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МИОМА МАТКИ: СОВРЕМЕННЫЕ 
АСПЕКТЫ ЭТИОЛОГИИ И ПАТОГЕНЕЗА 
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Цель исследования – провести аналитический обзор современных источников научной литературы, посвященных воп�
росам патогенеза миомы матки и факторов риска ее развития.
Материалы и методы. Проведен анализ 38 зарубежных и 22 отечественных источников по данной теме.
Результаты. На основании анализа последних научных данных в представленном обзоре описаны ключевые факто�
ры, запускающие развитие миомы матки; изучены современные теории патогенеза этого заболевания. Несмотря на на�
личие большого количества изученных патогенетических механизмов развития миомы матки, на данном этапе нет еди�
ного мнения об этиологии и патогенезе этой опухоли, и многие вопросы остаются нерешенными до конца.
Заключение. Проведенный нами анализ свидетельствует о том, что миома матки является многофакторным заболе�
ванием и может развиваться через различные патогенетические механизмы, что требует дальнейшего изучения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: миома матки; патогенез; факторы риска; половые гормоны; факторы роста; 
пролиферация; апоптоз; ангиогенез.

Badmaeva S.J., Tschay V.B., Grigoriyn E.S., Polstynaya G.N.
Krasnoyarsk State Medical University named after V.F. Voino�Yasenetsky, Krasnoyarsk, Russia

UTERINE FIBROIDS: MODERN ASPECTS OF ETIOLOGY AND PATHOGENESIS (LITERATURE REVIEW)

Objective – to conduct an analytical review of modern sources of scientific literature on the pathogenesis of uterine fibroids
and risk factors of its development.
Materials and methods. Conducted analysis of 38 foreign and 22 domestic sources on this topic.
Results. Based on the analysis of the latest scientific data, the review describes the key factors that trigger the development
of uterine fibroids; presented modern theories of pathogenesis of this disease. Despite of learning a large number of resear�
ched pathogenetic mechanisms of uterine fibroids, at present there is no single clear opinion about the etiology and patho�
genesis of this tumor, and many questions remain unresolved.
Conclusion. Our analysis shows that uterine myoma is a multifactorial disease and can develop through various pathogene�
tic mechanisms, which requires further study.

KEY WORDS: uterine myoma; pathogenesis; risk factors; sex hormones; growth factors; 
proliferation; apoptosis; angiogenesis.

Миома матки (ММ) – одна из наиболее час�
то встречающихся доброкачественных опу�
холей женской репродуктивной системы с

высокой распространенностью во всем мире. В струк�
туре гинекологической заболеваемости миома матки
занимает второе место после воспалительных заболе�
ваний органов малого таза, а ее частота составляет
от 20 до 77 % [1�3]. По данным зарубежных авто�
ров, средняя распространенность миомы матки сос�
тавляет около 30 % [4].

Частота миомы варьируется в зависимости от воз�
раста, наследственности, расовой принадлежности и,
возможно, индекса массы тела [5].

Некоторые специалисты приводят данные о том,
что примерно у 70�80 % женщин пременопаузально�
го возраста можно диагностировать наличие миомы
матки [1, 6]. Однако точные данные о частоте таких

опухолей получить невозможно с учетом большого
числа бессимптомных, а значит, недиагностирован�
ных случаев [6, 7].

Несмотря на то, что это заболевание значитель�
но чаще диагностируют у пациенток позднего репро�
дуктивного и перименопаузального возраста, миому
матки обнаруживают у 3,3�7,8 % женщин моложе
30 лет [8].

Число оперированных по поводу миомы матки
женщин в различных стационарах варьирует от 41
до 74 % [1, 9]. Наличие этого заболевания до сих
пор во всем мире остается одним из ведущих пока�
заний для гистерэктомии [10, 11]. В то же время, в
современной гинекологической практике в послед�
нее десятилетие отмечается выраженная направлен�
ность на проведение органосохраняющих и менее
травматичных оперативных вмешательств у пациен�
ток с миомой матки [12�15].

