди 
таких заболеваний следует выделить расстройства 
аутистического сектора, эпилепсию, синдром дефи-
цита внимания/гиперактивности [7, 12, 13, 16]. Про-
ведённая Е.А. Хмельницкой с соавт. (2017) комплекс-
ная оценка состояния здоровья по 7 функциональным 
отклонениям у детей 0-4 лет, кроме этого выявила 
наличие у них факторов риска, связанных с избыточ-
ной массой тела и низкой физической активностью, 
что негативно сказывается на деятельности опорно-
двигательного аппарата [11]. Все вышеизложенное 
определило актуальность данного исследования.

Цель исследования – выявить региональные осо-
бенности заболеваемости детей 0-4 лет в Российской 
Федерации.

Материалы и методы
На основании данных формы Федерального ста-

тистического наблюдения № 12 «Сведения о числе 
заболеваний, зарегистрированных у пациентов, про-
живающих в районе обслуживания медицинской 
организации» проведен динамический анализ забо-
леваемости детей 0-4 лет в Российской Федерации и 

Федеральных округах за период 2016‒2018 гг. Прово-
дился расчет относительных и средних показателей 
и их ошибок, погодовых темпов роста/убыли пока-
зателей (ТП) с применением методов дескриптивной 
статистики. Показатели считались достоверными при 
р<0,05.

Результаты и обсуждение
В связи с модернизацией статистической отчет-

ности, с 2016 года стало возможным анализировать 
заболеваемость детского населения в более коррект-
ных с патогенетической точки зрения возрастных 
группах, в том числе и в категории 0-4 года.

За период 2016–2018 гг. в Российской Федерации 
общая заболеваемость среди детей 0-4 лет выросла 
на 4,77 %, составив 2 239,37 ‰. Причем, тенден-
ция к росту уровня заболеваемости имелась во всех 
субъектах РФ (рис. 1).

Рис. 1. Общая заболеваемость детей 0-4 лет в 2016–2018 гг. 
(на 100 тыс.)

При этом первое ранговое место в структуре забо-
леваемости в РФ стабильно занимали с большим 
отрывом болезни органов дыхания (63,27-63,91 %), 
второе – болезни нервной системы (4,26-4,41 %), 
третье – болезни кожи и подкожной клетчатки (4,16-
4,22 %). С незначительным отставанием на четвертом 
ранговом месте стояли болезни органов пищеварения 
(4,02-4,14 %).

Следует отметить, что за исследуемый период 
в РФ был отмечен значительный темп роста такой 
управляемой группы причин, как травмы и отрав-
ления (на 13,12 % по сравнению с 2016 годом и на 
7,97 % в общей структуре причин заболеваемости 
с подъемом вверх на два ранговых места) и болез-
ней костно-мышечной системы и соединительной 
ткани и новообразований (более, чем на 9,20 % по 
сравнению с 2016 годом и более чем на 4 % в общей 
структуре причин заболеваемости каждая группа 
с подъемом на одно ранговое место). Также наблю-
дается увеличение частоты психических расстройств 
(+12,92 %; 470,26 против 531,04 на 100 000), в том 
числе аутизма, который при относительно неболь-
ших показателях имеет темп прироста +16,75 %, 
соответственно (рис. 2).
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Рис. 2. Основные причины заболеваемости детей 0-4 в РФ в 2016–2018 гг.

В целом региональная структура заболеваемо-
сти детей анализируемой возрастной группы имеет 
общие черты и схожа с общероссийскими данными 
(р>0,05).

В то же время можно выделить эпидемиологиче-
ские особенности заболеваемости по федеральным 
округам. Так, при сохранении первого рангового 
места, в СКФО болезни органов дыхания составляют 
порядка 51,80 % в то время, как в остальных субъек-
тах и по стране в целом их вклад находится в интер-
вале 60,95-67,08 %. Наряду с этим, вклад болезней 
нервной системы в общую структуру в данном субъ-
екте в 1,6 раза выше, чем в целом по стране. Здесь же 
сохраняется максимальный темп прироста показа-
теля (+12,15 % за изучаемый период). В то же время, 
в ЦФО и в ДФО болезни нервной системы занимают 
шестое ранговое место, потеряв четыре позиции по 
сравнению с общероссийскими показателями и по 
частоте встречаемости (6 492,28 и 7 986,46 на 100 000 
против 9 532,57 на 100 000 соответственно), и по 
вкладу в общую структуру (3,19 % и 3,29 % против 
4,26 %) (таблица).

Несмотря на то, что в ДФО регистрируются не 
самые большие показатели заболеваемости, именно 

в нем отмечаются максимальные ТП за 2016–2018 гг. 
по психическим расстройствам (+207,66 %; с 221,92 
до 682,76 на 100 000), где первое место занимают 
Приморский край (+555,35 %; с 386,09 до 2 530,22) 
и Чукотский АО (+18,92 %; 1 932,92 и 2 298,19). 
Кроме этого, в ДФО имеются одни из самых высо-
ких ТП по таким классам болезней, как болезни эндо-
кринной системы (+13,22 %; 1 460,50 и 1 653,58), с 
лидирующими позициями по значениям показателя
Забайкальского края (+29,37 %; 2 986,55 и 3 863,82) 
и по ТП – Республики Саха (Якутия) (+62,99 %; 
676,17 и 1 102,06); болезни органов дыхания (+12,36; 
143 775,18 и 161 541,07) с доминированием Рес-
публики Саха (Якутия) (+18,44 %; 202 333,87 
и 239 637,22) и Еврейской автономной области 
(+70,97 %; 100 588,85 и 171 973,81); болезни органов 
пищеварения (+13,21; 9 876,50 и 11 181,43) с наи-
большими значениями в Республике Саха (Якутия) 
(+8,95 %; 16 230,43 и 17 683,77) и ТП – Сахалинская 
область (+62,68 %; 15 395,72 и 25 045,00) и травмы 
(+24,07 %; 4 667,24 против 5 790,84), по которым пре-
валируют Приморский и Забайкальский края (+7,02 %; 
с 9 621,40 до 10 296,84 и +794,36 %; 307,37 – 2 749,00, 
соответст венно).
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Таблица – Общая заболеваемость детей 0-4 лет по классам болезней (2018 г.)

Территория РФ ЦФО СЗФО ЮФО СКФО ПФО УФО СФО ДВФО
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Зарегистрировано 
заболеваний – всего 2 239,4 4,8 2 034,5 0,4 3 121,1 2,1 1 615,2 11,2 1 234,8 7,0 2 648,9 4,2 2 359,6 11,1 2 344,8 4,1 2 426,3 10,1

Болезни органов 
дыхания 1 431,2 5,8 1 364,7 -0,6 1 902,3 2,4 993,3 8,6 639,6 10,7 1 708,4 7,1 1 504,8 13,7 1 522,3 6,3 1 615,4 12,4

Болезни нервной 
системы 95,3 1,1 64,9 -2,7 128,1 1,7 84,0 7,6 83,0 12,1 125,7 -0,8 95,7 12,1 105,2 -3,5 79,9 -2,9

Болезни кожи и под-
кожной клетчатки 93,2 3,3 77,4 4,0 158,8 2,7 60,9 11,4 61,6 10,9 108,0 -0,1 99,5 3,5 93,4 2,0 98,0 3,5

Болезни органов 
пищеварения 90,1 1,9 67,1 -1,2 160,5 2,1 69,2 15,6 60,6 4,1 98,1 -3,0 87,3 9,8 98,6 -4,0 111,8 13,2

Некоторые инфек-
ционные и парази-
тарные болезни

82,5 7,3 66,9 11,7 117,7 0,2 59,6 25,1 48,8 16,5 89,6 -0,4 112,3 12,9 88,0 8,4 96,0 2,2

Болезни глаза и 
его придаточного 
аппарата

80,8 5,8 78,5 1,6 137,0 3,1 52,4 10,4 61,2 1,2 78,5 4,1 89,3 15,9 79,4 6,9 81,0 14,0

Травмы, отравления 
и некоторые другие 
последствия воз-
действия внешних 
причин

56,2 13,1 65,1 17,6 74,6 6,0 51,6 31,6 27,0 8,7 60,8 5,6 50,3 1,3 45,6 16,2 57,9 24,1

Болезни уха и сосце-
видного отростка 55,4 2,9 56,4 3,6 87,6 2,3 37,9 12,0 39,7 1,3 59,6 -2,5 55,3 20,4 52,7 -5,0 48,1 4,8

Отдельные состоя-
ния, возникающие 
в перинатальном 
периоде

46,1 -12,9 27,5 -13,6 43,7 -15,7 45,2 8,1 47,6 -0,9 56,4 -23,8 63,4 -8,8 49,2 -11,5 54,0 -8,1

Врожденные 
аномалии развития 
(пороки разви-
тия), деформации 
и хромосомные 
нарушения

45,0 7,0 36,9 5,0 64,7 2,4 36,0 29,4 34,0 17,1 64,1 6,3 37,4 3,8 39,7 2,1 37,6 5,4

Болезни мочеполо-
вой системы 44,1 3,3 0,0 -100,0 64,7 1,3 29,5 17,5 32,9 12,4 52,3 7,6 41,5 3,1 45,5 -6,7 45,0 -2,0

Болезни костно-
мышечной системы 
и соединительной 
ткани

36,3 9,2 33,7 -1,7 83,3 9,2 25,0 35,5 18,6 7,2 38,6 12,3 27,5 2,5 34,9 15,0 29,0 9,8

Болезни крови, 
кроветворных 
органов и отдельные 
нарушения, вовле-
кающие иммунный 
механизм

34,1 -6,6 17,6 -5,5 26,2 -5,4 27,6 4,4 46,4 -22,2 53,4 -5,1 39,8 -0,9 35,0 -4,1 30,5 -1,4

Болезни эндокрин-
ной системы, рас-
стройства питания 
инарушения обмена 
веществ

20,3 -1,3 13,1 -10,3 29,8 1,4 13,2 14,1 18,7 -17,0 26,5 4,6 28,8 -1,3 19,4 -3,6 16,5 13,2

Новообразования 12,6 9,2 12,2 6,2 19,9 5,8 12,0 14,4 6,6 7,9 12,9 13,4 11,1 14,3 13,0 7,6 12,8 2,4
Болезни системы 
кровообращения 8,7 6,1 7,4 -5,5 10,3 -3,9 10,8 44,4 4,2 -5,3 12,3 8,5 5,8 6,9 9,0 10,3 5,8 -9,3

Психические 
расстройства и рас-
стройства поведения

5,3 12,9 5,0 33,2 6,9 29,9 4,6 4,6 4,1 -24,9 3,6 -6,1 5,6 29,2 7,7 -8,6 6,8 207,7

Симптомы, призна-
ки и отклонения от 
нормы, выявленные 
при клинических 
и лабораторных 
исследованиях, 
не классифициро-
ванные в других 
рубриках

2,0 -29,2 0,3 -47,3 5,1 -25,5 2,6 -6,7 0,1 -88,5 0,1 -70,0 4,2 -36,6 6,1 -25,1 0,2 -34,2
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Таким образом, за период 2016–2018 гг. общая 
заболеваемость детей 0-4 лет в Российской Федерации 
выросла на 4,77 %. Положительные ТПр отмечаются 
у 15 из 18 учитываемых в статистической отчетно-
сти классов, с максимальными значениями у травм 
(+13,12 %), психических расстройств (+12,92 %), 
болезней костно-мышечной системы и новообразова-
ний (по +9,16 %). В то же время значительно снизи-
лась регистрация отдельных состояний, возникающих 
в перинатальном периоде (-12,95 %), и симптомов 
(-29,19 %).

Проведенное исследование заболеваемости 
детей от 0 до 4 лет в Российской Федерации демон-

стрирует региональные особенности, отмечается 
разный диапазон регистрации заболеваемости в 
федеральных округах, при этом наибольшие зна-
чения долевых распределений болезней в общей 
структуре заболеваемости детей исследуемой 
группы приходятся на Северо-Кавказский ФО, а 
одни из самых высоких ТП заболеваемости реги-
стрируется в Дальневосточном ФО. Это делает 
актуальной задачу по совершенствованию механиз-
мов предотвращения заболеваемости и формиро-
вания рекомендаций по подготовке программ ран-
ней профилактики как на региональном, так и на 
федеральном уровне.
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В современных условиях особое значение при-
дается такому показателю, как инвалидность детского 
населения среди различных возрастных групп, что 
обусловлено ростом числа детей-инвалидов в Рос-
сии [1-4]. Решение данной проблемы нашло отраже-
ние в различных нормативно-правовых документах и 
проводимой государственной политике, определяю-

щей отдельные аспекты поддержки детей-инвали-
дов и разработку реабилитационных мероприятий 
[4-6]. 

Цель проводимого исследования – анализ основ-
ных тенденций в рамках роста доли детей-инвалидов 
за последние годы среди всех возрастных групп насе-
ления в Российской Федерации.
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Материалы и методы
За анализируемый период (2016–2021 гг.) опреде-

лены основные динамические изменения показателей 
инвалидности детей в РФ, использовались материалы 
Росстата, аналитические материалы здравоохранения 
СФО, различные публикации и электронные ресурсы. 

Проведена статистическая обработка материалов 
с использованием Microsoft Offi  ce Excel – 2007, и полу-
чены соответствующие относительные показатели. 
В ходе исследования применены такие методы: стати-
стический, аналитический, изучения и обобщения. 

