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Н. И. МУРТАЗИНА, Е. Д. ЛУЦАЙ, М. И. АНИКИН
СТАНОВЛЕНИЕ РЕШЕТЧАТОЙ КОСТИ НА ЭТАПАХ ОНТОГЕНЕЗА ЧЕЛОВЕКА: 
ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
Оренбургский государственный медицинский университет, Оренбург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Введение.Внедрение в клиническуюпрактику эндоназальной

эндоскопической техники, вариабельность анатомического
строения, топографии структур полости носа, околоносовых
пазух, наличие дополнительных клеток решетчатой кости
(ячейка Оноди, Галлера, слезная, лобная ячейки) требуют
детальных данных об их строении.

Цель – анализ имеющихся в литературе данных об ана-
томии решетчатой кости в пре- и постнатальном периоде
онтогенеза человека.

Материалы и методы. Анализ 18 источников литерату-
ры отечественных и зарубежных исследователей.

Результаты. Структурированы данные об анатомии, 
топографии, типах строения, количественных параметрах

структур решетчатой кости: решетчатой, глазничной, пер-
пендикулярной пластинок, петушиного гребня, решетчатого
лабиринта, верхней, средней носовых раковин, крючковид-
ного отростка на этапах онтогенеза человека.

Заключение. Данные о топографии, анатомии, развитии
отдельных структур решетчатой кости и ее в целом имеют
большое прикладное значение для нейрохирургии, оторино-
ларингологии и челюстно- лицевой хирургии.

Ключевые слова: онтогенез, анатомия, решетчатая
кость, решетчатая пластинка, решетчатый лабиринт, 
глазничная пластинка, средняя носовая раковина, крючко-
видный отросток.

Для цитирования: Муртазина Н. И., Луцай Е. Д., Аникин М. И. Становление решетчатой кости на этапах онтогенеза человека: обзор 
литературы // Оренбургский медицинский вестник. 2024. Т. ХII, № 2 (46). С. 1–5.
Рукопись получена: 02.05.2024 Рукопись одобрена: 15.05.2024 Опубликована: 15.06.2024

NURIYA I. MURTAZINA, ELENA D. LUTSAY, MAXIM I. ANIKIN
FORMATION OF THE ETHMOID BONE AT THE STAGES OF HUMAN 
ONTOGENESIS: LITERATURE REVIEW
Orenburg State Medical University, Orenburg, Russian Federation

ABSTRACT
Introduction. The introduction of endonasal endoscopic tech-

nology into clinical practice, the variability of the anatomical 
structure, topography of the structures of the nasal cavity, pa-
ranasal sinuses, the presence of additional cells of the ethmoid 
bone (Onodi’s cell, Haller’s cell, lacrimal, frontal cells) requires 
detailed data on their structure.

Aim. The purpose of the study was to analyze the data avail-
able in the literature on the anatomy of the ethmoid bone in the 
pre- and postnatal periods of human ontogenesis.

Materials and methods. Analysis of 18 literature sources from 
domestic and foreign researchers.

Results. Data on the anatomy, topography, structure types, 
quantitative parameters of the ethmoid bone structures: ethmoidal, 
orbital, perpendicular plates, cockscomb, ethmoidal labyrinth, su-
perior, middle turbinates, uncinate process at the stages of human 
ontogenesis are structured.

Conclusions. Data on the topography, anatomy, development 
of individual structures of the ethmoid bone and it in general are 
of great practical importance for neurosurgery, otorhinolaryn-
gology and maxillofacial surgery.

Keywords: ontogenesis, anatomy, ethmoid bone, perforated 
plate, ethmoid sinus, orbital plate, middle turbinate, hooked process.

For citation: Murtazina N. I., Lutsay E. D., Anikin M. I. Formation of the ethmoid bone at the stages of human ontogenesis: literature review. 
Orenburg Medical Bulletin. 2024;ХII;2(46):1–5. (In Russia).
Received: 02.05.2024 Accepted: 15.05.2024 Published: 15.06.2024

ВВЕДЕНИЕ
В связи с распространенностью патологии полости

носа, околоносовых пазух, передней черепной ямки, 
внедрением в клиническую практику эндоназальной
эндоскопической техники особое внимание отечествен-
ными и зарубежными исследователями уделено анато-
мии и топографии решетчатой кости.
ЦЕЛЬ исследования –обобщить имеющиеся литера-

турные данные об анатомии решетчатой кости в пре- 
и постнатальном периоде онтогенеза человека.

МАТЕРИАЛЫ ИМЕТОДЫ
Проведен анализ 18 источников литературы отече-

ственных и зарубежных исследователей.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Встречается большое число исследований, посвящен-

ных количественнымпараметрам решетчатой пластинки
решетчатой кости. Согласно результатам исследования
Т. С. Серединовой [1], у плодов 16–17 недель длина ре-
шетчатой пластинки решетчатой кости справа и слева
сопоставима, составляет (6,0 ± 0,2) мм и (6,1 ± 0,2) мм
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соответственно. Квозрасту 22 недель длина решетчатой
пластинкидостигает справа (9,7 ± 0,1) мм, слева –(9,6 ± 0,1) 
мм, темп прироста составляет 62 % и 57 % справа и слева
соответственно. По данным O. M. Boichuk [2], у плодов
27–35 недель длина решетчатой пластинки составляет
11,2–12,4 мм, к 36–40 неделям возрастает до 17,2–18,5 мм. 
Впостнатальномпериоде онтогенеза, в возрасте 1,5–2 лет, 
длина решетчатой пластинки составляет (21,7 ± 0,5) мм, 
к возрасту 13–16 лет удлиняется до (24,7 ± 0,1) мм, дости-
гая окончательной величины [3]. В своем исследовании
О. В. Мареев [4] показал достоверноепреобладание длины
решетчатой пластинки у женщин в возрастной группе
18–65 лет, значения составили уженщин (25,3 ± 0,3) мм, 
у мужчин –  (23,6 ± 0,5) мм. У плодов 16–17 недель ши-
рина решетчатой пластинки решетчатой кости справа
от петушиного гребня составляет (1,5 ± 0,05) мм, слева –
(1,6 ± 0,1) мм, к 22 неделям возрастает до (2,1 ± 0,03) мм
справа, до (2,2 ± 0,04) мм –слева, темп прироста составил
справа 40 %, слева –  38 % [1]. Согласно исследованиям
O. M. Boichuk [2], ширина решетчатой пластинки у пло-
дов 22–26 недель составляет 3,3 мм, к 36–40-й неделе
увеличивается в более чем 2 раза и составляет 7,5 мм. 
Согласно литературным данным, в постнатальном пе-
риоде онтогенеза продолжается рост ширины решетча-
той пластинки решетчатой кости. И. В. Гайворонским
с соавторами [3] подробно описаны количественные
характеристики ширины решетчатой кости в передней
и задней трети в возрастном диапазоне от 1 до 21 года. 
Так, ширина решетчатой пластинки в грудном возрасте
в передней трети составляет (10,4 ± 0,5) мм и до конца
юношеского возраста не меняется. Ширина задней трети
решетчатой пластинки в 1–1,5 года составляет (11,2 ± 0,9) 
мм, к возрасту 13–16 лет достигает (13,0 ± 0,5) мм, зна-
чения остаются стабильными до 21 года. Таким обра-
зом, в грудном возрасте форма решетчатой пластинки
прямоугольная или овальная, к юношескому возрасту
форма становится трапециевидной или треугольной. 
Морфометрия ширины решетчатой пластинки людей
в возрасте от 21 года до 65 лет показала преобладание
ширины пластинки в задней трети в 2 раза, значение
ширины передней трети решетчатой пластинки соста-
вило (6,28 ± 0,35) мм, задней трети – (13,04 ± 0,31) мм [5]. 
Автором подробно описаны размерные характеристики
структур решетчатой кости в зависимости от форм ли-
цевого черепа (эуриен, мезен, лептен).
Особое внимание авторы уделяют вопросам высо-

ты стояния решетчатой пластинки решетчатой кости. 
В своем исследовании А. В. Гайворонский [6] показал, 
что в 6,4 % случаев решетчатая пластинка решетча-
той кости вогнутая по направлению ко дну полости
носа, в 87,6 % – прямая, в 6 % – выпуклая в направле-
нии передней черепной ямки, что следует учитывать
при хирургических вмешательствах в полости носа. 
М. М. Власовой с соавторами [7] проведено большое
исследование, посвященное вариантам анатомического
строения полости носа и решетчатой кости у пациентов
с назальной ликвореей, определеныфакторы риска раз-
вития назоликвореи при планировании эндоназального
хирургического лечения. Автором выделены анатомо- 

топографические варианты строения структур решет-
чатой кости в зависимости от глубины, симметричности
ольфакторных ямок.
В литературе встречаются данные по размерам пе-

тушиного гребня решетчатой кости. В пренатальном
периоде онтогенеза петушиный гребень представлен
хрящевой пластинкой [1]. У плодов 16–17 недель его
высота составляет (3,7 ± 0,3) мм, к 22-й неделе возрас-
тает незначительно – до (3,9 ± 0,1) мм. В то время как
длина петушиного гребня у основания с (6,5 ± 0,1) мм
(у плодов 16–17 недель) возрастает до (9,3 ± 0,2) мм
(у плодов 22 недель). По данным И. В. Гайворонского
с соавторами [3], в постнатальном периоде онтогене-
за, в возрасте 1–1,5 года, высота петушиного гребня
составляет (6,6 ± 1,0) мм, к 13–16 годам возрастает в 2 
раза и составляет (12,1 ± 0,3) мм. Длина петушино-
го гребня в возрасте 1–1,5 года составляет (15,6 ± 0,8) 
мм, к 13–16 годам увеличивается на 3 мм и составляет
(18,7 ± 0,6) мм. Частота пневматизации петушиного греб-
ня решетчатой кости возрастает в зависимости от воз-
раста. Так, в возрасте 1–1,5 года частота пневматизации
составляет 8,3 %; в 2–3 года –  60,6 %; в 4–7 лет –  81,8 %; 
в 13–16 лет –  72,2 %; в 17–21 год –  64,7 %. Автор связы-
вает повышение частоты пневматизации петушиного
гребня с окончательным становлением размеров иформ
околоносовых пазух.
Встречаются немногочисленные исследования, по-

священные строению глазничной пластинки решетчатой
кости. На основании изучения 200 компьютерных томо-
грамм взрослых людей в возрасте 21–65 лет проведена
морфометрия глазничной пластинки [5]. Определеныдо-
стоверные различия в высоте глазничной пластинки ре-
шетчатой кости по заднему краю. Так, высота глазничной
пластинкипо заднемукраюсправа составила (11,59 ± 0,29) 
мм, слева –  (10,96 ± 0,28) мм. В. С. Пискуновым [8] 
предложены формы решетчатой кости в зависимости
от строения глазничных пластинок: прямоугольника, 
с симметрично выгнутыми глазничными пластинками, 
с симметрично вогнутыми глазничными пластинками, 
вогнутая с одной стороны, выпуклая или прямая с дру-
гой стороны, отклоняющаяся от средней линии в одну
сторону. Установлено, что положение глазничных пла-
стинок определяет форму решетчатой кости, в свою
очередь, форма решетчатой кости определяет структуру
клеток решетчатого лабиринта.
Особенностям строения, размерамперпендикулярной

пластинки посвящено небольшое число исследований. 
У детей 6 лет перпендикулярная пластинка имеет пя-
тиугольнуюформу, длина ее составляет (34,0 ± 1,6) мм, 
высота –  (17,7 ± 1,4) мм [9].
Высота решетчатого лабиринта, по данным

O. M. Boichuk [2], у плодов 14–17 недель составляет
2,5–3,2 мм, к 36–40-й неделям возрастает до 6,7 мм. В те-
чение первого годажизни значение высоты решетчатого
лабиринта увеличивается в 2 раза и составляет (14,1 ± 0,9) 
мм [3]. Ввозрасте 13–16 лет высота решетчатого лабирин-
та достигает (22,1 ± 1,0) мм, при этом отмечается скачок
роста с 4–7 лет к возрастной группе 8–12 лет. В зависи-
мости от пола у людей в возрасте 18–65 лет выявлены
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достоверные различия в высоте решетчатого лабиринта
с преобладанием значений у женщин. У мужчин высо-
та решетчатого лабиринта справа составила (25,7 ± 0,6) 
мм, слева –  (25,6 ± 0,7) мм, у женщин –  (28,5 ± 1,3) мм
и (28,2 ± 1,4) мм справа и слева соответственно. Ширина
решетчатого лабиринта достоверно преобладала у муж-
чин и составила справа (13,5 ± 0,2) мм, слева – (13,1 ± 0,3) 
мм [4]. Результаты исследования П. А. Гелашвили [10] 
свидетельствуют о том, что ширина решетчатой кости
в половых группах сопоставима, значения составили
(26,28 ± 4,11) мм и (26,74 ± 2,58) мм у мужчин и женщин
соответственно.
У плодов 36–40 недель, у грудных детей количество

ячеек решетчатой кости составляет 4–6 [2]. По данным
А. В. Гайворонского [6], передние отделы лабиринта
решетчатой кости имеют полулунную форму, средние
отделы – трапециевидную, задние – пирамидальную. 
Преобладают округлые и овальные формы ячеек, ре-
же – неправильной многоугольной формы. Выделены
мелкие ячейки объемом 2–5 мм3, средние ячейки объ-
емом 5–10 мм3, крупные ячейки объемом 10–15 мм3. 
В 5,8 % случаев встречаются клетки Оноди. Во время
предоперационного компьютерного томографического
исследования правильная идентификация клетокОноди
важна в связи с близким расположением зрительного не-
рва. Поданным L. P. Chmielik [11], клеткиОноди обнару-
жены в 39,8 % случаев, причем в 55,6 % имелись тесные
топографические отношения со зрительным нервом. 
К. Э. Клименко [12] в своем исследовании указывает
на недостатки деления клеток решетчатого лабиринта
на передние, средние, задние в связи со сложностями при
описании компьютерных томограммпридаточныхпазух
носа. Автором предложено деление клеток решетчатого
лабиринта в зависимости от расположения относительно
пути оттока из лобной пазухи. Передние клетки и про-
странства решетчатого лабиринта разделены автором
на префронтальную группу – располагаются кпереди
от пути дренирования лобной пазухи, и постфронталь-
ную группу – располагаются кзади от пути дренирова-
ния лобной пазухи.
Согласно исследованиям Б. М. Пэттена [13], в прена-

тальномпериоде онтогенеза человека наднижнейносовой
раковиной располагаются пять этмо-турбиналий – вы-
ростов решетчатой кости. Каждая вышележащая этмо-
турбиналь несколько меньше нижележащей. Первая
(самая нижняя) этмо-турбиналь образует среднюю ра-
ковину, вторая и третья, сливаясь, образуют верхнюю. 
Обычно у человека самые верхние этмо-турбиналии
подвергаются регрессии, но иногда из них развивается
высшая раковина. У плодов 19–22 недель промежуточ-
ного плодного периода онтогенеза [14] верхняя и сред-
няя носовые раковины исходят из решетчатой кости, 
в своем начальном отделе имеют сужение, постепен-
но расширяются и приобретают каплевидную форму. 
Отмечено преобладание переднезаднего размера сред-
ней носовой раковины у плодов женского пола. В связи
с анатомической вариабельностью средней носовой ра-
ковины внимание исследователей посвящено изучению
ее анатомии. Согласно даннымИ. В. Гайворонского [3], 

переднезадний размер средней носовой раковины че-
ловека в возрасте 1–1,5 года составляет (26,9 ± 1,1) мм, 
к возрасту 13–16 лет достигает стабильных значений
и составляет (35,0 ± 0,8) мм. Это соответствует данным
O. M. Boichuk [2], согласно которому переднезадний
размер средней носовой раковины взрослого человека
составляет (36,0 ± 0,28) мм. Было отмечено, что перед-
незадний размер верхней носовой раковины был в 2 раза
меньшепереднезаднего размера средней носовой ракови-
ны и составил (18,0 ± 0,21) мм. В работе автор подробно
описывает другие размеры средней носовой раковины. 
Так, высота в переднем отделе составила (16,0 ± 0,14) 
мм, в заднем отделе –  (4,5 ± 0,04) мм. Высота верхней
носовой раковины составила (5,8 ± 0,28) мм, толщина –
(2,8 ± 0,07) мм. В 15 % случаев было обнаружено раз-
двоение костной пластинки верхней носовой раковины, 
можно предположить, что это связано с неполным слия-
нием второй и третьей этмо-турбиналью в пренатальном
онтогенезе [13]. В своей работе С. А. Карпищенко [15] 
подробно описал связь пневматизированного варианта
строения средней носовой раковины (concha bullosa) 
с риском развития синусита. При изучении 40 голов
человека с использованием метода макромикроскопи-
ческого препарирования O. M. Boichuk [2] установил, 
что наивысшая носовая раковина встречается в 5 % на-
блюдений. Ее переднезадний размер составил (9,0 ± 0,07) 
мм, высота –  (3,0 ± 0,03) мм, толщина –  (2,5 ± 0,04) мм.
Крючковидный отросток представляет собой руди-

мент первого бугорка решетчатой кости, который вме-
сте с бугорком носа образует остаток первой основной
пластинки. У плодов 18–21 недели длина крючковид-
ного отростка составляет 4,4 мм, к 36–40-й неделям
возрастает в 2 раза и составляет 8,1–8,7 мм [2]. На ос-
новании изучения 6576 компьютерных томограмм око-
лоносовых пазух человека описаны четыре основные
формы крючковидного отростка, описано его клинико- 
функциональное значение [8]. В 51,8 % случаев встре-
чается крючковидный отросток небольшого размера, 
идущий вверх и медиально, выступающий в средний
носовой ход, в 25,8 % наблюдается высокое расположе-
ние отростка с отклонением его в верхнелатеральном
направлении и соединение с бумажной пластинкой, 
в 15,1 % – крючковидный отросток направляется в кра-
ниальном направлении в область этмоидальной ямки, 
подходит к лобному карману и входит непосредственно
в решетчатую воронку, в 7,3 % – крючковидный отро-
сток пневматизирован.
Влитературе встречается описание редкого варианта

строения решетчатого пузырька [16]. Описан вариант
строения решетчатой кости человека –большой решет-
чатый крючковидный пузырек, представляющий собой
соединение большого решетчатого пузырька и крюч-
ковидного отростка, при этом полулунная расщелина
и решетчатая воронка отсутствовали.
В литературе встречаются данные о связи размеров

решетчатой пластинки решетчатой кости, размеров пе-
тушиного гребня с краниотипами (флексибазилярный, 
платибазиллярный, медиобазиллярный) [17]. В своем
исследованииО. В. Мареев [4] подробно описал количе-
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ственные параметры структур решетчатой кости в за-
висимости от пола, формы мозгового, лицевого черепа, 
формы основания черепа. В зависимости от форм лице-
вого черепаМ. В. Маркеева [5] установила изменчивость
размерных характеристик структур решетчатой кости –
решетчатой и глазничной пластинок. Н. В. Тарасовой [18] 
был предложен способ определения высоты решетчатой
пластинки решетчатой кости (высоты полости носа) 
с учетом окружности головы, что необходимо при пла-
нировании хирургических вмешательств на решетчатом
лабиринте и верхнем этаже полости носа.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Обзор литературы выявил, что данные о топогра-

фии, анатомии, развитии отдельных структур решет-
чатой кости и ее в целом имеют большое прикладное
значение для нейрохирургии, оториноларингологии

и челюстно- лицевой хирургии, а также для врачей
других медицинских специальностей, которые выпол-
няют хирургические вмешательства на полость носа, 
околоносовые пазухи, структуры передней черепной
ямки, верхней челюсти.
В то же время описанные в литературе половые, воз-

растные, индивидуальные особенности строения и то-
пографии решетчатой кости носят фундаментальный
характер, что позволяет делать выводы об отдельных
особенностях ее пре- и постнатального онтогенеза.
Выявление закономерностей в становлении решет-

чатой кости с использованием фундаментальных под-
ходов позволит создать серьезное морфологическое
обоснование для трактовки результатов диагностиче-
ских методов и создания индивидуальных подходов
в хирургическом лечении.
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УДК [611.96:618.29]-073

Л. О. ШАЛИКОВА, Д. Н. ЛЯЩЕНКО
ПРИЖИЗНЕННЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ИЗУЧЕНИИ АНАТОМИИ
ОРГАНОВ ТАЗА В ПРЕНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ РАЗВИТИЯ ЧЕЛОВЕКА: ОБЗОР
ЛИТЕРАТУРЫ
Оренбургский государственный медицинский университет, Оренбург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Введение. Выполнение диагностических и лечебных ма-

нипуляций на органах и структурах таза плодов и глубоко
недоношенных новорожденных диктуют необходимость
в получении детальных сведений по их прижизненной анато-
мии в пренатальном периоде развития человека.

Цель –  провести анализ научной литературы по прижиз-
неннымметодам исследования нормальной анатомии органов
таза плода и оценить возможности каждого метода в изу
чении органов в разные периоды внутриутробного развития.

Материалы и методы. Подготовлен обзор научной ли-
тературы за период с 2003 по 2023 год на основе баз данных
PubMed и eLibrary.Ru.

Результаты. Ультразвуковое исследование плода, в том
числе 3Д и 4Д, и магнитно- резонанская томография исполь-
зуются для составления нормограмм основных морфоме-
трических параметров органов таза. Обзор литературы
показывает возможности каждого метода в изучении орга-
нов в разные периоды внутриутробного развития, а также
опыт врачей РФ и других стран.

Заключение. В результате проведенного анализа получе-
ны данные по прижизненной нормальной анатомии органов
таза развивающегося плода человека.

Ключевые слова: прижизненныеметоды, анатомия, МРТ, 
УЗИ, таз, орган, человек, плод, онтогенез.

Для цитирования: Шаликова Л. О., Лященко Д. Н. Прижизненные методы исследования при изучении анатомии органов таза
в пренатальном периоде развития человека: обзор литературы // Оренбургский медицинский вестник. 2024. Т. ХII, № 2 (46). С. 6–10.
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LU DMILA O. SHALIKOVA, DIANA N. LYASCHENKO
LIFETIME RESEARCH METHODS IN THE STUDY OF THE ANATOMY 
OF THE PELVIC ORGANS IN THE PRENATAL PERIOD OF DEVELOPMENT: REVIEW 
OF LITERATURE
Orenburg State Medical University, Orenburg, Russian Federation

ABSTRACT
Introduction. Performing diagnostic and therapeutic ma-

nipulations on the pelvic organs and structures of the fetus and 
premature newborns dictates the need to obtain detailed infor-
mation on their intravital anatomy in the prenatal period of hu-
man development.

Aim. To analyze the scientifi c literature on lifetime methods of 
studying the normal anatomy of the pelvic organs of the fetus and 
evaluate the possibilities of each method in the study of organs in 
diff erent periods of intrauterine development.

Materials and methods. A  review of the scientifi c literature 
for the period from 2003 to 2023 has been prepared, based on 
PubMed and eLibrary.Ru databases.

Results. Ultrasound examination of the fetus, including 3D 
and 4D, and magnetic resonance imaging are used to compile 
normograms of the main morphometric parameters of the pelvic 
organs. A review of the literature shows the possibilities of each 
method in the study of organs in diff erent periods of intrauterine 
development, as well as the experience of doctors in the Russian 
Federation and other countries.

Conclusions. As a result of the analysis, data on the lifetime 
normal anatomy of the pelvic organs of a developing human fetus 
have been obtained.

Keywords: lifetime methods, anatomy, MRI, ultrasound, pelvis, 
organ, human, fetus, ontogenesis.

For citation: Shalikova L. O., Lyaschenko D. N. Lifetime research methods in the study of the anatomy of the pelvic organs in the prenatal period 
of development: review of literature. Orenburg Medical Bulletin. 2024;ХII;2(46):6–10. (In Russia).
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ВВЕДЕНИЕ
В последнее время многие исследователи отмечают

актуальность изучения прижизненной анатомии че-
ловека на разных этапах онтогенеза [1, 2]. Учитывая
высокий процент различных патологий органов таза, 
представляется необходимым знание нормы тех или
иных параметров органов, при этом прижизненные
методы исследования могут дать более корректную ин-

формацию положения структур относительно других, 
учитываяфизиологию. Оренбургские топографо- анатомы
по результатам собственных исследований издали атлас, 
в котором представили материалы по прижизненной
компьютерно- томографической имагнитно- резонансно-
томографической анатомии и топографии различных ор-
ганов человека, в том числе органовмужского иженского
таза [1]. Кроме описания КТ- и MPT-грамм он содержит
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анатомометрические данные, сведения об индивидуаль-
ных, половых и возрастных различиях. Висследовании
И. А. Барышникова [2] выявлены конкретные диапазо-
ны анатомометрических и топографо- анатомических
параметров органов малого таза в норме, а также пред-
ставлены изменения анатомии и топографии органов
в полости малого таза при различном наполнении мо-
чевого пузыря и прямой кишки.
Достаточно успешно проводимые в последние три

десятилетия диагностика и коррекция пороков развития
органов таза плода человека повышает спрос на данные
по их прижизненной анатомии в пренатальном периоде
онтогенеза [3].
ЦЕЛЬ исследования –  провести анализ научной ли-

тературы по прижизненнымметодам исследования нор-
мальной анатомииорганов таза в пренатальномпрериоде, 
а также оценить возможности каждогометода в изучении
органов в разные периоды внутриутробного развития.
МАТЕРИАЛЫ ИМЕТОДЫ
Рабoта выполнена в соответствии с рекомендациями

PRISMA, регламентирующими методику проведения
систематических обзоров и метаанализов. Для обзора
были отобраны статьи на русском и английском язы-
ках, опубликованные в научных журналах с 1 января
2003 года по 31 декабря 2023 года. Поиск информа-
ции проводили в российской базе научных исследо-
ваний eLibrary.Ru и в международной базе данных
PubMed. Извлечение данных из результатов поиска
осуществлялось путем определения соответствия
представленной в работах информации по изучаемому
вопросу –  прижизненные методы изучения органов
таза человека в пренатальном периоде онтогенеза, 
в соответствии с критериями отбора. Запрашивались
данные по ключевым словам: «прижизненные методы», 
«прижизненная анатомия», «номограммы», «органы
таза», «ультразвуковое исследование», «магнитно- 
резонансная анатомия», «плод».
РЕЗУЛЬТАТЫ
Основным методом внутриутробной диагностики

развития органов таза человека является ультразву-
ковое исследование (УЗИ), которое остается методом
скрининга первого уровня [3]. Необходимо отметить
наличие большого количества исследований по уль-
тразвуковой диагностике тех или иных аномалий ор-
ганов таза: женских и мужских половых органов [4, 5 ], 
органов мочевыведения, аноректальных мальформа-
ций [6] и др.
Многие исследователи указывают на необходимость

создания региональных нормативов фетометрических
показателей и изучения особенностей их изменения в за-
висимости от срока беременности [7, 8]. Л. М. Железнов
с соавторами обращают внимание на возможности по-
вышения эффективности ультразвуковых скрининговых
исследований в перинатологии. Так, по их результатам
обследования 894 плодов было установлено, что стандар-
тизацииисследования способствует проведение его одним
специалистом на сканере одноймодели в течение доста-
точно короткого временного отрезка. Исследователями
былипоказанывозможностиморфометрического анализа

для интерпретации клинических результатов, широкого
изучения как анатомии, так и топографии органов, при-
менение законов учений о возрастной анатомии, инди-
видуальной анатомической изменчивости, клинической
антропологии [7].
Исследователем Н. Г. Михеевой были выявлены по-

пуляционные особенности фетометрических показа-
телей на территории Республики Беларусь, которые
существенно отличаются от нормативных показателей
других регионов. Показана более высокая эффективность
использования региональных нормативов ультразвуко-
вой фетометрии в пренатальной диагностике задержки
внутриутробного развития плода [8].
В последнее время отмечается активное внедрение

трехмерного (3Д) и четырехмерного (4Д) УЗИ плода
с повышением разрешающей способности, что позво-
ляет врачам получать более достоверную информацию
о нормальном развитии тех или иных структур таза пло-
да, а также диагностировать аномалии их развития уже
в первом триместре беременности [5]. Данные методы
также позволяют проводить динамическое наблюдение
за развитием в режиме реального времени.
Влитературе даныномограммынекоторыхморфоме-

трических параметров (длина бедренной кости, параме-
тры тимуса, сердца, структурмозга, диаметрынекоторых
вен и др.), тогда как данные по органам таза единичны.
Методом УЗИ проводили изучение вопросов прена-

тального онтогенеза сигмовидной кишки и прямой киш-
ки [9, 1 0]. S. Wo zniak с соавторами изучили брыжейку
сигмовидной кишки у плодов 12–22 недель развития, 
применяя метод УЗИ. Брыжейка сигмовидной кишки
плода визуализировалась с 12-й недели беременности, 
и во всех 45 наблюдениях брыжейка имела треуголь-
ную форму [9].