Миома матки также может быть фактором рис�
ка снижения фертильности или даже бесплодия [16�
18]. Вместе с тем, роль миомы матки в развитии бес�
плодия до сих пор не определена, так как известны
многочисленные случаи беременности с благополуч�
ным исходом при множественной миоме матки, да�
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же больших размеров. Однако первичное бесплодие
у больных с миомой матки отмечается в 18�24 % слу�
чаев, вторичное – в 25�56 % [19, 20].

Учитывая высокую распространённость этого за�
болевания в популяции, изучение патогенетических
механизмов является одним из актуальных, но, к
сожалению, не полностью изученных вопросов в ги�
некологии. На современном этапе существует боль�
шое количество теорий патогенеза миомы матки, но
причины возникновения до сих пор являются пред�
метом дискуссии.

Список экзогенных и эндогенных факторов эти�
ологии и патогенеза миомы матки многообразен.

Многими специалистами признается теория об
индивидуальной наследственной предрасположеннос�
ти к развитию этого заболевания, которая является
далеко не однозначной. Тем не менее, представле�
ние о том, что опухоль возникает из миометрия в ре�
зультате наследственных мутаций клеток, следует
считать устаревшим [21]. Теория о том, что миома
вырастает в результате экспансии клетки�предшес�
твенницы с генетическим дефектом, была опровер�
гнута ещё 18 лет тому назад [22].

Cha P.C. et al. в 2011 году провели генетический
анализ, который позволил выявить специфические
изменения кариотипа в ткани не всех миоматозных
узлов, а лишь 50 % [23]. При этом основной вопрос
исследования заключался в первичности хромосом�
ных отклонений в ткани миомы. Было установлено,
что наиболее часто аберрации затрагивают хромосо�
мы 6, 7, 12, 14 (изменения обнаружены в области
генов, ответственных за процессы деления, диффе�
ренцировки и апоптоза – HMGA2, HMGA1, FH,
BHD, TSC2, MED12, PCOLCE, ORC5L, LHFPL3).
В другом исследовании было установлено, что все
указанные хромосомные аберрации возникают вто�
рично, под влиянием многочисленных эпигенетичес�
ких факторов [22].

Таким образом, вопрос о генетической предрас�
положенности любой миомы матки уходит на второй
план. Этот фактор развития заболевания является
потенциально модифицируемым, то есть на рост ми�
омы матки можно воздействовать патогенетически.

Некоторые авторы описывают патогенез миомы
матки с эпигенетических позиций – как процесс па�
тологической регенерации [24]. Повреждение миомет�
рия при инвазивных манипуляциях (при медицинских
абортах или вакуум�аспирации, ВМС), воспалитель�
ных заболеваниях, более ранний возраст первых ро�
дов создают преморбидный фон. Поэтому является
важным минимизировать число абортов, своевремен�

но выявлять воспалительные заболевания и адекват�
но назначать терапию.

Представляется перспективным изучение роли
иммунных механизмов в патогенезе роста опухоли.
Иммунная система контролирует процессы регене�
рации, дифференцировки и роста тканей. В орга�
низме имеется контроль между двумя основными
процессами жизнедеятельности клеток: пролифера�
цией и апоптозом. Рост миоматозных узлов склады�
вается из динамического баланса между пролифера�
цией и гибелью клеток. Таким образом, рост связан
как с избыточной пролиферацией, так и с низким ин�
дексом апоптоза клеток [24�26].

Эти процессы зависят от регуляции экспрессии
факторов роста и апоптоза. В патогенезе миомы мат�
ки ключевую роль играют следующие факторы рос�
та: стимуляторы неоангиогенеза – сосудисто�эндо�
телиальный фактор роста (VEGF), эпидермальный
фактор роста (EGF), фактор роста фибробластов, ан�
гиогенин, трансформирующий фактор роста (TGF�β1),
тромбоцитарный фактор роста, инсулиноподобный
фактор роста 1, NO, интерлейкин�8, и такие неспе�
цифические факторы, как матриксные металлопроте�
иназы (ММРs), которые играют роль в ремоделиро�
вании тканей, ангиогенезе, пролиферации, миграции
и дифференциации клеток.