Результаты и обсуждение
Анализ статистических данных показал, что чис-

ленность инвалидов в России в 2021 году составила 
11 631 тыс. человек. Таким образом, за последние 
годы прослеживается четкая тенденция к снижению 

их числа. В 2018 году их число составляло 12 111 тыс. 
человек, а к 2021 г. снизилось на 480 тыс. человек (на 
4,1 %) (таблица) [5]. 

Таблица – Общая численность инвалидов по группам инвалидности (на 1 января года), 2016–2021 гг. (по данным материалов 
Росстата)

Наименование 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021/2016, %
Всего инвалидов, тыс. человек, в том числе: 12 751 12 261 12 111 11 947 11 875 11 631 -8,8
I группы 1 283 1 309 1 466 1 433 1 422 1 367 +6,5
II группы 6 250 5 921 5 552 5 356 5 209 4 982 -20,2
III группы 4 601 4 395 4 442 4 488 4 556 4 578 -0,5
дети-инвалиды 617 636 651 670 688 704 +14,1
Общая численность инвалидов, приходящаяся 
на 1 000 человек населения 87,0 83,5 82,5 81,4 80,9 79,6 -8,5

Результаты исследования свидетельствуют, что по 
сравнению с 2016 г. в 2021 г. количество инвалидов 1 
группы составило в 2021 г. 1,37 млн человек (1,42 – в 
2020 г.) и увеличилось на 6,5 %. При этом количество 
лиц, имеющих 2 группу и 3 группу инвалидности, 
снизилось на 20,3 % и 0,5 % соответственно; общее 
количество детей-инвалидов увеличилось на 14,1 %. 

Сравнительный анализ инвалидности взрослого 
населения показал, что за анализируемый период 
общее количество лиц, впервые признанных инвали-
дами, снизилось. Среди основных причин инвалид-
ности для лиц в возрасте от 18 лет и старше, впервые 
признанные инвалидами, в 2020 году в РФ выделяют 
следующие: в общей структуре первое ранговое место 
принадлежит злокачественным новообразованиям – 
35,1 %, второе место – болезни системы кровообра-
щения (29,8 %); на третьем месте – болезни костно-
мышечной системы (6 %), четвертое место – болезни 
нервной системы (4,6 %). Среди впервые признанных 
инвалидами в 2020 году 43,2 % являются инвали-
дами в трудоспособном возрасте, в общей структуре 
инвалидами 1 группы – 21,8 %, 2 группы – 35,4 %, 3 
группы – 42,8 % [5].  

За исследуемый период количество детей-инва-
лидов увеличилось, в 2020 г. в 27,4 % случаях были 
выявлены психические расстройства поведения, 
болезни нервной системы – наблюдались в 23,9 % 
случаях, врожденные аномалии – в 16 % случаях. 
Особого рассмотрения вызвала тенденция увеличения 
болезней эндокринной системы, расстройств пита-
ния и нарушений обмена веществ, болезней костно-
мышечной системы. 

В Российской Федерации основную долю среди 
инвалидов составляют женщины 56 % против 44 % 
мужчин. Распределение по возрасту показало, что 
62,6 % инвалидов – пациенты старших возрастных 

групп (от 60 и старше), 31,4 % – население трудоспо-
собного возраста, 6 % – дети в возрасте до 18 лет, при 
этом за последние годы среди женщин наблюдалось 
снижение численности инвалидов, а у мужчин, наобо-
рот, незначительно повысился абсолютный показатель 
в 2020 году. В РФ число инвалидов старше трудоспо-
собного возраста обусловлено, прежде всего, ростом 
численности людей пенсионного возраста. 

Таким образом, с повышением возраста населения 
прослеживается взаимосвязь с увеличением уровня 
численности инвалидов. Следует отметить, что коли-
чество повторно признанных инвалидами по некото-
рым нозологиям увеличилось в 2020 г., в том числе: 
нарушения языковых и речевых функций, нарушение 
зрения, одновременное нарушение слуха и зрения, 
нарушение нейромышечных, скелетных и связанных 
с движением (статодинамических) функций, наруше-
ние функций дыхательной системы, нарушение функ-
ций системы крови и иммунной системы, нарушение 
функций мочевыделительной системы.

На рисунке определены основные динамические 
изменения в разрезе федеральных округов [5]. 

В рамках субъектов РФ имеются определенные 
региональные различия, тенденции снижения показа-
телей инвалидности были отмечены в Ленинградской 
(на 99,4 %), Астраханской областях (на 4,6 %), Респу-
блике Северная Осетия-Алания (на 43,7 %), Хабаров-
ском крае (-1,6 %), в Чеченской Республике (-0,2 %) 
[5]. В остальных субъектах РФ наблюдался значитель-
ный прирост численности детей-инвалидов. Напри-
мер, в СФО в 2020 году число детей-инвалидов увели-
чилось по сравнению с 2018 годом на 4,2 %. Следует 
отметить, что частота регистрации первичной инва-
лидности среди детского населения имеет больший 
разброс от среднего значения по округу. Наименьшие 
показатели по численности детей инвалидов наблю-
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дались в Новосибирской области и Республике Хака-
сия, наибольшие значения – в Кемеровской области и 
Республике Тыва. По численности основных контин-
гентов детей-инвалидов в Сибирском федеральном 
округе в 2020 г. высокое значение среди мальчиков в 
возрастной группе от 10 до 14 лет, по общей числен-
ности в возрасте от 0 до 17 лет, большинство – лица 
мужского пола (60 %), из которых с впервые установ-
ленной инвалидностью – 8,5 % (3 876) [6].

Таким образом, количество детей-инвалидов 
в общей структуре растет с каждым годом, как 
в отдельных субъектах РФ, так и в целом, несмотря 
на проводимые мероприятия в России, разрабо-
танные дополнительные общеобразовательные 
про граммы для данной категории населения по 
различным направлениям (техническое, естественно-
научное, туристcко-краеведческое, социально-педа-
гогическое, в области искусств, общеразвивающие 
программы и др.), незначительное повышение сред-
него размера пенсий для детей-инвалидов, а также 
пособия, выплачиваемого за счет средств федераль-
ного бюджета.  

Полученные результаты показали, что инвалид-
ность детей в настоящее время является очень важной 

и актуальной проблемой, как на федеральном, так и в 
рамках развития территорий Российской Федерации, 
а проведенный анализ может быть базисом для раз-
работки новых реабилитационных программ и прове-
дения соответствующих профилактических мероприя-
тий по улучшению качества жизни детей-инвалидов в 
России. 

Рис. Динамика численности детей-инвалидов по федеральным 
округам, 2016–2021 гг. (по данным Росстата) 
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ. ОЧАГОВАЯ ФОРМА 
КСАНТОГРАНУЛЕМОТОЗНОГО ПИЕЛОНЕФРИТА, 

ОСЛОЖНЕННАЯ СПОНТАННЫМ РАЗРЫВОМ ПОЧКИ 
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Аннотация. Представлено собственное наблюдение пациентки с ксантогранулематозным пиелонефритом, 
осложненным спонтанным разрывом почки. Ксантогранулематозный пиелонефрит – инфекционное заболева-
ние почек, которое имитирует другие почечные заболевания. Редким осложнением этого заболевания является 
спонтанный разрыв почки. Трудности диагностики этой формы пиелонефрита связаны с маскировкой очагового 
ксантогранулематозного пиелонефрита под острый гнойный пиелонефрит (карбункул почки), злокачественные 
новообразования почки. Пациентке была выполнена нефрэктомия в связи с невозможностью органосохраняю-
щей операции – удаление объемного образования, разрыв паренхимы почки с продолжающимся кровотечением. 
При гистологическом исследовании удаленной почки установлен окончательный диагноз – ксантогранулематоз-
ный пиелонефрит.

Ключевые слова: ксантогранулематозный пиелонефрит, спонтанный разрыв почки, нефрэктомия
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Abstract. In the article, we present our own observation of the patient with xanthogranulomatous pyelonephritis 
complicated by a spontaneous rupture of the kidney. Xanthogranulomatous pyelonephritis is an uncommon infectious 
disease of the kidney known to mimic other renal diseases. A rare manifestation of this disease is spontaneous rupture 
of the kidney. Diffi  culties in diagnosing xanthogranulomatous pyelonephritis are explained by the fact that this form 
can mimic acute pyelonephritis as a bacterial infection that causes infl ammation of the kidneys (renal carbuncle) and 
other malignant kidney diseases. The patient underwent nephrectomy due to the impossibility of organ preserving 
surgery – removal of the a big mass, rupture of the renal parenchyma with continued bleeding. Histopathology of the 
removed kidney showed xanthogranulomatous pyelonephritis. The fi nal diagnosis is usually made only after histological 
examination of biopsy specimens of the removed kidney.
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Ксантогран  улематозный пиелонефрит (КГП) – 
необычная и редкая форма хронического воспаления 
в почках. Для него характерно сочетание деструктив-
ного и пролиферативного процессов с разрастанием в 
почке гранулематозной ткани с большим количеством 
липидсодержащих макрофагов, которые именуются 
ксантомными, или «пенистыми», клетками [4, 9]. Дан-
ная патология встречается в возрасте 50–60 лет, чаще 
у женщин. Существуют две формы КГП: очаговая 
(15 %) и диффузная (85 %) [1, 4]. 

Развитие очаговой формы КГП происходит без 
явных предрасполагающих факторов и не зависит 
от наличия нарушенного пассажа мочи по верхним 
мочевыводящим путям. Эта форма КГП характери-
зуется появлением в почке ксантогранулематозной 
ткани в виде одного или нескольких опухолевидных 
узлов. Диффузная форма встречается у пациентов с 
существующей продолжительное время обструкцией 
верхних мочевыводящих путей, часто с исходом в 
пионефроз. В почке при этом отмечается диффузное 
ксантогранулематозное воспаление [2]. Несмотря на 
то, что КГП впервые был описан более ста лет назад, 
этиологические факторы и патофизиологические осо-
бенности развития данного состояния по сей день до 
конца неизвестны [2, 4, 5]. КГП может протекать под 
видом разнообразных урологических заболеваний: 
карбункул, абсцесс, туберкулёз, нагноившиеся кисты 
почек, пионефроз, саркоидоз, опухоль почки. Отсутст-
вие патогномоничных симптомов и специфических 
диагностических тестов позволило Flinn в 1979 г. 
назвать ксантогранулематозный пиелонефрит «вели-
ким имитатором урологических заболеваний» [8, 10].

Редким осложнением ксантогранулематозного 
пиелонефрита является спонтанный разрыв почки [7]. 
Спонтанный разрыв почки (СРП), или нетравматиче-
ский разрыв почки, является достаточно редким, но в 
то же время опасным, угрожающим жизни больного, 
состоянием в урологии [3, 11]. Описаны единичные 
случаи ксантогранулематозного пиелонефрита со 
спонтанным разрывом почки [3, 6, 9].

Клинический случай
Пациентка М. 39 лет обратилась 30.08.2021 г. 

в госпиталь МСЧ МВД Росс ии по Хабаровскому 
краю с жалобами на боль постоянного характера 
в правой поясничной области, правом подреберье, 
озноб, слабость, повышение температуры тела до 
39,6 °C. Больной себя считает в течение суток, когда 
появилось ощущение тяжести в правом подреберье, 
перешедшее в боль, распространившуюся на правую 
поясничную область. Повысилась температура тела 
до 37,8 °С, с после дующим подъемом до 39,6 °С. 
Самостоятельно обратилась в приемное отделе-
ние госпиталя. Из анамнеза жизни известно, что 

пациентка страдает сахарным диабетом 2 типа, гипер-
тонической болезнью, хроническим панкреатитом. 
Травмы отрицает.

Объективно: кожные покровы чистые, умерено 
бледные. Периферические лимфатические узлы не 
увеличены. Температура тела – 39,0 °С. Пульс – 100 
ударов в 1 мин. АД – 120/80 мм рт. ст. Язык сухой, 
обложен у корня белым налётом. Живот не вздут, при 
пальпации болезненный в правом подреберье, незна-
чительно напряжен. Поясничные мышцы не напря-
жены. Симптом «поколачивания» поясничной обла-
сти резко положительный справа. Мочеиспускание 
свободное, безболезненное, до 5-7 раз в сутки. Моча 
светло-желтая, прозрачная. Стул сохранен, кал оформ-
ленный. Общий анализ крови: лейкоциты – 11,7×109/л, 
эритроциты – 3,42×1012/л, гемоглобин – 97 г/л, СОЭ – 
67 мм/час. Биохимический анализ крови: креати-
нин – 121 мкмоль/л, мочевина – 4,25 ммоль/л, глю-
коза – 5,7 ммоль/л. Общий анализ мочи: лейкоциты 
1–2 в поле зрения, эритроциты 3–5 в поле зрения, 
бактерии +. УЗИ почек 01.09.2021 г. – почки в типич-
ном месте, экскурсия при дыхании сохранена. Кон-
туры правой почки не ровные, размер правой почки 
13,9×8 см. Толщина паренхимы ‒ 2,7–2,8 см, неодно-
родная, инфильтрирована. Ретенции не выявлено. 
Лоцируются 2 гипоэхогенных, неоднородных образо-
вания, размерами 3,1×2,5 см и 3,3×2,5 см, без крово-
тока. Левая почка без особенностей (рис. 1). 

Рис. 1. УЗИ правой почки. Визуализируются два гипоэхогенных 
неоднородных образования размерами 31×25 мм и 33×25 мм, 
без кровотока

Обзорная и экскреторная урограмма от 
01.09.2021 г. – локализация почек обычная. Почки 
правильной формы. Справа в проекции верхней груп -
пы чашечек определяется тень размером около 4 мм 
подозрительная на конкремент. Выделение контраста
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своевременное, симметрично с обеих сторон. ЧЛС не 
расширены.  