Y. Zalel с соавторами провели проспективноеУЗИис-
следование 379 плодов на сроке 19–40 недель развития
при нормальной одноплодной беременности. Измерения
переднезаднего размера прямой кишки плода проводили
на уровне мочевого пузыря. Были определены среднее
значение и 95 % пределы диаметра прямой кишки, по-
строенные в зависимости от гестационного возраста. 
Оценка сигмовидной кривой была выражена кубиче-
ским уравнением регрессии. Авторы утверждают, что
представленные данные дают нормальный диапазон
диаметра прямой кишки с начала второго триместра бе-
ременности и могут позволить внутриутробно оценить
ее развитие и выявить аномалии у плода [10].
В литературе нет данных, определяющих критерии

расширенной прямой кишки в пренатальном периоде. 
В подавляющем большинстве случаев она может быть
вариантом нормы, а иногда и признаком аномалииЖКТ, 
требующей хирургического вмешательства. Был прове-
ден ретроспективный обзорУЗИ случаев «расширенно-
го кишечника» в период с 2000 по 2017 г. без дефектов
передней брюшной стенки. Из 193 случаев пренатального
«расширенного кишечника» только в 12 (6,2 %) случаях
у новорожденных было диагностировано патологическое
увеличение прямой кишки, при этом в 9 из них анома-
лии кишки не были подтверждены [11].
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F. Fontanella с соавторами провели трехмерное уль-
тразвуковое проспективное исследование мочевого
пузыря у 225 плодов 15–35 недель развития с постро-
ением номограмм диаметра и объема пузыря. Были
определены референтные значения для растяжения
мочевого пузыря плода, что, по утверждению авторов, 
можно использовать в качестве дифференциациальной
диагностики задних клапанов уретры и атрезии уре-
тры [12]. В исследовании S. Witkowski были проанали-
зированы средний диаметр мочевого пузыря и индекс
желудка к мочевому пузырю у здоровых 867 плодов
в период 14–40 недель развития. Средний размер мо-
чевого пузыря –  17 мм (15–42 мм), индекс желудка
к мочевому пузырю –  1,26 (0,09–3,93). По утверждению
исследователей, полученные нормограммы являют-
ся дополнительным маркером для оценки состояния
плода и могут способствовать повышению точности
обследования [13].
Сонографическое исследование A. L. Soto представ-

ляет пренатальное развитие яичек, придатка яичка и мо-
шонки [14]. Результаты ультразвукового исследования
плодов 26–30 недель развития подтверждают возмож-
ность внутриутробного измерения аногенитального
расстояния и указывают на половые различия, доказы-
вая зависимость данного параметра от пренатального
воздействия андрогенов [15].
Результаты исследования J. M. Jouannic свидетель-

ствуют о том, что контрастирование при УЗИ может
быть успешно применено для пренатального ультра-
звукового исследования таза плода. Усиление контра-
ста между органами малого таза обеспечивает более
четкое изображение матки [16].
Однако существуют технические ограничения ис-

пользования УЗИ, такие как положение плода, ожире-
ние матери ималоводие, которое часто наблюдается при
аномалиях мочевыводящих путей [17].
В связи с этим в последние годы в перинатологию

активно внедряется магнитно- резонансная томогра-
фия (МРТ), которая имеет преимущества перед УЗИ
в качестве получаемых изображений. МРТ плода была
впервые описана в журнале Lancet в 1983 году и ис-
пользовалась для оценки плода в первом триместре. 
Исследования показали, что за 40 лет примененияМРТ
не было зафиксировано неблагоприятных побочных
эффектов на развивающийся плод. На протяжении
многих лет улучшение качества изображения, ско-
рости сканирования и интерпретации исследований
сделали МРТ плода распространенной практикой
в акушерской визуализации [18, 19, 20]. МРТ плода
не затрудняется затенением от тазовых костей плода, 
что позволяет проводить мультисекционную визуа-
лизацию органов малого таза, особенно на поздних
сроках беременности [19].
Мочеточники у плода в норме практически не раз-

личимы наМРТ изображениях, в связи с этим кинема-
тографическая МРТ в реальном времени может быть
особенно полезна, т. к. позволяет визуализировать пе-
ристальтику мочеточников. Это может быть использо-
вано для дифференциации расширенных мочеточников

от петель кишечника: мочеточники представляют со-
бой гипоинтенсивные трубчатые структуры, тогда как
петли кишки являются гиперинтенсивными из-за при-
сутствия внутрипросветного мекония [20].
Мочевой пузырь на изображенияхМРТ выглядит как

заполненная жидкостью овальная структура таза и мо-
жет быть легко идентифицирован во всех плоскостях. 
Треугольник мочевого пузыря имеет высокий сигнал, 
визуализируется только в наполненном состоянии пу-
зыря. В норме мочеиспускательный канал не визуали-
зируется, а прилегающие к пузырю пупочные артерии
выглядят как полосы малой интенсивности [20].
НаМРТизображениях плодов с 24-й недели развития

прямая кишка в норме имеет сигнал высокой интенсив-
ности, расположена близко к мочевому пузырю, и опре-
деляется брюшинный мешок, опускающийся на 10 мм
ниже шейки мочевого пузыря [21]. M. S. Ben- Nun с со-
авторами представили зависимость значения диаметра
прямой кишки от гестационного возраста, проанализи-
ровав результаты 191 МРТисследования плода на сроке
25–39 недель беременности. Былизмерен диаметр прямой
кишки на уровне тела мочевого пузыря, и построеныме-
дианные кривые роста и доверительные интервалы для
10-го, 25-го, 75-го и 90-го процентилей [22].

G. O. Dov jak с соавторамипровели сравнительноеМРТ
исследование 47 плодов в период от 21 до 36 недель бе-
ременности с использованием двух техник: с задержкой
дыхания матери (до 20 сек.) и без задержки. Проводили
сравнение в отношении визуализации прямой кишки, 
сигмовидной, нисходящей, поперечной и восходящей
ободочной кишки, слепой кишки. В результате работы
достоверных различий в визуализации сигмовидной
и толстой кишки между двумя методиками выявлено
не было, тогда как визуализация слепой кишки в 29,8 % 
случаев была выше при использовании методики за-
держки дыхания [23].
МРТ имеет некоторые преимущества перед УЗИ –  

высокое разрешение, анатомическая детализация
и разноплокостное исследование, что, безусловно, 
повышает возможности прижизенного изучения ор-
ганов таза, а также выявления многих пороков их
развития [24]. Кроме того, МРТ позволяет проводить
3D-реконструкцию в нормальных и патологических
условиях. Так, виртуальная цистоскопия плода предо-
ставляет перспективныйметод исследования, способный
создавать обьемное изображение уретры и мочевого
пузыря, что может дать точную оценку обструктивной
патологии, например, расширение дистального отдела
мочеточника или наличие задних клапанов уретры [25]. 
Таким образом, показания к проведению МРТ плода
расширяются в связи с ростом возможностей прове-
дения внутриутробной и перинатальной терапии [3].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведенного анализа представлены

данные по нормальной анатомии органов таза развива-
ющегося плода человека, полученные при применении
прижизненных методов исследования, а также возмож-
ности каждого метода в изучении органов в разные пе-
риоды внутриутробного развития.
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Ожирение –заболевание, достигшее уров-

ня, который можно считать эпидемией. Бариатрическая
хирургия представляет собой наиболее эффективный вари-
ант лечения хронического заболевания морбидного ожирения
и всех связанных с ним сопутствующих патологий с целью
увеличения продолжительности и качества жизни. За по-
следние несколько лет значительно возросла потребность
в бариатрических операциях.

Цель – сопоставить эффективность бариатрических
операций у пациентов с морбидным ожирением; предста-
вить клинический случай успешного оперативного лечения
пациента с ожирением III степени.

Материалы и методы. Обзор современной научной
литературы. Анализ медицинской карты пациента, пе-

ренесшего оперативное лечение по поводу избыточной
массы тела.

Результаты. Дана характеристика современных
бариатрических операций при морбидном ожирении. 
Рассмотрена и представлена эффективность бариатрии
на примере клинического случая.

Заключение. Бариатрическая хирургия является при-
знанной и неотъемлемой частью комплексного лечения
пациентов с ожирением III степени.

Ключевые слова: бариатрическая хирургия, морбидное
ожирение, желудочное шунтирование, гастрошунтиро-
вание по Ру, вертикальная рукавная гастроэктомия, про-
дольная резекция желудка, ремиссия сахарного диабета.
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ABSTRACT
Introduction. Obesity is a disease that has reached a level 

that can be considered an epidemic. Bariatric surgery represents 
the most eff ective treatment option for the chronic disease of 
morbid obesity and all associated comorbidities with the aim 
of increasing the length and quality of life. The need for bariat-
ric surgery has increased signifi cantly over the past few years.

The аim –  to compare the effi  cacy of bariatric surgeries in 
morbid obese patients. To present a clinical case of success-
ful surgical treatment of a patient with obesity of III degree.

Materials and methods. Review of modern scientifi c litera-
ture. Analysis of medical records of the patient who underwent 
surgical treatment for overweight.

Results. The most popular techniques of modern bariatric 
surgery for morbid obesity are characterised. The eff ectiveness 
of bariatric surgery is reviewed and presented on the basis of 
a clinical case study.

Conclusion. Bariatric surgery is a recognised and integral 
part of complex treatment of patients with obesity of III degree.

Keywords: bariatric surgery, morbid obesity, gastric bypass, 
roux-en-y gastric bypass, vertical sleeve gastroectomy, longi-
tudinal gastric resection, diabetes remission.
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ВВЕДЕНИЕ
По оценкам Всемирной организации здравоохра-

нения, ожирением страдают 600 млн человек во всем
мире, и потенциально эта величина может составить
до 1 млрд человек к 2030 г. [1]. Вместе с ростом числа
случаев ожирения более часто стали встречаться связан-

ные с ним заболевания, такие как сахарный диабет 2-го
типа (СД2), сердечно- сосудистые заболевания, синдром
обструктивного апноэ сна, нарушения со стороныопорно- 
двигательного аппарата, некоторые злокачественные
опухоли, репродуктивные нарушения, жировые изме-
нения в печени и др. [2]. На последних стадиях ожире-
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ния диеты ифизические нагрузки ужемалоэффективны
или неэффективны вовсе. Одним из результативных на-
правлений, способствующих устойчивому снижению
веса и улучшениюметаболических сопутствующих за-
болеваний, связанных с ожирением, в настоящее время
является бариатрическая хирургия.
ЦЕЛЬ исследования – сопоставить эффективность

бариатрических операций у пациентов с морбидным
ожирением; представить клинический случай успешного
оперативного лечения пациента ожирением III степени.
МАТЕРИАЛЫ ИМЕТОДЫ
Обзор современной научной литературы. Анализ ме-

дицинской карты пациента, перенесшего оперативное
лечение по поводу избыточной массы тела.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Все современныебариатрические операции характери-

зуются высокой безопасностью, низким уровнем леталь-
ности и послеоперационных осложнений [3]. Показанием
для проведения оперативной коррекции избыточного
веса пациента являются: индекс массы тела (ИМТ) вы-
ше 40 кг/м2 и ИМТ 35–40 кг/м2 при наличии хрониче-
ских заболеваний, прогрессирование которых связано
с повышенным весом при неэффективности консерва-
тивныхметодов лечения ожирения [2]. Международная
федерация хирургии ожирения и метаболических рас-
стройств (IFSO) иАмериканское общество метаболиче-
ской и бариатрической хирургии (ASMBS) расширяют
показания и рекомендуют выполнять бариатрические
вмешательства пациентам с ИМТ 35 и более кг/м2, не-
зависимо от наличия или тяжести состояний, связанных
с ожирением, а также лицам с ИМТ 30–34,9 кг/м2 при
наличии метаболических заболеваний [4].
Впослеоперационном периоде потеря веса в среднем

составляет ≥ 30 % от массы тела за последующие 10 лет
и приводит в 40 % наблюдений к ремиссии СД2, что ча-
сто позволяет полностью прекратить прием препаратов, 
направленных на его лечение. Никакая другая терапия
не может обеспечить подобную ремиссию этого забо-
левания [5]. Внастоящее время существуют различные
способы хирургической коррекции избыточного веса, 
среди которых выделяют: эндоскопическую имплан-
тацию внутрижелудочного баллона с определенным
или регулируемым объемом, вертикальную рукавную
гастрэктомию, желудочное шунтирование, различные
варианты билиопанкреатическогошунтирования [2, 6]. 
Нередко выбор оперативного пособия зависит от опыта
и личных пристрастий хирурга.
Внутрижелудочные баллоныпредставляют собой ана-

томически сохраняющийминимально инвазивныйметод
лечения ожирения. Мягкий, эластичный, биологически
инертный баллон, наполненный физиологическим рас-
твором или воздухом, помещают в желудок эндоскопи-
ческим способом. Наличие баллона в желудке служит
ограничительным механизмом и способствует чувству
насыщения, поскольку является устройством, занимаю-
щим свободное пространство в органе и замедляющим
процесс его опорожнения, что может способствовать
снижению веса от 6 % до 15 %, в то время как за счет
изменения образа жизни удается уменьшить общую

массу тела только на 1–5 %. Средняя емкость желудка
составляет примерно 1200 мл, но пациент с ожирени-
ем может увеличить этот объем в три раза [7]. Баллон
объемом в 400 мл или более вполне достаточен, чтобы
вызвать чувство насыщения. Внутрижелудочные бал-
лоны практичны и безопасны для лечения ожирения
в краткосрочной перспективе, но это временные меры
(их используют до 6 месяцев, после чего извлекают). 
Ожидается, что после удаления баллона произойдет вос-
становление массы тела, поэтому этот метод не являет-
ся оптимальным для устойчивого снижения веса [2, 7].
Билиопанкреатическая диверсия –мальабсорбтивный

метод бариатрической хирургии. Эта процедура сочетала
горизонтальную резекциюжелудка с закрытием культи
двенадцатиперстной кишки, наложением гастроилео- 
и илеоилеоанастомоза для создания общего канала (сме-
шивание пищи с пищеварительными соками) длиной
50 см и пищевого канала длиной 250 см. Оперативное
пособие выполняется одним из двух способов: в клас-
сическом варианте состоит из частичной гастрэктомии
с гастроэнтеростомией по Ру; при дуоденальной форме
переключения – вертикальная рукавная гастрэктомия
сочетается с дуоденоэнтеростомией. Обе методики ре-
ализуют отведение билиопанкреатического сока, тем
самым создавая легкую форму мальабсорбции. Потеря
веса составляла примерно от 70 % до 90 % от первона-
чального избыточного веса, что превышало результат, 
достигаемый при большинстве других бариатрических
операций. Положительные эффекты, помимо тех, которые
являются результатомпотеривеса или сниженияусвоения
питательных веществ, включали нормализацию уровня
глюкозы и холестерина в сыворотке крови без каких-
либо лекарств и на полностью свободной диете в 100 % 
случаев, причем оба явления были обусловлены специ
фическим действием операции. Билиопанкреатическая
диверсия с переключением двенадцатиперстной киш-
ки – распространенная методика снижения веса, кото-
рая набирает популярность в США. Это хирургическое
вмешательство до сих пор не так распространено, как
рукавная гастрэктомия и желудочное шунтирование
по Ру. Долгосрочные исследования показали схожие
результаты у пациентов с желудочнымшунтированием
по Ру, рукавной гастрэктомией и билиопанкреатическим
шунтированием с переключением двенадцатиперстной
кишки. Основные различия, которые были показаны, за-
ключались в том, чтопациентысожирением, ИМТ > 50 кг/
м2, перенесшие билиопанкреатическое шунтирование, 
могли терять больше веса и поддерживать потерю веса
лучше, чем другие бариатрические пособия [8]. Также
было показано, что переключение двенадцатиперстной
кишки оказывает лучший эффект на диабет и снижение
гиперлипидемии, чем другие варианты хирургического
пособия. Предостережение заключается в том, что этот
прием требует адекватной программы последующего
наблюдения, поскольку существует повышенный риск
дефицита питательных веществ по сравнению с други-
ми бариатрическими операциями [6, 8].
Наиболее признанными хирургическими пособиями, 

снижающими массу тела, в мире являются вертикаль-
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ная рукавная гастрэктомия (рукавная гастропластика, 
продольная резекция желудка, sleeve- пластика, VSG) 
и желудочное шунтирование по Ру (гастрошунтиро-
вание, RYGB). При выполнении продольной резекции
желудка 80 % его удаляется по большой кривизне без
перестройки кишечника [9, 10]. Преимущества рукав-
ной гастрэктомии заключаются в следующем: желудок
уменьшается без потери функции, сохраняется его пи-
лорический отдел, предотвращается сброс, что приводит
к потере веса и улучшениюметаболических показателей. 
В настоящее время более востребованным является ла-
пароскопический вариант этого вмешательства [11, 12]. 
Рукавная гастрэктомия, благодаря относительной тех-
нической простоте и многолетним наблюдениям, кото-
рые доказали ее эффективность при лечении ожирения
и связанных с ним сопутствующих заболеваний, по-
лучила признание среди пациентов и хирургов. Суть
данной операции заключается в том, что происходит
удаление большей частижелудка по большой кривизне, 
на его месте создают цилиндрический резервуар, при-
мерно 2 см в диаметре, который получил название же-
лудочная трубка. Через эту оставшуюся часть желудка, 
сформированную из малой кривизны, пища поступает
в двенадцатиперстную кишку. При создании рукаво
образного желудка рекомендуется использовать кали-
бровочное устройство, чтобы обеспечить равномерную
линию скобок рукава и достаточный объем оставшейся
части желудка. Для этой цели можно использовать буж
или зонд, которые вводят трансорально и располагают
вдоль малой кривизныжелудка. Похудение после рукав-
ной гастрэктомии происходит в первую очередь за счет
резкого снижения объемажелудка (не превышает 200 мл) 
и создания механического препятствия для прохожде-
ния пищи. Происходит быстрое заполнениежелудочной
трубки, давление в ней растет, что ведет к активации
барорецепторов в области входа в желудок и передаче
ими соответствующих сигналов в головной мозг. При
этом человек начинает испытывать чувство насыщения
уже после приема даже небольшого объема пищи. При
выборе этого варианта хирургического вмешательства
необходимо учитывать вероятность развития различных
специфических осложнений: внутрибрюшное кровотече-
ние, несостоятельностьшвовжелудка, стенозирование, 
дисфагия, гастро- эзофагеальный рефлюкс, недостаточ-
ность витаминаВ12, расширение «рукава» и возврат веса, 
а также частоту повторных операций. Основными не-
достатками вертикальной рукавной гастрэктомии счи-
таются ее необратимость и постепенное «привыкание» 
барорецепторовжелудка к повышенному давлению [11].
После выполненияжелудочногошунтирования по Ру

поступившая пища минует примерно 95 % объема же-
лудка, всю двенадцатиперстную кишку и небольшой
участок тощей кишки. Это вмешательство может осу-
ществляться как первичная хирургическая операция, 
так и как конверсионная процедура после осложнений
и/или неудачи других бариатрических пособий. RYGB 
может быть произведена как ревизионная операция по-
сле регулируемого бандажированияжелудка, вертикаль-
ной бандажной гастропластики, рукавной гастрэктомии

и одного желудочного анастомоза, а также при лечении
недостаточной потери веса, несостоятельности швов
желудка, развитии гастроэзофагеального рефлюкса. Ее
выполнение может быть технически сложными требует
точного предоперационного обследования и оператив-
ного планирования [13]. Шунтирование желудка по Ру
выполняется путем создания небольшого (т. е. примерно
30 мл) желудочного мешка путем размещения скобок
на желудке. Тощую кишку пересекают, дистальный ее
отдел анастомозируют с проксимальным отделом же-
лудка. Проксимальный отдел тощей кишки анастомози-
руют с дистальным отделом тощей кишки на заданном
расстоянии от гастроеюностомы. Выполняют еюноэн-
теростомию «бок в бок». Гастрошунтирование имеет
рестриктивно- мальабсортивный механизм действия, 
то есть эффект проявляется как за счет снижения объ-
ема съедаемой за раз пищи (рестриктивный механизм) 
в результате уменьшения объема желудка, так и за счет
уменьшения в несколько раз количества всасывания
пищи в кишечнике (гипоабсорбтивный механизм) [14]. 
Витоге человек может наедаться меньшим количеством
пищи, в результате чего в организмпоступаетминималь-
но необходимое для поддержания жизнедеятельности
количество жиров, белков и углеводов, что приводит
к снижению веса. Шунтирование желудка по Ру про-
демонстрировало лучшее соотношение результатов
и осложнений среди бариатрических вмешательств, что
придало ему статус «золотого стандарта» в бариатри-
ческой хирургии [15].
Ожирение и СД2 во всем мире являются серьезной

проблемой здравоохранения, обуславливающей высо-
кую заболеваемость, смертность и значительные расхо-
ды на здравоохранение [16]. Бариатрическая хирургия
превосходит результаты медикаментозной терапии
как при лечении ожирения, так и при терапии СД2. 
Доказательства, демонстрирующие эффективность ба-
риатрических операций для улучшения лечения диабета
по сравнению с традиционной медицинской помощью, 
являются зрелыми и хорошо изученными. При сравне-
нии эффективности конкретных хирургических посо-
бий оказалось, что регулируемый желудочный бандаж
обеспечивалменьшуюпотерю веса и более низкие пока-
затели ремиссии СД2, тогда как билиопанкреатическая
диверсия последовательно представляла превосходную
потерю веса и более высокие показатели ремиссииСД2. 
Однако различия в эффективности между двумя наи-
более часто выполняемыми процедурами во всем ми-
ре – лапароскопическими RYGB и VSG – определены
менее четко [16].
То, что изменение анатомии желудочно- кишечного

тракта (ЖКТ) может вызвать такую быструю и устой-
чивую потерю веса с соответствующим улучшением
сопутствующих заболеваний, подчеркивает огромное
влияние системы ЖКТ на регулирование гомеостаза. 
Однако точныймеханизм(ы), способствующийснижению
веса и улучшению обмена веществ, до сих пор остается
неясным. Одна из гипотез, которая сохраняется, заклю-
чается в том, что бариатрическая хирургия увеличивает
секрецию пептидов ЖКТ, вызываемую питательными
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веществами, которые, как показано, играют роль в регу-
ляции аппетита, расходе энергии и гомеостазе глюкозы
в крови [17]. Бариатрические операциименяют не только
анатомиюЖКТ, но и скорость поступления питательных
веществ в кишечник. Такимобразом, неудивительно, что
многие из этих кишечных пептидов также изменяются
в результате бариатрической хирургии. Так, например, 
содержание грелина, секретируемого энтероэндокрин-
ными клеткамижелудка и двенадцатиперстной кишки, 
снижается в крови после еды. Повышенный уровень
циркулирующего грелина связан с усилением, а не сни-
жением желания есть. Во многих исследованиях при
использовании RYGB уровни грелина сохраняются
на обычном уровне, тогда как при VSG они последова-
тельно снижаются. Это позволяет предположить, что, 
хотя желудок и двенадцатиперстная кишка при RYGB 
больше не получают просветные питательные стимулы, 
приток крови к тканям снижается в объеме, достаточном
для стимуляции высвобождения и поддержания уровня
грелина в плазме, достаточного для побуждения к при-
ему пищи [17]. В то время как при выполнении рукав-
ной вертикальной гастрэктомии подобных изменений
не происходит.
Опыт применения лапароскопической продольной ре-

зекциижелудка представлен в клиническомнаблюдении.
Клиническое наблюдение. Больная, 36 лет, поступи-

ла 7.09.2023 г. в ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД-
Медицина» г. Оренбург». Клиническийдиагноз: ожирение
3-й степени, морбидное. Артериальная гипертония 2-й
степени II стадии. Из анамнеза: в течение многих лет
страдает ожирением. Избыточный вес отмечает с 25 лет. 
Прогрессирующая прибавка в весе за последние 4 года. 
Строгое соблюдение диеты, консервативное лечение
не приносилижелаемого результата. Обратилась с целью
планового оперативного лечения по поводу ожирения. 
При поступлении общее состояние удовлетворитель-
ное. Частота дыханий –  16 в минуту. Пульс –  80 ударов
в минуту. АД –  156 и 97 мм рт. ст. Рост –  164 см. Вес –
107 кг. Индекс массы тела –  39,8 кг/м2. В клинических
и биохимических анализах без отклонений от нормы. 
8.09.2023 г. под тотальной внутривенной анестезией
с искусственной вентиляцией легких выполнено опера-
тивное вмешательство: лапароскопическая продольная
резекция желудка. Операция длилась 3 часа 15 минут. 
Послеоперационный период протекал гладко. Выписана
из стационара на 3-и сутки после хирургического вме-

шательства на амбулаторное долечивание. Швы с раны
снятына 10–12-е суткипосле операции. Заживление раны
первичным натяжением. Пациентка осмотрена через 6 
месяцев после операции. Общее состояние удовлетво-
рительное, жалоб не предъявляет. Режим питания со-
блюдает. Похудела на 29,9 кг. Вес –77,1 кг. Индекс массы
тела составил 28,7 кг/м2. Артериальное давление стаби-
лизировалось на уровне 120 и 80 мм рт. ст. Результаты
лечения представлены на рисунке 1.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Медикаментозное лечение ожирения не всегда оказы-

вается эффективным. Бариатрическая хирургия обеспе-
чивает значительную и долгосрочную потерю веса для
людей, страдающих морбидным ожирением. Рукавная
вертикальная гастрэктомия является одной из эффек-
тивных и безопасных вариантов оперативного снижения
веса, способствующая стойкому улучшению состояния
приметаболических нарушениях. Хирургия ожирения –
быстро развивающаяся область.
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АННОТАЦИЯ
Введение.Лечение послеоперационного стерномедиасти-

нита в большинстве случаев сопряжено с удалением пато-
логической ткани грудины. В случае тотального поражения
грудины формируется обширный раневой дефект передней
грудной стенки, требующий проведения пластики отдален-
ными мягкотканными лоскутами. Существует множество
методик замещения дефекта передней грудной стенки, при
этом достижение адекватного заживления с отсутствием
натяжения и сохранением/восстановлением каркасности
передней грудной стенки в отдаленном периоде невозможно
при использовании для пластики в изолированном варианте
мышечных лоскутов либо большого сальника.

Цель – разработать способ комбинированной пласти-
ки обширных дефектов передней грудной стенки в лечении
послеоперационного стерномедиастинита, позволяющий
достигнуть положительного косметического эффекта с со-
хранением каркаса передней грудной стенки.

Материалы и методы. Разработана инновационная ме-
тодика оперативного лечения послеоперационного стерно-
медиастинита (патентРФна изобретение№ RU2773314 C1), 
заключающаяся в полноценном возмещении значительного

дефекта грудной стенки после экстирпации грудины с фор-
мированием стабильной каркасности ижесткости грудной
клетки, при этом лапароскопическое выделение лоскута
большого сальника значительно снижает травматичность
хирургического вмешательства, что повышает качество
жизни и улучшает социальную адаптацию больных с после-
операционным стерномедиастинитом.

Результаты. Представлено клиническое наблюдение
больной, которой проведено этапное хирургическое лечение
послеоперационного стерномедиастинита. На реконструк-
тивном этапе выполнена инновационная хирургическая
методика экстирпации грудины с комбинированной пла-
стикой дефекта передней грудной стенки с положитель-
ным результатом.

Заключение. Инновационный способ комбинированной
пластики дефектов передней грудной стенкиможетрассма-
триваться как операция выбора при гнойно- некротических
процессах грудины.

Ключевые слова: послеоперационный стерномедиасти-
нит, осложнения кардиохирургических операций, пластика
дефекта грудной стенки.
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ABSTRACT
Introduction. Treatment of postoperative sternomediastinitis 

in most cases involves the removal of pathological tissue of the 
sternum. In the case of total damage to the sternum, an extensive 
wound defect of the anterior chest wall is formed, requiring plas-
tic surgery with distant soft tissue fl aps. There are many methods 
for replacing a defect in the anterior chest wall, but achieving 
adequate healing with the absence of tension and maintaining/

restoring the frame of the anterior chest wall in the long term is 
impossible when using muscle fl aps or the greater omentum for 
plastic surgery in an isolated version.

Aim – to develop a method of combined plastic surgery of exten-
sive defects of the anterior chest wall in the treatment of postoper-
ative sternomediastinitis, allowing to achieve a positive cosmetic 
eff ect while preserving the frame of the anterior chest wall.
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Materials and methods. An innovative method of surgical 
treatment of postoperative sternomediastinitis has been devel-
oped (RF patent for invention No. RU2773314 C1), which consists 
in the full compensation of a signifi cant defect in the chest wall 
after extirpation of the sternum with the formation of a stable 
frame and rigidity of the chest, while laparoscopic release of 
the greater omentum fl ap signifi cantly reduces the invasiveness 
of surgical intervention, which increases the quality of life and 
improves social adaptation of patients with postoperative ster-
nomediastinitis.

Results. A clinical observation of a patient who underwent 
staged surgical treatment of postoperative sternomediastinitis 
is presented. At the reconstructive stage, an innovative surgical 
technique of sternum extirpation with combined plastic surgery of 
the anterior chest wall defect was performed with a positive result.

Conclusion. An innovative method of combined plastic surgery 
of defects of the anterior chest wall can be considered as the op-
eration of choice for purulent- necrotic processes of the sternum.

Key words: postoperative sternomediastinitis, complications of 
cardiac surgery, plastic surgery of a chest wall defect.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время нет единого мнения о наиболее

оптимальной методике хирургического вмешательства
и универсальном протоколе лечения послеоперацион-
ного стерномедиастинита [1]. При этом специалисты
придерживаются мнения о целесообразности прове-
дения этапного лечения данной патологии [2], вклю-
чающего раннюю хирургическую обработку раны, 
процесс подготовки раны к реконструкции, который
проводится чаще всего с использованием вакуумной
терапии, и выполнение реконструктивных операций
с сохранением ткани грудины либо полным ее уда-
лением. Этапность лечения обусловлена, по мнению
авторов [3], тяжестью состояния больного, выражен-
ностью сопутствующей патологии и, несомненно, бак-
териальным обсеменением раны.
Выполнение реконструктивного этапа оперативно-

го лечения стерномедиастинита часто сопровождается
проведением экстирпации либо субтотальной резекцией
грудины, в результате чего формируется обширный де-
фектпередней грудной стенки. Пластика дефекта грудной
стенки чаще всего выполняетсямышцами: используются
большие грудныемышцы [4], прямая мышцаживота [5], 
ротирующиемышечные лоскутына перфорантных арте-
риях третьего межреберного промежутка справа и сле-
ва [6], лоскутыширочайшеймышцы спины [7]. Сцелью
полноценного заполнения дефекта также проводится
оментомиопластика. Отечественные авторы [8] описы-
вают успешное использование титанового эндопротеза, 
зарубежными авторами [9] представлен случай лечения
стерномедиастинита с положительным результатом
в результате использования комбинации оментопласти-
ки и системы Strasbourg thoracic osteosyntheses system 
(STRATOS), предназначенной для стабилизации грудной
стенки при множественных флотирующих переломах. 
Однако несмотря на определенный опыт проведения
успешных реконструктивных операций, наиболее оп-
тимальной методики в настоящее время не определено.
ЦЕЛЬ – разработать способ комбинированной пла-

стики обширных дефектов передней грудной стенки
в лечении послеоперационного стерномедиастинита, 
позволяющий достигнуть положительного космети-
ческого эффекта с сохранением стабильного каркаса
и жесткости передней грудной стенки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Разработанная методика оперативного лечения по-

слеоперационного стерномедиастинита (патент РФ
на изобретение№ RU2773314 C1) заключаются в полно-
ценном возмещении значительного дефекта грудной
стенки после экстирпации грудины, формировании
стабильной каркасности и жесткости грудной клетки. 
При этом лапароскопическое выделение лоскута боль-
шого сальника значительно снижает травматичность
хирургического вмешательства.
На рисунке 1 схематически изображена технология

выполнения разработанного нами способа комбиниро-
ванной пластики передней грудной стенки, где 1 –кожа
с подкожной клетчаткой; 2 –лоскуты больших грудных
мышц; 3 – узловые швы, фиксирующие лоскуты боль-
ших грудных мышц между собой; 4 – редкие узловые
швы, фиксирующие сетчатый имплант к межреберным
мышцам; 5 – непораженная часть передней грудной
стенки; 6 – сетчатый имплант, укладываемый внахлест
на грудную стенку; 7 – редкие узловые швы, фиксиру-
ющие сальник к грудной стенке; 8 – лоскут большого
сальника в ложе дефекта грудной стенки.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Данная методика лечения послеоперационного стер-

номедиастинита успешно применена у 6 пациентов.
КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
Больная Т., 71 год, поступила в отделение хирурги-

ческое торакальное (ОХТ) ККБ№ 1 им. С. И. Сергеева
в экстренном порядке 12.04.2021 г., переведена из инфек-
ционного госпиталя на базе ККБ№ 2, где с 6.04.2021 г. 
получала лечение по поводу новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19, осложненной внебольничной право-
сторонней пневмонией. Анамнез: в декабре 2020 года
трансстернальным доступом в ФЦССХ г. Хабаровска
пациентке выполнено аортокоронарное шунтирование. 
Послеоперационный период протекал без осложне-
ний, выписана из кардиохирургического стационара
с улучшением. С начала апреля отметила повыше-
ние температуры тела, одышку. Появилась припух-
лость в верхней трети послеоперационного рубца. 
10.04.21 г. произведено вскрытие зоны флюктуации
в верхней трети рубца, выделилось мутное отделяемое. 
Пациентка переведена в ККБ№ 1. Осмотрена торакаль-
ным хирургом, инфекционистом: в верхней трети после
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операционного стернотомного рубца две раны 5×3 см, 
между которыми имеется кожная перемычка. Дном
ран являются фрагменты грудины с прилежащими
в рану металлическими лигатурами, рана покрыта
серым фибрином, края кожи гиперемированы, отде-
ляемое по ранам скудное серозно- гнойное. Пациентка
госпитализирована в инфекционное отделение, после
получения отрицательного теста на коронавирусную
инфекцию переведена в ОХТ для дальнейшего лечения. 
Сопутствующая патология: в 2020 г. больная перенесла
острое нарушение кровообращения головного мозга, 
длительно страдает ишемической болезнью головного
мозга, пароксизмальной формой фибрилляции пред-
сердий, артериальной гипертензией, 3-я стадия, риск
4, хронической болезнью почек II ст.