Ингибиторами неоангиогенеза являются раство�
римые рецепторы VEGF (VEGFR), эндостатин, тром�
боспондин, вазостатин, ангиостатин (фрагмент плаз�
миногена). Принадлежащие к семейству bcl�2 белки
контролируют этапы биологических реакций, при�
водящих к апоптозу. Одновременно в миоматозных
тканях наблюдается также повышение экспрессии ан�
тигена Ki�67, который отвечает за клеточную про�
лиферацию, по сравнению с нормальным миометри�
ем [27, 28]. Таким образом, в росте миомы матки
процессы активной пролиферации и процессы кон�
троля за ней идут постоянно. При доминировании
процессов пролиферации увеличиваются факторы рос�
та, при доминировании механизмов контроля идет
рост факторов апоптоза. Но, учитывая, что миома
матки не имеет злокачественного потенциала, без фак�
торов, стимулирующих рост сосудов, новообразова�
ние подвергается естественной инволюции.

Возможность инволюции миоматозных узлов в
условиях ишемии имеет практическое подтверждение
такими методиками лечения миомы матки, как эм�
болизация маточных артерий и фокальная ультраз�
вуковая аблация. Эти методики лечения приводят к
нарушению питания миоматозного узла, а возника�
ющая ишемия способствует его регрессии [27].
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Увеличение распространенности миомы матки у
девочек после менархе, увеличение ее размеров в пе�
риод беременности, а также регрессия миоматозных
узлов в менопаузальный период свидетельствуют о
явной зависимости ее роста от уровня половых гор�
монов. К тому же, все факторы роста, в свою очередь,
также регулируются половыми стероидами [26, 29].

В последние годы пересмотрена теория преиму�
щественно эстрогенной зависимости роста миомы мат�
ки. Доказательная база современных исследований
свидетельствует о том, что не только эстрогены, но
и прогестерон, а также рецепторы стероидных гор�
монов, играют существенную роль в регуляции рос�
та миомы матки [30].

Эстрогены и прогестерон оказывают своё действие
на ткани�мишени через специфические цитозольные
рецепторы и взимодополняют друг друга в процессе
роста зачатков миоматозных клеток. При исследо�
вании миоматозных узлов были обнаружены различ�
ные клеточные популяции со свойствами стволовых
клеток�предшественников, которые проявляют про�
лиферативную активность в присутствии половых
гормонов, и количество рецепторов к эстрогенам и
прогестерону в тканях миомы намного выше, чем в
нормальном миометрии [30].

Эстрадиол стимулирует рост клеток миомы ли�
бо напрямую, либо путем влияния на факторы рос�
та, например, эпидермального фактора роста (EGF)
и инсулиноподобного фактора роста I (IGF�I). Про�
гестерон вызывает рост клеток миомы, на что указы�
вает увеличение экспрессии маркеров пролиферации
во время лютеиновой фазы. Действие прогестерона
опосредовано через EGF и IGF�I, а также рецепто�
рами эстрадиола. Прогестерон также ингибирует апоп�
тоз в культивируемых клетках лейомиомы и даже
может способствовать росту миомы [31, 32]. Таким
образом, подавляя действие стероидных гормонов и,
в первую очередь, прогестерона, можно создать ус�
ловия для естественной инволюции миомы. Знание
этих механизмов позволило разработать новые прин�
ципы медикаментозной терапии миомы матки с ис�
пользованием селективных модуляторов прогестеро�
новых рецепторов [33, 34].

Морфологическому изучению лейомиомы посвя�
щено большое количество исследований. Общеприз�
нанно, что миома матки является моноклональной опу�
холью, то есть образуется из одной клетки�предшес�
твенницы. Формирование системы гладких мышечных
клеток (ГМК) мезодермального происхождения в те�
чение внутриутробного периода происходит до 30 не�
дель гестации. Низкодифференцированные клетки,

которые затем пролиферируют и преобразуются в ГМК
матки, в течение периода внутриутробного развития
могут подвергаться воздействию различных факторов,
поступающих из организма матери (половых гормо�
нов, факторов роста), а также факторов окружающей
среды. В итоге эти же клетки, подвергшиеся воздейс�
твию внешних факторов, становятся предшественни�
ками миомы матки. Клетки�предшественники сохра�
няются в миометрии и активизируются после менар�
хе. В дальнейшем их рост продолжается под действи�
ем как эстрогенов, так и прогестерона [29].