Выставлен предварительный диагноз: Острый пие-
лонефрит справа.  

Сопутствующий диагноз: Сахарный диабет 2-го 
типа. Гипертоническая болезнь 2 ст. Артериальная 
гипертензия 2 ст., риск 4. Хронический панкреатит 
вне обострения.

Проводилась инфузионная, антибактериальная и 
симптоматическая терапия. Отмечалась положитель-
ная динамика в виде снижения температуры тела до 
субфебрильных цифр, прекратился озноб, уменьша-
лась интенсивность боли. Через сутки вновь отмечено 
повышение температура тела до 38,9 °С, усилился 
болевой синдром в поясничной области справа.

УЗИ почек в динамике от 02.09.2021 г. –  экскурсия 
правой почки уменьшена, контуры почки не ровные, 
волнистые. Размер правой почки ‒ 14,7×7,7 см. Тол-
щина паренхимы ‒ 2,8–3,3 см, неоднородная. ЧЛС не 
расширена. Дополнительные образования: в паранеф-
ральной клетчатке спр ава отмечается скопление жид-
кости. В паренхиме правой почки лоцируется гипоэхо-
генный очаг без четких  границ, размерами 5,1×3,5 см 
без кровотока. Паренхима почки инфильтрирована, 
предположительно, за счет гнойного процесса. Левая 
почка без особенностей (рис. 2).

Рис. 2. УЗИ правой почки. В паренхиме определяется 
гипоэхогенный очаг без четких границ, размерами 5,1×3,5 см 
без кровотока

С диагнозом острый гнойный пиелонефрит справа, 
карбункул правой почки пациентке выставлены пока-
зания для экстренного оперативного вмешательства 
в объеме люмботомии справа, ревизия правой почки. 
02.09.2021 г. пациентка взята в операционную, при 
выполнении люмботомического доступа возникли 
непреодолимые технические сложности с подачей 
электроэнергии. Пациентка на реанимобиле достав-
лена в операционную ККБ № 1. Интраоперационно: 
выделена правая почка, последняя резко увеличена в 
размерах, напряжена. Под капсулой визуализируется 
обширная, напряженная гематома, распространяюща-
яся от верхнего полюса по передней поверхности, до 
нижнего полюса. При ревизии, капсула почки разо-
рвалась, эвакуирована гематома объемом до 300 мл. 

Отмечается кровотечение из паренхимы почки. При 
ревизии почки, в верхнем полюсе пальпируется опу-
холевидное образование. С учетом продолжающегося 
кровотечения, наличия опухолевидного образования, 
разрыва почки на месте гематомы коллегиально при-
нято решение о выполнении нефрэктомии.

Макроскопически (рис. 3): почечная паренхима 
утолщена, отечная. В верхнем полюсе правой почки 
определяется опухолевидное образование до 4 см. На 
разрезе почки слизистая оболочка чашечек и лоханки 
тусклая, серо-желтого цвета.

Рис. 3. Удаленная правая почка (макропрепарат). Опухолевидное 
образование в верхнем полюсе почки. Измененная слизистая 
оболочка чашечек и лоханки правой почки

Гистология № 4 632: микроскопическая картина 
ксантогранулематозного пиелонефрита, распростра-
няющегося на паранефральную клетчатку. Формиро-
вание воспалительной псевдоопухоли и подкапсуль-
ной гематомы правой почки.

Вышеописанный клинический случай отчётливо 
демонстрирует все сложности диагностики КГП, 
обусловленные отсутствием специфической кли-
нико-инструментальной картины, достоверно указы-
вающей на развитие КГП. Несомненно, СКТ и МРТ 
способствовали бы диагностике данного заболева-
ния. Но только при гистологическом исследовании 
операционного материала можно достоверно устано-
вить окончательный диагноз ксантогранулематозного 
пиелонефрита. В редких случаях КГП может ослож-
няться спонтанным разрывом почки, что значительно 
утяжеляет течение данного заболевания и приводит 
к экстренному оперативному вмешательству. Как и 
было отражено в нашем клиническом случае.
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Вячеслав Анатольевич Добрых1, Татьяна Петровна Мамровская2, Ольга Александровна Дьяченко3, 
Ирина Владимировна Уварова4, Татьяна Климентьевна Тен5

1-5Дальневосточный государственный медицинский университет, г. Хабаровск, Россия
1sdobrykh@yandex.ru
2tmamrovskaya@yandex.ru
3medical89@mail.ru
4irina.salnickowa2012@yandex.ru
5tetakl2012@yandex.ru

Аннотация. Синдром кашля – одно из основных клинических проявлений патологии респираторной системы, 
в меньшей степени присущее также заболеваниям сердца, ЛОР-органов, ГЭРБ, психическим расстройствам, 
осложнениям лекарственной терапии. Причины острого, подострого и хронического кашля многочисленны, 
не всегда очевидны и для своего распознавания требуют соответствующих знаний, углубленного клиниче-
ского анализа и привлечения ряда средств лабораторной и инструментальной диагностики. Лечение кашлевого 
синдрома должно проводиться дифференцированно с учетом патогенетических и этиологических факторов, 
в ряде случаев симптоматическими средствами.

Ключевые слова: кашлевой синдром, причины кашля, клиническая диагностика кашля, противокашлевые 
препараты
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Abstract. Cough syndrome is one of the main clinical manifestations of the pathology of the respiratory system, to a 
lesser extent also inherent in diseases of the heart, ENT organs, GERD, mental disorders, and complications of drug 
therapy. The causes of acute, sub-acute and chronic cough are numerous, not always obvious, and require appropriate 
knowledge, in-depth clinical analysis and the involvement of a number of laboratory and instrumental diagnostic tools 
for their recognition. Treatment of cough syndrome should be carried out diff erentially, taking into account pathogenic 
and etiological factors, in some cases, symptomatic means.
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Острый, подострый и хронический кашель – это 
проявление характерной рефлекторной реакции  на 
раздражение специальных кашлевых рецепторов. 
Среди них выделяют собственно ирритантные, рас-
положенные в стенках глотки, носа, гортани, тра-
хеи и бронхов, непосредственно контактирующие с 
внешней средой. Атипичным считается расположе-
ние ирритантных рецепторов в наружном слуховом 
проходе и среднем ухе, околоносовых пазухах, диа-
фрагме, плевре, перикарде и желудке. Данная группа 
рецепторов реагирует главным образом на термиче-
скую и механическую стимуляцию [1]. В последние 
годы доказано существование 2 подтипов особых 
С-рецепторов, которых назвали ноцицепторами, и 
выявили их присутствие в слизистой воздухоносных 
путей, количественно убывающее по мере развет-
вления бронхиального дерева, а также вторю группу 
рецепторов, связанных с нижними грудными нерв-
ными ганглиями и локализующихся в легочной ткани 
и артериолах бронхов. С-рецепторы возбуждаются 
химическими раздражителями: медиаторами инфек-
ционного или аллергического воспаления, измене-
нием рН и газовыми примесями в ингалированном 
воздухе [2]. Сила кашля во многом связана с плотно-
стью ирритантных рецепторов, которая максимальна 
в области гортани и трахеи, постепенно снижается 
параллельно уменьшению диаметра дыхательных 
путей до полного исчезновения рецепторов в мелких 
бронхах и бронхиолах. Поэтому при поражении дис-
тальных дыхательных путей кашель, как правило, 
небольшой или вообще отсутствует.

Удаление содержимого дыхательных путей при 
кашле путем образования его частиц имеет ряд харак-
терных физико-механических особенностей. В отли-
чие от естественного транспорта вязкоупругой жидко-
сти (трахеобронхиального секрета) в режиме течения 
его перемещение путем формирования дискретных 
фрагментов было названо диспергационным транс-
портом (В.А. Добрых). Продуктивность (эффектив-
ность) кашля зависит от скоростных характеристик 
воздушного потока и физических свойств содержи-
мого дыхательных путей [3]. 

Частота и интенсивность кашля оцениваются 
путем использования визуально-аналоговых шкал с 
балльной оценкой выраженности этих показателей. 
Разработан также ряд устройств, объективно фик-
сирующих объемные и скоростные  характеристики 
кашлевого воздушного потока, соответствующие элек-
тромиографические импульсы от диафрагмы, акусти-
ческий спектр кашлевых толчков. Чувствительность 
кашлевых рецепторов  оценивается путем ингаляции  
провоцирующих кашель агентов (например, ингаля-
ции капсацина (экстракта красного перца). Афферент-
ные нейрональные сигналы передаются через аксоны 

блуждающего нерва в ствол мозга по крайней мере 
двумя различными биохимическими путями, а кор-
ковые влияния модулируют кашлевой рефлекс. Уста-
новлено, что у женщин кашлевой порог ниже, чем у 
мужчин, так как у них большая площадь соматосен-
сорной коры связана с кашлем что, возможно, объяс-
няет  большую распространенность кашля в популя-
ции женщин [4].

Помимо деления на продуктивный и непродук-
тивный кашель (с выделением или без выделения 
мокроты) по  клиническому течению различают 3 
основные разновидности  данного синдрома [5]. 

1. Острый кашель продолжительностью до 3 
недель, наблюдаемый при ОРЗ, пневмонии, ТЭЛА, 
пневмотораксе, обострении хронической сердечной 
недостаточности (ХСН). Его клинической разновид-
ностью является внезапно возникающий кашель (при 
попадании в дыхательные пути инородного тела, воз-
никновении эпизода тромбоэмболии ветвей легочной 
артерии (как правило, у пожилых пациентов), реже в 
момент прорыва острого абсцесса легкого. Особенно 
опасными и требующими немедленной верификации 
являются клинические ситуации сочетания острого 
кашля с кровохарканьем, сильной болью в груди, 
одышкой, высокой лихорадкой.

2. Затянувшийся подострый кашель (продолжи-
тельностью 3-8 недель) при отсутствии изменений 
на рентгенограмме легких чаще всего является по 
своей природе постинфекционным, связанным со 
свойствами отдельных возбудителей (микоплазм, 
хламидофил, палочки коклюша) или с присутствием 
воспаления носоглотки. В этот период может сфор-
мироваться локальная ларингеальная нейропатия, 
которая является предвестницей и причиной синдрома 
хронического кашля. Затянувшееся подострое течение 
кашля определяется несколькими возможными пато-
генетическими механизмами, среди которых часто 
встречается гиперчувствительность дыхательных 
путей, постназальный затек вследствие поствирусного 
воспаления и гиперсекреции, гастроэзофагеальный 
рефлюкс (ГЭР), как правило, осложняющий упорный 
кашель. При этом закономерно формируется пороч-
ный круг: кашель – ирритация дыхательных путей, 
их ремоделирование, появление гиперчувствитель-
ности – кашель. В диагностике и прогнозировании 
благоприятного развития заболевания важное клини-
ческое значение имеет наличие положительной кли-
нической тенденции течения кашля, серологическое 
выявление микоплазменной инфекции или коклюша. 

В лечении постинфекционного кашля в связи с 
трудностями определения этиологического инфекци-
онного фактора эмпирически следует использовать 
«перекрывающие» возможных возбудителей анти-
биотики макролидного ряда или ко-тримоксазол. 
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Отсутствие положительного эффекта может свиде-
тельствовать о вероятной вирусной (коронавирусной) 
инфекции.

Одновременно с этим в подобной ситуации с пато-
генетической точки зрения разумно использовать 
антигистаминные препараты, М-холиноблокаторы, 
системные и топические глюкокортикоиды. Противо-
кашлевые препараты, как правило, малоэффективны.

3. Синдром хронического кашля можно диагно-
стировать, когда его продолжительность превышает 8 
недель.

Наиболее частыми причинами хронического 
кашля являются  хронический бронхит и хроническая  
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), бронхиальная 
астма и эозинофильный бронхит, болезни верхних 
дыхательных путей, в том числе, «немой» риносину-
сит, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ). 
Более редкими причинами являются коклюш, трахео-
бронхиальная дискинезия, пороки развития и интер-
стициальные болезни легких, бронхоэктазы, инород-
ные тела, побочные эффекты приема ингибиторов 
АПФ, психогенные факторы, респираторный оксалоз. 
Одной из малоизвестных причин длительного кашля 
у женщин является нередко наблюдаемый у них дефи-
цит железа [6].

Большинство взрослых пациентов с хроническим 
кашлем жалуются на высокую чувствительность к 
вдыханию раздражителей окружающей среды, таких 
как духи, отбеливатели и холодный воздух, что при-
водит к ощущению першения/раздражения в горле и 
позывам к кашлю – особенностям, указывающим на 
повышенную чувствительность нейронных путей, 
опосредующих кашель. Существует уникальная эпи-
демиология: две трети пациентов составляют жен-
щины, а пик заболеваемости приходится на возраст 
50–60 лет. Эти наблюдения привели к концепции син-
дрома кашлевой гиперчувствительности в качестве 
диагноза. Показано, что большинство пациентов с 
хроническим кашлем имеют признаки гиперчув-
ствительности кашлевого рефлекса, реагируя на воз-
действие низких уровней термической, химической 
или механической стимуляции. Были выявлены как 
центральные, так и периферические механизмы 
гиперчувствительности кашлевого рефлекса. Пред-
полагается, что в основе гиперчувствительности к 
кашлю лежит нейропатический процесс, и эта точка 
зрения подтверждается развитием кашля при неко-
торых формах наследственной соматосенсорной 
нейропатии [7].