14.04.21 г. произведена операция: рестернотомия
с удалением лигатур грудины и свободно лежащих
фрагментов грудины, выполнен кюретаж грануляцион-
ных престернальных тканей. При посеве отделяемого
раны выделена E. Coli, КОЕ 103; E. Faecalis КОЕ 103.
СКТ грудной клетки (29.04.21 г.): между половинами

грудины диастаз до 18–19 мм. «Открытые» края тела
грудины узурированы, практически на всем протя-
жении склерозированы. Половины грудины фрагмен-
тированы. На уровне первого ребра грудной стенки
по обе стороны от левой половины рукоятки грудины
скопление воздуха и отек мягких тканей. В дальнейшем
проводилось лечение раны системой отрицательного
давления, параллельно осуществлялась комплексная
инфузионная, антибактериальная терапия с учетом
чувствительности флоры, получала гастропротекторы, 
препараты железа, проводилось лечение сопутствую-
щей патологии. При смене повязок вакуумной системы
проводились контрольные посевы отделяемого. В ре-
зультате достигнута компенсация по сопутствующей
патологии, рана передней грудной стенки подготовле-
на к реконструктивному этапу операции (рис. 2), по-

сев отделяемого раны роста флоры не дал. 26.05.21 г. 
выполнены экстирпация грудины и комбинированная
торакооментопластика: иссечены края медиастиносто-
мы. Отделяемое по медиастиностоме минимальное, 

Рисунок 1 –  Схематически изображена технология выполнения разработанного способа комбинированной пластики передней груд-
ной стенки
Figure 1 –  The technology for performing the developed method of combined plastic surgery of the anterior chest wall is schematically shown

Рисунок 2 –  Внешний вид раны перед выполнением реконструк-
тивного этапа лечения
Figure 2 –  Appearance of the wound before the reconstructive stage 
of treatment
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слизистое. Грудина представлена двумя практически
разрушенными половинами, костная ткань измене-
на, имеются множественные переломы. Произведена
экстирпация левой половины грудины с мечевидным
отростком, затем правой, которая представлена пла-
стинкой размерами 0,4×8 см. Грудина отделена от ре-
берного каркаса по хрящевым сочленениям. Санация
средостения антисептиком. Гемостаз. Дефект грудной
стенки составляет около 6×10 см (рис. 3). 

Через нижний параумбиликальный доступ введен
троакар. Наложен карбоксиперитонеум. Ревизия: выпота
нет, патологии не выявлено. Дополнительно введено два
рабочих троакара. С помощью ультразвукового диссек-
тора выделена прядь большого сальника на питающей
ножке слева (рис. 4). Контроль гемостаза. Сальник про-
веден через сформированное отверстие в ложе мече-
видного отростка около 6 см на переднюю поверхность
грудной клетки без натяжения. Брюшная полость дре-
нирована силиконовым дренажом. Выделенный лоскут
полностью заполняет дефект грудной стенки (рис. 5). 
Дренирование пространства поверх сальника силико-

новым дренажом, фиксация сальника к грудной стенке
отдельными швами. Передняя грудная стенка с зоной
дефекта с лоскутом сальника покрыты полипропилено-
вым сетчатым имплантом с нахлестом в 3 см. Фиксация
импланта отдельнымиузловымишвамик грудной стенке

(рис. 6). Осуществленамобилизациямышечныхлоскутов
грудных мышц до передней подмышечной линии, при
проецировании закрытия дефекта, натяжениямышечных
лоскутов не определяется. Дренирование пространства
между имплантом и мышцами силиконовым дренажем
до верхнего края дефекта. Закрытие дефекта грудной
стенки лоскутами грудных мышц (рис. 7), установлены
два резиновых выпускника в ложе выделениямышечных
лоскутов под подкожнойжировой клетчаткой. Активная
аспирация на дренажи по типу Редона. Асептические
повязки на швы, фиксация молочных желез между со-
бой пластырем с целью уменьшения нагрузки на зону
пластики (рис. 8).

Рисунок 4 –  Лапароскопическое выделение лоскута большого
сальника
Figure 4 –  Laparoscopic release of the greater omentum fl ap

Рисунок 5 –  Заполнение лоскутом сальника дефекта передней
грудной стенки
Figure 5 –  Filling the anterior chest wall defect with an omental fl ap

Рисунок 3 –  Сформированный дефект передней грудной стенки
после экстирпации грудины
Figure 3 –  Formed defect of the anterior chest wall after extirpation 
of the sternum
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Рисунок 7 –  Закрытие дефекта передней грудной стенки лоскута-
ми грудных мышц
Figure 7 –  Closure of the anterior chest wall defect with pectoral muscle fl aps

Рисунок 6 –  Фиксация полипропиленового импланта
Figure 6 –  Fixation of the polypropylene implant

Рисунок 8 –  Фиксация молочных желез в раннем послеопераци-
онном периоде
Figure 8 –  Fixation of mammary glands in the early postoperative period

Рисунок 9 –  Внешний вид раны через 2 года 7 месяцев
Figure 9 –  Appearance of the wound after 2 years 7 months
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Течение послеоперационного периодаштатное, резино-
вые выпускники удаленына 4-е сутки. Медиастинальные
дренажи поочередно удалены при достижении сниже-
ния экссудации до 50 мл/сут в течение 10 дней. Швы
грудной стенки сняты на 20-й день, рана грудной
стенки зажила первичным натяжением. Контрольный
осмотр 28.12.23 г.: передняя грудная стенка каркасна, 
флотации тканей нет, послеоперационный рубец со-
стоятелен (рис. 9).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведение пластики дефекта передней грудной

стенки – актуальная проблема в лечении больных
с послеоперационным стерномедиастинитом, при этом
отдельное проведение миопластики либо оментомио-
пластики не создает каркасности передней грудной
стенки и приводит к флотации средостения при ды-
хании. Использование же комбинированной пластики
в комплексе с полипропиленовым сетчатым имплантом

формирует фиброз в зоне проведения хирургического
вмешательства, создавая тем самым стабильную кар-
касность и жесткость передней грудной стенки. При
этом лапароскопическое выделение лоскута большо-
го сальника минимизирует травматичность операции
и предупреждает развитие послеоперационной вен-
тральной грыжи. Использование данной методики
повышает качество жизни и улучшает социальную
адаптацию больных с послеоперационным стерно-
медиастинитом.
Разработанный способ комбинированной пластики

дефектов передней грудной стенки при послеопера-
ционном стерномедиастините может рассматриваться
как операция выбора при гнойно- некротических про-
цессах грудины, позволяющий полноценно возмещать
после ее экстирпации значительные дефекты грудной
стенки с созданием стабильной каркасности и жестко-
сти передней грудной клетки.
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Я. В. ВАЛОВА, А. А. ГИЗАТУЛЛИНА, Н. Ю. ХУСНУТДИНОВА, Д. А. СМОЛЯНКИН, Э. Н. УСМАНОВА, 
Т. Г. ЯКУПОВА, Г. Ф. МУХАММАДИЕВА, Д. О. КАРИМОВ
ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ КРЫС ПРИ СУБХРОНИЧЕСКОЙ
ИНТОКСИКАЦИИ ГИДРОКСИДОМ АЛЮМИНИЯ
Уфимский научно- исследовательский институт медицины труда и экологии человека, Уфа, 
Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Введение. Al являетсяшироко распространенным поллю-

тантомокружающей среды, обладающимшироким спектром
токсичности дляживых организмов. В настоящее время его
рассматривают как экзогенный фактор, ответственный
за развитие признаков анемии у экспериментальныхживот-
ных и пациентов, находящихся на гемодиализе.

Цель исследования заключалась в изучении возможных
эффектов субхронической интоксикации гидроксидом Al 
на гематологические показатели крыс.

Материалы иметоды.Эксперимент проводили на 48 бе-
лых аутбредных крысах обоих полов массой 170–230 г, кото-
рые поровну были распределены в четыре группы (контроль
(1-я группа), Al(OH)3 – 0,015 мг/кг массы тела (2-я группа), 
Al(OH)3 – 0,15 мг/кг массы тела (3-я группа) и Al(OH)3 – 
1,5 мг/кг массы тела (4-я группа)). В конце эксперимента
животным брали кровь и исследовали уровень гемоглобина, 

количество эритроцитов, тромбоцитов в цельной крови, 
а также гематокрит.

Результаты. В результате проведенного эксперимента
было показано, что пероральное введение крысам гидроксида
алюминия в концентрациях 0,015; 0,15 и 1,5 мг/кг в течение 2 
месяцев не влияло на такие показатели, как количество эри-
троцитов, уровень гемоглобина и гематокрит, однако привело
к статистически значимому повышению количестватромбо-
цитов у крыс, получавших токсикант в дозе 0,15 и 1,5 мг/кг.

Заключение. Таким образом, пероральное введение ги-
дроксида Al в представленных дозах в течение 2 месяцев
не вызвало изменений количества эритроцитов, гемоглоби-
на и гематокрита, однако привело к повышению количества
тромбоцитов.

Ключевые слова:тяжелыеметаллы, алюминий, гидроксид
алюминия, субхроническая интоксикация, гематоксичность.
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ABSTRACT
Introduction. Aluminum is a widespread environmental pol-

lutant with a wide range of toxicity to living organisms. Currently, 
it is considered as an exogenous factor responsible for the devel-
opment of signs of anemia in experimental animals and patients 
on hemodialysis.

The aim of the study was to study the possible eff ects of sub-
chronic intoxication with aluminum hydroxide on the hematolog-
ical parameters of rats.

Materials and methods. The experiment was carried out 
on 48 white outbred rats of both sexes weighing 170–230 g, 
which were equally distributed into four groups (control (group 
1), Al(OH)3 – 0,015 mg/kg body weight (group 2), Al(OH)3 – 
0,15 mg/kg body weight (group 3). and Al(OH)3 – 1,5 mg/kg 
body weight (group 4)). At the end of the experiment, blood 
was taken from the animals and the level of hemoglobin, the 

number of erythrocytes, platelets in whole blood, and hemato-
crit were examined.

Results. As a result of the experiment, it was shown that oral 
administration of aluminum hydroxide to rats in concentrations 
of 0,015; 0,15 and 1,5 mg/kg for 2 months did not aff ect such in-
dicators as the number of red blood cells, hemoglobin level and 
hematocrit, but led to a statistically signifi cant increase in the 
number of platelets in rats receiving the toxicant at a dose of 0,15 
and 1,5 mg/kg.

Conclusions. Thus, oral administration of aluminum hydroxide 
in the presented doses for 2 months did not cause changes in the 
number of red blood cells, hemoglobin and hematocrit, but led to 
an increase in the number of platelets.

Keywords: heavy metals, aluminum, aluminum hydroxide, sub-
chronic intoxication, hematoxicity.
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ВВЕДЕНИЕ
Алюминий (Al) является наиболеешироко распростра-

неннымметаллом в окружающей среде. Благодаря своим
физическимихимическимсвойствам Al нашелмножество
применений в различных сферах деятельности человека
и считается наиболее широко используемым металлом
XXI века [1]. Поступление Al в организм человека про-
исходит при приеме различных лекарственных средств, 
питьевой воды, продуктов питания и пищевых добавок, 
вдыхании воздуха и профессиональном воздействии. 
По оценкам Всемирной организации здравоохранения, 
в среднем поступление Al в организм человека из всех
возможных источников (вода, пищевые продукты, упа-
ковка, воздух) варьирует от 11 до 136 мг в неделю [2].
Роль  Al вфизиологическихпроцессахдоконцанеизуче-

на, и длительное время этот элемент считался инертным
по отношению к живым организмам. Вредное воздей-
ствие Al на биологические системы является предметом
спора с 1970-х годов, когда в результате исследований
были доказаны опасные свойства ионных форм Al для
живых организмов [3].
Так же, как и другие представители тяжелых метал-

лов, при поступлении в организм высоких доз Al металл
может накапливаться в различных органах, концентри-
руясь в костях, печени, почках, а также в головноммозге
и других отделах нервной системы, приводя кширокому
спектру заболеваний. Токсические эффекты Al главным
образом обусловлены его прооксидантной активностью, 
которая приводит к окислительному стрессу, атаке сво-
бодных радикалов и окислению клеточных белков и ли-
пидов. Таким образом, отравление алюминием имеет
сложные имногомерные эффекты, такие как нарушение
или ингибирование активности ферментов, изменение
синтеза белка, функции нуклеиновых кислот и прони-
цаемости клеточных мембран, что выражается в дис-
функции различных систем и органов [4, 5].
Одним из возможных механизмов токсического дей-

ствия Al может быть нарушение зависящего от трансфер-
рина транспорта железа в организме. При токсических
дозах Al снижение транспорта железа может вызвать
железодефицитную анемию [4]. В ряде исследований
сообщалось о значительном снижении гемоглобина, 
гематокрита (объема упакованных клеток) и осмотиче-
ской хрупкости эритроцитов после воздействия Al [6]. 
Причинами анемии, вызванной интоксикацией метал-
ла, являются нарушение выработки гемоглобина из-за
ингибирования ферментов синтеза гема, изменение
структуры и хрупкости мембран эритроцитов, сокра-

щение продолжительности жизни эритроцитов из-за
эриптотических и онкотических повреждений, а также
нехватка железа [5].
ЦЕЛЬ исследования заключалась в изучении  возмож-

ных эффектов субхронической интоксикации гидрокси-
дом алюминия на гематологические показатели крыс.
МАТЕРИАЛЫ ИМЕТОДЫ
Эксперимент проводили на 48 белых аутбредных

крысах обоих полов массой 170–230 г, которые поровну
были распределены в четыре группы (по 6 самцов и 6 
самок соответственно). Опытным группам животных
5 раз в неделю в течение двух месяцев перорально вво-
дили Al(OH)3 в  2 % растворе крахмала: 0,015 мг/кг мас-
сы тела (1-я группа), 0,15 мг/кг массы тела (2-я группа) 
и 1,5 мг/кг массы тела (3-я группа). Особям контрольной
группы вводили эквиобъемное количество 2 % раство-
ра крахмала.
Вконце эксперимента производили забор кровииз хво-

стовой вены. На гематологическом анализаторе ГЕМА-8-
01-«Астра» (Россия) исследовали уровень гемоглобина, 
количество эритроцитов, тромбоцитов в цельной крови, 
а также гематокрит.
Для оценки значимости различий между группами

использовали однофакторный дисперсионный анализ
(ANOVA) и апостериорные критерииТьюки иТамхейна. 
Результаты считали достоверными при p < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ
При анализе средних значений показателя

«Эритроциты» в крови крыс в эксперименте, с учетом
введения различных доз Al(OH)3 в качестве поврежда-
ющего вещества, не были установлены статистически
значимые различия (F = 1,31; р = 0,284). Статистическая
обработка данных показала, что в контрольной группе
животных значение определяемого гематологического
параметра составило (7,8 ± 0,1) 1012/л. Количественная
выраженность показателя в 1-й группе крыс была сопо-
ставима с контрольной группой ((7,8 ± 0,1) 1012/л), однако
приповышении дозы значение несколько снижалось и со-
ставило (7,6 ± 0,1) 1012/л во 2-й группе и (7,57 ± 0,1) 1012/л
в 3-й группе.
Значения переменной «Гемоглобин» эксперимен-

тальныхживотных при затравке Al(OH)3 в зависимости
от дозы также значимо не различались между группами
(F = 0,11; р = 0,953) (табл. 1). Уровень гемоглобина был
практически идентичный. Показатель был немного вы-
ше во 2-й и 3-й экспериментальных группах по сравне-
нию с контролем, однако различия не достигли уровня
статистической значимости.

Таблица 1 –  Гематологические показатели крыс через 2 месяца введения Al(OH)3 в различных дозах (M ± SE)
Table 1 –  Hematological rates of rats after 2 months of the introduction of Al(OH)3 in arious doses (M ± SE)

Показатель
Группа 1-я
(контроль)

N = 12

Группа 2-я
( 0,015 мг/кг Al(OH)3)

N = 12

Группа 3-я
(0,15 мг/кг Al(OH)3)

N = 12

Группа 4-я
(1,5 мг/кг Al(OH)3)

N = 12
Эритроциты, 1012/л 7,77 ± 0,1 7,81 ± 0,1 7,60 ± 0,1 7,57 ± 0,1
Гемоглобин, г/л 144,50 ± 1,6 144,58 ± 1,2 145,33 ± 2,5 145,83 ± 1,6
Гематокрит, % 44,20 ± 1,2 46,94 ± 0,7 46,88 ± 1,0 46,00 ± 0,6
Тромбоциты, 109/л 262,33 ± 24,7 327,92 ± 12,1 358,17 ± 16,6* 347,58 ± 20,2*
* Статистически значимые различия при р < 0,05.
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При регистрации значений показателя «Гематокрит» 
в крови экспериментальныхживотныхне былипоказаны
статистически значимые различия (F = 1,62; р = 0,202). 
Статистическая обработка данных показала, что у жи-
вотных 1-й, 2-й и 3-й группы этот показатель составил
(46,9 ± 0,7) %, (46,88 ± 1,0) % и (46,00 ± 0,6) % соответ-
ственно, что несколько превышало значения в контроль-
ной группе ((44,20 ± 1,2) %), однако различия оказались
статистически незначимы.
Наблюдая за изменениями уровня тромбоцитов после

введения токсиканта в течение 2 месяцев, нами были за-
регистрированыстатистически значимыеразличиямежду
группами (F = 4,00; р = 0,014). Статистическая обработка
данныхпоказала, что самый высокий уровень тромбоци-
тов был показан во 2-й группе ((358,2 ± 16,6) 109/л), тогда
какминимумопределен в группе контрольныхживотных
((262,3 ± 24,7) 109/л). При этом статистически значимые
различия были обнаружены при сравнении контроль-
ной группы со 2-й группой животных (р = 0,011), а так-
же между 3-й группой и контролем (р = 0,027) (табл. 1).
Несмотря на многочисленные работы, посвящен-

ные оценке возможных гемотоксических эффектов
различных соединений алюминия, результаты этих
исследований носят противоречивый характер. Наши
результаты согласуются с данными, полученными
I. Ghorbel и A. R. Valenzuela- Briseño et al. Ученые в сво-
ем исследовании также не обнаружили статистически
значимых изменений ключевых гематологических по-
казателей, в частности количества эритроцитов, уровня
гемоглобина и гематокрита в экспериментальных груп-
пах, получавших  AlCl3, по сравнению с группой отрица-
тельного контроля [7, 8]. Тем не менее это противоречит
ранее опубликованным данным, сообщавшим о сниже-

нии количества эритроцитов, концентрации гемоглобина
и гематокрита в ответ на введение хлорида [5, 9], гидрок-
сида  [10] и сульфата алюминия в различных дозах [6].
Литературные данные о влиянии Al на уровень тром-

боцитов также не однозначны. В нашем исследовании
мы обнаружили статистически значимое повышение
количества тромбоцитов в группах крыс, получавших
Al(OH)3 вдозах 0,15 мг/кги 1,5 мг/кг. Хотя A. R. Valenzuela- 
Briseño et al. сообщают о повышении количества тром-
боцитов в группах животных, получавших 10 mg Al / 
kg, 20 mg Al / kg и 30 mg Al / kg, по сравнению с кон-
трольной группой авторы не обнаружили статистиче-
ски значимых различий  [8]. В работе М. А. Землянова
и других ученые установили достоверное увеличение
количества тромбоцитов – в 1,22 раза – у крыс, подвер-
женных ингаляционному воздействию аэрозоля водной
суспензии нанодисперсного Al2O3 по сравнению с груп-
пой контроля [ 11], тогда как в исследовании F. Geyikoglu 
авторы установили достоверное снижение количества
тромбоцитов в ответ на субхроническое воздействие
низких доз AlCl3 [9].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, пероральное введение Al(OH)3 в пред-

ставленных дозах в течение 2 месяцев не вызвало измене-
ний количества эритроцитов, гемоглобина и гематокрита, 
однако привело к повышению количества тромбоцитов. 
Учитывая противоречивые данные, представленные
в литературе, для лучшего понимания эффектов, свя-
занных с гематоксичностью Al, необходимо проведе-
ние дополнительных исследований в различных схемах
эксперимента, включая применение различных хими-
ческих соединений алюминия, доз, способов введения
и периодов экспозиции.
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А. А. ГИЗАТУЛЛИНА, Я. В. ВАЛОВА, Н. Ю. ХУСНУТДИНОВА, Д. О. КАРИМОВ, Г. Ф. МУХАММАДИЕВА, 
Э. Ф. РЕПИНА
ОЦЕНКА КОМПОНЕНТОВ КРОВИ КРЫС ПОСЛЕ СОЧЕТАННОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ
ПАРАЦЕТАМОЛА И СТРЕССА
Уфимский научно- исследовательский институт медицины труда и экологии человека, Уфа, 
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АННОТАЦИЯ
Введение. Хронический стресс является частым явлением

в современноммире: продолжительное нахождение в стрессо-
вых обстоятельствах к длительной симпатической активно-
сти, чтоможетсказываться втомчисле на гематологических
и иммунных показателях организма. Парацетамол –извест-
ный во всем мире анальгетик и антипиретик.

Цель – оценка влияния сочетанного воздействия пара-
цетамола и хронического стресса в течение одного месяца
на гематологические показатели крыс.

Материалы и методы. Для эксперимента были ото-
браны 40 белых аутбредных крыс массой от 170 до 240 г, 
которые дополнительно были распределены на 4 группы: 
I – контроль, II – хронический стресс, III – парацетамол, 
IV – парацетамол + стресс. Группам III и IV в рабочие дни
в течение календарного месяца внутрижелудочно вводили
водный раствор парацетамола в дозе 1000 мг/кг массытела. 
Процедуру хронического непредсказуемого стресса для крыс
проводили по аналогии с моделью, описанной С. Е. Matisz 
с соавторами.

Результаты. Количество эритроцитов и уровень гемо-
глобина в крови крыс групп с сочетанным воздействием
парацетамола и стресса больше, чем в группе контроля
и в группе, которая подвергалась воздействию толь-
ко парацетамола. Статистически значимые различия
между группами в количестве лейкоцитов и тромбоци-
тов не были обнаружены. Среднее значение эритроци-
тов, тромбоцитов и гематокрита было выше у самцов
группы комбинированного действия факторов, тогда как
концентрация и содержание гемоглобина в эритроцитах
было больше у самок.

Заключение. Полученные результаты демонстрируют
особенную чувствительность количества эритроцитов
и, как следствие, уровня гемоглобина и гематокрита на воз-
действие стресса и парацетамола как при совместном
действии, так и по отдельности. Причем значения гема-
тологических показателей связаны с полом.

Ключевые слова: хронический стресс, токсикант, пара-
цетамол, эритроциты, гемоглобин.
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ABSTRACT
Introduction. Chronic stress is a common phenomenon in the 

modern world; prolonged exposure to stressful circumstances 
leads to prolonged sympathetic activity, which can aff ect, among 
other things, the hematological and immune parameters of the 
body. Paracetamol is a world- famous analgesic and antipyretic.

Aim. Evaluation of the eff ect of combined exposure to parac-
etamol and chronic stress for one month on the hematological 
parameters of rats.

Materials and methods. For the experiment, 40 white out-
bred rats weighing from 170 to 240 g were selected, which were 
additionally divided into 4 groups: I –  control, II –  chronic 
stress, III – paracetamol, IV – paracetamol + stress. Groups III 
and IV were intragastrically administered an aqueous solu-
tion of paracetamol at a dose of 1000 mg/kg body weight on 
weekdays during a calendar month. The chronic unpredictable 
stress procedure for rats was similar to the model described 
by С. Е. Matisz et al.

Results. The number of red blood cells and the level of hemo-
globin in the blood of rats in groups with combined exposure to 
paracetamol and stress were greater than in the control group 
and than in the group that was exposed to paracetamol alone. 
No statistically signifi cant diff erences were found between 
groups in the number of leukocytes and platelets. The average 
value of erythrocytes, platelets and hematocrit was higher in 
males of the group of combined eff ects of factors, while the 
concentration and content of hemoglobin in erythrocytes was 
higher in females.

Conclusion. The results obtained demonstrate the particular 
sensitivity of the number of red blood cells and, as a consequence, 
the level of hemoglobin and hematocrit to the eff ects of stress and 
paracetamol, both when used together and separately. Moreover, 
the values of hematological parameters are related to gender.

Keywords: chronic stress, toxicant, paracetamol, red blood 
cells, hemoglobin.
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ВВЕДЕНИЕ
Стресс, по определению Г. Селье (1936 г.), – это не-

специфическая реакция организма на любое требо-
вание изменений. Стрессовые реакции могут быть
спровоцированы как физическими, так и психологиче-
скими стимулами. Известно, что реакция задействует
гипоталамо- гипофизарно-надпочечниковуюи вегетатив-
ную нервную системы и сопровождается нейрогормо-
нальнымиизменениями. Во время хронического стресса
наблюдаются длительная симпатическая активность
и реактивность, что может привести к усилению сердеч-
ного тонуса, активации и агрегации тромбоцитов, коа-
гуляции, эндотелиальной дисфункции и воспалению [1].
Как острый, так и хронический стресс оказывают вли-

яние на гемостаз. В результате общей разбалансировки
процессов организма повышается риск гиперкоагуляции
и тромбообразования [2, 3].
Кроме того, отмечается, что психоэмоциональный

стресс может являться причиной патологий кровенос-
ных сосудов [4].
Иммунные нарушения организма, как следствие хро-

нического стресса, могут быть представлены гриппопо-
добными симптомами, включающими в себя повышение
температуры, озноб, мышечную слабость, болевые ощу-
щения в горле, головную боль [5]. Это, в свою очередь, 
может стать причиной приема лекарственных средств, 
снимающих вышеописанные симптомы.
Парацетамол является известным во всеммире аналь-

гетиком и антипиретиком. Однако ввиду доступности
и отсутствия строгой схемы применения препарата
существует риск передозировки, поскольку в больших
количествах парацетамолможет оказывать нефротокси-
ческое и гепатотоксическое действие. Более длительная
передозировка препарата может привести к летальному
исходу [6].
Исходя из высокого риска сочетания стрессовых состо-

яний с приемом лекарственных средств, имеющих в со-
ставе парацетамол, была определена цель исследования.
ЦЕЛЬисследования –оценка влияния сочетанного воз-

действия парацетамола и хронического стресса в течение
одного месяца на гематологические показатели крыс.
МАТЕРИАЛЫ ИМЕТОДЫ
Эксперимент проводился на 40 белых аутбредных

крысах массой от 170 до 240 г, которые дополнительно
были распределены на четыре группы (табл. 1).

Группам III и IV в рабочие дни в течение календар-
ного месяца внутрижелудочно вводили водный раствор
парацетамола в дозе 1000 мг/кг массы тела (100 мг/см3). 
Особям из групп I и II с такой же регулярностью и эк-
виобъемно вводили чистую дистиллированную воду. 
Процедуру хронического непредсказуемого стресса
для крыс проводили по аналогии с моделью, описанной
С. Е. Matisz et al. [7]. Среди стрессогенных факторов
применяли размещениеживотных в одиночные клетки, 
шумовое воздействие, иммобилизацию, освещение ком-
наты в ночное время, питьевую и пищевую депривации
так, чтобы за один день крысы получали не более двух
стрессоров (табл. 2).
Позавершении экспериментаживотныебыли эвтанази-

рованыпутеммгновеннойдекапитации. Незамедлительно
собранную кровь оценивали на гематологическом ана-
лизаторе ГЕМА-8-01-«Астра» (Россия), были исследо-
ваны следующие показатели: количество эритроцитов, 
лейкоцитов, тромбоцитов, гематокрит, гемоглобин, со-
держание и концентрация гемоглобина в эритроцитах.
Статистическийанализ вданномисследованиибылосу-

ществлен с использованиемметода бутстрап (Bootstrap), 
представляющего собой многократную генерацию вы-
борок методом Монте- Карло. Этот подход позволяет
оценить распределение оценочных статистик (например, 
среднего, медианы, стандартного отклонения) путем
многократного извлечения подвыборок с возвращением
из исходного набора данных. Вычисления проводились
на платформе Jupyter Notebook с использованием языка
программирования Python версии 3.11. Для учета множе-
ственности статистических сравнений и контроля веро-
ятности ошибки первого рода была применена поправка
Холма- Бонферрони, что позволило корректировать уров-
ни значимости для каждого из проведенных сравнений, 
уменьшая риск ложноположительных результатов при
сохранении статистической мощности исследования.
Результаты анализа представлены с указанием сред-

них значений в группах и стандартных отклонений, 
корректированных значений статистической значимости
(p-adj) после применения метода Холма- Бонферрони. 
Все статистические тесты считались значимыми при
уровне значимости p < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Проведенное нами исследование привело к получе-

нию следующих результатов (табл. 3).
Влияние стрессогенных факторов и парацетамола

на протяжении календарного месяца на организм крыс
не вызвало статистически значимых различий между
группами в количестве лейкоцитов в их крови (p > 0,05). 
Однако графическое изображение распределения значе-
ний показателя демонстрирует тенденцию к снижению
уровня лейкоцитов в крови крыс группы хронического
стресса по сравнению с группой контроля, тогда как
в группе, получавшей парацетамол в чистом виде, на-
против, наблюдается рост данного показателя (рис. 1). 

Таблица 1 –  Дизайн эксперимента
Table 1 –  Experimental design

Группа Количество особей Тип воздействия

I 5 самцов, 5 самок —
II 5 самцов, 5 самок Хронический стресс
III 5 самцов, 5 самок Парацетамол
IV 5 самцов, 5 самок Парацетамол, хронический стресс
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Различия между двумя данными показателями также
не являются статистически значимыми (p = 0,07).
Уровень лейкоцитов является важным маркером со-

стояния организма. Висследовании, включающем вмо-
дель стресса тяжелые физические нагрузки и перегрев, 
было показано увеличение числа данных форменных
элементов в группе стресса по сравнению с группой
контроля [8].