Основу миоматозных узлов составляют пучки ГМК,
расположенные хаотично, ограниченные сосудисто�
соединительнотканной капсулой. Внутренняя часть
капсулы узла состоит из прослойки соединительной
ткани, содержащей скопления клеток, которые рас�
положены вокруг так называемых зон роста – тон�
костенных сосудов. Выделены два основных гистоло�
гических признака: пролиферация гладкомышечных
клеток и синтез коллагеновой матрицы [35, 36].

Несомненно, что размеры и рост миомы зависят
как от пролиферации клеток гладкой мускулатуры,
так и от выработки и накопления внеклеточного мат�
рикса. Жизненный цикл развития миоматозного уз�
ла можно условно разделить на следующие стадии.
Первая фаза – пролиферативная: включает в себя
синтез внеклеточного матрикса, который по интен�
сивности превосходит скорость ангиогенеза. Вторая
фаза – избыточное количество трансформированных
миоцитов приводит к редукции кровотока – возни�
кает интерстициальная ишемия. Третья фаза – прог�
рессирует клеточная дистрофия миоцитов. Это под�
тверждает то, что миома – доброкачественная опухоль,
не имеющая злокачественного потенциала, и без вли�
яния факторов роста, ангиогенеза, а также гормонов
претерпевает обратное развитие [37].

Таким образом, исследования, посвященные па�
тогенезу этого заболевания, выявили ряд факторов
роста, ангиогенеза и рецепторов, влияющих на про�
лиферацию и миграцию эндотелиоцитов, пролифера�
цию гладкомышечных клеток, апоптоз, продукцию
межклеточного вещества, играющих главную роль в
процессе развития этой опухоли.

В зависимости от строения выделяют два клини�
ко�морфологических варианта миомы матки – прос�
тую и пролиферирующую [1]. Простая миома матки
характеризуется преобладанием соединительно�ткан�
ных элементов, морфологической трансформацией
миоцитов и снижением кровотока в миометрии, и яв�
ляется медленно растущей и неактивной опухолью.
В ней снижена митотическая активность. Пролифе�
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рирующая миома матки – это активная, быстро рас�
тущая опухоль, с высокой митотической активностью
и пролиферативным потенциалом, часто сопровож�
дается гиперпластическими процессами эндометрия,
доброкачественными и злокачественными опухоля�
ми яичников [20, 38].

Большинство авторов считают, что выделение
двух форм миомы матки по особенностям гистоге�
неза имеет большое практическое значение, особен�
но при выборе врачебной тактики [39, 40].

Морфогенез и дальнейший рост лейомиомы про�
ходит следующие стадии развития: 1) образование ак�
тивной зоны роста в миометрии; 2) сформированные
зоны располагаются вблизи микрососудов и харак�
теризуются высоким уровнем обмена и сосудистой
проницаемостью, что благоприятствует развитию опу�
холи; 3) рост узла без признаков дифференциров�
ки (микроскопически определяемый узел); 4) рост
опухоли с дальнейшей дифференцировкой (макрос�
копически определяемый узел) [41].

Активная фаза роста опухоли на первых стади�
ях развивается за счёт физиологического колебания
концентрации гормонов во время менструального
цикла. В дальнейшем образовавшиеся группы кле�
ток активизируют аутокринно�паракринные механиз�
мы, индуцированные факторами роста, формируют�
ся локальные автономные механизмы поддержания
роста (локальная продукция эстрогенов из андроге�
нов и образование соединительной ткани), и значение
физиологических концентраций половых гормонов
для дальнейшего роста миоматозного узла переста�
ет быть основным [42].