При установлении причин непонятного хрониче-
ского кашля требуется последовательно исключить 
следующие, исходя из частоты встречаемости [5, 8].

1. Хронический бронхит и ХОБЛ. Следует пом-
нить, что для этих заболеваний обязательно присутст-
вие длительно действующего внешнего «раздражаю-
щего» фактора: табачный и иной дым, хроническая 
бактериальная инфекция (бронхоэктазы), механиче-
ское травмирование слизистой при кашле не брон-

хитического происхождения, физическое (сухость 
и некомфортная температура вдыхаемого воздуха), 
химическое воздействие ирритантов вдыхаемого воз-
духа на слизистую бронхов (не всегда явное).

2. Бронхиальная астма (кашлевой вариант) 
с сопутствующими признаками гиперчувствитель-
ности бронхов или их отсутствием (эозинофильный 
бронхит). Для этой причины хронического кашля 
типичны относительно молодой возраст пациентов, 
эозинофилия мокроты, атопическая конституция, 
неэффективность бронходилататоров, нормальные 
показатели ФВД, частое сочетание с ГЭРБ, эффект 
применения  глюкокортикоидов.

3. Кашель при рефлюксной болезни, в том числе 
и при некислотном (желчном) рефлюксе, может быть 
единственным симптомом заболевания, хотя часто 
сочетается с изжогой и отрыжкой. Характерно его 
появление после еды (постпрандиальный кашель), 
при смехе, разговоре,  после употребления некоторых 
продуктов (острых, кислых), в горизонтальном поло-
жении. Как правило, такой кашель исчезает после 3 
месяцев лечения ингибиторами протонной помпы. 
Особым вариантом «рефлюксного» кашля является 
фаринголарингеальный рефлюкс (ФЛР), для которого  
характерно отсутствие «пищеводных» жалоб и пора-
жения слизистой пищевода, возникновение при верти-
кальном положении тела, признаки патологии глотки 
и гортани, слабый эффект антирефлюксной терапии.

4. Патология носоглотки, как причина кашля, 
довольно разнообразна. Можно упомянуть аллерги-
ческий ринит, при котором отмечается связь кашля с 
конкретным аллергеном, и сезонный характер забо-
левания, полипоз носа, все варианты синуситов, 
болезни глотки – (фарингит, тонзиллит, гипертрофия 
миндалин, язычка, мягкого неба), рак гортани. При 
этом часто наблюдается симптоматика постназального 
затека, когда в полости рта скапливается слизь, стека-
ющая в глотку и гортань через задние носовые ходы, 
что отмечается при всех синуситах кроме фронтита. 

5. Побочное влияние ингибиторов АПФ 
(ИАПФ), при действии которых происходит накопле-
ние брадикинина в слизистой бронхов и стимуляция 
кашлевых рецепторов. В этой ситуации часто проис-
ходит формирование и усугубление симптоматики 
ГЭРБ. Отмена ИАПФ  приводит к прекращению 
кашля в широком временном диапазоне – 1-4 недели. 
При нежелательности отмены препаратов, содержа-
щих ИАПФ, кашель может быть ослаблен приемом 
теофиллина, амлодипина, нифедипина.

Среди указанных причин к наиболее часто встре-
чающейся «кашлевой триаде» относятся: кашлевой 
вариант бронхиальной астмы, группа воспалительных 
процессов верхних дыхательных путей, гастроэзофа-
геальный рефлюкс.

Некоторые осложнения кашля опасны и под-
тверждают распространенную точку зрения, что 
кашель в большинстве случаев – враг, с которым 
нужно активно бороться:
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• реактивный бронхит – следствие длительной 
механической травматизации слизистой при кашле 
любого происхождения;

• пневмоторакс;
• миалгия, радикулопатия, перелом ребер;
• кровохарканье;
• диафрагмальная грыжа;
• гематомы разной локализации;
• инсульт (в том числе вследствие перемещения 

в сосудистом русле имеющихся там тромбов);
• бетолепсия – потеря сознания на высоте кашля;
• аритмии сердца;
• недержание мочи и даже кала;
• кашлевая смерть.

Обследование при кашле (от простого к слож-
ному):

- субъективные методы (использование визуально-
аналоговой шкалы, специальных вопросников);

- передняя и задняя риноскопия, фарингоскопия, 
отоскопия;

- рентгенография грудной клетки и пазух носа;
- спирометрия с проведением бронходилатацион-

ного теста;
- фиброгастродуоденоскопия и  фибробронхоско-

пия.
При необходимости скарификационные аллерго-

пробы, лабораторные методы диагностики атопии, 
либо провокационные пробы с метахолином, гиперто-
ническим раствором NaCl, капсацином.

К специальным методам исследования при кашле 
можно отнести видеоларингоскопию во время кашля, 
способную выявить скрытую дискинезию и врожден-
ную патологию гортани.

При подозрении на возможность клинически неяв-
ного бронхитического синдрома в настоящее время 
возможна его точная диагностика путем цитологиче-
ского анализа образцов базального трахеобронхиаль-
ного секрета (ТБС), полученных с использованием 
разработанной нами (В.А. Добрых, Т.П. Мамровская) 
оригинальной технологии и устройства «фарингеаль-
ной ловушки». Устройство для получения базального 
трахеобронхиального секрета состоит из пружин-
ной рукояти и двух съемных медицинских шпателей 
однократного применения, изготовлено из пласт-
массы методом 3D печати. Съемный верхний шпатель 
представляет собой поверхность для сбора трахео-
бронхиального содержимого в чистом виде, а съем-
ный нижний шпатель играет роль защитного экрана 
и фиксирует корень языка в процессе проведения 
исследования. Для сбора ТБС исследователь поме-
щает устройство в полость рта пациента, который по 
команде совершает кашлевые толчки [9]. 

В дифференциально-диагностической тактике 
может быть полезной также временная отмена «подо-
зрительных» лекарств, определенная последователь-
ность исключения наиболее часто ассоциирован-
ных с кашлем заболеваний (бронхиальной астмы, 

ГЭР, хронического риносинусита, психогенного 
кашля), целенаправленное пробное лечение этих 
заболеваний [10].

В период пандемии COVID-19 исследование и 
дифференциальная диагностика кашля приобрели 
особое значение с учетом потенциальной эпидемиче-
ской опасности кашляющего пациента. Предприняты 
попытки разработки новых методов неинвазивной 
дистанционной диагностики кашля. Ученые Эссек-
ского университета, опираясь на выявленные различия 
частотного спектра кашля при разных заболеваниях, в 
том числе при коронавирусной инфекции, предложили 
алгоритм и мультиплатформенное веб-приложение 
быстрого первичного скрининга COVID-19 на основе 
акустического анализа кашля. Для создания алго-
ритма использовалась искусственная нейронная сеть, 
с помощью которой обработаны клинические данные 
более 8 000 пациентов. Авторы сообщают о чувстви-
тельности и специфичности метода более 90 % для 
выявления COVID-19 [11].

Лечение хронического непродуктивного кашля:
- противовоспалительные средства (стероидные и 

нестероидные);
- антагонисты лейкотриеновых рецепторов;
- антигистаминовые препараты.
Противокашлевые средства (наркотические (дек-

страметорфан, коделак, морфин), ненаркотические 
(ренгалин (комплексный препарат), с осторожно-
стью – местные анестетики (лидокаин). Как дополни-
тельные средства могут быть использованы транкви-
лизаторы, амитриптилин, антиспастический препарат 
баклофен, а также габапентин, прегабалин и низкие 
дозы морфина [7].

Лечение продуктивного кашля
Мукоактивные препараты, сочетающие в себе 

мукорегулирующее, кинетическое, литическое, отхар-
кивающее действия, следует применять непродол-
жительное время, комбинируя их с бронхолитиками, 
топическими и системными глюкокортикоидами.

Следует иметь в виду, что находящиеся в свобод-
ной продаже в аптеках препараты мукоактивного 
действия растительного происхождения обладают 
практически непрогнозируемым эффектом.

В ингаляционной форме следует применять  
только специально созданные для этого мукоактивные 
средства. 

Наиболее распространенные и эффективные 
мукоактивные препараты: бромгексин, обладающий 
противокашлевым и бронхолитическим эффектами, 
амброксол, выпускаемый в разных, в том числе и 
ретардных формах, карбоцистеин, обладающий ком-
плексным мукоактивным и противовоспалительным 
действием. Ацетилцистеин – весьма эффективный 
и удобный препарат, обладающий универсальным 
комплексным действием, хорошей переносимостью 
больших доз. В форме флуимуцил-антибиотика обла-
дает дополнительной высокой антибактериальной 
активностью. 
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Комбинированные противокашлевые препараты 
включают в себя вещества центрального действия, 
прямо подавляющие возбудимость кашлевого центра, 
к которым относится кодеин, другие опиоиды, декстра-
меторфан, бутамират. В особых случаях кашель можно 
ослабить назначением препаратов седативного, анксио-
литического действия и даже алкоголем [12, 10].

Ошибки при ведении больных с кашлем: игно-
рирование возможности нескольких причин кашля, 
действующих одновременно. Ожидание быстрого 
эффекта от лечения ГЭР и отмены ингибиторов АПФ. 
Применение мукоактивных препаратов при непродук-
тивном кашле.
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ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОК С ГИПОТИРЕОЗОМ И ВЫСОКИМ 
РИСКОМ ЕГО РАЗВИТИЯ ПРИ ПЛАНИРОВАНИИ И ВО ВРЕМЯ 

БЕРЕМЕННОСТИ (КЛИНИЧЕСКАЯ ЛЕКЦИЯ)

Людмила Геннадьевна Витько1, Наталья Юрьевна Витько2
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Аннотация. Снижение функции щитовидной железы выявляют у 4,6 % женщин детородного возраста (у 0,3 % – 
явный, и у 4,3 % – субклинический гипотиреоз). Нелеченный манифестный гипотиреоз приводит к бесплодию 
и неблагоприятным исходам беременности, отрицательно сказывается на нейрокогнитивном развитии детей. 
Если тактика ведения пациенток с манифестным гипотиреозом при планировании и после наступления беремен-
ности определена, то в отношении субклинического гипотиреоза многие вопросы или не изучены, или имеют 
противоречивые данные. Еще большие вопросы вызывает наблюдение и возможное лечение женщин, имеющих 
антитела к тиреоидной пероксидазе (АТ-ТПО), но с нормальной функцией щитовидной железы. Многие данные 
свидетельствуют о том, что позитивность к АТ-ТПО отрицательно влияет на состояние щитовидной железы 
женщины во время беременности, повышая риск гипотиреоза, на течение самой беременности, на развиваю-
щийся плод, а также увеличивает риск тиреоидной дисфункции у матери после родов. В связи с этим пред-
ставляется актуальным, используя  современные рекомендации, рассмотреть принципы наблюдения и лечения 
пациенток с манифестным и субклиническим гипотиреозом, а также эутиреоидных женщин, имеющих антитела 
к тиреоидной пероксидазе, на этапе прегравидарной подготовки, во время беременности и после родов.

Ключевые слова: щитовидная железа, беременность, гипотиреоз, антитела к тиреоидной пероксидазе
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Abstract. Decreased thyroid function is detected in 4,6 % of women of childbearing age (0,3 % – overt, and 4,3 % – 
sub-clinical hypothyroidism). Untreated overt hypothyroidism is associated with an increased risk of infertility and 
adverse pregnancy outcomes, negatively aff ects the neurocognitive development of off spring. If the management 
tactics of patients with overt hypothyroidism during planning and after pregnancy is determined, then many issues 
regarding sub-clinical hypothyroidism have either not been studied or have contradictory data. Even bigger questions 
are raised by the observation and possible treatment of euthyroid women with thyroid peroxidase antibody (AT-TPO). 
Increasingly, data suggest that AT-TPO positivity adversely modulates the impact of maternal thyroid status (especially 
hypothyroidism) on the pregnancy and the developing fetus, increases the risk of maternal thyroid dysfunction following 
delivery and during the postpartum period. In this regard, it seems relevant, using modern recommendations, to consider 
the principles of observation and treatment of patients with hypothyroidism, as well as euthyroid women with antibodies 
to thyroid peroxidase, at the stage of preconception, during pregnancy, and the postpartum period.
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Снижение функции щитовидной железы (ЩЖ) 
у женщин репродуктивного возраста встречается 
довольно часто: гипотиреоз выявляют у 4,6 % бере-
менных и планирующих беременность женщин, при-
чем примерно у 70 % из них какие-либо клинические 
симптомы отсутствуют [2, 7]. На сегодняшний день 
основной причиной гипотиреоза являются аутоим-
мунные заболевания ЩЖ, чаще – аутоиммунный 
тиреоидит (АИТ). Реже встречается гипотиреоз после-
операционный или возникший в результате лечения 
радиоактивным йодом. Другие состояния и заболева-
ния, приводящие к снижению функции ЩЖ, крайне 
редки.

Явный (манифестный) гипотиреоз оказывает 
неблагоприятное воздействие на женскую репро-
дуктивную систему. У 70 % женщин с манифестным 
гипотиреозом возникают различные нарушения мен-
струального цикла вплоть до аменореи, что в 5-6 раз 
чаще, чем в общей популяции [9]. Манифестный мате-
ринский гипотиреоз связан с повышенным риском 
развития осложнений беременности, в том числе ее 
преждевременного прерывания, гестационной гипер-
тензии, низкого веса плода при рождении, перина-
тальной смертности, нейрокогнитивных нарушений у 
потомства [3, 7].