Содержание тромбоцитов в крови крыс в исследуемых
группах также различалось незначимо, однако в груп-
пах III и IV, особи в которых подвергались регулярному
воздействиюпарацетамола, среднее значение показателя
было меньше, чем в группах контроля и стресса (рис. 2). 
Гендерный анализ показал статистически значимое
различие в данном показателе. В группе, получавшей
парацетамол в сочетании со стрессовыми факторами, 

Таблица 2 –  График воздействия стрессоров
Table 2 –  Stressor impact schedule

Понедельник Вторник Среда Четверг Пятница

Социальная изоляция
(1,5 часа).

Пищевая депривация
(24 часа)

Иммобилизация
(30–60 мин)

Социальная изоляция
(20 часов)

Шум (2 часа).
Освещение комнаты
в ночное время

(12 часов)

Питьевая депривация
(24 часа)

Таблица 3 –  Гематологические показатели крыс через 4 недели введения парацетамола и воздействия факторов хронического
стресса (M ± SE)
Table 3 –  Hematological parameters of rats after 4 weeks of paracetamol administration and exposure to chronic stress factors (M ± SE)

Показатель Группа I
Контроль

Группа II
Хронический стресс

Группа III
Парацетамол

Группа IV
Парацетамол, стресс

Лейкоциты,
10–9 г/л

7,18 ± 0,50 5,82 ± 0,44 7,87 ± 0,71 6,32 ± 0,92

Тромбоциты,
10–9 г/л

414,80 ± 19,63 405,00 ± 42,76 324,33 ± 51,89 355,80 ± 28,91

Эритроциты,
10–12/л

6,58 ± 0,08 6,75 ± 0,13 6,49 ± 0,08** 6,98 ± 0,12*

Гемоглобин, г/л 133,40 ± 1,67 136,90 ± 1,03 131,44 ± 1,42** 137,50 ± 1,80
Гематокрит, % 39,86 ± 0,65 39,12 ± 1,65 39,01 ± 0,48** 42,32 ± 0,72
Содержание
гемоглобина
в эритроцитах, г/л

20,26 ± 0,25 20,31 ± 0,43 20,22 ± 0,18 19,68 ± 0,18

Концентрация
гемоглобина
в эритроцитах, г/л

33,46 ± 0,30 35,79 ± 2,09 33,67 ± 0,32 32,45 ± 0,28

* Статистически значимые отличия относительно группы контроля (р < 0,05).
** Статистически значимые отличия относительно группы с сочетанным воздействием стресса и парацетамола (р < 0,05).

Рисунок 1 –  Распределение и среднее значение показателя «Лейкоциты» в исследуемых группах
Figure 1 –  Distribution and average value of the «Leukocytes» indicator in the study groups
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уровень тромбоцитов в среднем был выше у самцов
(p = 0,013). В группе, подверженной воздействию только
стрессоров, наблюдалась сходная картина (p = 0,001).
Анализ распределения показателя «Эритроциты» по-

казал статистически значимые различия между некото-
рыми группами.   Так, среднее количество эритроцитов
в крови крыс группы с сочетанным воздействием пара-
цетамола и стресса на 0,4 больше, чем в группе контроля
(p = 0,03), и на 0,49, чем в группе, которая подвергалась
воздействию только парацетамола (p = 0,002). В груп-
пе с животными, получавшими ежедневные стрессо-
ры, среднее значение показателя выше, чем в группе
контроля, однако данные различия не достигли уровня
статистической значимости (рис. 3).
Различия в уровне эритроцитов также были обна-

ружены при гендерном анализе внутри исследуемых
групп. Так, количество исследуемых элементов был вы-
ше у самцов, чем у самок в группе со стрессом (p = 0,001) 

и в группе с сочетанным воздействием парацетамола
и стресса (p = 0,001).
Изменение показателей эритропоэза при стрессе но-

сит динамический характер. Так, непосредственно после
острого эмоционально- болевого стресса происходит уг-
нетение эритроидного ростка кроветворения, что может
объясняться истощением энергетических ипластических
ресурсов организма. Однако спустя несколько суток про-
исходит активныйрост и пролиферация эритроцитов, что
является естественнымпроцессом адаптации организма
к стрессогенным условиям среды. Кроме того, на фоне
стрессовых факторов может сместиться баланс между
стимуляторами и ингибиторами эритропоэза, что также
может стать причиной повышения количества эритро-
цитов при стрессе [9].
Вцелом количество и строение эритроцитов различ-

ных популяций могут различаться в организме как в за-
висимости от внутренних свойств организма, крови, так

Рисунок 2 –  Распределение и среднее значение показателя «Тромбоциты» в исследуемых группах
Figure 2 –  Distribution and average value of the «Platelet» indicator in the study groups

Рисунок 3 –  Распределение и среднее значение показателя «Эритроциты» в исследуемых группах
Figure 3 –  Distribution and average value of the «Red blood cells» indicator in the study groups
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и от особенностей образа жизни, условий окружающей
среды, в том числе стрессового воздействия и токсикан-
тов [10]. Пищевая депривация, как стрессовый фактор, 
такжеимеет отражение на уровне эритроцитов крови [11].
Распределение гемоглобина в исследуемых группах

повторяет график распределения значений эритроцитов
(рис. 3, 4). Средний уровень гемоглобина выше в груп-
пах, получавших стрессогенные воздействия (группы II 
и IV) по сравнению с группой контроля (на 3,5, p = 0,007, 
и на 4,1, p = 0,03, соответственно). Тогда как в группе III 
зафиксированоминимальное из представленных среднее
значение показателя, приближенное к таковому в группе
контроля. Половых различий количества данного пока-
зателя обнаружено не было.
Снижение уровня эритроцитов и гемоглобина в крови

на фоне поступления в организм парацетамола отмеча-
ется и другими авторами [12]. Несмотря на увеличение

эритроцитов и гемоглобина при стрессе и, как следствие, 
большего насыщения крови кислородом, происходит
снижение окислительно- восстановительного потен-
циала в тканях и уменьшение индекса эритроцитар-
ной деформируемости, что, в свою очередь, указывает
на определенного рода гипоксию тканей [13]. Однако
описаны результаты исследования, в котором стрессо-
вое воздействие при уже имеющейся анемии, напротив, 
снизило доступность железа при поглощении эритро-
идными клетками- предшественниками и не привело
к восстановлению [14].
Уровень гематокрита в группах I, II и III имеет сход-

ные средние значения показателя – примерно 39 % 
(рис. 5). Однако среднее значение суммарного объема
эритроцитов в крови крыс из группы IV достигло 42,3 %, 
что статистически значимо выше, чем в группе III, по-
лучавшей только парацетамол без дополнительного

Рисунок 4 –  Распределение и среднее значение показателя «Гемоглобин» в исследуемых группах
Figure 4 –  Distribution and average value of the «Hemoglobin» indicator in the study groups

Рисунок 5 –  Распределение и среднее значение показателя «Гематокрит» в исследуемых группах
Figure 5 –  Distribution and average value of the «Hematocrit» indicator in the study groups
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воздействия стрессовых факторов (p = 0,001). Среднее
значение гематокрита у самцов в группе с сочетанным
воздействием стресса и парацетамола было на 3,32 вы-
ше, чем у самок (p = 0,001).
Содержание гемоглобина в эритроцитах было пример-

но одинаковым во всех группах (рис. 6), статистически
значимых различий обнаружено не было. При гендер-
ном сравнении внутри групп было отмечено, что поч-
ти во всех группах значение данного показателя выше
у самок, что является статистически подтвержденным
в группах контроля, стресса и сочетанного воздействия
факторов (p = 0,003, p = 0,009 и p = 0,007 соответственно).
Также оценивалась средняя концентрация гемогло-

бина в эритроцитах крови экспериментальных живот-
ных (рис. 7). Значение данного показателя не показало
статистически значимых различий между группами, 
однако обнаружены различия между самцами и самка-

ми. Показательно, что в группе контроля средний уро-
вень исследуемого показателя отличается незначительно
(33,86 самца и 33,06 самки). Тогда как в группах, полу-
чавшихпарацетамол, средняя концентрация гемоглобина
в эритроцитах была больше у самок, чем у самцов, на 1,3 
и 1,32 единицы (p = 0,002 и p = 0,001) соответственно.
Уровень содержания форменных элементов в крови

может меняться в зависимости от климатических раз-
личий, особенностей состава корма, а также от пола [15]. 
Гендерные различияпоказателей кровиизучаются в связи
с различными воздействиями окружающей среды. Вис-
следовании В. С. Орловой с коллегами [16] приводятся
данные о том, что самки крыс былинаиболее подвержены
вариабельности величин гематологических показателей
при 30-дневном электромагнитном стрессе, чем самцы. 
Другой вид воздействия непосредственно на иммунную
систему крыс вызвал, напротив, преимущественно из-

Рисунок 6 –  Распределение и среднее значение показателя «Содержание гемоглобина в эритроцитах» в исследуемых группах
Figure 6 –  Distribution and average value of the indicator «Hemoglobin content in erythrocytes» in the study group

Рисунок 7 –  Распределение и среднее значение показателя «Концентрация гемоглобина в эритроцитах» в исследуемых группах
Figure 7 –  Distribution and average value of the indicator «Hemoglobin concentration in erythrocytes» in the study groups
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менения в гематологических показателях самцов [17]. 
Это может объясняться проявлением компенсаторных
реакций, задействующих в том числе эндокринную си-
стему, которыеприболее длительнойпродолжительности
стресса могут стать причиной развития патологических
изменений в организме.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование показало, что длительное

воздействие стресса как отдельныйфактор, так и наравне
с приемомпарацетамола оказывает влияние на гематоло-
гические показатели, в том числе наблюдаются гендер-

ные различия. Полученные результаты демонстрируют
особенную чувствительность количества эритроцитов
и, как следствие, уровня гемоглобина и гематокрита
на воздействие стресса и парацетамола как при совмест-
ном действии, так и по отдельности. Необходимо про-
должить изучение данной темы, исследуя ряд других
показателей, однако уже сейчас, принимая во внимание
полученные результаты, следует проявлять большую
осторожность при приеме парацетамола на фоне хро-
нического стресса.
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Э. М. ИУТИНСКИЙ, Л. М. ЖЕЛЕЗНОВ, С. А. ДВОРЯНСКИЙ, А. О. КЛАБУКОВА
РЕГИОНАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ФЕТОМЕТРИИ ПЛОДА: АНАЛИЗ
И ИНТЕРПРЕТАЦИЯ
Кировский государственный медицинский университет, Киров, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Введение.Региональные показателифетометрии играют

важную роль в перинатальной медицине, так как помогают
установить нормы развития плода в зависимости от геогра-
фического расположения и этнической принадлежности. Эти
показатели учитывают разнообразие антропометрических
характеристик и обеспечивают более точную диагностику, 
что позволяет своевременно выявлять возможные отклоне-
ния и патологии. Введение региональных стандартов фето-
метрии способствует улучшению качества пренатального
мониторинга и снижению рисков для матери и ребенка.

Цель – разработка региональных показателей фетоме-
трии у жительниц Кировской области.

Материалы и методы. За период с 2016 по 2019 год было
проведено 7365 ультразвуковыхисследованийу 4527 беременных
всрокегестацииот 11 до 40 недель. Всеисследованияпроводились
на ультразвуковомсканере экспертного класса личноавтором.

Результаты. При сопоставлении нормативных значений
среднего диаметраживота и длины бедренной кости плода

выявлены статистически значимые отличиямеждужитель-
ницами Кировской области и центральных регионов России. 
Учитывая, что эти параметры являются одними из ключевых
в ультразвуковой диагностике задержки внутриутробного
развития плода, неудивительно, что такие отличия суще-
ственно влияют на ее точность и специфичность.

Заключение. Данная работа позволяет расширить пони-
мание различий втемпах роста и развитии плода в различных
географических областях России. Представленные в статье
результатыподтверждаютналичие региональных различий
в показателяхфетальнойморфометрии. Полученные выводы
могутиметьпрактическое значение для акушеров- гинекологов, 
врачей ультразвуковой диагностики и других специалистов, 
занимающихся оценкой здоровья плода и планированием ме-
дицинской помощи в различных регионах.

Ключевые слова: ультразвуковое исследование, фетоме-
трия, региональные нормативы, гипотрофия плода, ослож-
нения беременности.
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EDUARD M. IUTINSKY, LEV M. ZHELEZNOV, SERGEY A. DVORYANSKY, ANASTASIA O. KLABUKOVA
REGIONAL FETOMETRY INDICATORS OF THE FETUS: ANALYSIS 
AND INTERPRETATION
Kirov State Medical University, Kirov, Russian Federation

ANNOTATION
Introduction. Regional fetometry indicators play an important 

role in perinatal medicine, as they help to establish fetal development 
norms depending on geographical location and ethnicity. These in-
dicators take into account a variety of anthropometric characteris-
tics and provide a more accurate diagnosis, which allows for timely 
identifi cation of possible deviations and pathologies. The introduc-
tion of regional fetometry standards helps to improve the quality of 
prenatal monitoring and reduce risks for mother and child.

Purpose: to develop regional indicators of fetometry in resi-
dents of the Kirov region

Materials and methods. During the period from 2016 to 2019, 
7,365 ultrasound examinations were performed in 4,527 pregnant 
women at gestation from 11 to 40 weeks. All studies were conducted 
on an expert- class ultrasound scanner by the author personally.

Results. When comparing the normative values of the aver-
age diameter of the abdomen and the length of the femur of the 

fetus, statistically signifi cant diff erences were revealed between 
residents of the Kirov region and the central regions of Russia. 
Considering that these parameters are among the key ones in 
the ultrasound diagnosis of intrauterine growth retardation, it 
is not surprising that such diff erences signifi cantly aff ect its ac-
curacy and specifi city.

Conclusion. This work allows us to expand the understanding 
of diff erences in fetal growth and development rates in various 
geographical regions of Russia. The results presented in the article 
confi rm the presence of regional diff erences in fetal morphometry. 
The fi ndings may be of practical importance for obstetricians and 
gynecologists, ultrasound diagnostics doctors and other special-
ists involved in fetal health assessment and medical care planning 
in various regions.

Keywords: ultrasound examination, fetometry, regional stan-
dards, fetal hypotrophy, pregnancy complications.
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ВВЕДЕНИЕ
Ультразвуковая оценка размеров плода занимает

центральное место в современной практике дородового
наблюдения. Это облегчает точное определение сроков
беременности и скрининг на нарушения роста и разви-
тия плода [1].
Обязательной составляющей протокола скрининго-

вого ультразвукового исследования как в ранние сро-
ки, так и во второй половине беременности является
фетометрия [2].
Отклонения показателейфетометрии от нормымогут

быть как в сторону уменьшения (СЗРП), так и в сторо-
ну их увеличения (макросомия). Оба этих отклонения
связаны с множеством неблагоприятных исходов для
матери и плода [3].
Для оценки гестационного возраста плода во время

беременности принято использовать следующие по-
казатели фетометрии: бипариетальный размер (БПР), 
лобно- затылочный размер (ЛЗР), окружность живота
(ОЖ) и длину бедренной кости (ДБ). Используя ком-
бинацию всех четырех переменных, гестационный
возраст можно оценить со стандартным отклонением
в 2,2 дня [2, 4].
При этом во 2-м и 3-м триместрах беременности наи-

более точными для определения срока гестации являют-
ся величины бипариетального размера (БПР), диаметр
и окружность живота (ОЖ) [5].
Однако, несмотря на развитие технологий ультра-

звуковых исследований, на сегодняшний день досто-
верность фетометрии в диагностике маловесного либо
крупного плода не превышает 73 %. Это обусловлено
методическими ошибками, особенностями различных
методик расчета предполагаемой массы плода и, самое
главное, неоднородностью антропометрических пара-
метров плодов у женщин, проживающих на различных
территориях [6].
В то же время при нормально протекающей беремен-

ности отличие данныхфетометрии плода от общеприня-
тых нормативных показателей может быть обусловлено
изменением темпов его роста и развития вследствие
генетических, конституциональных и этнических осо-
бенностей населения, проживающего в тех или иных
географических и природно- климатических условиях.
Отличия в темпах роста и развития плода могут быть

не только у населения разных стран и континентов, 
но даже у населения разных регионов в пределах одно-
го государства [4].
В связи с этим задача разработки региональных

показателей фетометрии в отдельно взятом субъекте
Российской Федерации является важной задачей раз-
вития регионального здравоохранения.
ЦЕЛЬ исследования – разработка региональных по-

казателейфетометрии ужительницКировской области.
МАТЕРИАЛЫ ИМЕТОДЫ
За период с 2016 по 2019 год было проведено 7365 уль-

тразвуковых исследований у 4527 беременных в сроке
гестации от 11 до 40 недель. Все исследования прово-
дились на ультразвуковом сканере экспертного класса
производства компании Samsung Medison Accuvix A30 

c использованием конвексного датчика с частотой 3–7 
МГц на базе КОГБУЗ «Кировский областной клиниче-
ский перинатальный центр».
Критериями отбора протоколовУЗ исследования для

разработки региональныхнормативовфетометрии были:
1) известная дата последней менструации при регу-

лярном 28–30-дневном цикле;
2) отсутствие беременности или приема оральных

контрацептивов в течение 3 месяцев до цикла зачатия;
3) наличие одноплодной беременности без признаков

какой-либо патологии;
4) совпадение менструальных сроков беременности

с данными эхографии и отсутствие патологии беремен-
ности на первом скрининге;

5) срочные роды нормальным плодом с массой при
рождении в пределах 10–90-го процентиля согласно
региональным нормативам.
На каждуюбеременную заполнялся протокол ультра-

звукового исследования в соответствии с утвержденной
формой (Приложение 7 и 9 Порядка оказания медицин-
ской помощи по профилю «акушерство и гинекология») 
в зависимости от срока беременности.
С целью выявления региональных особенностей

фетометрии были оценены такие показатели, как бипа-
риетальный (БПР), лобно- затылочный размеры (ЛЗР) 
и окружность головки (ОГ) плода, окружность живота
(ОЖ), длина бедренной кости (ДБ) [2].
По результатам измерений для каждого 7-дневного

интервала были созданы базы данных, по которым рас-
считывались значения 50-го процентиля, стандартное
отклонение, 5-й и 95-й процентили для каждого 7-днев-
ного интервала.
Количественные данные представлены в видеХ ± Sx, 

где X – выборочное среднее, Sx – стандартная ошибка
среднего. Критический уровень значимости (р) при про-
верке статистических гипотез в данном исследовании
принимался равным 0,05.
Статистическая обработка проводилась с использо-

ванием пакета прикладных программ MS Offi  ce Excel 
компании Microsoft.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Нами были получены следующие показатели основ-

ныхфетометрических параметров, которые могут быть
расценены как региональные показатели фетометрии
для Кировской области (табл. 1).
В современной литературе, посвященной ультра-

звуковой диагностике, существует множество норма-
тивов фетометрических показателей, разработанных
как отечественными, так и зарубежными авторами для
своих популяций. В нашей стране это номограммы, 
разработанные для центральной России под руковод-
ством В. Н. Демидова, М. В. Медведева, для юго-вос-
точных областей Европейской части под руководством
О. А. Левановой, для республик Северного Кавказа под
руководством А. М. Эсетова [4, 7].
Отмечающиеся различия между параметрами фето-

метрии обусловлены как различными подходами в про-
ведениифетометрии, так и этническими особенностями
обследованных пациенток.
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При сравнении нормативов бипариетального размера
головки, соответствующего уровню 50-го процентиля, 
в независимости от региона, в котором проводилось
исследование, данные практически совпадают, от-
меченные в отдельные сроки беременности различия
на 2 мм находятся в пределах разрешающей способ-
ности ультразвукового аппарата и возможной погреш-
ности измерения.

Вместе с тем анализ собственных и литературных
данных выявил различия в величине лобно- затылочного
размера и окружности головки плодов у женщин, про-
живающих в Европейской части России и на территории
СеверногоКавказа, чтоможет быть объяснено этнически-
миособенностямиформычерепа у народов, населяющих
эту территорию. Причем степень отличия увеличивается
пропорционально сроку гестации (рис. 1, 2).

Таблица 1 –  Средние значения (Х ± Sx) региональных показателей фетометрии у здоровых беременных Кировской области
Table 1 –  Average values (X ± Sx) of regional fetometry indicators in healthy pregnant women of the Kirov region

Срок беременности, 
неделя БПР, мм ЛЗР, мм ОГ, мм

Размер живота
ДБ, мм

ОЖ, мм СДЖ, мм

11 17 ± 1,2 23 ± 1,2 64 ± 2,3 51 ± 3,2 — 8 ± 1,0

12 18 ± 1,2 24 ± 1,5 70,5 ± 2,5 57 ± 2,9 — 9 ± 1,1

13 20,5 ± 1,0 28 ± 1,3 76 ± 1,9 61 ± 3,7 — 11 ± 1,0

14 24,5 ± 1,6 35 ± 1,2 93,5 ± 2,6 74 ± 3,1 — 13 ± 0,8

15 30 ± 1,3 38 ± 1,3 112 ± 3,2 93 ± 4,5 — 18 ± 0,9

16 33 ± 1,5 42 ± 1,7 121,5 ± 2,8 102 ± 4,8 31 ± 3,3 20 ± 1,0

17 39 ± 1,9 48 ± 1,5 136,5 ± 3,6 121 ± 4,7 38 ± 3,8 26 ± 1,2

18 43 ± 1,7 53 ± 1,8 150 ± 4,1 133 ± 4,2 42 ± 3,2 29 ± 1,0

19 46 ± 2,0 58 ± 1,3 160 ± 4,5 143 ± 4,6 46 ± 2,9 32 ± 1,3

20 47 ± 1,4 62 ± 1,4 169 ± 4,8 150 ± 3,7 48 ± 4,1 34 ± 1,0

21 49 ± 1,5 66 ± 1,2 185 ± 5,2 156 ± 3,1 50 ± 3,6 35 ± 1,6

22 53 ± 1,3 70 ± 1,8 199 ± 2,6 174 ± 4,2 55 ± 3,1 39 ± 0,9

23 57 ± 1,7 73 ± 1,1 207 ± 3,1 182 ± 4,0 58 ± 3,9 41 ± 1,0

24 60 ± 0,9 76 ± 1,3 216,5 ± 3,9 183 ± 5,7 61 ± 4,2 44 ± 1,0

25 62,5 ± 1,2 80 ± 1,2 230 ± 4,5 202 ± 6,6 64 ± 4,8 45 ± 1,5

26 64 ± 1,6 86 ± 1,0 241 ± 4,2 216 ± 5,9 69 ± 2,7 51 ± 1,7

27 69 ± 1,2 89 ± 0,9 253 ± 4,9 227 ± 6,2 72 ± 5,5 53 ± 1,1

28 72 ± 1,3 92 ± 1,4 263 ± 4,7 242 ± 7,4 75 ± 4,6 54 ± 1,1

29 74 ± 1,5 94 ± 1,6 274 ± 5,1 252 ± 6,2 79 ± 5,8 57 ± 1,0

30 78 ± 1,3 97 ± 1,4 283 ± 2,7 258 ± 6,8 82 ± 5,1 59 ± 1,2

31 79 ± 1,0 100 ± 1,9 290 ± 3,7 272 ± 6,2 86 ± 5,2 61 ± 1,0

32 81 ± 1,3 103,5 ± 2,0 298 ± 2,6 281 ± 6,5 89 ± 7,8 63 ± 1,1

33 82 ± 1,6 105,5 ± 1,8 302 ± 1,8 292 ± 7,4 90 ± 6,1 64 ± 1,4

34 86 ± 1,2 108,5 ± 1,5 309 ± 4,9 297 ± 5,9 95 ± 6,3 67 ± 1,2

35 88 ± 1,7 111 ± 1,9 317 ± 4,3 307 ± 5,2 98 ± 5,8 69 ± 1,0

36 90 ± 1,9 115 ± 2,1 323 ± 5,8 323 ± 5,7 103 ± 5,1 71 ± 1,0

37 91,5 ± 1,4 117 ± 2,1 330 ± 4,6 331 ± 5,1 105 ± 5,2 74 ± 0,9

38 93,5 ± 1,2 120 ± 1,9 336,5 ± 4,2 337 ± 5,0 107 ± 7,4 76 ± 1,0

39 95 ± 1,0 120,5 ± 1,8 340 ± 4,8 340 ± 6,5 108 ± 6,9 77 ± 1,0

40 97 ± 1,0 121 ± 1,6 346 ± 6,1 352 ± 6,7 112 ± 6,5 78 ± 1,5
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Обращает на себя внимание тот факт, что получен-
ные для Республики Дагестан нормативы имеют более
низкий профиль по сравнению с данными из регионов
Центральной России [7].
Одними из самых важных параметров ультразву-

ковой фетометрии, на основании анализа которых вы-
ставляется диагноз задержки роста и развития плода
и соответственно составляется план ведения беремен-
ности и родов, а также прогноз развития тех или иных
осложнений, являются окружность живота плода и его
средний диаметр.
Полученные нами региональные нормативные значе-

ния величины ОЖ на уровне 50 ‰ оказались практи-
чески идентичны результатам других авторов (рис. 3).

Также практически идентичны оказались размеры
среднего диаметра живота плода, на уровне 50-го про-
центиля, полученные нами в ходе разработки региональ-
ныхнормативов ультразвуковойфетометрии в сравнении
с номограммами В. Н. Демидова и соавторов (табл. 2).

Незначительные различия, в пределах 1–2 см, кото-
рые наблюдаются, не имеют статистической значимости
(р > 0,05) (рис. 4).
В то же время при сопоставлении нижней границы

нормативных значений среднего диаметра живота пло-
да выявляются значительные отличия между житель-
ницами Кировской области и центральных регионов
России (рис. 5).
Учитывая, что этот параметр является одним из клю-

чевых в ультразвуковой диагностике задержки внутри-
утробного развития плода, неудивительно, что такие
отличия существенно влияют на ее точность и специ
фичность.
Так, значения среднего диаметра живота, которые, 

по В. Н. Демидову, будут располагаться выше 5-го про-
центиля и соответственно укладываться в норму фето-
метрии для данного срока беременности, дляжительниц
Кировской области могут быть признаком гипотрофии

Рисунок 1 –  Величина лобно- затылочного размера головки плода
Figure 1 –  The value of the frontal- occipital size of the fetal head

Рисунок 3 –  Сравнительные данные 50-го процентиля окружности
живота, мм
Figure 3 –  Comparative data of the 50th percentile of abdominal circum-
ference, mm

Рисунок 2 –  Величина окружности головки плода
Figure 2 –  The circumference of the fetal head

Таблица 2 –  Нормативные значения величины среднего диа-
метра живота плода в 16–40 недель беременности
Table 2 –  Normative values of the average diameter of the fetal 
abdomen at 16–40 weeks. pregnancy

Срок
беременности, 

неделя

Э. М. Иутинский
и соавт.

(г. Киров)

В. Н. Демидов
и соавт.

(г. Москва)

Процентили

5 ‰ 50 ‰ 95 ‰ 5 ‰ 50 ‰ 95 ‰
16 30 31 35 25 33 40
17 35 38 45 28 36 45
18 39 42 47 31 40 49
19 42 46 50 35 44 53
20 44 48 53 38 47 56
21 46 50 55 41 51 60
22 49 55 59 44 54 64
23 51 58 64 47 57 67
24 56 61 69 50 61 71
25 59 64 69 53 64 74
26 65 69 82 56 67 78
27 68 72 78 59 70 81
28 70 75 84 62 74 85
29 72 79 86 65 77 88
30 75 82 87 68 80 91
31 80 86 91 71 83 94
32 84 89 96 74 86 97
33 86 90 97 77 89 100
34 89 95 99 80 92 103
35 90 98 102 83 95 106
36 92 103 110 85 98 109
37 96 105 108 88 100 112
38 100 107 111 91 103 115
39 102 108 114 94 106 118
40 105 112 116 97 109 121
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плода (чаще ее асимметричной формы, при которой
имеется лишь уменьшение окружности живота и его
среднего диаметра), поскольку находятся ниже данного
критерия. Поэтому для жительниц Кировской области
предпочтительно использование региональных номо-
грамм, а не нормативов других авторов, что, безуслов-
но, увеличит точность диагностики синдрома задержки
развития плода.

Обращает на себя внимание, что полученные нами
нормативыдлиныбедренной кости у плодов вКировской
области имеют более высокий профиль по сравнению
с данными нормативов всех вышеназванных авторов
(табл. 3; рис. 6).
Игнорирование данных региональных особенностей, 

по аналогии со средним диаметром живота, также мо-
жет стать существеннымпрепятствием к своевременной
диагностике гипотрофии плода.
В исследовании, проведенном среди жителей

Кировской области, не было обнаружено значительных
различий вфетометрических показателях, по сравнению
с данными, полученными другими исследователями. 

Например, нормативные значения цефалического индек-
са (БПР/ЛЗР × 100 %) в нашем исследовании (71–82 %) 
не имели статистически значимых отличий от ранее
опубликованных данных: 5–85 % (Р. Ромеро и др.), 
75–90 % (R. J. Snijders и др.), 71–87 % (В. В. Митьков
и др.), 74–83 % (М. А. Эсетов).

Сравнение отношения ОГ/ОЖ (0,99–1,25) в наших
данных с результатами других исследователей, таких
как F. Hadlock и соавт. (0,89–1,24), Ф. Ариас и соавт. 
(0,88–1,25) и R. Snijders и соавт. (0,88–1,28), также не по-
казало статистически значимых различий, и была под-
тверждена однородная тенденция зависимости этого
отношения от срока беременности.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, имеются отличия между разработан-

ными нами региональными нормативами ультразвуко-
вой фетометрии плода у жительниц Кировской области
и данными, полученными для других регионов России. 
В первую очередь это касается размеров живота плода
(окружность и средний диаметр) и длины бедренной ко-
сти. При этом различия между номограммами начина-
ют проявляться преимущественно во второй половине
беременности, что объясняется проявлением индиви-
дуальных особенностей роста плода, обусловленных
этническими особенностями популяции.
Поскольку эти два показателя оказывают существен-

ное влияние на специфичность и чувствительность
диагностики наиболее частого осложнения беремен-
ности – гипотрофии плода, разработка и применение
в повседневной практике врача ультразвуковой диа-
гностики региональных нормативов фетометрических
показателей позволит обеспечить правильную оценку
динамики роста плода и уменьшить число ошибочных
диагнозов задержки его внутриутробного развития при
ультразвуковом исследовании.
Возможно, именно из-за использования общеприня-

тых, не адаптированных к определенной территории
проживания, номограммфетометрии плода диагностика
асимметричной формы задержки роста плода является
затруднительной в большинстве случаев [8].