Также необходимо отметить важную роль эндок�
ринно�обменных нарушений в развитии миомы матки
и доброкачественных гиперпластических поражений
эндо� и миометрия. Многие исследователи отмечают
влияние различных форм этих нарушений: инсули�
норезистентность, гиперинсулинемия, нарушение то�
лерантности к глюкозе, нарушения липидного спек�
тра крови, избыточная масса тела, ожирение, сахарный
диабет [43]. Имея общность патогенетических звеньев,
перечисленные патологические состояния запускают
цепочку реакций, приводящих к развитию гиперплас�
тических заболеваний матки. Ожирение является зна�
чительным потенцирующим эндокринным фактором
заболеваний матки. В различных исследованиях бы�
ло показано, что индекс массы тела у женщин с ми�
омой матки выше в 25�70 % случаев [43�45].

У женщин с ожирением происходит увеличение
внегонадного синтеза эстрогенов в жировой ткани.
Особое значение приобретает феномен увеличения при
ожирении биотрансформации андростендиона в эст�
рон. Таким образом, увеличение массы тела стано�
вится фактором риска за счет развития относитель�
ной гиперэстрогении.

В патогенезе эндокринно�обменных нарушений
играют роль целый ряд факторов, количество кото�
рых увеличивается. С недавнего времени, наряду с
понятием инсулинорезистентности, было выдвинуто
предположение о существовании селективной лепти�
норезистентности [46].

В некоторых исследованиях было показано, что
в качестве инициирующего фактора развития мио�
мы может являться артериальная гипертензия. Ар�
териальная гипертензия увеличивает риск развития
миомы матки путем аналогичного механизма, кото�
рый описывается при атеросклерозе (пролиферация
ГМК сосудистой стенки). Гемодинамический стресс,
вызванный артериальной гипертензией, вызывает по�
ражения сосудистого эндотелия с последующей дис�
функцией, в результате повышается сосудистая про�
ницаемость, происходит миграция мышечных клеток
и формирование атероматических пятен [47].

Подобный механизм наблюдается при формирова�
нии миомы матки, когда повреждаются клетки мио�
метрия, нарушается васкуляризация. Атероматические
пятна и миоматозные узлы имеют сходные характе�
ристики, среди которых моноклональное происхож�
дение, клетки миометрия накапливают липиды таким
же образом, как и атеросклеротические клетки, с об�
щей тенденцией к фиброзу и кальцификации. Эти
данные свидетельствуют о взаимосвязи между уров�
нем AГ и риском развития опухоли [46].

Также одним из звеньев патогенеза миомы мат�
ки считают повышенный уровень ИФР�1 и гиперин�
сулинемию. В норме около 97 % половых стероидов
связаны в комплексе с глобулином, связывающим по�
ловые гормоны (ГСПГ) [48]. При гиперинсулинемии,
являющейся результатом инсулинорезистентности, в
печени снижается синтез ГСПГ, а также белков, свя�
зывающих инсулиноподобные факторы роста [49].
В результате этого увеличиваются фракции андро�
генов, в частности тестостерона, инсулиноподобного
фактора роста. ИФР�1 обладает митотической актив�
ностью, являются мощным митогеном как для фиб�
робластов, так и гладкомышечных клеток.

Совокупность нарушений липидного обмена у жен�
щин, повышенный уровень холестерина, триглицери�
дов, повышенный уровень глюкозы и инсулина, сви�
детельствующий о наличии инсулинорезистентности,
яляются одним из дополнительных медиаторов опу�
холевого роста [45, 50, 51].

Таким образом, проблема изучения патогенеза ми�
омы матки и факторов риска её развития в настоящее
время продолжает оставаться окончательно непонят�
ной, а потому актуальной. Проведенный нами анализ
зарубежных и отечественных источников литературы
свидетельствует, что миома матки является полиэтио�
логичным заболеванием и может развиваться через
различные патогенетические механизмы. Несмотря на
наличие большого количества теорий патогенеза мио�
мы матки, постоянно появляются новые и ранее неиз�
вестные данные. В то же время, ключевые положения
генеза этого заболевания до настоящего времени оста�
ются дискутабельными и до конца не изученными.
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ФЕНОТИПИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
УРОВНЯ АНТИМЮЛЛЕРОВА ГОРМОНА 
И УЛЬТРАЗВУКОВЫХ ПАРАМЕТРОВ ЯИЧНИКОВ 
У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 
С СИНДРОМОМ ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ

Цель – определить различия уровня антимюллерова гормона (АМГ) и ультразвуковых параметров яичников у жен�
щин раннего репродуктивного возраста с синдромом поликистозных яичников (СПКЯ) в зависимости от фенотипа.
Материалы и методы. 100 женщин раннего репродуктивного возраста с СПКЯ, исследованные гинекологическим, об�
щеклиническим, гормональным, ультразвуковым, статистическим методами.
Результаты. Установлены статистически значимые различия между фенотипами по основным показателям, характе�
ризующим овариальный резерв у женщин репродуктивного возраста с СПКЯ. Уровень АМГ соответствовал высокому
уровню у женщин с СПКЯ с основным – классическим (А) и неандрогенным (D) фенотипами, нормальному – с анову�
ляторным (В) и овуляторным (С).
По показателю АМГ в зависимости от фенотипа установлены статистически значимые различия между основным (А),
ановуляторным (В) и овуляторным (С); овуляторным (С) и неандрогенным (D) фенотипами (р < 0,05).
Между основным (А) и неандрогенным (D), ановуляторным (В) и овуляторным (С) фенотипами различий не выявле�
но (р > 0,05).
По ультразвуковым параметрам яичников основной (А), овуляторный (С) и неандрогенный (D) фенотипы не различа�
лись (р > 0,05). При ановуляторном (В) фенотипе ультразвуковые параметры были ниже, чем при остальных (р < 0,05).
Заключение. Полученные результаты демонстрируют необходимость включения определения уровня АМГ в качестве
дополнительного диагностического критерия для постановки диагноза фенотипа СПКЯ. Изучение уровня АМГ и ульт�
развуковых параметров яичников у женщин раннего репродуктивного возраста с СПКЯ в зависимости от фенотипа яв�
ляется перспективным направлением, что позволяет более точно определить индивидуальный овариальный резерв
женщин с СПКЯ и дальнейшую тактику их ведения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: женщины репродуктивного возраста; овариальный резерв; синдром поликистозных 
яичников; фенотип; антимюллеров гормон (АМГ); ультразвуковые параметры яичников.
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PHENOTYPIC PECULIARITIES OF ANTIMULLERS HORMONE LEVEL AND ULTRASOUND PARAMETERS 
OF OVARRIES IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE WITH POLYSTYSTIC OVARY SYNDROME

The aim of the research – determine the presence of differences in antimullers hormone (AMH) and ultrasound parameters
of the ovaries in women of early reproductive age with polycystic ovary syndrome (PCOS), depending on the phenotype.
Materials and methods. 100 women of reproductive age with PCOS were included in the study. All patients underwent ge�
neral gynecological, clinical, instrumental assessment. The statistical analysis was performed using the commercially availab�
le statistical software package.
Results. We found that 53.0 % women had a major (A) PCOS phenotype. Ovarian reserve of women of early reproductive
age with PCOS was statistically significantly different from women without PCOS. The AMH index in women with PCOS with
the main (A) and non�androgenic (D) phenotypes corresponded to a high level, with anovulatory (B) and ovulatory (C) – to
a normal level.
Statistically significant differences among the main (A), anovulatory (B) and ovulatory (C) phenotypes were established in
the AMH levels depending on the phenotype; ovulatory (C) and non�androgenic (D) (p < 0.05). There were no differences
among the main (A) and non�androgenic (D), anovulatory (B) and ovulatory (C) phenotypes (p > 0.05).
Ultrasound parameters of the ovaries in women with PCOS of the main (A), ovulatory (C) and non�androgenic (D) phenot�
ypes were significantly larger compared to healthy women (p < 0.05). In anovulatory (B) phenotype, these indicators did not
differ compared to the control group (p = 0.128).
According to the ultrasound parameters of the ovaries, the main (A), ovulatory (C) and non�androgenic (D) phenotypes did
not differ (p > 0.05). In the anovulatory (B) phenotype, the ultrasound parameters were lower than in the main (A), ovula�
tory (C) and non�androgenic (D) phenotypes (p < 0.05).
Conclusion. The study of indicators of ovarian reserve in women of early reproductive age with PCOS is a promising directi�
on that will allow to more accurately determine the reproductive potential of each particular woman and influence the choi�
ce of treatment tactics. The results obtained demonstrate the need to include the definition of ovarian reserve, primarily the
level of AMH, in women of early reproductive age with PCOS as an additional diagnostic criterion for diagnosis and determi�
nation of further management tactics.