Если отрицательное влияние манифестного гипо-
тиреоза на репродуктивное здоровье женщины, аку-
шерские исходы, нейрокогнитивное развитие детей 
сомнению не подлежит, то данные по субклиниче-
скому гипотиреозу противоречивы [7, 10]. В ряде 
ретроспективных исследований было выявлено уве-
личение частоты бесплодия, выкидышей, преждев-
ременных родов, эклампсии, гестационного диабета 
у женщин с субклиническим гипотиреозом, а также 
худшие показатели коэффициента интеллекта у их 
детей. В других – такой связи обнаружено не было. 
Но даже в работах, в которых в целом отрицательное 
влияние субклинического гипотиреоза отсутствовало, 
было отмечено, что исключение составляет субклини-
ческий гипотиреоз у женщин с антителами к тиреоид-
ной пероксидазе (АТ-ТПО), при котором риск выки-
дышей и перинатальной смертности повышается. 
Есть данные, что наличие АТ-ТПО является одним 
из сильных факторов риска бесплодия и осложнений 
беремен ности даже у женщин с нормальной функцией 
ЩЖ, что связывают с возможной перекрестной актив-
ностью АТ-ТПО в отношении ткани ЩЖ, яичников 
и плодного яйца, наличием параллельных органно-
специфичных аутоиммунных заболеваний, повыше-
нием уровня цитокинов в эндометрии у АТ-ТПО – 
позитивных женщин [7].

При подготовке данной лекции использовались 
российские и зарубежные рекомендации сообществ 
эндокринологов и акушеров-гинекологов. Отметим, 
что на сегодняшний день наиболее полным, охва-
тывающим различные аспекты профилактики, диаг-

ностики и лечения тиреоидной патологии у женщин 
во время беременности и в послеродовом периоде, 
остаются клинические рекомендации Американской 
тиреодологической ассоциации (АТА) 2017 года. 18 
из 97 рекомендаций этого документа непосредственно 
относятся к диагностике и лечению гипотиреоза; 
кроме этого, отдельный блок посвящен преграви-
дарной подготовке и тактике ведения беременных 
АТ-ТПО-позитивных эутиреоидных женщин с учетом 
их гинекологического и акушерского анамнеза [7].

В лекции будут рассмотрены следующие вопросы:
1. Лечение и наблюдение женщин с манифестным 

гипотиреозом.
2. Лечение и наблюдение женщин с субклиниче-

ским гипотиреозом. 
3. Тактика ведения АТ-ТПО позитивных женщин 

без нарушения функции ЩЖ.
Принимая во внимание актуальность обсуждае-

мого вопроса, мы надеемся, что данная лекция будет 
интересна  для практических врачей акушеров-гине-
кологов, эндокринологов, терапевтов и врачей общей 
врачебной практики.

Лечение и наблюдение женщин с манифестным 
гипотиреозом

Имеющиеся данные однозначно свидетельствуют о 
необходимости медикаментозной компенсации  мани-
фестного гипотиреоза и контроля тиреотропного гор-
мона (ТТГ) еще на этапе планирования беременности. 
При необходимости терапия должна быть изменена 
таким образом, чтобы ТТГ находился между нижней 
границей референсного интервала и 2,5 мМЕ/л, так 
как  низконормальный ТТГ до зачатия снижает риск 
его повышения в I триместре беременности.

Препаратом для заместительной терапии во время 
беременности является левотироксин натрия (далее – 
левотироксин), который по своей структуре идентичен 
гормону ЩЖ – тироксину. Тироксин (Т4) в перифери-
ческих тканях, в том числе в плаценте и тканях плода, 
дейодируется с образованием трийодтиронина (Т3), 
посредством которого и реализуются эффекты тире-
оидных гормонов. Так как нейроны головного мозга 
плода относительно непроницаемы для экзогенного, в 
том числе материнского, Т3, для развития мозга плода 
решающее значение имеет достаточное количество 
именно Т4. По этой причине для лечения гипотире-
оза матери во время беременности назначение любого 
Т3-содержащего препарата следует избегать. Кроме 
этого, левотироксин является препаратом выбора 
заместительной терапии гипотиреоза в силу эффек-
тивности, длительного опыта применения, высокой 
биодоступности, благоприятного профиля нежела-
тельных явлений, простоты приема.  

Уже к 4-6-й неделе беременности потребность в 
левотироксине увеличивается на 20-30 %, поэтому 
женщины репродуктивного возраста, получающие

For citation: Vitko L.G. Tactics of guiding patients with hypothyroidism and high risk of its development during 
planning conception and pregnancy (clinical lecture) / L.G. Vitko, N.Y. Vitko // Far Eastern medical journal. – 2022. – 
№ 2. – P. 92-97. http://dx.doi.org/10.35177/1994-5191-2022-2-16.
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лечение по поводу манифестного гипотиреоза, 
должны быть информированы о необходимости уве-
личения дозы препарата при ее наступлении. Возмож-
ные способы выполнения этого условия: увеличение 
ежедневной дозировки левотироксина примерно на 
20-30 %, или  еженедельный прием 2 дополнительных 
таблеток привычной дозировки, то есть прием дважды 
в неделю двойной суточной дозы левотироксина. Сле-
дует отметить, что степень увеличения дозы левоти-
роксина, обеспечивающая во время беременности 
поддержание нормального ТТГ, значительно варьи-
рует и зависит от его уровня до беременности и от 
этиологии гипотиреоза: одним женщинам достаточно 
добавить всего 10-20 %, тогда как другим может пона-
добиться 80 % увеличение дозы. Так, при гипотире-
озе, послеоперационном или возникшем в результате 
лечения радиоактивным йодом, потребуется большее 
увеличение дозы препарата, чем при гипотиреозе 
в исходе АИТ [1, 7]. 

При манифестном гипотиреозе, впервые диагно-
стированном во время беременности, сразу назначают 
полную заместительную дозу левотироксина (ориен-
тировочно 2,3 мкг/кг идеального веса). Левотироксин 
рекомендуется принимать в утренние часы, натощак, 
не менее, чем за 30-40 минут, оптимально – за 60 
минут, до еды. При раннем токсикозе (рвоте) бере-
менных можно рекомендовать прием препарата вече-
ром, но не ранее, чем через 4 часа после ужина. При 
необходимости приема препаратов, которые могут 
повлиять на всасывание левотироксина (препараты 
кальция, железа), также рекомендуется соблюдать 
интервал около 4 часов. Левотироксин имеет узкий 
терапевтический диапазон, при этом препараты раз-
ных производителей отличаются по биодоступности, 
поэтому смена препаратов левотироксина во время 
беременности нежелательна; если все же это проис-
ходит, необходим дополнительный контроль уровня 
ТТГ.

Согласно российским рекомендациям 2021 г. 
целью лечения манифестного гипотиреоза во время 
беременности является поддержание ТТГ в нижней 
части референсного диапазона и свободный Т4 на 
высоконормальном уровне [1]. В рекомендациях АТА 
2017 г. отмечено, что необходимо использовать три-
местр-специфические референсные диапазоны для 
целевых уровней ТТГ, когда это представляется воз-
можным1. Если триместр-специфические референс-
ные диапазоны использовать невозможно, целью лече-
ния является ТТГ ниже 2,5 мМЕ/л. Показатели ТТГ 
рекомендуется определять примерно каждые 4 недели 
до середины беременности и еще как минимум один 

1 Триместр-специфические референсные диапазоны для ТТГ разра-
батывают на этнически однородной популяции здоровых АТ-ТПО 
отрицательных беременных женщин с нормальным уровнем потре-
бления йода. Учитывая этническую гетерогенность населения, а 
также различную степень выраженности дефицита йода, такие 
исследования в нашей стране провести сложно, поэтому в россий-
ских рекомендациях 2021 г. нет понятия триместр-специфичных 
уровней ТТГ.

раз около 30-й недели [7] . Если кроме ТТГ проводится 
определение свободный Т4, то для адекватной оценки 
левотироксин принимают после сдачи анализа.

При оказании медицинской помощи женщинам, 
получающим лечение по поводу гипотиреоза, допол-
нительных исследований (например, проведение мно-
гократного УЗИ плода, дородовое тестирование и/или 
пуповинной забор крови), помимо измерения функ-
ции материнской ЩЖ, не требуется. Исключением 
являются пациентки с гипотиреозом после тиреоидэк-
томии или радиойодтерапии по поводу диффузно-ток-
сического зоба, которым для оценки риска фетальной 
и неонатальной тиреопатии необходимо определить 
содержание антител к рецептору ТТГ на ранних сро-
ках беременности. Если титр АТ к рТТГ повышен, 
повторное тестирование проводится в 18-22 недели. 
Если и на этом сроке беременности АТ к рецептору 
ТТГ остаются повышенными, измерение их уровня 
должно быть выполнено в 30-34 недели.

После родов потребность в левотироксине обычно 
сразу снижается, поэтому дозу препарата следует 
уменьшить до той, которую женщина принимала до 
зачатия или на 20-30 %, если гипотиреоз был впер-
вые выявлен во время беременности. Оценку функ-
ции ЩЖ  проводят примерно через 6 недель после 
родов, далее – в зависимости от клинической ситуа-
ции.  Необходимо помнить, что у 50 % женщин с АИТ 
из-за прогрессирования аутоиммунного процесса 
потребность в левотироксине  после родов может 
повыситься по сравнению с той, которая была до 
беременности. 

Лечение и наблюдение женщин с субклини-
ческим гипотиреозом

Если субклинический гипотиреоз впервые выяв-
лен на этапе планирования беременности, требуется 
повторное определение уровней ТТГ и свободный Т4 
через 2-3 месяца, поскольку повышение ТТГ может 
быть транзиторным и вызвано рядом причин: перене-
сённой тяжелой нетиреоидной патологией, подострым 
или «молчащим» тиреоидитом, приемом некоторых 
лекарственных препаратов. В 20-50 % случаев при 
уровне ТТГ<10 мЕд/л может быть спонтанное восста-
новление эутиреоза. 

Если при повторном обследовании у планирую-
щих беременность женщин подтверждается наличие 
субклинического гипотиреоза, тактика его лечения по 
рекомендациям АТА следующая: 

1) возможно лечение левотироксином при 10,0 
мЕд/л >ТТГ> 4,0 мЕд/л, если нет АТ-ТПО;

2) обязательно лечение левотироксином при 
ТТГ>4 мЕд/л и наличии АТ-ТПО;

3) обязательно лечение левотироксином при 
ТТГ>10 мЕд/л.

Во время беременности согласно российским 
и американским рекомендациям при субклиниче-
ском гипотиреозе лечение однозначно рекомендовано 
в двух случаях: 
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1) ТТГ>10 мЕд/л;
2) ТТГ>4 мЕд/л при наличии АТ-ТПО.
Еще в двух случаях лечение может быть рекомен-

довано:
1) 10,0 мЕд/л>ТТГ>4,0 мЕд/л, если нет АТ-ТПО;
2) ТТГ в верхнем диапазоне референсного интер-

вала (2,5–4 мЕд/л) при наличии АТ-ТПО. 
Если сравнить рекомендации по лечению пациен-

ток с манифестным и субклиническим гипотиреозом, 
то обращает внимание некоторое несоответствие: 
у женщин с уже диагностированным манифестным 
гипотиреозом, получающим левотироксин, необхо-
димо добиваться снижения ТТГ менее 2,5 мЕд/л, 
в то время как у пациенток с субклиническим гипо-
тиреозом веских оснований для снижения ТТГ до 
такого уровня нет. Это несоответствие объясняется 
ограниченностью доказательной базы и минималь-
ным количеством рандомизированных исследований 
среди беременных с гипотиреозом, которые не могут 
быть проведены с этических позиций. Хотя логика 
и подсказывает, что, если манифестный гипотиреоз 
отрицательно влияет на фертильность и исходы бере-
менности, то и субклинический гипотиреоз оказывает 
аналогичное действие, все же уровень убедительности 
большинства рекомендаций по лечению субклиниче-
ского гипотиреоза у беременных не является высоким 
[7, 10].  

В любом случае при принятии решения о лече-
нии беременных и планирующих беременность жен-
щин с субклиническим гипотиреозом, необходимо 
принимать во внимание, что, во-первых, назначение 
левотироксина вероятно способно предотвратить про-
грессирование субклинического гипотиреоза до мани-
фестного; во-вторых, низкие дозы левотироксина (25-
50 мкг в день) безопасны в применении. 

Так же как и при манифестном гипотиреозе, ТТГ 
рекомендуется определять примерно каждые 4 недели 
до середины беременности и еще как минимум один 
раз около 30-й недели. После родов дозу левотирок-
сина снижают на 20-30 %. Если субклинический гипо-
тиреоз впервые был выявлен во время беременности, 
а доза препарата составляла ≤50 мкг в день, возможна 
полная его отмена. Решение о прекращении лечения 
принимается совместно пациенткой и лечащим вра-
чом. Оценку функции щитовидной железы проводят 
примерно через 6 недель.