Рисунок 4 –  Сравнительные данные 50-го процентиля среднего
диаметра живота, мм
Figure 4 –  Comparative data of the 50th percentile of the average ab-
dominal diameter, mm

Рисунок 5 –  Сравнительные данные 5-го процентиля среднего диа-
метра живота, мм
Figure 5 –  Comparative data of the 5th percentile of the average ab-
dominal diameter, mm

Рисунок 6 –  Сравнительныеданные 50-го процентиля длиныбедра, мм
Figure 6 –  Comparative data of the 50th percentile of hip length, mm
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В свою очередь, использование региональных пара-
метров позволит существенно повысить специфичность
и чувствительность диагностики гипотрофии плода и ее

основной причины –фетоплацентарной недостаточно-
сти, что в конечном итоге приведет к снижению пери-
натальной заболеваемости и смертности.
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Таблица 3 –  Нормативные значения длины бедра плода в 16–40 недель беременности
Table 3 –  Normative values of fetal hip length at 16–40 weeks. pregnancy

Срок
беременности, 

неделя

Э. М. Иутинский
и соавт.

(г. Киров)

В. Н. Демидов
и соавт.

(г. Москва)

М. В. Медведев
и соавт.

(г. Москва)

А. М. Эсетов
и соавт.

(Дагестан)

О. А. Леванова
и соавт. 

(г. Оренбург)
16 20 18 20 18 20
17 26 22 24 21 24
18 29 25 27 23 26
19 32 28 30 26 29
20 34 31 33 28 32,5
21 36 34 36 31 35
22 39 36 39 34 38
23 41 39 41 37 40
24 45 41 44 39 42
25 48 44 46 42 45
26 51 46 49 45 46
27 53 49 51 47 49
28 54 51 53 50 52
29 57 53 55 52 55
30 59 56 57 55 57
31 61 58 59 57 59
32 63 60 61 59 61
33 64 62 63 61 63
34 67 64 65 63 65
35 69 66 67 65 66,5
36 71 68 69 66 70
37 74 70 71 67 71
38 76 72 73 68 73
39 77 74 74 69 73
40 78 76 75 70 76
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УДК 616.381-002-089-092.9:611.814.1/3

К. С. НЕМАЛЬЦЕВА, Д. В. ВОЛКОВ, А. А. СТАДНИКОВ, В. С. ТАРАСЕНКО
МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ТОНКОЙ КИШКИ
ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ КАЛОВОМ ПЕРИТОНИТЕ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ
ОКСИТОЦИНА И АМОКСИКЛАВА
Оренбургский государственный медицинский университет, Оренбург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Введение. Несмотря на достижения медицины, леталь-

ность пациента от перитонита остается высокой за счет
выраженной интоксикации и явлений энтеральной недоста-
точности. Окситоцин в сочетании с антибактериальным
препаратом позитивно влияет на репаративную регенера-
цию структур тонкой кишки на фоне калового перитонита.

Цель –  оценить влияние сочетанного применения окситоци-
на и амоксиклава на состояние клеточных элементовтонкой
кишки в условиях экспериментального калового перитонита.

Материалыиметоды.Экспериментальное исследование
проведено в четырех сериях опытов на 36 лабораторных бес-
породных белых половозрелых крысах самцахмассой 250–300 г. 
В первую группу вошли 9 животных с экспериментальным
каловым перитонитом, которым через 2 часа от начала экс-
перимента и затем ежедневно внутривенно вводился 0,9 % 
раствор хлорида натрия в расчете 6 мл/кг. Во второй груп-
пе 9 животных, которым внутривенно вводился окситоцин
(Гедеон Рихтер ОАО, Венгрия) в расчете 5 мг/кг через 2 часа
от начала эксперимента и затем ежедневно. Третью группу
составили 9 животных с внутривенным введением через 2 
часа от начала эксперимента и затем ежедневно амоксикла-
ва (Сандоз ГмбХ, Австрия) 40 мг/кг. В четвертой группе –  9 

животных, которым через 2 часа от начала эксперимента
и затем ежедневно внутривенно вводился окситоцин и амок-
сиклав. Моделирование экспериментального калового перито-
нита осуществляли путем введения животным в брюшную
полость 30 % каловой взвеси из расчета 0,5 мл на 1 кг массы
тела. Изучение полученных в эксперименте тканей тонкой
кишки осуществлялось на светооптическом и иммуногисто-
химическом уровне.

Результаты. Изучение структурных изменений тонкой
кишки показывает эффективность сочетанного применения
окситоцина и антибактериального препарата в лечебной кор-
рекции калового перитонита. Эти наблюдения согласуются
с ранее произведенными исследованиями.

Заключение. Сочетанное использование окситоцина
и антибактериального препарата (амоксиклава) оказывает
положительное влияние на репаративные процессы тонкой
кишки в виде снижения полиморфноклеточной инфильтра-
ции, уменьшения отека оболочектонкой кишки, активизации
процессов пролиферации энтероцитов и соединительнот-
канных элементов.
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ABSTRACT
Introduction. Despite the achievements of medicine, the mor-

tality rate of the patient from peritonitis remains high due to severe 
intoxication and the phenomena of enteral insuffi  ciency. Oxytocin 
in combination with an antibacterial drug has a positive eff ect on 
the reparative regeneration of small intestine structures against 
the background of fecal peritonitis.

Aim -to evaluate the eff ect of the combined use of oxytocin and 
amoxiclav on the state of the cellular elements of the small intestine 
in the conditions of experimental fecal peritonitis.

Materials and methods. The experimental study was conduct-
ed in four series of experiments on 36 laboratory mongrel white 
sexually mature male rats weighing 250–300 g. The fi rst group 
included 9 animals with experimental fecal peritonitis, which were 
injected 0.9 % sodium chloride solution at a rate of 6 ml/kg daily 
2 hours after the start of the experiment and then intravenously. 

In the second group, 9 animals were injected intravenously with 
oxytocin (Gedeon Richter JSC, Hungary) at the rate of 5 mg/kg 2 
hours after the start of the experiment and then daily. The third 
group consisted of 9 animals with intravenous administration 2 
hours after the start of the experiment and then daily amoxiclav 
(Sandoz GmbH, Austria) 40 mg/kg. In the fourth group, 9 animals 
were injected intravenously with oxytocin and amoxiclav 2 hours 
after the start of the experiment and then daily. Simulation of ex-
perimental fecal peritonitis was carried out by injecting 30 % of 
fecal suspension into the abdominal cavity of animals at the rate 
of 0.5 ml per 1 kg of body weight. The study of the experimentally 
obtained tissues of the small intestine was carried out at the light- 
optical, electron microscopic and immunohistochemical levels.

Results. The study of structural changes in the small intestine 
shows the eff ectiveness of the combined use of oxytocin and an an-
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tibacterial drug in the therapeutic correction of fecal peritonitis. 
These observations are consistent with previous studies.

Conclusion. The combined use of oxytocin and an antibacterial 
drug (amoxiclav) has a positive eff ect on the reparative processes 
of the small intestine in the form of a decrease in polymorphocel-

lular infi ltration, a decrease in edema of the membranes of the 
small intestine, activation of the proliferation of enterocytes and 
connective tissue elements.

Key words: peritonitis, oxytocin, amoxiclav, small intestine, 
enterocytes, endogenous intoxication.
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ВВЕДЕНИЕ
Среди многообразия нарушений гомеостаза при пе-

ритоните значительное место принадлежит изменени-
ям в нейроэндокринном аппарате. Нейросекреторные
клетки гипоталамуса осуществляют нейрогуморальную
регуляцию висцеральных органов, различные стороны
адаптивных реакций и морфогенетических процес-
сов [1, 2, 3]. Гипоталамо- гипофизарная нейросекретор-
ная система служит индикатором той или иной степени
функционального напряжения организма в связи со сво-
ей чувствительностью как к стрессорному воздействию, 
так и к влиянию различных бактериальных патогенов. 
В связи с этим особый интерес представляет влияние
пептидного гормона крупноклеточных ядер гипотала-
муса окситоцина на гистоструктуры органов брюшной
полости при возникновении острого перитонита. При
перитоните, помимо выраженного интоксикационного
синдрома, возникает клиника энтеральной недостаточ-
ности. При этом особый интерес вызываютморфофунк-
циональные изменения в тонкой кишке, возникающие
на фоне острого перитонита, и их динамика в аспекте
гипоталамического нейроэндокринного контроля.
ЦЕЛЬ исследования –  оценить влияние сочетанного

применения окситоцина и амоксиклава на состояние
клеточных элементов тонкой кишки в условиях экспе-
риментального калового перитонита.
МАТЕРИАЛЫ ИМЕТОДЫ
Экспериментальное исследование произведено в 4 

сериях опытов на 36 лабораторных беспородных белых
половозрелых крысах самцах массой 250–300 г. В пер-
вую группу вошли девять крыс с экспериментальным
каловымперитонитом, которымчерез два часа от начала
эксперимента и затем ежедневно внутривенно вводился
0,9 % раствор хлорида натрия в расчете 6 мл/кг. Во вто-
рой группе –  девять животных, которым внутривенно
был введен окситоцин (Гедеон Рихтер ОАО, Венгрия) 
в расчете 5 мг/кг через два часа от начала эксперимен-
та и затем ежедневно. Третья группа состояла из девяти
животных, которым через два часа после начала экс-
перимента внутривенно и затем ежедневно вводился
амоксиклав (Сандоз ГмбХ, Австрия) 40 мг/кг. В четвер-
той группе –  девять животных, которым через два часа
от начала эксперимента и затем ежедневно производи-
лось сочетанное введение окситоцина и амоксиклава. 
Всем лабораторным крысам за семь суток до введения
в брюшную полость 30 % каловой взвеси, в медиаль-
нуюповерхность левого бедра внутримышечно вводили
стерильный 10 % раствор хлорида кальция из расчета
1,0 мг / 100 г массы тела животного [4]. Моделирование

экспериментального калового перитонита осуществля-
ли путем введенияживотным в брюшнуюполость 30 % 
каловой взвеси из расчета 0,5 мл на 1 кг массы тела [5]. 
Через 24 часа после начала эксперимента под эфирным
наркозом выполнялась срединная лапаротомия, санация
брюшной полости путем промывания последнейфизио-
логическим раствором. Послеоперационная рана уши-
валась наглухо. Животные выводились из опыта путем
ингаляции летальной дозы эфира через 24, 48 и 72 часа
по 3 особи в каждой группе путем декапитации.
Изучение гистоструктур тонкойкишкиосуществлялось

на светооптическомииммуногистохимическомуровнях.
Для идентификации клеток с признаками апоптоза

применяли иммуноцитохимические реакции на опре-
деление экспрессии синтеза про- и антиапоптических
протеинов р53, bcl2, ki67.
Результаты исследований обработаны методами ва-

риационной статистики с использованием пакета про-
грамм для ПК Microsoft Excel 7.0, Statisticа 10.0.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ гистологических срезов тонкой кишки пока-

зал, что в первые сутки эксперимента нарушалось кро-
во- и лимфообращение в виде стаза капилляров и венул
с развитием отека. Наблюдалось венозное полнокровие
ворсин с множественной инфильтрацией лейкоцитами
и острым нарушением микроциркуляции (рис. 1).
Через 48 и 72 часа после начала эксперимента на-

блюдалась выраженная лимфоцитарно- гистиоцитарная
инфильтрация собственной пластинки и очаговые диапе-
дезныекровоизлияния, деформация ворсинидесквамация
эпителия (рис. 2). Ко 2 суткам от начала эксперимента
высота и толщина ворсинок значительно отличались
от нормальных значений. Отмечено формирование зон
некротических изменений слизистой оболочки кишеч-
ника, местами переходящие в подслизистую и сероз-
ные оболочки. Обнаружены некротические изменения
в подслизистых ганглиях и нейронах межмышечного
сплетения Ауэрбаха, деформация отдельных нейронов
и разрыв ядер. Это сопровождалось отеком, кровоизли-
яниями, спастическими изменениями гладкомышечных
клеток, которые подвергались деструктивным измене-
ниям на фоне поражения нервно- мышечных структур.
Изменения в гистоструктуре висцеральных органов

ЖКТвусловияхиспользованияокситоцинавцеломможно
оценить как позитивные. Это проявилось прежде всего
в уменьшении гиперемии серозных покровов и сниже-
нии числа гемокапилляров (табл. 1). Существенно умень-
шался отек мезотелиоцитов и соединительнотканных
структур, десквамация мезотелиальных клеток (рис. 3).
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Отек уменьшался в слизистой, подслизистой и на-
ружной мышечной оболочке (рис. 4).
Вмежмышечном нервном сплетенииАуэрбаха не от-

мечены деструктивные изменения интрамуральных
ганглиозных клеток (рис. 5).

Рисунок 1 –  Участок тонкой кишки крысы через 2 суток от начала
эксперимента (микроабсцесс в слизистой, подслизистой и наруж-
ной мышечный оболочках). Фиксация: спирт- формол. Окраска: 
гематоксилин Майера и эозин. Ув.: об. 20, ок. 10
Figure 1 –  A section of the rat small intestine 48 hours after the start 
of the experiment (microabcess in the mucosa, submucosa and outer 
muscle membranes). Fixation: alcohol- formol. Coloration: Mayer’s he-
matoxylin and eosin. Uv.: vol. 20, approx. 10

Риунок 3 –  Участок тонкой кишки крысы через 24 часа эксперимен-
та. Фиксация –  10 % раствор нейтрального формалина. Окраска: 
гематоксилин Майера и эозин. Ув.: об. 20, ок. 10. А –  десквамация
эпителия, Б –  полиморфноклеточный инфильтрат
Figure 3 –  A section of the rat’s small intestine after 24 hours of the 
experiment. Fixation is a 10 % solution of neutral formalin. Coloration: 
Mayer hematoxylin and eosin. Uv.: vol. 20, about 10. A –  desquamation 
of the epithelium, B –  polymorphocellular infi ltration

Рисунок 2 –  Фрагмент стенки тонкой кишки крысы через 2 суток
от начала эксперимента. Отек структур ворсинок и десквамация
эпителия. Фиксация: 10 % раствор нейтрального формалина. Окра-
ска: гематоксилин Майера и эозин. Ув.: об. 20, ок. 10.
Figure 2 –  A fragment of the wall of the small intestine of a rat 48 
hours after the start of the experiment. Swelling of the structures of 
the lumps and desquamation of the epithelium. Fixation: 10 % solution 
of neutral formalin. Coloration: Mayer’s hematoxylin and eosin. Uv.: 
vol. 20, approx. 10.

Рисунок 4 –  Фрагмент слизистой оболочки тонкой кишки крысы
через 3 суток эксперимента (введение окситоцина в условиях ка-
лового перитонита). Фиксация –  10 % раствор нейтрального фор-
малина. Окраска: гематоксилин Майера и эозин. Ув.: об. 20, ок. 10
Figure 4 –  Fragment of the mucous membrane of the rat small intestine 
after 72 hours of the experiment (administration of oxytocin in condi-
tions of fecal peritonitis). Fixation is a 10 % solution of neutral forma-
lin. Coloration: Mayer hematoxylin and eosin. Uv.: vol. 20, about 10

Б
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Применение окситоцина, особенно в сочетании с анти-
биотиком, достоверно повышало численность энтероци-
тов с признаками апоптоза (по показателям экспрессии
и синтеза протеина p53). При этомпроисходила активиза-
ция репаративных процессов в данных клетках (табл. 1), 
о чем свидетельствовало усиление синтеза протеина
Ki67 (маркера пролиферации). Выявлены эпителиаль-
ные и соединительнотканные клетки, экспрессирующие
синтез протеинаКi67 какмаркера активизации гена про-
лиферации. Отмечалось уменьшение отека в наружной
мышечной оболочке кишки. Кроме того, при сниже-
нии проапоптотической доминанты у эндотелиоцитов
и гладких миоцитов наблюдалась устойчивая способ-
ность экспрессии синтеза протеина Кi67. Через 3 суток
эксперимента морфометрические показатели структур

кишечной стенки свидетельствовали о постепенном
возвращении к норме.

В сериях опытов, где с лечебной целью мы приме-
няли окситоцин в сочетании с антибиотиком, через 48 
часов в серозной оболочке наблюдаются менее выра-
женные структурные нарушения по сравнению с жи-
вотными с экспериментальным каловым перитонитом, 
но без введения окситоцина. Существенно снижалось
набухание мезотелия и соединительнотканных клеток, 
повышалась численность десквамированных мезоте-
лиоцитов (табл. 1). Появились малодифференцирован-
ные фибробласты, в том числе плазматические клетки
имиофибробласты. Активация периваскулярных клеток
приводила к новообразованию капилляров. Появились
очаги новообразованныхмезотелиальных клеток. Зоны
некротических изменений стромального компонента
брюшины значительно уменьшились.
Исследования влияния окситоцина на органы брюш-

ной полости в эксперименте проводились неоднократно: 
в 2001–2002 гг. Б. А. Стадников и Е. А. Шеина устано-
вили, что при моделировании панкреатита введение
окситоцина повышает репаративные процессы в тканях
поджелудочной железы [6]; в 2008 г. С. В. Кретининым, 
В. С. Тарасенко экспериментально доказана эффектив-
ность применения комбинации «окситоцин + антибио-
тик» в лечении абдоминального сепсиса [7].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Совокупность результатов по изучению структурных

изменений тонкой кишки экспериментальныхживотных
показала, что применение окситоцина для лечебной кор-
рекции калового перитонита оказалось рациональным
и достаточно эффективным.
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Рисунок 5 –  Фрагмент мышечной оболочки тонкой кишки крысы
через 2 суток эксперимента (серия опыта: использование оксито-
цина и амоксиклава). Фиксация –  10 % раствор нейтрального фор-
малина. Окраска: гематоксилинМайера и эозин. Ув.: об. 20, ок. 10. 
Стрелками указано межмышечное нервное сплетение Ауэрбаха
Figure 5 –  A fragment of the muscle membrane of the rat small intestine 
after 48 hours of experiment (series of experiments: the use of oxytocin 
and amoxiclav). Fixation is a 10 % solution of neutral formalin. Color-
ation: Mayer hematoxylin and eosin. Uv.: vol. 20, about 10. The arrows 
indicate the intermuscular nerve plexus of Auerbach

Таблица 1 –  Морфометрические показатели структуртонкой
кишки экспериментальныхживотных. Стадия: 48 часов после
развития калового перитонита. Подсчет произведен в усл. по-
лях зрения. Ув.: об. 40, ок. 10
Table 1 –  Morphometric parameters of small intestine structures 
of experimental animals. Stage: 48 hours after the development of 
fecal peritonitis. The calculation was made in the following fi elds of 
view. Uv.: vol. 40, about 10

Показатель Без
лечения

Введение
окситоцина

и амоксиклава
Количество тромбированных
гемокапилляров брюшины, % 12,6 ± 2,1 3,9 ± 0,4*

Десквамация мезотелиоцитов, % 21,6 ± 1,6 8,8 ± 1,6*
Ki67 позитивные энтероциты, ‰ — 5,7 ± 0,4
p53 позитивные энтероциты, ‰ 4,6 ± 0,1 1,3 ± 0,2*
* Разница достоверна по сравнению с соответствующим
показателем в группе без лечения (р ≤ 0,04).
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МИКРОМОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ АНГИОАРХИТЕКТОНИКИ
ВОРСИНЧАТОГО ХОРИОНА ПЛАЦЕНТЫ ПРИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ
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АННОТАЦИЯ
Введение.Благодаря методуморфометрииможно интер-

претировать перестройку в тканевых компонентах плацен-
тыпри различных экзо- и эндогенныхфакторах, в частности
при адаптационных процессах.

Цель –  провести сравнительный и корреляционный анализ
микроморфометрических показателей ангиоархитектоники
ворсинчатого хорионафетальной плацентыприфизиологиче-
ской беременности отженщин, проживающих в Республике
Саха (Якутия) в возрастном аспекте.

Материалы и методы. Пронанализировано 147 плацент
женщин Республики Саха (Якутия) коренной и некоренной
национальности 1-го и 2-го периода зрелого возраста.

Результаты.Прифизиологической беременности наиболее
значимым морфологическим признаком, характеризующим
плацентыженщин коренной национальностиРеспубликиСаха
(Якутия), является увеличение объема занимаемой площади
сосудистого русла по сравнению с показателями женщин
некоренной национальности. При недостоверных отличиях
в удельной площади стромы ворсин сосудисто- стромальный
коэффициент у группы женщин коренной национальности
был больше, чем у женщин некоренной национальности

в обеих возвратных группах. При этом была оценена корре-
ляционная связь возраста и сосудисто- стромального коэф-
фициента (SСo- SСтр) с помощью коэффициента ранговой
корреляции Спирмена. В данном случае приоритетная роль
в развитии компенсации уженщин коренной национальности
принадлежит сосудистому компоненту, так как полноцен-
ное морфофункциональное развитие плаценты определилось
адаптационным ангиогенезом. В группеженщин некоренной
национальности сосудисто- стромальный коэффициент
был низким, и в 1-м периоде зрелого возраста составил 1,15, 
а во 2-м периоде –  1,07.

Заключение. Таким образом, во 2-м периоде зрелого воз-
раста у женщин некоренной национальности уменьшается
функциональная активность сосудистой поверхности хори-
она. Данный адаптационный механизм осуществляется как
противодействие «экстремальным» факторам –  чрезмерная
мобильность сосудистой стенки с целью увеличения скоро-
сти кровотока может привести к гиперплазии сосудистой
стенки, но при этом регрессии просвета сосудов.

Ключевые слова: плацента, хориональные ворсины, мор-
фометрия, ангиоархитектоника, Республика Саха (Якутия).
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ABSTRACT
Introduction. Thanks to the morphometry method, it is possi-

ble to interpret the restructuring in the tissue components of the 
placenta under various exo- and endogenous factors during ad-
aptation processes.

Aim. To conduct a comparative and correlation analysis of 
micromorphometric indicators of the angioarchitectonics of the 
villous chorion of the fetal placenta during physiological preg-
nancy from women living in the Republic of Sakha (Yakutia) in 
terms of age.

Materials and methods. 147 placentas of women of the Republic 
of Sakha (Yakutia) of indigenous and non-indigenous nationality 
of the 1st and 2nd periods of adulthood were analyzed.

Results. During physiological pregnancy, the most signifi cant 
morphological feature characterizing the placentas of women of 

indigenous nationality of the Republic of Sakha (Yakutia) is an 
increase in the volume of the occupied area of the vascular bed 
compared to indicators for women of non-indigenous nationality. 
With non-signifi cant diff erences in the specifi c area of the villous 
stroma, the vascular- stromal coeffi  cient in the group of women of 
indigenous ethnicity was greater than in women of non-indigenous 
ethnicity in both return groups. At the same time, the correlation 
between age and the vascular- stromal coeffi  cient (SCo- SCStr) 
was assessed using the Spearman rank correlation coeffi  cient. 
In this case, the priority role in the development of compensa-
tion in women of indigenous nationality belongs to the vascular 
component, since the full morphofunctional development of the 
placenta was determined by adaptive angiogenesis. In the group 
of women of non-indigenous nationality, the vascular- stromal 
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coeffi  cient was low, and in the 1st period of adulthood it was 1.15, 
and in the 2nd period –  1.07.

Conclusion. Thus, in the 2nd period of adulthood in women of 
non-indigenous nationality, the functional activity of the vascular 
surface of the chorion decreases. This adaptation mechanism is 
carried out as a counteraction to “extreme” factors –  excessive 

mobility of the vascular wall to increase the speed of blood fl ow 
can lead to hyperplasia of the vascular wall, but at the same time 
regression of the lumen of the vessels.

Keywords: placenta, chorionic villi, morphometry, angioar-
chitectonics, Republic of Sakha (Yakutia).
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ВВЕДЕНИЕ
Внастоящее время актуальнымразделоммедицинской

антропологии является экологическая репродуктология. 
Известный плацентолог А. И. Брусиловский в 2002 г. 
писал: «…мы приближаемся к прочтению плаценты
как визитной карточки плода». Действительно, тщатель-
ный анализ характеристик плаценты, ее особенностей
функционирования и развития позволяют нам считать
несостоятельной теорию о «старении плаценты» или
плацентарной недостаточности. Согласно современным
представлениям, морфофункциональные изменения пла-
центы характеризуются не как следствие плацентарной
недостаточности, а закономерными компенсаторными
реакциями, направленными на нормальное обеспечение
роста и развития плода [1, 2, 3, 4]. Таким образом, пла-
цента, являющаяся неотъемлемымкомпонентом системы
«мать –плацента –плод», имеет в своем арсенале значи-
тельное количество компенсаторно- приспособительных
реакций, реализующиеся как в ходе течения нормальной
беременности, так и при патологических изменениях, 
направленных на пролонгацию беременности и выжи-
ваемость плода (Филиппов О. С., 2009).
Вдоступной литературе имеющиеся данные оморфо-

функциональной характеристике плаценты в условиях
воздействия экстремальныхклиматогеографическихфак-
торов носят фрагментарный характер (Л. И. Колесников, 
2013; А. П. Милованов, 1987; Е. Э. Шуберт, 2004). В свя-
зи с этим актуализация современныхморфологических
данных о плаценте, об индивидуальной изменчивости, 
о возрастных, этнических особенностях и изменчивости
с учетом влияния внешнихфакторов является необходи-
мой в современноймедицине. Эти данные смогут носить
научно- практическуюценность для установления нормы
показателейи обеспечить персонифицированныйподход. 
В доступной литературе не найдено работ, посвящен-
ных изучению особенностей адаптивной перестройки
сосудов плаценты при физиологической беременности
у женщин Республики Саха (Якутия).
ЦЕЛЬ исследования –провести сравнительный и кор-

реляционный анализ микроморфометрических пока-
зателей ангиоархитектоники ворсинчатого хориона
фетальнойплацентыприфизиологической беременности
от женщин, проживающих в Республике Саха (Якутия) 
в возрастном аспекте.
МАТЕРИАЛЫ ИМЕТОДЫ
Материалом исследования стали плаценты, полу-

ченные от женщин Республики Саха (Якутия) в усло-
виях физиологической беременности. Был проведен

ретроспективный анализ 517 протоколов исследования
плацент в период 2021–2023 гг. на базе патологоанато-
мического отдела ГАУ РС(Я) «Республиканская боль-
ница№ 1 –Национальный центр медицины». Критерии
включения: женщины- жительницы Республики Саха
(Якутия) 1-го и 2-го периода зрелого возраста со сро-
ком проживания более 10 лет до наступления геста-
ции; доношенная беременность в сроке гестации 37–40 
недель, завершившаяся живорождением; роды через
естественные родовые пути; наличие данных клинико- 
инструментальныхметодов наблюдения и обследования
беременных и их новорожденных. Критерии исключе-
ния: соматическая патология в стадии декомпенсации; 
возраст родильницы менее 20 лет и старше 40 лет; 
многоплодная беременность; беременность в резуль-
тате вспомогательных репродуктивных технологий ; 
острая плацентарная недостаточность; хроническая
плацентарная недостаточность (декомпенсированная
форма); наличие отягощающих факторов: курение, 
наркомания, алкоголизм. Из первоначального массива
плацент было отобрано 147 плацент. Морфологический
анализ проводили на базе кафедры анатомии человека
Медицинского института Северо- Восточного федераль-
ного университета им. М. К. Аммосова. Исследование
плацент проводилось согласно методам, предложенным
А. П. Миловановым (1999) [5]. Распределение исследу-
емых групп по возрастному составу и этнической при-
надлежности представлены в таблице 1.
Микроскопическое исследование плацент прово-

дили по рекомендованным методам в руководствах
по гистологической технике и гистохимии. Материал
фиксировали в 10 % растворе забуференного ней-
трального формалина не менее 24 часов и подвергали
стандартной гистологической вырезке с последующей
заливкой в парафиновые блоки. Приготовление серий-
ных срезов толщиной 3–5 мкм проводили на микрото-
ме НM 325 Leica HL 1210 (Германия). Далее материал
использовался для гистологического, микроскопиче-
ского и морфометрического исследования с примене-
нием методик окрашивания гематоксилин- эозином. 
Микропрепараты исследовали под микроскопом Leica 
DM 2500 с фотокамерой Nikon (при увеличении ×20, 
×40, ×100). Количественные данные морфометрического
исследования были получены с использованием про-
граммы ImageJ (Java). Были определены следующие
структурные показатели плаценты: количество сосудов
в терминальных ворсинках, площадь терминальных
ворсин (Sтв), площадь стромы ворсин (Sстр), площадь
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просвета сосудов ворсин (Sсос), сосудисто- стромальный
коэффициент (ССК), площадь межворсинчатого про-
странства (Sмвп), площадь материнского фибриноида
(Sфм). Фотосъемку производили на увеличении ×200 
(окуляр 10×, объектив 20×) в 5 полях зрения для каждого
микропрепарата. Статистический анализ данных вы-
полнен в программе IBM SPSS Statistics, версия 26.0.0.0.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Гистологическая картина исследуемых структур

плацент от женщин, проживающих в Республике Саха

(Якутия), соответствовали физиологической пролонги-
рованной беременности, отсутствовали морфологиче-
ские признаки ангиопатии. Проведенный сравнительный
анализ микроморфометрических показателей струк-
турных компонентов ворсинчатого хориона фетальной
плаценты от женщин коренной и некоренной этниче-
ской принадлежности выявил достоверные различия
в сосудисто- стромальном коэффициенте (SСo- SСтр), 
площади просвета сосудов (Summary) в зависимости
от возраста (табл. 2).

Таблица 1 –  Распределение плацент в исследуемых группах по возрастному составу и этнической принадлежности
Table 1 –  Distribution placentas of the studied groups by age and ethnicity

Этническая
принадлежность

1-я группа –плаценты от коренных женщин, 
n (%)

2-я группа –плаценты от некоренных женщин, 
n (%)

1-й период
зрелого возраста

2-й период зрелого
возраста

1-й период зрелого
возраста

2-й период зрелого
возраста

Количество плацент 53 (35,6 %) 26 (17,4 %) 42 (28,2 %) 28 (18,8 %)

Таблица 2 –  Сравнительная характеристика морфометрических показателей терминальных ворсин хориона плаценты при фи-
зиологической беременности
Table 2 –  Comparative characteristics of micromorphometric parameters of the villous chorion of the placenta during physiological pregnancy

Показатель

Группа женщин
коренной

национальности
1-го периода

зрелого возраста

Группа женщин
коренной

национальности
2-го периода

зрелого возраста

Группа женщин
некоренной

национальности
1-го периода

зрелого возраста

Группа женщин
некоренной

национальности
2-го периода

зрелого возраста

p-value

Sтв, 
Me [IQR]

1663,03 
[1026,72–2266,71]

1387,32 
[1061,81–2296,89]

1530,88 
[915,61–2732,29]

915,28 
[801,18–1753,93] 0,884

Summary
Me [IQR]

387,05 [238,00–597,96] 458,75 [292,00–634,90] 234,63 [146,53–329,20] 110,68 [60,39–248,05]

< 0,001*
p1–2 = 0,478
p1–3< 0,001*
p2–3< 0,001*
p1–4 = 0,023

p2–4 = 0,013*
p3–4 = 0,656

SстрТВ
Me [IQR]

1303,86 
[748,54–1659,15]

1187,95 
[641,14–1684,83]

1324,90 
[729,87–2329,15]

885,60 
[760,79–1505,89] 0,469

SСo- SСтр, 
Me [IQR] 1,36 [1,20–1,42] 1,36 [1,26–1,61] 1,15 [1,09–1,23] 1,07 [1,05–1,14]

0,001*
p1–2 = 0,435

p1–3 = 0,002*
p2–3 = 0,001*
p1–4 = 0,027*
p2–4 = 0,014*
p3–4 = 0,460

МВП
Me [IQR]

1797,29 
[1144,52–2826,59]

1712,57 
[1203,03–2871,12]

1429,95 
[913,14–2316,08] 858,85 [633,10–1144,09] 0,225

ФМ
Me [IQR]

86,27 [54,94–135,68] 82,20 [57,75–137,81] 68,64 [43,83–111,17] 54,91 [41,22–69,57] 0,177

ППИ
Me [IQR]

6,49 [5,18–7,87] 6,43 [4,93–7,93] 7,59 [6,47–8,54] 9,33 [6,13–13,63] 0,062

П р и м е ч а н и я
1 p-value – уровень значимости.
2 Me –медиана.
3 IQR –межквартильный интервал.
* Различия статистически значимы.
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Площадь терминальных ворсин плаценты (Sтв) в 1-м
периоде зрелого возраста у женщин некоренной нацио-
нальности была недостоверно меньше на 8,6 %, чем
у женщин коренной национальности (1530,88 мкм2). 
Во 2-м периоде зрелого возраста данный показатель
был больше у женщин некоренной национальности
на 51,6 %, по сравнению группой женщин коренной на-
циональности (р = 0,884).
Площадь просвета сосудов (Summary) терминаль-

ных ворсин фетальной плаценты в 1-м периоде зрелого
возраста у женщин некоренной национальности был
достоверно меньше на 65 %, чем уженщин коренной на-
циональности. Площадь просвета сосудов во 2-мпериоде
увеличивается в группе женщин коренной националь-
ности (458,75 мкм2) и была достоверно больше в 4 раза, 
чем у группы некоренных женщин (рис. 1).
Также была оценена корреляционная взаимосвязь

между возрастом и площадью просвета сосудов, оце-
ненная с помощью коэффициента ранговой корреляции
Спирмена, она была статистическинезначима (rxy =–0,03, 
р = 0,979) (рис. 2).