KEY WORDS: women of reproductive age; ovarian reserve; polycystic ovary syndrome; phenotype; 
antimullers hormone (AMH); ultrasound parameters of the ovaries.
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ФЕНОТИПИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ УРОВНЯ АНТИМЮЛЛЕРОВА ГОРМОНА И УЛЬТРАЗВУКОВЫХ ПАРАМЕТРОВ 
ЯИЧНИКОВ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА С СИНДРОМОМ ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ

Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) –
наиболее распространенное эндокринное расс�
тройство у женщин репродуктивного возрас�

та, приводящее к гиперандрогении, нарушению менс�
труальной и/или овуляторной функции, ультразву�
ковой трансформации яичников и ановуляторному
бесплодию [1, 2]. Этот синдром можно обнаружить
почти у каждой десятой женщины репродуктивно�
го возраста (7,0�10,0 %) в популяции, а по некото�
рым оценкам – даже у каждой пятой (20,0 %). СПКЯ
является очень распространенным заболеванием, его
частота составляет от 6,0 % до 20,0 % и характери�
зуется достаточно широким индивидуальным спек�
тром клинических проявлений [2, 3].

В 2005 году Чанг с соавторами предложили раз�
деление женщин с СПКЯ на три группы. Для первой
группы характерно: олигоаменорея, гиперандрогения
биохимическая и гирсутизм; для второй: олигоаме�
норея и гиперандрогения биохимическая; для тре�
тьей: олигоаменорея и гирсутизм [4]. Годом позже
Hassa H. с соавт. предлагал разделение фенотипов
при СПКЯ аналогичным образом [4]. Определение
конкретных фенотипов у женщин с СПКЯ оправда�
но с точки зрения метаболизма гормонов [5].

В 2015 году рабочей группой разработан клини�
ческий протокол «Синдром поликистозных яичников
в репродуктивном возрасте (современные подходы
к диагностике и лечению). Клинические рекоменда�
ции (протокол лечения)». В настоящее время выде�
ляют четыре фенотипа СПКЯ: фенотип (А) основной
(классический), который характеризуется гиперан�
дрогенией, хронической ановуляцией, поликистозной
морфологией яичников по УЗИ; фенотип (В) анову�
ляторный, для которого характерна гиперандрогения,
олигоановуляция, но без поликистозной морфологии
яичников; фенотип (С) овуляторный с гиперандро�
генией и поликистозной морфологией яичников на
фоне регулярных овуляторных циклов; фенотип (D)
неандрогенный, для которого свойственны хроничес�
кая ановуляция и ультразвуковые признаки поликис�
тозных яичников, но без клинической/биохимичес�
кой гиперандрогении [3, 6].

Реализация репродуктивной функции у женщин
зависит от овариального резерва. Овариальный ре�
зерв представляет собой функциональный запас яич�
ников, определяющий их способность к генерации
здорового фолликула с полноценной яйцеклеткой,
равно как и возможность адекватного ответа на гор�
мональную стимуляцию в циклах ВРТ. Овариаль�
ный резерв – это совокупное количество фоллику�
лов, находящихся в яичниках, которое напрямую
зависит от разнообразных физиологических фак�
торов. Однако, согласно клиническому протоколу,
оценка овариального резерва не входит в обязатель�

ный перечень определения у женщин с СПКЯ УЗИ
[7�10].

Общепризнанный мировой стандарт оценки фун�
кционального овариального резерва состоит из трёх
компонентов: 1) определение уровня антимюллеро�
ва гормона (АМГ) в крови; 2) подсчёт количества и
оценка диаметра антральных фолликулов при УЗИ;
3) определение объёма яичников методом трансваги�
нального УЗИ [11].