Тактика ведения АТ-ТПО позитивных женщин 
без нарушения функции ЩЖ

АТ-ТПО выявляют у 30-60 % пациенток с гипо-
тиреозом и у 10-17 % эутиреоидных женщин. Выше 
было отмечено, что наличие АТ-ТПО является пово-
дом для более активной тактики в лечении субклини-
ческого гипотиреоза, как у беременных, так и плани-
рующих беременность женщин. Кроме этого, АТ-ТПО 
могут быть самостоятельным предиктором риска 
бесплодия у женщин с нормальной функцией ЩЖ. 
Предпринимались даже попытки назначения глюко-

кортикостероидов с целью снижения уровня АТ-ТПО 
эутиреоидным пациенткам с бесплодием,  проходя-
щим процедуру экстракорпорального оплодотворе-
ния (ЭКО). Однако значимо  повысить эффективность 
ЭКО у них не удалось, поэтому, учитывая соотноше-
ние «польза – риск», назначение глюкокортикостерои-
дов с целью снижения АТ-ТПО не рекомендуется.

Планирующим беременность и беременным
АТ-ТПО позитивным женщинам с ТТГ ниже 
2,5 мМЕ/л лечение левотироксином не показано. Это 
относится к пациенткам, как с неотягощенным, так 
и отягощенным акушерско-гинекологическим анамне-
зом.  

АТ-ТПО позитивным женщинами с ТТГ 
2,5-4 мМЕ/л и неотягощенным акушерско-гинеко-
логическом анамнезом назначение левотироксина на 
этапе планирования беременности не оправдано [6, 
7]. Однако при отягощенном бесплодием или при-
вычными выкидышами анамнезе назначение левоти-
роксина может повысить вероятность наступления 
беременности и снизить риск выкидыша2. Поэтому, 
согласно выводам АТА, с учетом потенциальных пре-
имуществ по сравнению с минимальным риском,  воз-
можно назначение левотироксина 25-50 мкг в сутки 
АТ-ТПО позитивным женщинам с высоконормальным 
ТТГ, имеющим отягощенный бесплодием и/или при-
вычными выкидышами анамнез3. 

В отличие от АТА американский колледж акуше-
ров-гинекологов (AКАГ) на основании предваритель-
ной публикации данных рандомизированного кли-
нического исследования TABLET, в котором не было 
обнаружено доказательств пользы от назначения лево-
тироксина при бесплодии и привычных выкидышах, 
не рекомендует лечение левотироксином женщин с 
АТ-ТПО и нормальной функцией ЩЖ4. Необходимо 
отметить, что АКАГ в целом снисходительно отно-
сится и к АТ-ТПО-позитивности, и к субклиническому 
гипотиреозу: согласно выводам АКАГ проводить 
рутинное обследование на АТ-ТПО не рекомендуется, 
а лечить беременных с гипотиреозом необходимо 
только при снижении свободного Т4 [11 , 12]. 

Если в отношении пользы назначения левотирок-
сина АТ-ТПО позитивным эутиреоидным пациент-
кам с бесплодием и привычными выкидышами 

2 Единичные  ретроспективные исследования  показали, что каче-
ство эмбрионов и  результативность ЭКО повышается при назначе-
нии заместительной терапии женщинам с уровнем ТТГ>2,5 мМЕ/л, 
а в ряде случаев назначение левотироксина бесплодным женщинам 
с высоконормальным ТТГ приводит к наступлению самопроизволь-
ной беременности [8, 13, 14].
3 АТА также рекомендует назначать левотироксин, независимо от 
уровня АТ-ТПО, при ТТГ>2,5 мМЕ/л женщинам, страдающим бес-
плодием, перед проведением им процедур вспомогательных репро-
дуктивных технологий. Отметим, что это сильная рекомендация с 
умеренным качеством доказательств.
4 TABLET – это рандомизированное плацебо-контролируемое иссле-
дование эффективности L-T4 (в дозе 50 мкг в день), назначаемого 
до зачатия эутиреоидным женщинам, у которых в анамнезе были 
Ат-ТПО, бесплодие или выкидыши. Не было выявлено различий в 
числе живорождений на ≥34-й неделе беременности между женщи-
нами, получавшими L-T4 или плацебо.
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в анамнезе единичные данные есть, то доказательств, 
что терапия левотироксином снижает риск преждев-
ременных родов, нет. Поэтому, если ТТГ находится  в 
пределах референсного интервала, женщинам с пре-
ждевременными родами в анамнезе левотироксин на 
этапе планирования беременности не назначают. При 
наступлении беременности возможно назначение пре-
парата при ТТГ выше 2,5 мМЕ/л для того, чтобы сни-
зить риск других неблагоприятных исходов, но не пре-
ждевременных родов. 

Данные по применению селена и его влиянию на 
уровень АТ-ТПО противоречивы и ненадежны, осо-
бенно в регионах с дефицитом йода, поэтому назна-
чение препаратов селена беременным женщинам не 
рекомендуется [4, 5, 7].

АТ-ТПО позитивные эутиреоидные женщины вхо-
дят в группу риска развития гипотиреоза во время 
беременности, поэтому функцию ЩЖ у них следует 
оценивать каждые 4 недели до середины беременно-
сти и еще как минимум один раз около 30-й недели, 
то есть, как и при гипотиреозе5. Определение содер-
жания АТ-ТПО в динамике с целью оценки развития 
и прогрессирования АИТ не рекомендуется.
5 К группе риска по гипотиреозу также относятся пациентки после 
гемитиреоидэктомии и радиойодтерапии.

Если проводится процедура стимуляции яичников, 
функцию ЩЖ желательно оценивать до и через 1-2 
недели после стимуляции, так как возникающая при 
этом гиперэстрогения может проявить скрытую тире-
оидную недостаточность.  

Накопленные на сегодняшний день данные под-
тверждают необходимость лечения беременных и 
планирующих беременность женщин  с манифест-
ным гипотиреозом. В связи с ограниченностью 
доказательной базы рекомендации по субклиниче-
скому гипотиреозу более сдержанные, хотя ретро-
спективные исследования часто свидетельствуют 
о существовании прямой корреляции между лече-
нием субклинического гипотиреоза и снижением 
риска неблагоприятных исходов беременности. 
При решении вопроса о назначении лечения при 
планировании и во время беременности необ-
ходимо учитывать не только уровень ТТГ, но и 
наличие АТ-ТПО, а также особенности акушер-
ско-гинекологического анамнеза (бесплодие или 
привычные выкидыши). 
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ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ, СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИЕ 
И ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКА, 

АССОЦИИРОВАННЫЕ С ТУБЕРКУЛЁЗОМ С МНОЖЕСТВЕННОЙ 
ЛЕКАРСТВЕННОЙ УСТОЙЧИВОСТЬЮ: СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР

Илья Андреевич Быков 
Дальневосточный государственный медицинский университет, Хабаровск, Россия,  svgkofein@yandex.ru, 
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Аннотация. Непрерывный рост случаев туберкулёза с множественной лекарственной устойчивостью является 
серьезной проблемой для глобального здравоохранения. Целью данного обзора является комплексная оценка 
демографических, социально-экономических и поведенческих факторов риска, влияющих на высокую распро-
странённость МЛУ-ТБ в мире.
Был проведен систематический обзор публикаций в базе данных PubMed, с 2011 по 2021 года, в соответствии 
с рекомендациями PRISMA. Из 647 статей были отобраны и проанализированы 70 публикаций. Индуктивно 
были выведены следующие факторы риска – возраст, пол, местность проживания, уровень образования, заня-
тость, уровень дохода, бездомность, история лишения свободы, курение, злоупотребление наркотиками и алко-
голем. 
В большинстве исследований сообщается, что такие факторы, как проживание в сельской местности, бездо-
мность, история тюремного заключения, низкий уровень образования, занятость, низкий уровень дохода, 
курение, злоупотребление наркотиками и алкоголизм, являются факторами риска, тесно связанными с распро-
странённостью МЛУ-ТБ во всем мире, значительно увеличивая риск заражения и развития МЛУ-ТБ. В то же 
время, роль таких демографических факторов, как возраст и пол, остаётся неоднозначной. Образовательные 
и профилактические программы должны быть усилены с упором на пациентов, входящих в выявленные группы 
риска. Одновременно с этим, неоднозначные факторы риска должны быть подвергнуты дальнейшему изучению 
и контролю. Данные меры позволят снизить развитие вторичной МЛУ среди больных туберкулёзом и первичное 
заражение здоровых людей МЛУ-ТБ.

Ключевые слова: туберкулёз, множественная лекарственная устойчивость, фактор риска
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DEMOGRAPHIC, SOCIOECONOMIC AND BEHAVIORAL RISK FACTORS 
ASSOCIATED WITH MULTIDRUG-RESISTANT TUBERCULOSIS: 

A SYSTEMATIC REVIEW
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Abstract. The continuous increase in cases of multidrug-resistant TB is a major global public health issue. The objective 
of this review is to comprehensively assess the demographic, socioeconomic and behavioral risk factors that contribute 
to the high prevalence of MDR-TB in the world. 
A systematic review of publications in the PubMed database was carried out from 2011 to 2021, in accordance with the 
PRISMA guidelines. Out of 647 articles, 70 publications were selected and analyzed. Inductively, the following risk 
factors were identifi ed – age, gender, area of residence, level of education, employment, income level, homelessness, 
history of incarceration, smoking, drug and alcohol abuse. Most studies report that factors such as rural residence, 
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homelessness, history of incarceration, low education level, unemployment, low income level, smoking, drug abuse, 
and alcoholism are risk factors strongly associated with the prevalence of MDR-TB around the world, signifi cantly 
increasing the risk of contracting and developing MDR-TB. At the same time, the role of such demographic factors as 
age and gender remains ambiguous. 
Educational and prevention programs should be strengthened with a focus on patients in identifi ed risk groups. At the 
same time, ambiguous risk factors should be subjected to further study and control. These measures will reduce the 
development of secondary MDR among current TB patients and the primary infection of healthy people with MDR-TB.

Keywords: tuberculosis, multidrug resistance, risk factor

For citation: Bykov I.A. Demographic, socioeconomic and behavioral risk factors associated with multidrug-
resistant tuberculosis: a systematic review / I.A. Bykov // Far Eastern medical journal. – 2022. – № 2. – P. 98-107. 
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Непрерывный рост случаев туберкулёза с множе-
ственной лекарственной устойчивостью (МЛУ-ТБ; 
устойчивость к изониазиду и рифампицину) является 
серьезной проблемой для глобального здравоохране-
ния. Лечение МЛУ-ТБ более токсично для пациента, 
менее эффективно (зарегистрированный в 2019 г. 
глобальный показатель успешного исхода терапии 
составляет всего 56 %) и несёт гораздо более высо-
кую экономическую нагрузку на пациентов и систему 
здравоохранения, что ставит под угрозу усилия по 
борьбе с ТБ как в развитых, так и в развивающихся 
странах [77]. 

Возникновение лекарственно-устойчивого 
туберкулёза (ЛУ-ТБ) определяется не только свое-
временной правильной диагностикой, адекватным 
применением противотуберкулёзных препаратов 
и комплаенсом пациента, но и микробиологическими 
факторами [45]. В виду того, что мутации, обеспечи-
вающие резистентность микобактерии к Изониазиду 
и Рифампицину, могут возникать спонтанно, комби-
нация нескольких противотуберкулёзных препаратов 
является обязательной для минимизации риска раз-
вития лекарственной устойчивости. Хотя комбинация 
антибиотиков при лечении ТБ может в некоторой сте-
пени предотвратить приобретённую лекарственную 
устойчивость, универсального решения проблемы 

приобретённой лекарственной устойчивости так и не 
найдено [62]. 

В 2015 г. ВОЗ сформировало стратегию искорене-
ния ТБ, согласно которой поставлена цель снижения 
заболеваемости туберкулёзом на 90 % к 2035 г. [72]. 
Однако, прогресс далёк от удовлетворительного, так 
как, несмотря на общее снижение общей заболеваемо-
сти ТБ, распространённость МЛУ/РУ-ТБ продолжает 
расти [12]. Более того, согласно созданным математи-
ческим моделям, тренд роста может ускориться почти 
в 2 раза к 2040 г. [57]. Этот эпидемический аспект явля-
ется одним из главных препятствий для реализации 
стратегии ВОЗ. Таким образом, в клинической прак-
тике чрезвычайно важно оценивать универсальные для 
всей популяции факторы риска, равно как и факторы, 
характерные для региона проживания пациентов, 
чтобы можно было разработать более осуществимые и 
экономически эффективные глобальные и региональ-
ные подходы для контроля этой тенденции [42].

Туберкулёз во многом является социально детер-
минированным заболеванием, непропорционально 
затрагивающим развивающиеся страны [42]. Целью 
данного обзора является комплексная оценка демогра-
фических, социально-экономических и поведенческих 
факторов риска, влияющих на высокую распростра-
нённость МЛУ-ТБ в мире.

Материалы и методы
Стратегия поиска
Данное исследование является систематическим 

обзором факторов риска, способствующих распро-
страненности МЛУ среди больных туберкулёзом. 
Стратегия заключается в поиске опубликованных 
исследований по выявлению факторов риска МЛУ-ТБ 
среди больных ТБ. Данное исследование выполнялось 
в соответс твии с рекомендациями Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews (PRISMA) (рис. 1) [43]. 
Поиск производился в базе данных PubMed, с вре-
менными рамками даты публикации с 1 января 2011 
по 31 декабря 2021 года. Термины поиска объединяли 
термины медицинских предметных рубрик (MeSH) и 
текстовые слова, включая «tuberculosis», «Multidrug-
Resistant», «MDR TB», «risk factors», «Predictors», 
«Determinates». Соответственно, использовались логи-
ческие операторы AND и OR. Финальный оператор, 

использованный для поиска – ((«Tuberculosis, Multi-
drug-Resistant» [Mesh]) OR («MDR TB»)) AND ((deter-
minants) OR (Predictors) OR («Risk Factors» [Mesh])). 
Поиск производился без языковых ограничений. 