Сосудисто- стромальный коэффициент (SСo- SСтр) 
у женщин некоренной национальности в 1-м периоде
зрелого возраста был меньше на 18 %, чем у женщин
коренной национальности этого же возраста. Во 2-м
периоде зрелого возраста у женщин некоренной нацио-
нальности SСo- SСтр был достоверно меньше на 27,1 %, 
чем у группыженщин коренной национальности тойже
возрастной группы. У последних показатель оставался
на тех же величинах. Таким образом, в обеих возраст-
ных группах у женщин некоренной национальности
SСo- SСтр в терминальных ворсинах хориона был досто-
верно меньше, чем уженщин коренной национальности
(р = 0,001) (рис. 3). При этом корреляционный анализ
показал статистически незначимую взаимосвязь между
возрастом и SСo- SСтр (rxy = –0,044, р = 0,733) (рис. 4).
Анализ показателей площади стромы (SстрТВ) тер-

минальных ворсин показал, что у женщин некоренной
национальности в 1-м периоде зрелого возраста данный
показатель был на 2 % недостоверно больше, чем ужен-
щин коренной национальности. Во 2-м периоде зрелого
возраста, наоборот, показатель SстрТВбылнедостоверно

Рисунок 1 –  Площадь просвета сосудов (Summary) терминальных ворсин фетальной плаценты от женщин Якутии при физиологиче-
ской беременности в возрастных группах
Figure 1 –  Vascular lumen area (Summary) of terminal villi of the fetal placenta from Yakutia women during physiological pregnancy in age groups
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Рисунок 2 –  Корреляционная связь между показателями «возраст» и «площадь» просвета сосудов (Summary) терминальных ворсин
фетальной плаценты у женщин Якутии при физиологической беременности в возрастных группах
Figure 2 –  Correlation between age and vascular lumen area (Summary) of terminal villi of the fetal placenta in Yakutia women during physio-
logical pregnancy in age groups

Рисунок 3 –  Сосудисто- стромальный коэффициент (SСo- SСтр) терминальных ворсин фетальной плаценты у женщин Якутии при фи-
зиологической беременности в разных возрастных группах
Figure 3 –  Vascular- stromal coeffi  cient (SSo- SStr) of terminal villi of the fetal placenta in Yakutia women during physiological pregnancy in  dif-
ferent age groups
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выше уженщин коренной национальности на 34 %, чем
уженщин некоренной национальности (р = 0,49). Можно
отметить, что среднийпоказатель площади SстрТВво 2-м
периоде зрелого возраста снижается в обеих этнических
группах и минимальные показатели были определены
у группы некоренных во 2-м периоде зрелого возраста.
Площадь межворсинчатого пространства (Sмвп) 

терминальных ворсин фетальной плаценты у женщин
некоренной национальности 1-го периода зрелого воз-
раста был на 25,7 % меньше, чем у женщин коренной
национальности. Во 2-м периоде зрелого возраста Sмвп
у женщин коренной национальности остается на преж-
них величинах и в 2 раза превышает показатели у жен-
щин некоренной национальности (1712,57 мкм2 и 858,85 
мкм2 соответственно).
Анализ показателей площади материнского фибри-

ноида (ФМ) в 1-м периоде зрелого возраста показал
преобладание данного показателя у женщин коренной
национальности на 25,7 %, чем у женщин некоренной
национальности (86,27 мкм2 и 68,64 мкм2 соответствен-
но). Во 2-мпериоде зрелого возраста показатель площади
МФтакже выше у группыженщин коренной националь-
ности и составляет 82,20 мкм2, что на 49,7 % больше, 
чем уженщин некоренной национальности (54,91 мкм2).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Важную роль в формировании и развитии плода, 

а в последующем и будущего здоровья ребенка играет
плацента, где основным звеном является морфофунк-

циональное состояние сосудов котиледона фетальной
плаценты. В доступной литературе имеются немного-
численные работы, утверждающие влияние климати-
ческих условий проживания беременной женщины
на структурно- функциональную организацию плацен-
ты, в частности сосудистый компонент ворсинчатого
хориона [6, 7, 8, 9].
Полученные нами результаты показывают разнона-

правленную перестройку ангиоархитектоники ворсин
хориона плаценты от женщин, проживающих в Якутии
в зависимости от возраста. Установлено, что при физио-
логическойбеременностинаиболее значимымморфологи-
ческимпризнаком, характеризующимплацентыженщин
коренной национальности, является увеличение объема
занимаемой площади сосудистого русла по сравнению
с показателями женщин некоренной национальности
в обеих возрастных группах, что подтверждается полу-
ченными нами данными. Так, удельная площадь сосудов
группы женщин коренной национальности составила
от 387,05 до 458,75 мкм2, что недостоверно больше, чем
уженщиннекоренной группы (110,68 до 263,63 мкм2 соот-
ветственно). Анализ показателей сосудисто- стромального
коэффициента (SСo- SСтр) ворсин хориона также по-
казал, что SСo- SСтр как в 1-м периоде, так и во 2-м
периоде зрелого возраста у группы женщин коренной
национальности был достоверно больше, чем у группы
некоренныхженщин. Следовательно, при недостоверных
отличиях в удельной площади стромыворсин сосудисто- 

Рисунок 4 –  Корреляционная взаимосвязь между показателями возраста и сосудисто- стромальным коэффициентом (SСo- SСтр) терми-
нальных ворсин фетальной плаценты у женщин Якутии при физиологической беременности в возрастных группах
Figure 4 –  Correlation between age indicators and the vascular- stromal coeffi  cient (SSo- SStr) of terminal villi of the fetal placenta in Yakutia 
women during physiological pregnancy in age groups
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стромальный коэффициент у группыженщин коренной
национальности значительно больше, чем уженщин не-
коренной национальности в обеих возвратных группах. 
При этом корреляционная взаимосвязь между возрас-
том и сосудисто- стромальным коэффициентом (SСo- 
SСтр), оцененная с помощью коэффициента ранговой
корреляции Спирмена, была статистически незначима
(rxy = –0,044, р = 0,733). В данном случае приоритетная
роль в развитии компенсаторныхмеханизмов уженщин
коренной национальности принадлежит сосудистому
руслу, так как полноценное морфофункциональное раз-
витие плаценты определилось адаптационным ангио-
генезом. Схожие результаты получены у Е. Е. Черной
(2018), А. А. Роминовой (2020) [7, 11].
В группе женщин некоренной национальности

сосудисто- стромальныйкоэффициентбылнизкимвобеих
возрастных группах (1,15 и 1,07 соответственно) за счет
значительного уменьшения площади просвета сосудов. 
Такимобразом, во 2-мпериоде зрелого возраста уженщин
некоренной национальности уменьшаетсяфункциональ-
ная активность сосудистой поверхности хориона. Пона-

блюдениямД. И. Соколова (2008), C. E. Hayward (2012), 
J. P. Hansen (1986), данный адаптационный механизм
осуществляется как противодействие «экстремальным» 
факторам, при этом чрезмернаямобильность сосудистой
стенки с целью увеличения скорости кровотока может
привести к гиперплазии сосудистой стенки, но при
этом регрессии просвета сосудов [12, 13, 14]. В то же
время у группы женщин некоренной национальности
адаптационная сосудистая реакция проявляется в виде
относительной гиповаскуляризации ворсинчатого хо-
риона за счет уменьшения удельной площади просвета
сосудов ворсин. Данные адаптационные перестройки
ангиоархитектоники плаценты следует рассматривать
в аспекте компенсаторной перестройки к условиям окру-
жающей среды.
Таким образом, выявленные особенности в виде раз-

личий в сосудисто- стромальном коэффициенте, площа-
ди просвета сосудов ворсинчатого дерева плацент могут
быть расцененыкак проявление вариантной адаптацион-
ной морфологии фетальной плаценты, характерной для
физиологической беременности в условиях Якутии.
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Л. П. БАННИКОВА
ОЦЕНКА ФАКТОРОВ РИСКА ФОРМИРОВАНИЯ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ
РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ
Южно- Уральский государственный медицинский университет, Челябинск, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Введение. Актуальность изучения ВПР обусловлена зна-

чительным удельным весом данной патологии в структуре
младенческой, перинатальной смертности и детской инва-
лидности. Выявление и оценка факторов риска, приводящих
кформированиюВПР у детей с учетом региональных особен-
ностей, позволит установитьте звенья, на которые можно
воздействовать, внедрять эффективную систему профилак-
тических мероприятий.

Цель – оценитьфакторырискаформированияВПРудетей.
Материалыиметоды. Исследование проводилось в дина-

мике 8 лет (2015–2022 гг.). Мониторинг качества атмосфер-
ного воздуха осуществлялся по определению концентраций 44 
загрязняющих веществ, питьевая вода оценивалась помикро-
биологическим и санитарно- химическим показателям в 14, 
содержание вредных компонентов в почве –  в 11 мониторин-
говых точках. Распространенность, динамика и структура
ВПР изучалась с применением эпидемиологического подхода. 
Критерии включения: дети, имеющие подтвержденный диа-
гноз ВПР. Величина риска оценивалась с учетом руководства
по оценке риска. Полученные результаты обрабатывались
с использованием стандартных методов вариационной ста-

тистики. Для интерпретации полученных результатов ис-
пользовалисьтолько достоверные коэффициентыкорреляции.

Результаты. ВедущимфакторомрискаформированияВПР
у детей г. Челябинска и области является высокий уровень
загрязнений компонентов среды обитания ксенобиотиками. 
Установлена прямая статистически значимая связь первич-
ной заболеваемости ВПР с общим объемом выбросов в окру-
жающую среду (r = 0,93; р < 0,01). Распространенность ВПР
находится в прямой зависимости от степени напряжения
экологической ситуации. Выявлены наиболее высокие уров-
ни неканцерогенного риска, оцененного по коэффициентам
опасности от воздействия формальдегида, бенз(а)пирена, 
марганца, взвешенных веществ.

Заключение. В структуре ВПР первое место занимают
пороки системыкровообращения (24,1 %), второеместо –  цен-
тральной нервной системы (20,5 %), натретьемместе –  хро-
мосомные нарушения (17,9 %). Удельный вес множественных
ВПР составил 15,1 %.

Ключевые слова: факторы риска, атмосферный воздух, 
почва, вода, дети, врожденные пороки развития, хромосом-
ные нарушения.

Для цитирования: Банникова Л. П. Оценка факторов риска формирования врожденных пороков развития у детей // Оренбургский
медицинский вестник. 2024. Т. ХII, № 2 (46). С. 57–63.
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LYUDMILA P. BANNIKOVA
ASSESSMENT OF RISK FACTORS FOR THE FORMATION OF CONGENITAL 
MALFORMATIONS IN CHILDREN
South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russian Federation

ABSTRACT
Introduction.The relevance of studying congenital malfor-

mations (CM) is due to the signifi cant proportion of this pathol-
ogy in the structure of infant, perinatal mortality and childhood
disability. Identifi cation and assessment of risk factors leading 
to the formation of CM in children, taking into account regional 
characteristics, will allow to establish those elements that can 
be infl uenced, and to implement an eff ective system of preven-
tive measures.

Aim of our research is to assess the risk factors for the forma-
tion of CM in children.

Materials and methods. The study was conducted over a pe-
riod of 8 years (2015–2022). The monitoring of atmospheric air 
quality was carried out by determining the concentrations of 44 
pollutants. Drinking water was evaluated upon microbiological 
and sanitary- chemical indicators in 14 monitoring points, the 
content of harmful components in the soil was evaluated in 11 
monitoring points. The incidence, dynamics and structure of CM 
were studied using an epidemiological approach. Inclusion cri-

terion was a confi rmed diagnosis of CM in children. Risk degree 
was evaluated taking into account the risk assessment guidelines. 
The obtained results were processed using standard methods of 
variation statistics. Only reliable correlation coeffi  cients were 
used to interpret the results.

Results. The leading risk factor for the formation of CM in 
children in Chelyabinsk and Chelyabinsk region is the high level 
of contamination of environment with xenobiotics. Statistically 
signifi cant associations between the primary incidence of CM 
and the total volume of emissions into the environment (R = 0,93; 
p < 0.01) have been established. The incidence of CM is directly 
dependent on the degree of tension of the ecological situation. 
The highest levels of non-carcinogenic risk were revealed, es-
timated by hazard coeffi  cients from exposure to formaldehyde, 
benzo(a)pyrene, manganese, suspended solids.

Conclusion. In the structure of the CM, the fi rst place is oc-
cupied by defects of the circulatory system (24,1 %), the second 
place is occupied by the central nervous systemdefects (20,5 %), 
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the third place is given to chromosomal disorders (17,9 %). The 
proportion of multiple CM was 15,1 %.

Keywords: risk factors, atmospheric air, soil, water, children, 
congenital malformations, chromosomal abnormalities.
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ВВЕДЕНИЕ
Разнородные факторы риска, к числу которых сле-

дует отнести увеличение антропотехногенной на-
грузки, высокий уровень загрязнений компонентов
среды обитания ксенобиотиками, являются причиной
нарушения внутриутробного развития плода и, как
результат, формирования врожденных аномалий, де-
формаций и хромосомных нарушений (Q00 –  Q99) [1–5]. 
Популяционная частота врожденных пороков развития
(ВПР), по данным Комитета экспертов ВОЗ, колеблет-
ся в различных странах от 2,7 % до 16,3 %, составляя
в среднем 4–6 %.Они являются самой частой причиной
мертворождений (30–40 % случаев), смертности детей
первого года жизни (до 25 %) и детской инвалидности
(до 50 %), обусловливая не только медицинские, но и со-
циальные проблемы [6].
В этой связи важной задачей является выявление

и оценка факторов риска, приводящих к возникнове-
ниюи распространению врожденных пороков развития.
Несмотря на пристальное внимание ученых к дан-

ной проблеме [7–9], остается достаточно сложным
накопление доказательной базы, структурированной
по факторам в пространственно- временном распреде-
лении и идентифицирующей источники, оказывающие
влияние на формирование ВПР. Обусловлено это слож-
ностью определения доминирующего фактора между
двумя явлениями (уровнем загрязнения среды обита-
ния и частотой ВПР). Роль отдельных факторов зача-
стую оказывается либо недостоверной, либо на грани
достоверности и носит противоречивый характер [10]. 
Расшифровка цепи причин, факторов риска, оказываю-
щих влияние на развитие врожденных пороков развития
у детей, накопление базы данных с учетом региональ-
ных особенностей, выявление тех звеньев, на которые
можно воздействовать, внедрять эффективную систему
профилактических мероприятий, является важной ги-
гиенической проблемой.
Остаются нерешенными вопросы оценки динамики

частотыВПР, отсутствует информация об их структуре
с учетом региональных особенностей. Нет однозначного
мнения о влиянии различных экзо- и эндогенных фак-
торов риска на рождение ребенка с ВПР. В связи с этим
поиск наиболее информативныхфакторов риска форми-
рования врожденных пороков развития, позволяющих
прогнозировать вероятность данной патологии и пла-
нировать профилактические мероприятия по предот-
вращению рождения детей с врожденными дефектами, 
является актуальным.
ЦЕЛЬ исследования –  оценить факторы риска фор-

мирования ВПР у детей (на примере крупного про-
мышленного центра Южного Урала –  г. Челябинска
и Челябинской области).

МАТЕРИАЛЫ ИМЕТОДЫ
Исследование проводилось в динамике 8 лет (2015–

2022 гг.). Наблюдение за качеством атмосферного воздуха
в городе Челябинске и Челябинской области осущест-
влялось аккредитованным Испытательным лаборатор-
ным центром ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии
в Челябинской области», ЧелябинскимЦГМС –  филиал
ФГБУ «УральскоеУГМС», областным государственным
казенным учреждением «Центр экологического мони-
торинга Челябинской области» Министерства экологии
Челябинской области на семи контрольных постах, трех
автомагистралях с интенсивным движением транспор-
та и в зоне жилой застройки, на стационарном посту
города, по определению концентраций 44 загрязняю-
щих веществ [11–14]. Исследовано 50 575 проб, из них
27 244 пробы на маршрутных и подфакельных постах, 
20 251 –  на автомагистрали и в зоне жилой застройки, 
3080 –  на стационарных постах. В области исследова-
но 81 594 пробы воздуха, маршрутные и подфакельные
посты –  50 693 пробы, 27 821 –  вблизи автомагистралей
и в зоне жилой застройки, 3080 –  на стационарных по-
стах, 3924 –  в сельских поселениях.
Контроль качества водыисточника централизованного

питьевого водоснабжения и питьевой воды проводился
в 14 мониторинговых точках по микробиологическим
и санитарно- химическим показателям.
Контроль за содержанием вредных компонентов

в почве осуществлялся в 11 мониторинговых точках. 
Выполнено 26,7 % проб на санитарно- химические пока-
затели: кадмий, мышьяк, никель, ртуть, свинец; 31,2 % 
проб –  на микробиологические показатели и 42,1 % 
проб –  на паразитологические показатели.
Структура, распространенность и динамика забо-

леваемости врожденными пороками развития детско-
го населения изучались ретроспективно по данным
мониторинга, архивным материалам Челябинского
областного патологоанатомического бюро и родиль-
ных домов городских клинических больниц, данных
социально- гигиенического мониторинга Управления
Роспотребнадзора по Челябинской области и ФБУЗ
«Центр гигиены и эпидемиологии в Челябинской об-
ласти». Проанализировано 292 медицинские индиви-
дуальные карты беременных и родильниц (ф. 111/У), 
156 историй родов (ф. 096/У), 91 история новорожден-
ных (ф. 097/У), 213 протоколов патологоанатомических
вскрытий (ф. 013/У).
Критерии включения: дети, имеющие подтвержден-

ный диагноз врожденных аномалий, деформаций и хро-
мосомных нарушений (Q00 – Q99).
Величина риска для здоровья детского населения

от воздействия химических веществ окружающей сре-
ды оценивалась с учетом Р 2.1.10.1920–04 «Руководство
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по оценке риска для здоровья населения при воздей-
ствии химических веществ, загрязняющих окружаю-
щую среду» [15].
Полученные результаты заносились в базу данных

персонального компьютера и обрабатывались с исполь-
зованием стандартных методов вариационной стати-
стики. Для определения характера и силы связи между
компонентами окружающей среды и сочетанного их
влияния на формирование ВПРматериал был сгруппи-
рован и подвергнут корреляционному анализу [16, 17]. 
Для интерпретации полученных результатов опреде-
ляли t-критерий Стьюдента, использовались только
достоверные коэффициенты корреляции при значениях
Р < 0,05; 0,01; 0,001.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Приоритетнымфактором среды обитания, формиру-

ющиммедико- демографические потери, является загряз-
нение атмосферного воздуха, которое в г. Челябинске
иЧелябинскойобласти (ЧО) происходит главнымобразом
за счет предприятийметаллургии, машиностроения, ме-
таллообработки и теплоэнергетики и оценивается по ин-
дексу загрязнения атмосферы как «высокое» –  9,0 [18]. 
Удельный вес отходов производства в воздушную среду
составляет  56,6 %. Существенный вклад в загрязнение
атмосферного воздуха вносит автотранспорт, эксплу-
атируемый в условиях плотной городской застройки
(43,4 %) [19]. Превышение ПДК загрязняющих веществ
в пробах атмосферного воздуха г. Челябинска представ-
лено в таблице 1.
Каквидноизданныхтаблицы 1, в 2022 годув сравнении

с 2015 годом доля проб атмосферного воздуха с превы-
шениемПДК увеличилась в 3,1 раза (с 1,19 % до 3,67 %; 
для сравнения Челябинская область –  2022 г. –  2,59 %). 
ПревышениеПДКрегистрировалось по 28 из 44 опреде-
ляемых в атмосферном воздухе загрязняющих веществ.
Ведущими токсикантами явились оксид и диоксид

азота, взвешенные вещества, взвешенные частицы

РМ10, взвешенные частицы РМ2,5, бенз(а)пирен, бен-
зол, толуол, ксилол, бензол, этилбензол, диоксид азо-
та, формальдегид, толуол, бензол, алканы С12 –  С19, 
свинец и его соединения, формальдегид, марганец. 
Наибольшее количество превышений в градации от 1 
до 2 ПДК установлено для этилбензола, сольвента на-
фта, диметилбензола, в градации от 2 до 5 ПДК для
этилбензола, диметилбензола, бенз(а)пирена, свыше 5 
ПДК –  взвешенным частицам РМ 2,5.
Согласно литературным данным, установленные

загрязнители оказывают влияние на дыхательную, 
сердечно- сосудистую, центральную нервную системы, 
органы кроветворения. Потенциально уязвимой систе-
мой от воздействия свинца и бензола является репродук-
тивная система [20]. Алканы вызывают гормональные
расстройства уженщин, а повышенное содержание взве-
шенныхчастиц PM2.5 способствует нарушениюразвития
плода в конце первого триместра беременности. Ученые
выявили, что в этот период у зародыша мужского пола
обычно вырабатывается тестостерон, который влияет
на аногенитальное расстояние при рождении [21].
Удельный вес проб из распределительной сети го-

рода Челябинска, не соответствующих гигиеническим
нормативам по санитарно- химическим показателям, 
в 2022 году составил 10,1 % (ЧО –  9,5 %), по микробио-
логическим показателям –  4,9 % (в ЧО –  2,4 %), что пре-
высило указанные показатели в сравнении с 2015 годом
в 1,7–1,5 раза соответственно.
Существенный вклад в формирование заболевае-

мости, ассоциированной с неудовлетворительным ка-
чеством питьевой воды системы централизованного
водоснабжения, вносит ее загрязнение хлороформом –  
продуктом хлорирования питьевой воды, веществом
из группы галогеносодержащих алифатических со-
единений. Зарегистрировано превышение нормативов
по хлороформу (43,5 %), железу (0,6 %), марганцу (1,2 %), 
цинку (0,6 %). Согласнопредложенной экспертамиМАИР

Таблица 1 –  Превышение ПДК загрязняющих веществ в атмосферном воздухе г. Челябинска в динамике 2015–2022 гг.
Table 1 –  Excess of MPC of pollutants in the atmospheric air of Chelyabinsk in the dynamics of 2015–2022

Год Показатель Всего Маршрутные и подфакельные
исследования

Вблизи автомагистралей
в зоне жилой застройки

На стационарных
постах

2015 исследовано проб всего 12 316 9092 588 2636
из них с превышением ПДК, % 1,19 1,04 4,93 0,84

2016 исследовано проб всего 9006 5666 588 2752
из них с превышением ПДК, % 1,45 1,84 3,23 0,29

2017 исследовано проб всего 8742 4652 943 3147
из них с превышением ПДК, % 2,98 3,5 5,6 1,4

2018 исследовано проб всего 8733 4864 888 2981
из них с превышением ПДК, % 3,37 2,88 4,28 3,89

2019 исследовано проб всего 7508 3497 768 3243
из них с превышением ПДК, % 1,47 1,2 2,47 1,51

2020 исследовано проб, всего 42 674 17 947 19 260 5467
из них с превышением ПДК, % 2,88 3,16 3,11 1,17

2021 исследовано проб всего 47 757 24 551 19 902 3304
из них с превышением ПДК, % 4,04 4,14 4,38 1,33

2022 исследовано проб всего 50 575 27 244 20 251 3080
из них с превышением ПДК, % 3,67 3,71 4,04 0,97
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классификации, хлороформ относится к 2В группе «фак-
торов, вероятно канцерогенных для человека». Наряду
с канцерогеннымриском, возможныдругие неблагопри-
ятныепроявления –  нарушение репродуктивнойфункции
уженщин, преждевременное прерывание беременности. 
Хлороформ подавляет действие центральной нервной, 
сердечно- сосудистой систем, вызывает аллергические
реакции [22].
Избыточное содержание в воде марганца, согласно

литературным источникам, способствует развитию
хондродистрофии, а железо является причиной смерти
плода, аномалии развития скелета, в частности костей
черепа [23, 24].
Доля проб почвы селитебной зоны г. Челябинска

по санитарно- химическим показателям в 2022 году
снизилась в сравнении с 2015 годом в 1,4 раза (с 49,2 % 
до 34,5 %), однако остается в 3,0 раза выше среднего по-
казателя по области (11,6 %). Доля проб, превышающих
гигиенические нормативы по микробиологическим по-
казателям, составила 42,4 %, что превышает среднеоб-
ластной уровень в 3,2 раза (13,2 %).
Оценка риска по коэффициентам опасности посту-

пления вредных веществ в организм человека позволила
установить, что наиболее высокие уровни неканцеро-
генного риска отмечены от воздействия формальдеги-
да (HQ = 2,875); бенз(а)пирена (HQ = 2,37); марганца
(HQ = 1,95); взвешенных веществ (HQ = 1,46). В течение
всего периода исследования их коэффициент опасности
превышал единицу.
Установлено, что загрязнители однонаправленного

действия поражают органы дыхания (НI = 14,91), иммун-
ную (НI = 6,32), центральную нервную (НI = 3,65), кро-
ветворную (НI = 3,10), сердечно- сосудистую (НI = 1,57), 
репродуктивную (НI = 1,13) системы [25].
При длительном проживании в условиях загрязнения

окружающей среды население подвергается хрониче-
скому низкодозовому воздействию этих токсических
веществ, что может способствовать развитию эмбрио
токсических и мутагенных эффектов на здоровье чело-
века [19]. В то же время международная методология
оценки риска предполагает, что канцерогенные эффекты
при воздействии химических канцерогенов, обладаю-
щих генотоксическим действием, могут возникать при
любой дозе, вызывающей инициирование повреждений
генетического материала [15].
Установлено, что частота распространения ВПР на-

ходится в прямой зависимости от степени напряжения
экологической ситуации. Весовые значения ВПР среди
прочих экозависимых заболеваний при относительно на-
пряженной экологической ситуации составляют от 9,6; 
в зоне катастрофической экологической ситуации –  43,2.
Вместе с тем нельзя забывать, что загрязнение окру-

жающей среды является лишь одним из множества
факторов, влияющих на частоту ВПР, а также уровень
перинатальной и младенческой смертности [26, 27].
Показатель младенческой смертности в г. Челябинске

в 2022 году составил 4,5 на 1000 населения (для сравне-
ния в Челябинской области –  4,3; в РФ –  4,6). Темп при-
роста 2022/2021 – 3,4, СМУ 2018/2022 – 3,98.

Заболеваемость детского населения ВПР в динамике
(2015–2022 гг.) имеет тенденцию к росту. Из числа впер-
вые зарегистрированных заболеваний у детей первого
года жизни врожденные аномалии (пороки развития), 
деформации и хромосомные нарушения составили
в 2022 году –  180,89 на 1000 соответствующего населения, 
в 2015 году –  166,2 на 1000 соответствующего населения. 
Данный показатель превысил таковой по Челябинской
области в 1,2 раза (157,5 на 1000 соответствующего насе-
ления). Выявлены прямая статистически значимая связь
первичной заболеваемости с общим объемом выбросов
в окружающую среду (r = 0,93; р < 0,01), что согласуется
с исследованиями отечественных авторов [8].
Распространенность врожденных аномалий (пороков

развития) и хромосомных нарушений (Q00 –  Q99) среди
детей г. Челябинска в возрасте от 0 до 14 лет составила
22,05 на 1000 детского населения, среди подросткового
населения (15–17 лет) –  0,33 на 1000 подросткового на-
селения, что в 15,2 раза меньше, чем по области (5,00 
на 1000 подросткового населения).
Показатель первичной инвалидности детского насе-

ления г. Челябинска в 2022 году увеличился и составил
13,49 на 1000 соответствующего населения (ЧО –  22,46 
на 1000 соответствующего населения). Изучение струк-
туры инвалидности детского населения в возрасте от 0 
до 17 лет показало, что первое ранговое место занимают
болезни нервной системы (26,46 %), второе –  болезни эн-
докринной системы, расстройства питания и нарушение
обмена веществ (18,66 %), третье место –  врожденные
пороки развития (16,32 %).
По данным литературных источников, реакции вну-

триутробно развивающегося организма на действие
факторов внешней среды связаны с периодом егоформи-
рования. Результаты экспериментальных исследований
и клинических наблюдений свидетельствуют о том, что
большинство пороков развития являются следствием
эмбриопатий, когда повреждение происходит от 16-го
дня после оплодотворения до конца 8-й недели внутри-
утробной жизни. В этот период развития чувствитель-
ность к тератогенам максимальная [28].
По результатам наших исследований наибольший

удельный вес перинатально выявленныхВПР выявлялся
в третьем триместре –  24,5 %, в первом триместре со-
ставил 3,9 %, во втором триместре –  16,6 %.
Неменее важнымфактором рискаформированияВПР

у детей, согласно О. В. Овсовой (2007) [26], является
наличие соматической и гинекологической патологии, 
урогенитальной инфекции, угрозыпрерывания беремен-
ности в I, II триместрах и отягощенного наследственного
анамнеза у матери.
Численность женщин, закончивших беременность

2022 году, составила 1370,2 на 1000 человек, из них пре-
ждевременные роды имели 65,9 %. Из числа женщин, 
закончивших беременность, анемией страдали 35,6 %, 
болезнями системы кровообращения –  7,6 %, сахарным
диабетом –  5,8 %, болезнями мочеполовой системы –  
16,6 %, протеинурией –  8,1 %.
Живыми родилось 31,4 % детей, из них дети с ВПР

составили 3,4 %.
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В структуре врожденных пороков на первом месте
стоят пороки развития системы кровообращения (Q10 –  
Q18) (24,1 %), второе место занимают ВПР централь-
ной нервной системы (Q00 –  Q07) (20,5 %), на третьем
месте –  хромосомные нарушения (Q90 –  Q99) (17,9 %). 
Обращают внимание множественные пороки развития, 
удельный вес которых составил 15,1 %. В структуре
заболеваемости детей с множественными ВПР отме-
чается преобладание хромосомных (46,2 %) и генных
синдромов (29,7 %).
Анализ распространенностиВПР с учетом гендерных

различий позволил установить, что у девочек чаще всего
формировались пороки развития сердечно- сосудистой
системы (Q10 –  Q18) (26,6 %), на втором месте врож-
денные аномалии ЦНС (Q00 –  Q07) (24,4 %). Удельный
вес множественных пороков развития составил 18,1 %. 
Среди мальчиков чаще всего (22,3 %) выявлялись хро-
мосомные нарушения (Q90 –  Q99), такие как синдром
Дауна, Эдвардса, Шерешевского –  Тернера.
Изучение эпидемиологических особенностей ВПР, 

представляющих собой высокоинформативные характе-
ристики популяционного здоровья, позволит разработать
критерииприемлемого риска, обосновать управленческие
решения по минимизации вредных эффектов на форми-
рование врожденных аномалий у детей.
Обзор отечественной и зарубежной литературы по-

зволил убедиться в том, что нарушения внутриутроб-
ного развития плода –  это мультиказуальная патология, 
и выявление факторов риска, этиологии пороков разви-
тия, по-прежнему, остается актуальным [23, 29–33, 37].
Описаны отдельныефакты действия высокого уровня

загрязненийкомпонентов средыобитания, обусловливаю-
щихреальныйриск увеличения частотыВПР (Ростовская
область [4], Кемеровская область [5], Омская область [35], 
Краснодарский край [8], Курская область [29]). При этом
отмечена значительная вариабельность оценок частот
ВПР в обследованных регионах.
Установлено влияние оксида углерода и твердых взве-

шенныхчастиц в возникновениимножественныхпороков
развития. Согласно исследованиям, между содержанием
в воздухе этих поллютантов и распространением ВПР
у детей до года имеется прямая сильная связь (r = 0,84; 
r = 0,87 соответственно) [36].