Рис. 1. Географическое распределение отобранных исследований 
по стране проведения
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Критерии включения и исключения
Исследовательские статьи по МЛУ-ТБ, опублико-

ванные в соответствующих временных рамках, были 
включены на основании наличия следующих крите-
риев: демографические факторы риска, социально-эко-
номические факторы риска и поведенческие факторы 
риска. Все исследовательские статьи и резюме, которые 
не соответствовали ключевым словам, а также дубли-
рованные и опубликованные в нерецензируемых жур-
налах, были исключены из этого исследования.

Извлечение и синтез данных
Данные, извлечённые из многочисленных исследо-

вательских статей для этого исследования, включали: 

авторов, страну проведения исследования, год публи-
кации, дизайн исследования, период исследования 
и факторы риска, связанные с МЛУ-ТБ. Финальный 
список рассматриваемых факторов риска по описан-
ным категориям формировался индуктивно из ото-
бранных статей. 

Были отобраны следующие переменные – демогра-
фические (возраст, пол, местность проживания), пове-
денческие характеристики (курение, злоупотребление 
наркотиками и алкоголем) и социально-экономиче-
ские характеристики (уровень образования, занятость, 
уровень дохода, бездомность и история лишения сво-
боды).

Результаты и обсуждение
Поиск литературы и выборка статей
В результате первичного поиска с использованием 

поискового оператора было найдено 647 статей. После 
проведения скрининга на предмет дубликатов статей в 
первичной выборке, последних обнаружено не было. 
В результате проверки заголовков и аннотаций, 526 
статей были определены как не соответствующие теме 
исследования и исключены из дальнейшего анализа. 
Полные тексты 121 статьи были оценены на предмет 
соответствия критериям включения, из которых 70 
статей были включены в финальный анализ, в соот-
ветствии с критериями PRISMA. 

По дизайну исследования были распределены сле-
дующим образом: метаанализ – 6, систематический 
обзор – 6, поперечное эпидемическое исследование – 
33, когортные исследования – 12, исследования слу-
чай-контроль – 13 (таблица). По территориальному 
признаку проведения исследования публикации были 
разделены на следующие регионы: СНГ – 7, Запад-
ная Европа – 4, Центральная и Восточная Европа – 3, 
Южная Америка – 2, Африка – 15, Юго-Восточная 
Азия – 25, Ближний Восток – 9. На рисунке представ-
лено графическое распределение публикаций на карте 
мира. 5 публикаций использовали глобальные данные. 

Демографические факторы риска, ассоциирован-
ные с распространённостью МЛУ-ТБ

Возраст
Среди научного сообщества на данный момент 

достигнут консенсус касательно возраста старше 60 
лет, который является предиктором неблагоприятного 
исхода терапии и повышенной смертности [37, 50, 71], 
равно как и возраст моложе 45 лет, который ассоции-
рован с положительным исходом терапии и снижением 
смертности [38, 64]. Однако касательно риска разви-
тия МЛУ-ТБ всё не так однозначно, и среди научных 
публикаций встречаются противоречивые данные. 
Исследования по данной тематике сообщают как о 
наличии корреляции между риском развития МЛУ и 
возрастом, так и об её отсутствии [61]. При этом, фак-
тором риска развития МЛУ может быть как молодой 
возраст (младше 18 лет) [7, 56], так и пожилой возраст 
[14]. Более того, граница возраста повышенного риска 
варьируется от 30 лет до 65 лет в различных иссле-
дованиях [14, 51, 55]. Несмотря на существующие 

противоречия, большинство исследователей склонны 
ассоциировать МЛУ именно с пожилым возрастом: 
так, исследователи из Саудовской Аравии пришли к 
выводу, что, с каждый последующим годом начиная с 
43 лет, риск развития МЛУ среди больных ТБ увели-
чивается от 1 % до 4 % [53, 3]. 

Противоречивые результаты различных исследо-
ваний позволяют нам сделать вывод, что возраст не 
является независимой детерминантой риска МЛУ-ТБ 
и должен рассматриваться исключительно в сово-
купности с другими социально-демографическими 
факторами. Ярким примером этого может послужить 
когортное исследование Chen Q., et al. [14], согласно 
которому, среди мужчин главную группу риска разви-
тия МЛУ составляли пациенты от 21 до 30 лет, в то 
время как среди женщин группа риска состояла из 
пациенток в возрасте 41–50 лет. 

Наиболее вероятным объяснением таких противо-
речий служит существующая неоднородность миро-
вой популяции: в развитых странах прогрессивное 
накопление сопутствующих заболеваний с возрастом 
увеличивает и риск развития МЛУ, в то время как в 
развивающихся странах недоступность медицинс-
кой помощи, бедность и персиcтирующее недоедание 
среди наиболее уязвимых слоев населения, таких как 
несовершеннолетние, делает их более подвержен-
ными заражению и развитию МЛУ-ТБ. 

Пол
Исторически считается, что мужчины более под-

вержены развитию туберкулёза, чем женщины. 
В настоящее время доказано, что повышенный уро-
вень смертности, неблагоприятный исход терапии, 
равно как и повышенная вероятность рецидивирован-
ния туберкулёза ассоциированы именно с мужским 
полом [50, 3, 40, 31]. Однако, на сегодняшний день, 
научное сообщество не достигло консенсуса относи-
тельно влияния пола на развитие МЛУ-ТБ.

Одни публикации сообщают об отсутствии 
какой-либо связи между полом и заболеваемостью 
МЛУ-ТБ [67, 52, 41, 68, 34], другие утверждают, 
что именно мужчины более подвержены развитию 
МЛУ [55, 19, 5], третьи же выделяют женщин как 
группу риска для данного вида устойчивости [59, 35, 
46, 2]. 
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Таблица – Извлеченная, базовая информация статей включенных в исследование (n=70)

Автор Страна проведения 
исследования

Период 
исследо-

вания

Год 
публи-
кации

Поперечное эпидемиологическое исследование
Alikhanova N., et al. Азербайджан 2012–2013 2019
Skrahina A., et al. Беларусь 2010–2011 2013
Tembo B.P., et al. Ботсвана 2013–2014 2019
Lalor M.K., et al. Великобритания 2010–2014 2019
Loddenkemper R., et al. Германия 2015–2019 2020
Jenkins H.E., et al. Грузия 2009–2011 2014
Timire C., et al. Зимбабве 2015–2016 2019
Shadrach B.J., et al. Индия 2016–2017 2020
Sharma S., et al. Индия 2013–2019 2020
Sharma V., et al. Индия 2012–2014 2016
Machmud P.B., et al. Индонезия 2010–2015 2021
Salmanzadeh S., et al. Иран 2017 2020
Mbuh T.P., et al. Камерун 2016–2017 2021
Van den Hof S., et al. Казахстан 2007–2011 2013
Lin M., et al. Китай 2014–2017 2019
Ruan Q., et al. Китай 2009–2016 2021
Tao N., et al. Китай 2004–2019 2021
Wang W., et al. Китай 2008–2009 2011
Wu B., et al. Китай 2010–2017 2019
Yang S., et al. Китай 1999–2015 2020
Carter B.B., et al. Либерия 2015 2021
Seifert M., et al. Мьянма 2020 2021
Shrestha S.K., et al. Непал 2018 2020
Hameed S., et al. Пакистан 2011–2013 2019
Korzeniewska M., et al. Польша 2013 2015
Al-Hayani A.M., et al. Саудовская Аравия 2016–2020 2021
Al-Shahrani M.S., et al. Саудовская Аравия 2000–2018 2021
Sambas M.F.M.K., et al. Саудовская Аравия 2009–2019 2020
Pavlenko E., et al. Украина 2013–2014 2018
Toit K., et al. Эстония 2009–2012 2014
Lee M., et al. Южная Корея 2011–2015 2019

Метаанализ
Cai X., et al. Китай 1990–2013 2015
Feng M., et al. Китай 2005–2016 2019
Diriba G., et al. Эфиопия 2014–2020 2021

Исследование случай-контроль
Iradukunda A., et al. Бурунди 2019–2020 2021
Rifat M., et al. Бангладеш 2012–2013 2014
Basingnaa A., et al. Гана 2016 2019
Goel S., et al. Индия 2019 2021
Sharma P., et al. Индия 2015–2016 2019
Chen Y., et al. Китай 2013–2018 2021

Ignatyeva O., et al. Латвия, Литва, 
Эстония 2009 2015

Stosic M. et al. Сербия 2015–2017 2021
Elduma A.H. et al. Судан 2017–2019 2019
Tanrikulu A.C., et al. Турция 2002–2008 2010
Kizito E., et al. Уганда 2016 2021
Alene K.A., et al. Эфиопия 2010–2018 2019
Mulisa G., et al. Эфиопия 2013–2014 2015

Систематический обзор
Abubakar I., et al. Великобритания 2012 2012
Fadaee M., et al. Иран 2007–2017 2020
Scotto G., et al. Италия 2016 2017
Rajendran M., et al. Малайзия 2009–2018 2020
Grobler L., et al. Южная Африка 1991–2011 2016

Автор Страна проведения 
исследования

Период 
исследо-

вания

Год 
публи-
кации

McNabb K.C., et al. Южная Африка 2010–2020 2021
Когортное исследование

Arroyo L.H., et al. Бразилия 2006–2016 2020
de Almeida J., et al. Бразилия 2006–2016 2021
Matambo R., et al. Зимбабве 2010–2015 2021
Soeroto A.Y., et al. Индонезия 2015–2017 2021
Cheng Q., et al. Китай 2005–2019 2021
Cheng Q., et al. Китай 2005–2020 2021
Ge E., et al. Китай 2009–2012 2018
Zheng X.B., et al. Китай 2014–2019 2020
Saifullah A., et al. Пакистан 2014–2019 2021
Al Ammari M., et al. Саудовская Аравия 2014–2015 2018
Korhonen V., et al. Финляндия 2007–2014 2020
Tola H., et al. Эфиопия 2009–2019 2021

Противоречивость научных публикаций требует 
от нас критического отношения к полу как к незави-
симому фактору риска развития МЛУ-ТБ. На сегодня, 
целесообразно рассматривать пол только в совокуп-
ности с другими демографическими факторами риска, 
с обязательным учётом региональных особенностей 
проявления гендерного неравенства в повседневной 
жизни.

Местность проживания
Проблема высокой заболеваемости ТБ и распро-

странённости лекарственной устойчивости среди 
пациентов в сельской местности актуальна для мно-
гих стран [23, 10, 60]. Сельские жители чаще всего 
имеют ограниченный доступ к медицинской помощи 
и более низкий уровень жизни, что приводит к отсро-
ченной диагностике и неадекватному режиму терапии 
МЛУ-ТБ, делая возможным персистирование бакте-
риовыделителей в популяции. Большинство публи-
каций, включая когортные, сплошные эпидемические 
исследования, исследования случай-контроль и метаа-
нализы, сообщают, что проживание в сельской местно-
сти является значимым фактором риска развития МЛУ 
среди больных туберкулёзом [79, 28, 24, 78, 26].

Однако, изолированные эпидемические исследо-
вания описывают проживание в городской местности 
как неблагоприятный прогностический признак для 
развития лекарственной устойчивости у пациентов 
[32, 29]. Так, исследование Wang, et al. описывает зна-
чительное увеличение заболеваемости МЛУ-ТБ среди 
жителей городов в сравнении с трудовыми мигрантами 
из сельской местности [75]. Учитывая ускоряющийся 
общемировой тренд урбанизации, мы можем ожидать 
последующее увеличение распространения МЛУ в 
городской местности в ближайшем будущем.

Социально-экономические факторы риска, 
ассоциированные с распространённостью МЛУ-ТБ

Уровень образования
Низкий уровень образования увеличивает шансы 

индивида на заражение туберкулёзом и повышает 
вероятность неблагоприятного исхода терапии, как
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у пациентов с сохранённой чувствительностью, так 
и с наличием устойчивости к противотуберкулёзным 
препаратам [30]. Отсутствие формального образова-
ния или его низкий уровень являются значительным 
фактором риска развития МЛУ-ТБ, увеличивая риск 
наличия МЛУ от 1,6 до 5 раз в данной группе пациен-
тов [58, 4]. К таким выводам пришли исследователи 
из Индии [43], Эфиопии [4], Зимбабве [69], Китая [79, 
13, 80], Малайзии [48] и Ганы [9]. Помимо наличия 
отрицательного влияния низкого уровня образования, 
исследователи также сообщают, что наличие высшего 
образования приводит к снижению риска развития 
МЛУ-ТБ [69]. 

Наличие однородных результатов в научных 
публикациях из стран с различным уровнем грамотно-
сти и образованности населения показывает, что уро-
вень образования является важной социально-эконо-
мической детерминантой, которая варьируется в силе 
своего влияния на риск развития МЛУ-ТБ от региона 
к региону, но не теряет своей статистической значи-
мости.

Занятость и профессиональная деятельность
На сегодняшний день, хотя и имеются сообщения, 

что занятость не влияет на развитие лекарственной 
устойчивости [48], подавляющее большинство публи-
каций определяют безработицу как фактор риска раз-
вития МЛУ. Источники сообщают, что безработные 
пациенты в сравнении с занятыми имеют от 2 до 6 раз 
более высокие шансы развития лекарственной устой-
чивости [14, 66], делая их одной из главных групп 
риска.

Помимо занятости, фактором риска также служит 
и род деятельности пациента. Мы можем с относи-
тельной уверенностью судить, что пациенты, занятые 
неквалифицированным трудом, занимающие долж-
ности, связанные с тяжелым физическим трудом, 
и работники сферы здравоохранения имеют повы-
шенный риск заболеваемости МЛУ-ТБ [58, 44, 25]. 
Однако, данный фактор следует интерпретировать с 
осторожностью, ввиду возможного наличия неоче-
видных причинно-следственных связей. Например, 
неквалифицированный труд может быть обусловлен 
отсутствием формального образования у пациента 
или же являться следствием национальной экономи-
ческой турбулентности на рынке труда. Так, напри-
мер, исследование Rifat M., et al. [49] определило 
работников сферы услуг как главную группу риска 
развития МЛУ-ТБ, указывая на региональные эпи-
демические особенности как первопричину данного 
результата. Хотя на первый взгляд занятость может 
казаться очевидным фактором риска, подобные сооб-
щения стоит интерпретировать с разумной научной 
осторож ностью.  

Уровень дохода
Заболеваемость туберкулёзом неразрывно свя-

зана с бедностью. Все 30 стран, несущих наибольшее 
бремя туберкулёза, относятся к группам с низким или 
средним уровнем дохода населения. Хотя распро-

странённость МЛУ среди больных туберкулёзом не 
полностью повторяет данный тренд [77], низкий уро-
вень дохода всё же чётко ассоциирован с повышенным 
риском развития МЛУ. Стоит отметить, что данная 
зависимость сохраняется как для абсолютной бедно-
сти [48, 18], так и относительной бедности [8, 22, 65]. 

Ограниченные финансовые ресурсы сокращают 
доступ к своевременной диагностике и лечению 
туберкулёза, способствуя развитию вторичной лекар-
ственной устойчивости даже в странах с реализован-
ным универсальным здравоохранением. Как правило, 
низкий уровень дохода также сочетается с неблаго-
приятными бытовыми условиями и поведением, свя-
занным с риском для здоровья, делая таких пациен-
тов более восприимчивыми к первичному заражению 
или активации латентного лекарственно-устойчивого 
туберкулёза. 

Бездомность
Бездомность является устоявшимся фактором 

риска заболевания туберкулёзом, равно как и развития 
МЛУ. Это подтверждается многочисленными эпиде-
миологическими исследованиями, систематическими 
обзорами и мета анализами [59].

Хоть заболеваемость туберкулёзом в данной 
группе пациентов значительно превышает таковую 
в общей популяции во всех регионах мира, большее 
внимание данной группе пациентов уделяется в разви-
тых странах [47]. Высокая заболеваемость туберкулё-
зом и распространение МЛУ в развивающихся стран 
в совокупности с низким уровнем доходов населения 
отводит проблему бездомности на второй план [73]. 
В развитых же странах, бездомные являются одним 
из главных резервуаров МЛУ-ТБ в популяции. Так, 
в Германии, Великобритании и ряде других стран, 
клинические протоколы обязывают врачей проводить 
скрининг бездомных пациентов на предмет наличия 
туберкулёза независимо от причины обращения или 
госпитализации таких пациентов, с обязательным 
последующим тестированием на предмет лекарствен-
ной устойчивости при установлении диагноза ТБ [36, 
33, 1]. 

Отсутствие жилья, распространение поведения 
опасного для здоровья, отсутствие финансовых ресур-
сов для проведения адекватной терапии делают таких 
пациентов более восприимчивыми к заражению и раз-
витию МЛУ-ТБ. Таким образом, бездомность должна 
интерпретироваться как один из важнейших незави-
симых социально-экономических факторов развития 
МЛУ у пациентов, страдающих туберкулёзом.

История заключения
Высокая распространённость туберкулеза и его 

лекарственно-устойчивых форм (в том числе МЛУ) 
наблюдается в тюрьмах по всему миру, как в разви-
тых, так и в развивающихся странах [33, 17]. 

Эпидемический контроль и организация адек-
ватной помощи больным туберкулёзом в пенитен-
циарной системе остаются нерешёнными задачами 
на региональных и глобальном уровнях. Высокая 
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распространенность МЛУ-ТБ в местах лишения 
свободы обусловлена множеством факторов: пло-
хие бытовые условия, перенаселённость, бедность 
рациона, пренебрежение мерами эпидемического 
контроля, высокая распространённость сопутствую-
щих патологий (ВИЧ, Гепатип В, С и т. д.), отсутст-
вие доступа к качественной медицинской помощи. 
Последнее, в свою очередь, ведёт к отсроченной диа-
гностике, неадекватному режиму химиотерапии и 
низкому комплаенсу. Совокупность факторов создает 
идеальные условия для формирования МЛУ у инфи-
цированных пациентов и дальнейшему распростране-
нию устойчивых штаммов внутри и вне мест лишения 
свободы [16]. 

Согласно результатам множества исследований, 
бывшие и нынешние заключенные являются важной 
группой риска по заражению и развитию МЛУ-ТБ 
[39, 6]. Это особенно актуально для развитых стран, 
где заключенные наравне с бездомными составляют 
основной резервуар МЛУ-ТБ, являясь векторами его 
распространения в общей популяции. 

Поведенческие факторы риска, ассоциирован-
ные с распространённостью МЛУ-ТБ

Курение
Как и в случае множества респираторных заболе-

ваний, курение значительно увеличивает риск разви-
тия и заражения МЛУ-ТБ [74]. Накопленный научный 
опыт показывает, что данную группу составляют как 
нынешние курильщики, так и некурящие пациенты 
со стажем курения. Публикации сообщают, что риск 
развития МЛУ-ТБ увеличивается у таких пациентов 
от 3,7 до 1,5 раз соответственно [11]. Более того, дан-
ный риск не зависит от способа доставки никотина в 
организм. Например, исследование Elduma A.H., et al. 
выявило, что вопреки распространённому заблужде-
нию о меньшей вреде курения кальяна, данный спо-
соб доставки никотина также увеличивает риск раз-
вития МЛУ-ТБ в 3,2 раза в сравнении с некурящими 
пациентами [20].  

Алкоголизм и наркомания 
Другими поведенческими факторами, ассоцииро-

ванными с МЛУ-ТБ, являются алкоголизм и наркома-
ния [48, 21]. Данные переменные во многих случаях 
ассоциированы с другими социально-экономическими 
детерминантами, однако множество публикаций выде-
ляют их как независимые факторы риска развития и 
заражения МЛУ-ТБ [18, 27].

Алкоголизм и наркомания оказывают токсическое 
действие на организм, делая таких пациентов более 
восприимчивыми к заражению лекарственно-устой-
чивыми штаммами ТБ [70]. Также эти факторы ‒ 
самостоятельно и через ассоциированное с ними 
опасное для здоровья поведение – способствуют раз-
витию сочетанной патологии (цирроз печени, ВИЧ-
инфекция, вирусные гепатиты, ЗППП и т. д.), уве-
личивая риск реактивации латентного туберкулёза 
и последующему развитию МЛУ [63, 54]. В числовых 
выражениях публикации сообщают, что упомянутые 

зависимости увеличивают риск развития МЛУ-ТБ от 
1,5 до 2,5 раз [18, 63].

Многочисленные и разнообразные по дизайну 
исследования уверенно ассоциируют социально-эко-
номические факторы риска (низкий уровень дохода, 
образования, бездомность, занятость и историю 
заключения) с туберкулёзом. Хотя потенциально 
любой человек может заразиться туберкулёзом, сово-
купный научный опыт, в первую очередь, ассоциирует 
заболеваемость данной инфекцией с маргинализиро-
ванными и незащищёнными слоями населения. Это 
относится как к общей заболеваемости, так и к рас-
пространённости лекарственной устойчивости в дан-
ных группах [47]. 

Распространение МЛУ среди пациентов нераз-
рывно связано с бедностью. Для развивающихся 
стран это чаще всего означает абсолютную бедность, 
в развитых же странах связь сохраняется, но уже под-
разумевает под собой относительную бедность [22]. 
Наравне с низким уровнем дохода, низкий уровень 
образования, бездомность и безработица также пока-
зали сильную ассоциацию с повышенной распростра-
нённостью МЛУ среди пациентов. Потенциально все 
вышеперечисленные факторы могут быть как зависи-
мыми, так и независимым факторами риска, образуя 
большую вероятность конфаундинга при их анализе. 
Учитывая данную возможность, мы можем сделать 
более широкие выводы. А именно, что данные фак-
торы риска могут применяться на разных уровнях 
организации борьбы с МЛУ-ТБ. 

В развивающихся странах с низким и средним 
уровнем дохода населения одни лишь противоэпиде-
мические меры не смогут значительно снизить рас-
пространенность МЛУ-ТБ. Наравне с развитием 
здравоохранения и правильной организации помощи, 
в таких странах необходимо решать глобальные эко-
номические проблемы, чтобы достичь значительного 
снижения заболеваемости и развития МЛУ-ТБ. В раз-
витых же странах основное внимание должно быть 
сосредоточено на группах риска, с усилением эпиде-
мического контроля за группами населения, разделяю-
щих вышеописанные факторы риска [1]. 

Следует отдельно обозначить распространённость 
МЛУ-ТБ в местах лишения свободы, которая значи-
тельно превышает таковую в общей популяции [39]. 
Совокупность условий содержания и ограниченного 
доступа к медицинской помощи создаёт идеальные 
условия для формирования МЛУ у инфицированных 
пациентов и дальнейшему распространению устой-
чивых штаммов внутри исправительных учреждений. 
Это делает историю заключения одним из важнейших 
факторов риска развития МЛУ-ТБ, так как бывшие 
заключенные становятся векторами распространения 
МЛУ-ТБ в общей популяции [16]. Таким образом, 
имеется необходимость в снижении общего числа 
заключенных в целях снижения пула потенциальных 
носителей МЛУ-ТБ, наравне с необходимостью улуч-
шения качества медицинской помощи и усиления 
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эпидемического надзора в пенитенциарных учрежде-
ниях. Такие меры позволят предотвратить первичное 
заражение заключенных и обеспечить своевременную 
диагностику и адекватное лечение таких пациентов. 

Поведенческие факторы, такие как алкоголизм, 
наркомания и курение, увеличивают риск развития 
МЛУ-ТБ до 4 раз [11]. Данные факторы риска увели-
чивают восприимчивость организма к заражению и 
развитию не только МЛУ-ТБ, но и других ассоцииро-
ванных состояний (ВИЧ, ХОБЛ, вирусные гепатиты 
и т. д.), которые в свою очередь ещё больше увели-
чивают риск развития лекарственной устойчивости. 
Данные факторы риска сохраняют возможность кон-
фаундинга, например, они могут быть следствием 
социально-экономического неблагополучия человека. 
Однако, подавляющее большинство исследований 
доказывает, что подобное поведение является незави-
симым и значимым фактором риска развития и зара-
жения МЛУ-ТБ.

Влияние на распространенность МЛУ-ТБ выяв-
ленных демографических факторов риска, по боль-
шей части, остаётся неопределённым. Большое коли-
чество публикаций сообщает противоречивые данные 
о влиянии возраста и пола на развитие и заражение 
МЛУ-ТБ [67, 19, 59]. Сохраняющееся гендерное, эко-
номическое и бытовое неравенство может служить 
косвенным объяснением данного явления [76]. Это 
обязывает нас соблюдать предельную осторожность в 
формировании выводов касательно данных факторов 
риска и делает необходимым дальнейшие исследова-
ния данного вопроса. 

Касательно местности проживания большинство 
публикаций склоняются к выводу о негативном влия-
нии проживания в сельской местности на распростра-
ненность МЛУ-ТБ в популяции [10]. Это может быть 
следствием экономического разрыва городской и сель-

ской местности, равно как и независимым фактором 
риска. Однако, общемировой темп урбанизации дик-
тует необходимость в динамическом изучении дан-
ного фактора риска из-за потенциального изменения 
влияния местности проживания на распространён-
ность МЛУ-ТБ [75].

На сегодняшний день МЛУ-ТБ остается актуаль-
ной проблемой общественного здравоохранения в 
мире. Дальнейший рост распространённости МЛУ-ТБ 
приведёт к катастрофическим последствиям мирового 
масштаба, и изучение факторов риска является важ-
ным звеном для формирования эффективных противо-
эпидемических программ.

В большинстве исследований, которые использова-
лись для этого систематического обзора, сообщалось, 
что социально-экономические факторы риска и пове-
денческие факторы риска способствуют более высо-
кой распространенности (МЛУ-ТБ). В то же время, 
роль таких демографических факторов, как возраст и 
пол, остаётся неоднозначной.

Основываясь на результатах этого исследования, 
такие подфакторы, как проживание в сельской мест-
ности, бездомность, история тюремного заключения, 
низкий уровень образования, занятость, низкий уро-
вень дохода, курение, злоупотребление наркотиками и 
алкоголизм, являются факторами риска, тесно связан-
ными с распространённостью МЛУ-ТБ во всем мире.

Образовательные и профилактические программы 
должны быть усилены с упором на пациентов, вхо-
дящих в группы риска по заболеваемости МЛУ-ТБ. 
Одновременно с этим, неоднозначные факторы риска 
должны быть подвергнуты дальнейшему изучению и 
контролю. 

Данные меры позволят снизить развитие вторич-
ной МЛУ среди больных туберкулёзом и первичное 
заражение здоровых людей МЛУ-ТБ.
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