Загрязнение среды обитания является лишь одним
измножества этиологическихфакторов риска, формиру-
ющихВПР. УвеличениючислаВПРмогут способствовать
происходящие в наше времяизменения демографических
характеристик населения, изменение профиля материн-
ского возраста [38], хроническая патология родителей, 
профессиональные вредные факторы, качество жизни.
Выявленная корреляционная зависимость между

двумя явлениями (уровнем загрязнения среды обита-
ния и частотой ВПР) не позволяет установить, какой
именно экотоксикант явился доминирующим в увели-
чении частоты ВПР. Вместе с тем полученные резуль-
таты свидетельствуют о неблагоприятной ситуации
в отношении роста заболеваемости детского населения
врожденными пороками развития, ассоциированными
с загрязнением окружающей среды и требуют даль-
нейших исследований факторов риска, поиска путей
их минимизации.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Установлена прямая статистически значимая связь

первичной заболеваемости ВПР с общим объемом ан-
тропогенных выбросов в окружающую среду (r = 0,93; 
р < 0,01).

2. Распространенность ВПР находится в прямой за-
висимости от степени напряжения экологической ситуа-
ции. Весовые значенияВПР среди прочих экозависимых
заболеваний составляют от 9,6 при относительно на-
пряженной экологической ситуации до 43,2 в зоне ка-
тастрофической экологической ситуации.

3. Выявлены наиболее высокие уровни неканцеро-
генного риска, оцененного по коэффициентам опасно-
сти от воздействия формальдегида (HQ = 2,875); бенз(а)
пирена (HQ = 2,37); марганца (HQ = 1,95); взвешенных
веществ (HQ = 1,46). В структуре ВПР первое место
занимают пороки системы кровообращения (24,1 %), 
второе место –  центральной нервной системы (20,5 %), 
на третьем месте –  хромосомные нарушения (17,9 %). 
Удельный вес множественных пороков развития со-
ставил 15,1 %.

4. Врожденные аномалииипорокиразвития (Q00 –  Q99) 
занимают второе ранговое место (15,32 %) в структуре
первичной инвалидности детей и подростков в возрас-
те от 0 до 17 лет.
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Д. А. ДЕВЯТИРИКОВ, И. Н. ПУТАЛОВА, А. А. ВОРОБЬЁВА
ИНДЕКСНАЯ ОЦЕНКА ПОДКОЖНО- ЖИРОВОЙ КЛЕТЧАТКИ ПРИ РАЗНЫХ
СПОСОБАХ РАСЧЕТА МАССЫ ТЕЛА
Омский государственный медицинский университет, Омск, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Введение. Принимая во внимание тотфакт, что опреде-

ление значения нормальной массы тела представляет собой
сложную задачу, а оценка компонентного составатела игра-
ет ключевую роль в антропологических исследованиях, нами
была сформулирована цель данного исследования.

Цель –выявить влияние разных способов расчета значения
нормальной массытела на индексную оценку выраженности
подкожно- жировой клетчатки для совершенствования ме-
тодов определения компонентного состава тела.

Материалы и методы. Для достижения поставленной
цели проведено антропометрическое исследование девушек- 
студенток в возрасте 18–20 лет. Оценивалитакие параметры, 
как росттела, массатела, окружность грудной клетки, для
дальнейшего расчета нормальной массы тела по формулам
К. Борнхардта, Г. Хамви, Лоренца, Хабса. После рассчиты-
вали индекс выраженности подкожно- жировой клетчатки.

Результаты. Расчеты показали, что значение нормаль-
ной массы тела, вычисленное по формулам К. Борнхардта, 
Г. Хамви, Лоренца, находится в диапазоне от 56,66 до 58,41 
килограмма и не имеет значимых различий. В то же время
значение нормальной массытела, установленное поформуле
Хабса, составило 67 кг. Индекс выраженности подкожно- 
жировой клетчатки, для расчета которого использовали нор-
мальную массу тела, по формулам К. Борнхардта, Г. Хамви, 
Лоренца составил 0,99, по Хабсу –  0,83.

Заключение. Таким образом, было установлено, что ме-
тод оценки нормального значения массы тела по формулам
является весьма противоречивымиможетбыть использован
только в качестве дополнительного способа оценки компо-
нентного состава тела.

Ключевые слова: антропометрия, девушки, подкожно- 
жировая клетчатка, масса тела.
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ABSTRACT
Introduction. Taking into account the fact that determining the 

value of normal body weight is a diffi  cult task, and assessing the 
component composition of the body plays a key role in anthropo-
logical research, we formulated the purpose of this study.

Aim. To identify the infl uence of diff erent methods of calculat-
ing the value of normal body weight on the index assessment of 
the severity of subcutaneous fat in order to improve methods for 
determining the component composition of the body.

Materials and methods. To achieve this goal, an anthropo-
metric study of female students aged 18–20 years was conducted. 
Parameters such as body height, body weight, chest circumference 
were evaluated for further calculation of normal body weight using 
the formulas: K. Bornhardt, G. Humvey, Lorenz, Habs. After that, 
the index of subcutaneous fat was calculated.

Results. Calculations have shown that the value of normal body 
weight, calculated according to the formulas of K. Bornhardt, 
G. Hamvi, Lorenz, is in the range from 56,66 to 58,41 kilograms 
and has no signifi cant diff erences. At the same time, the value of 
normal body weight, established by the Habs formula, was 67 kg. 
The index of severity of subcutaneous fat, which was calculated us-
ing normal body weight according to the formulas of K. Bornhardt, 
G. Humvey, Lorenz, was 0,99; according to Habs –  0,83.

Conclusions. Thus, it was found that the method of estimating 
the normal value of body weight by formulas is very contradictory 
and can only be used as an additional way to assess the component 
composition of the body.
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ВВЕДЕНИЕ
Оценка компонентного состава тела играет ключе-

вую роль в антропологических исследованиях [1]. При
этом особое значение имеет «жировой» компонент, 

для которого характерна существенная изменчивость. 
«Жировой» компонент влияет на течение некоторых за-
болеваний [2], а также на ряд физиологических процес-
сов, в частности в течение беременности [3, 4]. Одним
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из способов определения «жирового» компонента яв-
ляется оценка подкожно- жировой клетчатки, содержа-
ние которой имеет возрастные и конституциональные
особенности [5, 6, 7]. Однако зачастую при оценке
«жирового» компонента необходимо знать не только
фактическую массу тела, измеренную у конкретного
человека, но и значение нормальной для конкретного
индивида массы тела. Расчет нормальной массы тела
весьма сложная задача ввиду наличия большого коли-
чества способов ее оценки [1].
ЦЕЛЬ исследования – выявить влияние разных спо-

собов расчета значения нормальной массы тела на ин-
дексную оценку выраженности подкожно- жировой
клетчатки для совершенствованияметодов определения
компонентного состава тела.
МАТЕРИАЛЫ ИМЕТОДЫ
Набазе кафедрыанатомиичеловекафедерального госу-

дарственного бюджетного образовательного учреждения
высшего образования «Омский государственныймеди-
цинский университет» Министерства здравоохранения
РоссийскойФедерации проведено антропометрическое
исследование девушек- студенток (n = 70) в возрасте от 18 
до 20 лет, которые от рождения и до момента исследова-
ния проживали в городе Омске, принадлежали к одной
этнической группе (славянской), не имели в анамнезе
хронических заболеваний (выписка из протокола за-
седания ЛЭК ФГБОУ ВО ОмГМУ Минздрава России
№ 107 от 2 октября 2018 года).
Морфометрию проводили в утренние часы натощак

при помощи инструментов, прошедших калибровку. 
Измеряли: рост тела (РТ) в ростомере с точностью до 1 
миллиметра; массу тела (МТ) –на напольных весах Tefal 
с точностьюдо 100 граммов; окружность грудной клетки
(ОГК) – сантиметровой лентой с точностью до 1 мил-
лиметра. Выраженность подкожно- жировой клетчатки
оценивали по формуле:

 (1)

где ПЖК – индекс, оценивающий уровень выражен-
ности подкожно- жировой клетчатки;
фМТ – фактическая масса тела, полученная при из-

мерении на весах;
нМТ –нормальная масса тела, определенная по фор-

муле [8].
Значение нормальной массы тела (нМТ) рассчитыва-

ли несколькими способами:

– формула К. Борнхардта:

 (2)

– формула Г. Хамви:

 (3)

– формула надлежащей массы тела с поправкой
Лоренца:

 (4)

– формула Хабса:

 (5)

Статистическая обработка полученных результатов
проведена с использованием программы Statistica 6.0. 
Для выбора методов статобработки проводили оценку
нормальности распределения исследуемых параметров
при помощи критерияШапиро –Уилка. Поскольку ряд
параметров имел отличное от нормального (Гауссовского) 
распределение, былииспользованыметодынепараметри-
ческой статистики: медиана (Me), минимальное значение
(Min), максимальное значение (Max), интерквартильный
размах [Q25; Q75], а также 10-й (Р10) и 90-й (Р90) пер-
центили. При множественном сравнении использовали
Н-критерий Краскела –Уоллиса (p < 0,05). При сравне-
нии по парам использовали U-критерийМанна –Уитни
с поправкой Бонферрони (при сравнении 5 групп раз-
личия считали значимыми при p < 0,01; при сравнении
4 групп –  p < 0,0125).
РЕЗУЛЬТАТЫ
Проведенное морфометрическое исследование по-

зволило установить, что рост тела у девушек- студенток
составил (165,79 ± 0,79) см, масса тела –  (59,25 ± 1,15) кг, 
а окружность грудной клетки – (85,03 ± 0,74) см [9]. В та-
блице 1 приведены рассчитанные поформулам значения
нормальной массы тела.
Как видно из таблицы 1, медианные значения пока-

зателей несколько отличались в зависимости от исполь-
зуемой формулы (по Борнхардту –  58,41 [55,21; 61,99] 
кг, по Хамви –  56,66 [53,98; 61,13] кг, по Лоренцу –  57,50 
[56,00; 60,00] кг, по Хабсу –  67,00 [64,60; 71,00] кг). При

ПЖК =
фМТ

,
нМТ

нМТ =
РТ × ОГК

;
240

нМТ = 45,4 + 2,27 ×
РТ − 152,4

;
240

нМТ = PT − 100 + (−  РТ − 150 ) ;
2

нМТ = 55 + 0,8 × (PT − 150) [1].

Таблица 1 –  Значение нормальной массы тела у девушек юношеского возраста при различных методах расчета, кг
Table 1 –  The value of normal body weight in adolescent girls with various calculation methods, kg

Нормальное
значение массы

тела по:
Me Min Max Р10

Интерквартильный размах
Р90

Q25 Q75

Борнхардту 58,41 48,41 71,77 52,90 55,21 61,99 65,46

Хамви 56,66 44,15 74,53 49,96 53,98 61,13 64,70

Лоренцу 57,50 50,50 67,50 53,75 56,00 60,00 62,00

Хабсу 67,00 55,80 83,00 61,00 64,60 71,00 74,20
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множественном сравнении получены значения p-value, 
равные 0,0000, что свидетельствует о наличии различий
между показателями. Проведено сравнение по парам, 
оно представлено в таблице 2.
Как видно из таблицы 2, отличие имело только значе-

ние нМТ, рассчитанное по формуле Хабса: оно отлича-
лось от всех остальных результатов. Медианное значение
нМТ по Хабсу имело самую большую величину и пре-
вышало фактическую массу тела на 13,08 %. Значение
массы тела по Борнхардту было меньше фактической
массы тела на 1,41 %; значение массы тела по Хамви –
на 4,37 %; значение массы тела по Лоренцу –на 2,95 %.
Проведен расчет степени выраженности подкожно- 

жировой клетчатки с использованием значений рас-
считанной нМТ. Результаты представлены в таблице 3.
Как видно из таблицы 3, медианное значение трех ин-

дексовПЖК (с нМТпоБорнхардту, нМТпоХамви, нМТ
поЛоренцу) былоидентичными составило 0,99. Отличие
имел индекс ПЖК с нМТ, рассчитанной по Хабсу: его
значение составило 0,83. Припроведениимножественно-
го сравнения выявлены различия (р = 0,0000). Значение
p-value при сравнении по парампредставлено в таблице 4.

Из таблицы 4 видно, что индексПЖКс нМТпоХабсу
имел значимыеразличия совсемиостальными (р = 0,0000). 
В то же время различий между остальными индексами
не выявлено (p > 0,05).
Необходимо отметить, что все четыре индекса име-

ли значение меньше 1,0, что указывает на слабо выра-
женную подкожно- жировую клетчатку, т. е. на дефицит
массы тела [10], это согласуется с данными ранних ис-
следований [9].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Такимобразом, согласно проведенномуисследованию, 

расчет нормальноймассы тела поформуламБорнхардта, 
Хамви, Лоренца дает сопоставимые результаты, что по-
зволяет считать эти методы взаимозаменяемыми. При
использовании формулыХабса получено значение нор-
мальной массы тела, значимо отличающееся от других, 
что является поводом для дальнейших исследований. 
Поскольку значения нормальноймассы тела, рассчитан-
ные по Борнхардту, Хамви, Лоренцу, были сопоставимы, 
то и значения индекса выраженности подкожно- жировой
клетчатки были одинаковыми; отличие имел индекс
ПЖК, рассчитанный с использованиемформулыХабса.

Таблица 2 – Значения p-value при сравнении групп с рассчитанной массой тела и фактической (p < 0,01)
Table 2 –  P-value values when comparing groups with calculated body weight and actual (p < 0,01)

Показатель нМТ
по Борнхардту нМТ по Хамви нМТ по Лоренцу нМТ по Хабсу фМТ

нМТ по Борнхардту — 0,1462 0,4942 0,0000 0,4494

нМТ по Хамви 0,1462 — 0,2821 0,0000 0,5822

нМТ по Лоренцу 0,4942 0,2821 — 0,0000 0,7624

нМТ по Хабсу 0,0000 0,0000 0,0000 — 0,0000

фМТ 0,4494 0,5822 0,7624 0,0000 —

Таблица 3 – Значение индекса уровня выраженности подкожно- жировой клетчатки при разных способах вычисления нормаль-
ного значения массы тела
Table 3 – The value of the index of the level of expression of subcutaneous fat in diff erent ways of calculating the normal value of body weight

Показатель Me Min Max Р10
Интерквартильный размах

Р90
Q25 Q75

ПЖК (с нМТ по Борнхардту) 0,99 0,77 1,27 0,90 0,94 1,06 1,16

ПЖК (нМТ по Хамви) 0,99 0,77 1,68 0,89 0,94 1,10 1,23

ПЖК (нМТ по Лоренцу) 0,99 0,76 1,59 0,88 0,92 1,08 1,25

ПЖК (нМТ по Хабсу) 0,83 0,65 1,38 0,76 0,79 0,93 1,05

Таблица 4 – Значения p-value при сравнении индекса уровня выраженности подкожно- жировой клетчатки с разным способом
оценки нормального значения массы тела (p < 0,0125)
Table 4 –  P-value values when comparing the index of the level of expression of subcutaneous fat with a diff erent method of estimating the 
normal value of body weight (p < 0,0125)

Показатель ПЖК (с нМТ
по Борнхардту)

ПЖК (с нМТ
по Хамви)

ПЖК (с нМТ
по Лоренцу)

ПЖК (с нМТ
по Хабсу)

ПЖК
(с нМТ по Борнхардту)

— 0,6111 0,917 0,0000

ПЖК (с нМТ по Хамви) 0,6111 — 0,5456 0,0000

ПЖК(с нМТ по Лоренцу) 0,917 0,5456 — 0,0000

ПЖК (с нМТ по Хабсу) 0,0000 0,0000 0,0000 —
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Полученные данные указывают на неоднозначность
оценки подкожно- жировой клетчатки при помощи ан-
тропометрическихметодов и свидетельствуют о том, что
изолированное применение указанныхметодов неможет

дать точных результатов и должно быть использовано
вместе с другимиметодами диагностики компонентного
состава тела человека, такими как биоимпедансометрия, 
магнитно- резонансная томография и другие.
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Н. П. СЕТКО, О. М. ЖДАНОВА
СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ФОРМИРОВАНИЯ
ПОВЕДЕНЧЕСКИХ ФАКТОРОВ РИСКА В МОЛОДЕЖНОЙ СРЕДЕ
Оренбургский государственный медицинский университет, Оренбург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Введение. Исследование поведенческих факторов риска

в молодежной среде является ключевым аспектом в пони-
мании механизмов формирования здорового образа жизни
и профилактики ряда хронических заболеваний.

Цель –определить социально- гигиенические аспектыфор-
мирования поведенческихфакторов риска вмолодежной среде.

Материалы и методы. У 329 студентов 2–6-х курсов
медицинского университета проведена диагностика уров-
ня потребления алкоголя и ассоциированных с ним рисков
здоровью с помощью теста AUDIT, разработанного ВОЗ
(1989); мотивов потребления алкоголя с помощью опросника
«Мотивации потребления алкоголя» В. Ю. Завьялова (1998); 
распространенность курения, в том числе электронных си-
гарет, с помощью анкеты, разработанной сотрудниками
ФГБОУВООрГМУМинздрава России; мотивов курениятра-
диционных и электронных сигарет по методике А. Леонова
«Почему я курю?».

Результаты.Установлено, что каждый пятый студент
(20,8 %) потреблял алкоголь в опасных количествах –3–4 стан-
дартныепорцииалкоголя; у 12,4 % студентоврегистрировалось
курение традиционных сигарет с различной систематично-
стью от регулярного ежедневного (4,4 %) до курения реже
одного раза в месяц (4,4 %); 17,9 % студентов использовали

электронные сигареты на регулярной основе, из них: каждый
четвертый обследуемый (28,6 %) использовал электронные
сигареты каждые 30 минут или чаще; третья часть сту-
дентов (44,9 %) не знали концентрацию никотина в составе
жидкости выкуриваемых электронных сигарет; у каждого
третьего обследуемого (33,3 %) регистрировалось двойное
курение (сочетание электронных и традиционных сигарет); 
более половиныреспондентов (75,0 %) считали себя зависимы-
ми от электронных сигарет, а 44,4 % студентов безуспешно
пытались прекратить использование электронных сигарет.

Заключение. Полученные данные о том, что ведущими
мотивами потребления алкоголя и курения электронных
сигарет среди студенческой молодежи являлись социально- 
психологические и психологические (личностные) мотивы, 
диктуют необходимость проведения профилактических
мероприятий, направленных на снижение потребления ал-
коголя и курения в студенческой среде, что может быть
достигнуто путем выявления студентов «группы риска» 
с высоким уровнем нервно- психического напряжения и про-
ведения психологической коррекции негативных эмоцио-
нальных состояний.

Ключевые слова: студенты, тест AUDIT, мотивация по-
требления алкоголя, курение, электронные сигареты.
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NINA P. SETKO, OLESYA M. ZHDANOVA
SOCIO-HYGIENIC ASPECTS OF FORMATION OF BEHAVIORAL RISK FACTORS 
IN YOUTH ENVIRONMENT
Orenburg State Medical University, Orenburg, Russian Federation

ANNOTATION
Introduction. The study of behavioral risk factors among young 

people is a key aspect in understanding the mechanisms of develop-
ing a healthy lifestyle and preventing a number of chronic diseases.

Aim is to determine the social and hygienic aspects of the for-
mation of behavioral risk factors among young people.

Materials and methods. 329 2nd-6th year medical university 
students were diagnosed with the level of alcohol consumption and 
associated health risks using the AUDIT test developed by WHO 
(1989); motives for alcohol consumption using the questionnaire 
«Motivations for Alcohol Consumption» by V. Yu. Zavyalova 
(1998); the prevalence of smoking, including electronic cigarettes, 
using a questionnaire developed by employees of the Federal State 
Budgetary Educational Institution of Higher Education Ordinary 
State Medical University of the Ministry of Health of the Russian 
Federation; motives for smoking traditional and electronic cig-
arettes according to A. Leonov’s method «Why do I smoke?».

Results. It was found that every fi fth student (20.8 %) consumed 
alcohol in dangerous quantities –  3–4 dv of alcohol; 12.4 % of 
students reported smoking traditional cigarettes with varying 
patterns from regular daily (4.4 %) to smoking less than once 
a month (4.4 %); 17.9 % of students used electronic cigarettes 
on a regular basis, of which: every fourth student (28.6 %) used 
electronic cigarettes every 30 minutes or more often; a third of 
students (44.9 %) did not know the concentration of nicotine in 
the liquid of e-cigarettes smoked; every third person examined 
(33.3 %) was registered as double smoking (a combination of 
electronic and traditional cigarettes); more than half of the re-
spondents (75.0 %) considered themselves addicted to e-ciga-
rettes, and 44.4 % of students unsuccessfully tried to stop using 
e-cigarettes.

Conclusion. The data obtained that the leading motives for 
drinking alcohol and smoking electronic cigarettes among stu-
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dents were socio- psychological and psychological (personal) 
motives dictate the need for preventive measures aimed at re-
ducing alcohol consumption and smoking among students, which 
can be achieved by identifying students at risk with a high level 

of neuropsychic stress and conducting psychological correction 
of negative emotional states.

Keywords: students, AUDIT test, alcohol consumption motiva-
tion, smoking, electronic cigarettes.
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ВВЕДЕНИЕ
Исследование поведенческих факторов риска в мо-

лодежной среде является ключевым аспектом в пони-
мании механизмов формирования здорового образа
жизни и профилактики ряда хронических заболеваний. 
Поведенческие факторы риска, включающие широкий
спектр привычек, таких как употребление алкоголя, 
табака, наркотических средств, низкая физическая
активность и нерациональное питание, способствуют
формированиюи прогрессированию хронических забо-
леваний и связанных с ними осложнений, приводящих
к утрате трудоспособности, инвалидизации, прежде
временной смертности [1–7].
Употребление алкоголя и курение, в том числе элек-

тронных сигарет, является одной из наиболее распро-
страненных проблем среди студенческой молодежи, 
рассматриваемой как группа риска вформированиимоде-
лейповедения, опасного для здоровья [1–10]. Студенческая
жизнь, характеризующаяся изменением сети социальных
контактов, приспособлением к относительно новому
социуму, учебными стрессами, давлением со стороны
сверстников, процессом поиска самоидентификации, 
создает множество возможностей для социального взаи-
модействия и экспериментов, в том числе на социальных
мероприятиях, где доступность алкоголя и табачных
изделий не ограничена, что способствует закреплению
поведенческих моделей, негативно влияющих на здоро-
вье в долгосрочной перспективе [1–11].
Мониторинг распространенности и особенностейфор-

мирования поведенческихфакторов риска вмолодежной
среде может помочь в разработке и реализации профи-
лактических программ по обеспечению безопасности
здоровьямолодежи, минимизируя риски, связанные с по-
треблением алкоголя и курением электронных сигарет.
ЦЕЛЬ –определить социально- гигиенические аспек-

ты формирования поведенческих факторов риска в мо-
лодежной среде.
МАТЕРИАЛЫ ИМЕТОДЫ
Исследование проведено на базе центра детского

здоровья и университетской медицины при кафедре
профилактической медицины ФГБОУ ВО ОрГМУ
Минздрава России среди 329 студентов  2–6-х курсов
медицинского университета в соответствии с рекомен-
дациями Хельсинкской декларации (Форталеза, 2013). 
Критерии включения: информированное согласие сту-
дентов на обследование. Критерии исключения: отказ
от обследования, некорректное заполнение опросников.
Оценка уровня потребления алкоголя и ассоцииро-

ванных с ним рисков здоровью студентов проведена
с помощью теста AUDIT (The Alcohol Use Disorders 

Identifi cation Test), разработанного ВОЗ [12]. Опросник
содержит 10 вопросов, касающихся потребления алко-
голя, симптомов алкогольной зависимости и проблем, 
связанных с потреблением алкоголя. Ответына вопросы
оценивались в баллах (от 0 до 4) и суммировались для
получения общего балла в диапазоне от 0 до 40 возмож-
ных, что позволило определить риск проблем, ассоции-
рованных с употреблением алкоголя: сумма баллов от 1 
до 7 баллов соответствовала относительно низкому ри-
ску развития алкоголь- ассоциированных проблем, 8–15 
баллов –рискованному/опасному употреблению алкого-
ля, 16–19 баллов –вредному употреблению алкоголя, 20 
баллов и более – возможной алкогольной зависимости.
Исследование мотивов потребления алкоголя прове-

дено с помощью опросника «Мотивации потребления
алкоголя» В. Ю. Завьялова [13], содержащего 45 вопро-
сов, составляющих 9 шкал, сгруппированных в триады: 
группа социально- психологических мотивов: тради-
ционные, субмиссивные, псевдокультурные мотивы; 
группа психологических (личностных) мотивов: гедо-
нистические, атарактические мотивы, мотивы гиперак-
тивации поведения; группа патологических мотивов: 
«похмельная» мотивация, аддиктивныемотивы, мотивы
самоповреждения. Ответы оценивались в баллах (от 1 
до 4), где максимально возможное количество баллов
по каждой изшкал –15 баллов, минимальное –0 баллов. 
Суммирование балловшкал каждой триады позволило
выявить доминирующие мотивы, а результаты расчета
общей суммы баллов –определить интегральный пока-
затель мотивационного напряжения, где сумма баллов
до 35 баллов соответствовала низкому уровню мотива-
ции, от 35 баллов до 50 баллов –среднему уровнюмоти-
вации, более 50 баллов – высокому уровню мотивации
потребления алкоголя.
Исследование распространенности курения, в том

числе электронных сигарет (ЭС), выполнено с помо-
щью анкеты, разработанной сотрудниками ФГБОУ
ВО ОрГМУМинздрава России. Мотивы курения тра-
диционных и электронных сигарет изучены по мето-
дике А. Леонова «Почему я курю?», адаптированной
для использования электронных сигарет. Опросник
содержит 18 вопросов, сгруппированных в шкалы: 
стимулирование активности – курение является сред-
ством для поддержания тонуса, работоспособности; 
манипулятивная мотивация – важен сам ритуал куре-
ния, действия и манипуляции, которые сопровождают
процесс курения; релаксивная мотивация – причины, 
связанные с чувством расслабления, раскрепощения, 
возникающего при использовании электронных сига-
рет; протекционная мотивация –преобладают причины, 
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связанные с внутренним напряжением; абстинентная
мотивация – причины, связанные с психологической
зависимостью от курения; рефлекторная мотивация –
причины, характеризующие силу привычки, так на-
зываемого рефлекса курения. Ответы на вопросы
оценивались в баллах (от 1 до 5) и суммировались, что
позволило определить выраженность каждого мотива
по следующейшкале: от 0 до 3 баллов соответствовало
низкому уровню выраженности; 4–5 баллов –среднему; 
6–10 баллов – высокому; 11 баллов и выше –формиро-
ванию зависимости от курения ЭС.
Статистическое исследование выполнено с применени-

ем программного обеспечения «Statistica 13.0». Проверка
выборкина нормальность распределения с помощьюкри-
терия Колмогорова –Смирнова показала соответствие
количественныхпоказателей законунормального распре-
деления, что послужило основанием для использования
параметрических методов статистики. Количественные
показатели представлены в виде среднего арифмети-
ческого (M) и ошибки среднего арифметического (m), 
категориальные указаны в процентах.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Установлено, что всего третья часть студентов (31,4 %) 

никогда не употребляли алкогольные напитки, тогда
как преобладающее число студентов потребляли ал-
коголь раз в месяц или реже (63,8 %), при этом у 4,9 % 
студентов частота употребления алкоголя составляла
2–4 раза в месяц (табл. 1). Риски потребления алкоголя
для здоровья во многом определяются двумя взаимо
связанными аспектами –частотой приема алкогольных
напитков и потребляемой дозы. За единицу потребления
принята так называемая стандартная порция, содержа-
щая 10 г или 12,7 мл 96 % этилового спирта. Показано, 
что у подавляющего числа студентов (68,5 %) выявлено
потребление 1–2 стандартных порций (СП) алкоголя, 
что соответствовало умеренному уровню, с низким ри-
ском развития неблагоприятных последствий. Однако
для сохранения здоровья, согласно научным данным, 

желателен либо полный отказ от алкоголя, либо эпизо-
дический прием не более 1 СП алкогольных напитков. 
Пятая часть студентов (20,8 %) потребляла алкоголь
в опасных количествах –  3–4 СП алкоголя, от 3,4 % 
до 4,0 % студентов употребляли более 6 СП алкоголя
за один раз, что соответствовало вредному потребле-
нию алкоголя, ассоциированного с неблагоприятными
последствиями для физического и психического здо-
ровья студентов.
На этом фоне балльная оценка по тесту AUDIT 

составила (2,6 ± 0,22) балла, что соответствовало
относительно низкому риску возникновения алкоголь- 
ассоциированных проблем у 63,2 % студентов, опасное
потребление алкоголя регистрировалось у 4,2 % обсле-
дуемых, у 0,6 % обследуемых выявлена алкогольная
зависимость (табл. 2).

В структуре мотивационных факторов потребления
алкоголя у студентов преобладали социально- психо-
логические мотивы ((7,4 ± 0,50) балла), обусловленные
в основном псевдокультурными мотивами ((3,4 ± 0,23) 
балла), характеризующиеся стремлением студентов
приспособить свой личный опыт к «алкогольным цен-
ностям», а также традиционнымимотивами ((3,1 ± 0,24) 
балла), связанными сжеланием оправдать потребление
алкоголя нормами социальной среды (табл. 3).
На второмместе в мотивационной сфере потребления

алкоголя у исследуемых студентов выявлены психоло-
гические (личностные) мотивы ((5,7 ± 0,60) балла), кото-
рыеформировались за счет гедонистическоймотивации
((2,8 ± 0,27) балла), обусловленной стремлением полу-
чения физического и психологического удовлетворения
от приема алкоголя на фоне психологического благопо-
лучия, а также атарактических мотивов ((1,8 ± 0,24) бал-
ла), связанных с желанием ликвидировать негативные
эмоциональные переживания при помощи алкоголя. 
Патологические мотивы ((1,7 ± 0,32) балла), формируе-
мые в основном у лиц, страдающих алкогольной зави-
симостью, у исследуемых студентов были выражены
в меньшей степени и в структуре мотивационных фак-
торов занимали третье место.
При опросе обучающихся о курении традиционных

сигарет было установлено, что 76,3 % студентов никог-
да не курили традиционные сигареты, 11,3 % бросили
курить, а 12,4 % опрошенных указали на курение обыч-
ных сигарет с различной систематичностью – от регу-
лярного ежедневного (4,4 %) до курения реже одного
раза в месяц (4,4 %) (рис. 1).

Таблица 1 –  Распределение студентов в зависимости от коли-
чества и частоты приема алкогольных напитков, %
Table 1 –  Distribution of students depending on the amount and 
frequency of drinking alcoholic beverages, %

Показатель Значение

Частота
употребления
алкогольных
напитков

Никогда 31,4
Раз в месяц или реже 63,8
2–4 раза в месяц 4,9
2–3 раза в неделю —
4 раза в неделю и чаще —

Количество
СП алкоголя, 
выпиваемых
за один раз

1–2 СП 68,5
3–4 СП 20,8
5–6 СП 3,4
7–9 СП 3,4
10 и более СП 4,0

Частота
употребления
6 и более
СП алкоголя
за один раз

Никогда 64,3
Реже одного раза в месяц 32,3
Ежемесячно 3,4
Еженедельно —
Ежедневно или почти ежедневно —

Таблица 2 –  Распределение студентов в зависимости от сте-
пени выраженности рисков для здоровья, ассоциированных
с употреблением алкоголя, %
Table 2 –  Distribution of students depending on the severity of health 
risks associated with alcohol consumption, %

Показатель Значение
Не употребляют алкоголь 31,4
Низкий риск 63,2
Опасное/рискованное потребление 4,2
Вредное/пагубное потребление 0,6
Алкогольная зависимость 0,6
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При анализе использования электронных сигарет
50,0 % студентов отметили, что когда-либо пробовали
электронные сигареты, 45,6 % студентов никогда не ис-
пользовали электронные сигареты, 4,4 % опрошенных
не были знакомы с электронными сигаретами или
устройствами для вейпинга. При этом на систематиче-
ское использование электронных сигарет указали 17,9 % 
респондентов, в то время как 82,1 % не использовали
ЭС на регулярной основе, что может свидетельствовать
о высокой осведомленности студентов о потенциальных
рисках для здоровья.
Среди студентов, использующих ЭС на регулярной

основе, дебют курения в основном приходился на под-
ростковый (54,3 %) и юношеский (42,9 %) возраст, ука-
зывая на высокую степень вовлеченности молодежи
в потребление этих продуктов (табл. 4). Выявлена срав-
нительно незначительная доля студентов, отмечаю-
щих начало потребления в среднемшкольном возрасте
(11–14 лет) –  всего 2,9 %, что может отражать более позд-
нее ознакомлениемолодежи с электронными сигаретами.
Среди основных причин использования ЭС преоб-

ладали стремление к расслаблению и удовольствию
(29,9 %), а также снятие стресса (29,9 %), что подчерки-
вало значимость эмоционального и психологического
аспектов курения электронных сигарет. Немаловажную
роль играет и наличие вкусовых добавок, что стало при-
чиной привыкания для 23,9 % опрошенных.

Значительная доля респондентов (28,6 %) употребля-
ли ЭС каждые 30 минут или чаще, а 34,3 % –  каждый
час, что указывало на высокий уровень зависимости
студентов. Наличие никотина в электронных сигаре-
тах подтвердили 83,7 % участников. Причем наиболее
распространенной концентрацией никотина в соста-
ве жидкости для электронных сигарет являлось 6 мг/
мл (19,4 %), однако значительная часть респондентов
(44,4 %) не могли точно указать концентрацию нико-
тина в их продуктах, что свидетельствовало о недо-
статочной информированности потребителей о составе
используемых средств и рисках потенциального вреда
для здоровья.
На совместное курение традиционных и электронных

сигарет указала существенная доля исследуемой вы-
борки студентов (33,3 %), среди которых 11,1 % курили
ежедневно, что могло указывать на высокий уровень
зависимости и сложность полного отказа от табака. 
От 2,8 % до 11,1 % студентов сочетали электронные
и традиционные сигареты систематически, что, веро-
ятно, связано с попытками сокращения потребления та-
бачных изделий или же с ситуативным выбором между
традиционными и ЭС в зависимости от обстоятельств. 
Прекращение курения традиционных сигарет у 30,6 % 
студентов могло являться следствием выбора ЭС как
более «безопасной» альтернативы традиционному та-
бакокурению и отражать низкую степень информиро-
ванности о потенциальных рисках ЭС для здоровья.
Выявлено, что 41,7 % опрошенных признали себя

умеренно зависимыми от ЭС, в то время как 33,3 % 
оценили свою зависимость как высокую. Более того, 
44,4 % участников пытались прекратить использование
ЭС, но безуспешно, что подтверждало предположение
о значительном уровне зависимости потребителей.
Среди преимуществ использования электронных

сигарет 23,8 % студентов указали на экономическую
выгоду в пользу использования ЭС, по сравнению
с традиционными сигаретами, что, вероятно, связано
с более длительным использованием жидкости для ЭС
по сравнению с расходом традиционных сигарет; 15,9 % 

Таблица 3 –  Распределение студентов в зависимости от степени выраженностимотивационныхфакторов употребления алкоголя
Table 3 –  Distribution of students depending on the severity of motivational factors for drinking alcohol

Показатель М ± m, 
баллы

Уровень выраженности мотива, %

Низкий Средний Высокий
Группа социально- психологических мотивов:  7,4 ± 0,50 77,7 21,6 0,8
– традиционные мотивы 3,1 ± 0,24 84,4 14,4 1,3
– субмиссивные мотивы 1,0 ± 0,15 97,6 2,4 0,0
–псевдокультурные мотивы 3,4 ± 0,23 79,3 19,6 1,2
Группа психологических (личностных) мотивов: 5,7 ± 0,60 84,5 13,4 2,1
– гедонистические мотивы 2,8 ± 0,27 80,7 18,0 1,3
– атарактические мотивы 1,8 ± 0,24 89,3 10,4 0,4
–мотивы гиперактивации поведения 1,1 ± 0,18 96,3 3,4 0,4
Группа патологических мотивов: 1,7 ± 0,32 95,5 4,1 0,4
– «похмельная» мотивация 0,7 ± 0,12 98,7 0,9 0,4
– аддиктивные мотивы 0,6 ± 0,13 98,3 1,7 0,0
–мотивы самоповреждения 0,5 ± 0,11 98,8 1,2 0,0
Интегральный показатель мотивационного напряжения 14,7 ± 1,26 89,7 6,2 4,2

Рисунок 1 –  Частотакурениятрадиционныхсигаретсредистудентов, %
Figure 1 –  Frequency of smoking traditional cigarettes among students, %
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студентов обозначали как преимущество использования
ЭС в местах, где курение запрещено; 15,9 % респонден-
тов отметили, что использование электронных сигарет
помогло им уменьшить количество выкуриваемых
традиционных сигарет, а 17,5 % студентов, заявили, 
что электронные сигареты помогли им полностью от-
казаться от курения; 17,5 % участников полагали, что
электронные сигареты менее вредны для здоровья, чем
традиционные сигареты, и 9,5 % студентов выразили
мнение о том, что использование электронных сига-
рет снижало вредное воздействие на окружающих, 
что указывало на недостаточную осведомленность об-
следуемых о вреде курения ЭС, в том числе о рисках
пассивного курения.
При этом среди негативных последствий 8,3 % студен-

тов указали на головные боли, тошноту, головокружение; 
26,7 % – сухость во рту, горле; 23,3 % – на сложности
контроля количества получаемого никотина от элек-
тронных сигарет; 41,7 % – на наличие зависимости
от использования ЭС.

Ведущим мотивом использования электронных си-
гарет являлась протекционная мотивация ((10,4 ± 0,48) 
балла), при которой курение рассматривалось как сред-
ство саморегуляции, снижения тревожности и негатив-
ных эмоциональных переживаний (табл. 5). На втором
месте в структуремотивационныхфакторов использова-
ния ЭС у студентов выявлена рефлекторная мотивация
((9,0 ± 0,62) балла), связанная сформированиемпривычки, 
использованием электронных сигарет автоматически, 
не задумываясь о причинах курения. На третьем месте
в мотивационной сфере использования ЭС выявлена
манипулятивная мотивация ((8,9 ± 0,48) балла), связан-
ная непосредственно с ритуалом курения, действиями
и манипуляциями, которые сопровождают процесс ку-
рения (зажигание, вдыхание/выдыхание дыма), а также
релаксивная мотивация ((8,9 ± 0,43) балла), характери-
зующаяся использованием курения для достижения со-
стояния расслабленности. Стоит отметить, что сильная
зависимость, связанная с внутреннимнапряжением, была
сформирована у 61,1 % студентов, и более чем у поло-

Таблица 4 –  Распределение студентов в зависимости от представленных ответов, %
Table 4 –  Distribution of students depending on the answers provided, %

Показатель Значение

Дебют потребления электронных
сигарет:

Средний школьный возраст (11–14 лет) 2,9
Подростковый (15–18 лет) 54,3
Юношеский (18–20 лет) 42,9

Причины использования электронных
сигарет:

Хайп 3
Они снимают стресс 29,9
Привык (ла) из-за вкусовых добавок 23,9
Приносят удовольствие и помогают расслабиться 29,9
Чтобы бросить курить обычные сигареты 13,4

Частота использования электронных
сигарет:

Каждые 30 минут или чаще 28,6
Каждый час 34,3
Каждые несколько часов 17,1
1–2 раза в неделю 5,7
Реже, чем каждые несколько часов 14,3

Содержит ли никотин Ваша электронная
сигарета?

Да 83,4
Нет 11,1
Не знаю 5,6

Какое содержание никотина в Вашей
жидкости для электронных сигарет?

6 мг/мл 19,4
12 мг/мл 5,4
18 мг/мл 13,5
24 мг/мл 10,8
36 мг/мл 5,4
Не знаю 44,4

Считаете ли Вы себя зависимым
от электронных сигарет?

Нет 19,4
Да, немного 41,7
Да, очень зависим 33,3
Не знаю 5,6

Пробовали ли Вы бросить курить
электронные сигареты?

Пробовал (а), но не получилось 44,4
Нет 55,6

Курение традиционных сигарет
в сочетании с электронными сигаретами:

Ежедневно 11,1
Реже, чем ежедневно, но не реже одного раза в неделю 2,8
Реже, чем еженедельно, но не реже одного раза в месяц 8,3
Реже ежемесячно, но иногда 11,1
Я бросил (а) курить 30,6
Я никогда не был (а) курильщиком 36,1
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вины обследуемых регистрировался высокий уровень
выраженности остальных мотивов.
Учитывая полученные данные о том, что основным

мотивом потребления алкоголя и курения электронных
сигарет являлосьжелание справиться с эмоциональным
дискомфортом в качестве профилактических мероприя-
тий, направленных на снижение потребления алкоголя
и курения в студенческой среде, может быть рекомен-
довано следующее:

1.  Выявление студентов «группы риска» с симпто-
мами тревоги и депрессии, высоким уровнем нервно- 
психического напряжения ипроведение психологической
коррекции негативных эмоциональных состояний путем
организации тренингов по управлению стрессом и эмо-
циональной саморегуляции.

2. Организация индивидуальных и групповых кон-
сультаций с психологами для отказа от алкоголя, куре-
ния и преодоления зависимости.

3. Развитиеисовершенствование средистудентов здо-
ровыхпривычек, которыемогут заменитьопасныемодели
поведения, напримердыхательныеупражнения, йога, спорт.

4. Формирование у обучающихся системы знаний
о вреде алкоголя и курения, в том числе электронных
сигарет, и методах преодоления зависимости.

5. Привлечение студентов к участию в кампаниях
по борьбе с употреблением алкоголя и курением в ка-
честве волонтеров, что может укрепить их собственную
мотивацию к отказу от алкоголя и никотина и дать воз-
можность внести вклад в общественное здоровье.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Установлено, что каждый пятый студент (20,8 %) 

потреблял алкоголь в опасных количествах –  3–4 СП
алкоголя; у 12,4 % студентов выявлено курение тради-
ционных сигарет с различной систематичностью – от ре-
гулярного ежедневного (4,4 %) до курения реже одного
раза в месяц (4,4 %); 17,9 % студентов использовали
электронные сигареты на регулярной основе, из них: 
каждый четвертый обследуемый (28,6 %) использовал
электронные сигареты каждые 30 минут или чаще; тре-
тья часть студентов (44,9 %) не знали концентрациюни-
котина в составежидкости выкуриваемых электронных
сигарет; у каждого третьего обследуемого (33,3 %) реги-
стрировалось двойное курение (сочетание электронных
и традиционных сигарет); более половины респонден-
тов (75,0 %) считали себя зависимыми от электронных
сигарет, а 44,4 % студентов безуспешно пытались пре-
кратить использование электронных сигарет.
Ведущимимотивамипотребления алкоголя и курения

электронных сигарет среди студенческой молодежи яв-
лялись социально- психологические и психологические
(личностные) мотивы, что диктуют необходимость про-
ведения профилактическихмероприятий, направленных
на снижение потребления алкоголя и курения в студен-
ческой среде, что может быть достигнуто путем выяв-
ления студентов «группы риска» с симптомами тревоги
и депрессии, высоким уровнем нервно- психического
напряжения и проведения психологической коррекции
негативных эмоциональных состояний.
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ПРИЧИНЫ ЛЕТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ
В ИНФЕКЦИОННОМ ГОСПИТАЛЕ
1 Оренбургский государственный медицинский университет, Оренбург, Российская Федерация
2 ГАУЗ «Оренбургская областная клиническая инфекционная больница», Оренбург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Введение.Общее число зарегистрированных летальных ис-

ходов ВИЧ-инфицированных пациентов в России продолжает
расти. По данным литературы, наиболее распространенной
причиной смерти являетсятуберкулез. Несомненным преди-
ктором летальности является тяжелый иммунодефицит.

Цель –  оценить структуру причин летальных исходов
пациентов с ВИЧ-инфекцией в инфекционном госпитале
г. Оренбурга.

Материалы и методы. Методом сплошного ретроспек-
тивного исследования была изучена структура причин смерти
205 ВИЧ-инфицированных пациентов, умерших в инфекцион-
ном госпитале г. Оренбурга в 2021–2022 гг.

Результаты. Значительную долю пациентов составили
мужчинытрудоспособного возраста (44,8 %), находившиеся
на продвинутой стадии заболевания, с тяжелым иммуноде-
фицитом, высокой вирусной нагрузкой и отсутствием анти-

ретровируснойтерапии. Ведущая причина смерти –  пневмонии
различной этиологии (пневмоцистные, возвратные бакте-
риальные, грибковые, цитомегаловирусные) –  61,0 %. Среди
других причин –  ВИЧ-ассоциированные поражения головного
мозга (22,4 %), генерализованная туберкулезная инфекция
(8,8 %), онкологические заболевания (7,8 %). Основными со-
путствующими заболеваниями были хронические вирусные
гепатиты В, С (39 %) и COVID-19 (37,5 %).

Заключение . Сохраняется важная роль ВИЧ-
ассоциированныхпоражений легких и головногомозга, атакже
онкологических заболеваний в структуре причин летальных
исходов пациентов с ВИЧ-инфекцией в инфекционном госпи-
тале. Реальный уровень госпитальной летальности таких
пациентов от туберкулеза может быть выше.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, структура смертно-
сти, пневмония, туберкулез, оппортунистические инфекции.
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CAUSES  OF FATAL OUTCOMES IN HIV–INFECTED PATIENTS IN INFECTIOUS 
DISEASES HOSPITAL
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ABSTRACT
Introduction. The total number of registered deaths of HIV-

infected patients in Russia continues to grow. According to the 
literature, the most common cause of death is tuberculosis. An 
undoubted predictor of mortality is severe immunodefi ciency.

Aim. To evaluate the structure of the causes of deaths of patients 
with HIV infection in the infectious diseases hospital of Orenburg.

Materials and methods. Using a continuous retrospective 
study, the structure of the causes of death of 205 HIV-infected 
patients who died in the Orenburg infectious diseases hospital in 
2021–2022 was studied.

Results. A signifi cant proportion of patients were men of 
working age (44.8 %), who were at an advanced stage of the dis-
ease, with severe immunodefi ciency, high viral load and lack of 

antiretroviral therapy. The leading cause of death is pneumonia 
of various etiologies (pneumocystis, recurrent bacterial, fungal, 
cytomegalovirus) –  61.0 %. Other causes include HIV-associated 
brain lesions (22.4 %), generalized tuberculosis infection (8.8 %), 
and cancer (7.8 %). The main concomitant diseases were chronic 
viral hepatitis B, C (39 %) and COVID-19 (37.5 %).

Conclusions. The important role of HIV-associated lung and 
brain lesions, as well as oncological diseases, remains important 
in the structure of the causes of deaths of patients with HIV infec-
tion in an infectious diseases hospital. The actual rate of hospital 
mortality from tuberculosis in such patients may be higher.

Keywords: HIV infection, mortality structure, pneumonia, tu-
berculosis, opportunistic infections.

For ci tation: Khan A. V., Kaykova O. V. Causes of fatal outcomes in hiv-infected patients in infectious diseases hospital. Orenburg Medical 
Bulletin. 2024;ХII;2(46):76–80. (In Russia).
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ВВЕДЕНИЕ
В 2022 г. было зарегистрировано 34 410 случаев смер-

ти среди ВИЧ-инфицированных в России, что на 0,9 % 

больше по сравнению с 2021 г., на 6,8 % больше, чем
в 2020 г., и на 2,4 % больше, чем в 2019 г. [1]. Согласно
данным Роспотребнадзора, туберкулез был ведущей
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причиной смерти средиВИЧ-инфицированных в России
в 2022 г., при этом каждый третий умерший от туберку-
леза также страдал от ВИЧ-инфекции [2].
Эпидемиологическая обстановка по ВИЧ-инфекции

в регионах России, в том числе в Оренбургской обла-
сти, остается нестабильной. В Оренбургской области
уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией в 2022 г. до-
стиг 87,4 случая на 100 тысяч населения, что в два раза
выше среднего по России [3].
Тяжелый иммунодефицит является ключевым фак-

тором, влияющим на смертность ВИЧ-позитивных
пациентов. Исследование, проведенное Свердловским
областным центром профилактики и борьбы со СПИД, 
показало, что пациенты с уровнем CD4+ менее 50 кл/мкл
имеют в 1,5 раза большую вероятность наступления ле-
тального исхода по сравнению с пациентами с уровнем
CD4+ от 50 до 349 кл/мкл на начало антиретровирусной
терапии, что указывает на более неблагоприятный про-
гноз при низком иммунном статусе. Средний период
до наступления смерти после начала лечения составил
82 месяца [4]. При этом у пациентов, умерших от ВИЧ-
инфекции в сочетании с туберкулезом, наблюдалась более
сильная иммуносупрессия, чем у пациентов, умерших
от ВИЧ-инфекции без туберкулеза [5].
В предыдущем исследовании причин смерти ВИЧ-

инфицированных пациентов в инфекционной больнице
городаОренбурга в 2018–2019 гг. основными причинами
были онкологические заболевания, включая генерали-
зованные неходжкинские лимфомы, которые составили
18,1 % от общего числа. Также среди распространенных
причин смерти были туберкулез, бактериальные пнев-
монии, пневмоцистоз, нейротоксоплазмоз и вирусные
менингоэнцефалиты, при этом доля смертей от тубер-
кулеза среди госпитализированных пациентов с ВИЧ
снизилась [6].
ЦЕЛЬ исследования –оценить структуру причин ле-

тальных исходов пациентов с ВИЧ-инфекцией в инфек-
ционном госпитале города Оренбурга в 2021–2022 гг.
МАТЕРИАЛЫ ИМЕТОДЫ
Былопроведено ретроспективное сплошноеисследова-

ние, в которое быловключено 205 пациентов с установлен-
нымдиагнозом «ВИЧ-инфекция», госпитализированных
в инфекционный госпиталь города Оренбурга по пово-
ду этого заболевания и впоследствии умерших в нем
в 2021–2022 гг. 105 человек умерло в 2021 г., 100 чело-
век – в 2022 г. Анализируемые данные были получены
из учетныхформ «Медицинская карта пациента, получа-
ющего медицинскуюпомощь в стационарных условиях, 
в условиях дневного стационара» (ф. 003/у) и «Протокол
патологоанатомического вскрытия» (ф. 013/у). Стаж
и путь инфицирования определялись исходя из эпи-
демиологического анамнеза, даты получения поло-
жительного результата в подтверждающих методиках
(иммунный блот, ПЦР), клинических данных. Стадия
ифазаВИЧ-инфекции устанавливалась согласно действу-
ющей в России классификацииВИЧ-инфекции (Приказ
Минздравсоцразвития РФот 17.03.2006 г. № 166). Расчет
статистических показателей проводился с помощьюпро-
граммы Microsoft Excel 2019. Количественные данные

былипредставлены средним значением (М), минимумом
(min) и максимумом (max).
РЕЗУЛЬТАТЫ
Распределение пациентов по полу, возрасту и со-

циальному статусу представлено в таблице 1. Было
выявлено большее число случаев летальных исходов
ВИЧ-инфицированных пациентов в инфекционном го-
спитале (205 случаев в 2021–2022 гг. по сравнению с 72 
случаями в 2018–2019 гг. [6]).
В последние годы в Российской Федерации ВИЧ-

инфекция выявляется среди населения наиболее актив-
ного трудоспособного возраста [1]. Так, значительную
группу пациентов составили мужчины в возрасте от 30 
до 49 лет (44,8 %), однако большинство из них не рабо-
тало без наличия объективных причин (табл. 1). В уч-
реждениях системы исполнения наказаний в течение
жизни находились 32 пациента (15,6 %).

Преобладающим путем инфицирования среди уста-
новленных являлся парентеральный (инъекционный) 
путь (табл. 2). Средний стаж инфицирования среди
установленного составил (7,4 ± 0,5) года (max –  27 лет). 
Впервые диагноз «ВИЧ-инфекция» был установлен при
последней госпитализации у 38 человек (18,5 %).

Средняя продолжительность пребывания в стациона-
ре до момента смерти составила (13,2 ± 0,9) дня (min –  2 
часа, max –  63 дня).
В клинико- лабораторной характеристике пациентов

было выявлено, что значительную долю составляют
пациенты с длительностью клинической симптоматики

Таблица 1 –Распределение пациентов с ВИЧ-инфекцией по по-
лу, возрасту и социальному статусу
Table 1 –  Distribution of patients with HIV infection by gender, age 
and social status

Признак Абс. %

Пол
Мужчины 116 56,6
Женщины 89 43,4

Средний
возраст, 
min-max

Мужчины 42,3 ± 0,8 
(18; 69)

Женщины 43,8 ± 0,9 
(28; 67)

Социальный
статус

Неработающее население
трудоспособного возраста 153 74,6

Работающее население
трудоспособного возраста 33 16,1

Лица, не работающие
по объективным причинам

(пенсия, инвалидность, МЛС)
19 9,3

Таблица 2 –  Распределение пациентов по установленному пу-
ти передачи ВИЧ-инфекции
Table 2 –  Distribution of patients according to the established route 
of HIV transmission

Путь передачи Абс. %
Вертикальный 2 1,0
Парентеральный 43 21,0
Половой 31 15,1
Не установлен 129 62,9
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до 3 месяцев на момент госпитализации, находящиеся
на стадии заболевания 4В, с тяжелым или глубоким
(CD4+ < 50 кл/мкл) иммунодефицитом, высокой ви-
русной нагрузкой, в отсутствие АРВТ по тем или иным
причинам (табл. 3).
Принимая во внимание, что у пациентов может быть

несколько заболеваний, которыемогут как сопровождать, 
так и усугублять клиническое течение ВИЧ-инфекции, 
окончательное заключение о причинах смерти основы-
валось на анализе влияния каждого конкретного забо-
левания на наступление летального исхода.
В 78,0 % случаев причиной летального исхода были за-

болевания, непосредственно связанные сВИЧ-инфекцией. 
Среди причин, не связанных с ВИЧ-инфекцией: 4 чело-
века умерли от инфекционного эндокардита, связанного
с парентеральным введениемПАВ, у 6 человек к смерти
привел цирроз печени в исходе хронического вирусного
гепатита С, 1 человек скончался от ОНМК в приемном
покое, у 1 человека причиной смерти был сепсис, ассо-
циированный с апостематозным пиелонефритом.
Лидирующую позицию в структуре причин смерти

заняли пневмонии различной этиологии (61,0 %), в том
числе пневмоцистные, возвратные бактериальные, гриб-
ковые и вызванные цитомегаловирусом (рис. 1).

Таблица 3 –  Клинико- лабораторная характеристика больных ВИЧ-инфекцией
Table 3 –  Clinical and laboratory characteristics of patients with HIV infection

Признак Абс. %

Длительность
клинической симптоматики
до госпитализации

До 7 дней 38 18,5
От 7 дней до 3 месяцев 129 62,9
От 3 до 6 месяцев 23 11,2

От 6 месяцев до года 3 1,5
Не установлена 12 5,9

Всего 205 100

Стадия ВИЧ-инфекции
4А 16 7,8
4Б 33 16,1
4В 156 76,1

Всего 205 100
Пациенты, которым было проведено исследование параметров клеточного иммунитета 159 77,6

Среднее количество CD4+ Т-лимфоцитов, кл/мкл; min-max 104,6 ± 14,9 
(1; 1100)

Степень иммунодефицита
согласно классификации
иммунных нарушений ВОЗ

Отсутствие иммунодефицита или незначительный (CD4+ > 500 мкл) 8 5,1
Умеренный иммунодефицит (CD4+ 350–499 кл/мкл) 5 3,1
Выраженный иммунодефицит (CD4+ 200–349 кл/мкл) 11 6,9

Тяжелый иммунодефицит (CD4+ < 200 кл/мкл) 135 84,9
Всего 159 100
Пациенты, которым было проведено исследование вирусной нагрузки HIV-1 РНК 131 63,9

Уровень вирусной нагрузки

Неопределяемая (< 50 копий/мл) 21 16,0
Низкая (< 20000 копий/мл) 22 16,8
Средняя (< 100000 копий/мл) 30 22,9
Высокая (> 100000 копий/мл) 58 44,3

Всего 131 100

Отношение к АРВТ
Ранее не получали АРВТ 138 67,3

АРВТ начата при госпитализации 26 12,7
Получали АРВТ 41 20,0

Всего 205 100

Рисунок 1 –  Структура причин смерти, связанных сВИЧ-инфекцией, 
в 2021–2022 гг., %
Figure 1 –  Structure of causes of death related to HIV infection 
in 2021–2022, %
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Второй самой распространенной причиной леталь-
ного исхода стали ВИЧ-ассоциированные поражения
головного мозга – церебральный токсоплазмоз, про-
грессирующая мультифокальная лейкоэнцефалопатия, 
вирусные менингоэнцефалиты (22,4 %).
Сохраняется определенная роль туберкулезнойи MAC-

инфекции в структуре госпитальной летальности паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией в инфекционном стационаре. 
Так, генерализованный туберкулез привел к смерти
8,8 % пациентов в 2021–2022 гг.
Злокачественные новообразования по-прежнему оста-

ются значимой причиной смертиВИЧ-инфицированных
пациентов –  7,8 %. В их числе саркома Капоши, неход-
жкинские крупноклеточныеимелкоклеточныелимфомы, 
плоскоклеточный рак шейки матки, перстневиднокле-
точный рак желудка, гепатоцеллюлярная карцинома, 
рак поджелудочной железы.
Пандемия COVID-19 оставила глубокий след во всей

системе общественного здравоохранения, и в том чис-
ле в инфекционной патологии. В ряде работ показано, 
что характеристики клинического течения и исходы
COVID-19 у ВИЧ-позитивных людей не отличаются
от таковых среди ВИЧ-негативных, а ЛЖВ не явля-
ются группой риска заболеваемости и тяжелого тече-
ния COVID-19 [7, 8]. В нашем исследовании инфекция
COVID-19, подтвержденнаяПЦР-тестом, была выявлена
как сопутствующее заболевание у 77 пациентов (37,5 %). 
Однако в качестве конкурирующего заболевания, при-

ведшего к летальному исходу, COVID-19 был установлен
у 33 пациентов (16,1 %).
Учитывая схожесть путей инфицирования, самымрас-

пространенным сопутствующим заболеванием у ВИЧ-
инфицированных пациентов были парентеральные
гепатиты (ХВГС, ХВГВ) –  39,0 % случаев.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В периоде 2021–2022 гг. ВИЧ-ассоциированные

поражения легочной ткани, исключая туберкулез, 
стали главной причиной смерти пациентов с ВИЧ-
инфекцией в инфекционном госпитале г. Оренбурга –
61,0 % случаев. По-прежнему сохраняется важная роль
ВИЧ-ассоциированных поражений головного мозга
и онкологических заболеваний в структуре причин ле-
тальных исходов. Был подтвержден незначительный
вклад COVID-19 в структуру госпитальной летальности
ВИЧ-положительных пациентов. У большого числа го-
спитализированныхпациентов было выявлено сочетание
позднего обращения за медицинской помощью, крайне
низкой комплаентности к АРВТ, продвинутой стадии
заболевания, высокой вирусной нагрузки и тяжелого, 
а зачастую и глубокого иммунодефицита. Отсутствие
преобладания генерализованной микобактериальной
инфекции в причинах смерти связано с тем, что в иссле-
дование не были включеныпациенты сВИЧ-инфекцией, 
госпитализированные во фтизиатрические стационары
согласно маршрутизации, поэтому летальность от ту-
беркулеза может быть выше.
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