В связи с вышеизложенным, определение фено�
типа и показателей овариального резерва у женщин
раннего репродуктивного возраста с СПКЯ являет�
ся актуальным и перспективным.

Цель исследования – определить различия уров�
ня АМГ и ультразвуковых параметров яичников у
женщин раннего репродуктивного возраста с син�
дромом поликистозных яичников (СПКЯ) в зависи�
мости от фенотипа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось с информированного
согласия женщин на базе ГАУЗ КО «Кемеровская го�
родская клиническая поликлиника № 5», Женская
консультация № 1, г. Кемерово. Исследование одоб�
рено комитетом по этике и доказательности медицин�
ских исследований ФГБОУ ВО КемГМУ Минздра�
ва России и соответствовало этическим стандартам
биоэтического комитета, разработанным в соответс�
твии с Хельсинкской декларацией Всемирной ассо�
циации «Этические принципы проведения научных
медицинских исследований с участием человека» с
поправками 2013 г. и «Правилами клинической прак�
тики в Российской Федерации», утвержденными При�
казом Минздрава России от 19.06.2003 г. № 266.

Дизайн исследования: ретроспективное аналитичес�
кое исследование. В исследование включены 100 жен�
щин раннего репродуктивного возраста с СПКЯ. Кри!
терии включения: женщины раннего репродуктив�
ного возраста с установленным диагнозом СПКЯ,
подписавшие информированное согласие на участие
в исследовании. Критерии исключения: женщины
моложе 18 и старше 35 лет; женщины репродуктив�
ного возраста, имеющие хронические воспалитель�
ные заболевания органов малого таза с нарушени�
ем проходимости маточных труб, обострением хро�
нических воспалительных заболеваний органов ма�
лого таза, в том числе гнойными инфекциями; от�
сутствие согласия на участие в исследовании.

Диагноз СПКЯ устанавливался на основании кри�
териев клинического протокола «СПКЯ в репродук�
тивном возрасте (современные подходы к диагнос�
тике и лечению)» [6].

Овариальный резерв исследован на основании
определения уровня антимюллерова гормона (АМГ)
в крови на 2�3 день менструального цикла, подсчё�
та количества антральных фолликулов, определения
объёма яичников методом трансвагинального УЗИ
в раннюю фолликулярную фазу, а при олиго/аме�
норее – в любое время или на 3�5 день после менс�
труации, индуцированной прогестеронами [11]. Уро�
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вень АМГ может быть различным и меняться в зави�
симости от возраста [6]. Различают: высокий уровень
АМГ (более 6,8 нг/мл), нормальный (4,0�6,8 нг/мл),
нормальный низкий (2,2�4,0 нг/мл), низкий (0,3�
2,2 нг/мл) и очень низкий (менее 0,3 нг/мл). Нор�
ма антимюллерова гормона у женщин в репродук�
тивный период находится в пределах 4,0�6,8 нг/мл
[12, 13].

Статистический анализ данных проводился с ис�
пользованием пакета прикладных программ Micro�
soft Office home and business 2013 32/64box для ра�
боты с электронными таблицами, StatSoftStatistica 6.1,
IBM SPSS Statistics 20.0. Характер распределения
данных оценивали с помощью критерия Шапиро�Уил�
ка. Количественные данные представлены централь�
ными тенденциями и рассеянием: медиана (Me) и
интерквартильный размах (25�й и 75�й процентили).
Сравнение двух независимых групп, имеющих хотя
бы в одной из групп распределение, отличное от нор�
мального, проводилось путем проверки статистичес�
кой гипотезы о равенстве средних рангов с помощью
критерия Манна�Уитни (Mann�Whitney U�test). Выб�
ранный критический уровень значимости равнялся
5 % (0,05), что является общепринятым в медико�
биологических исследованиях.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

Распределение женщин репродуктивного возрас�
та с СПКЯ в зависимости от фенотипа представле�
но на рисунке 1.

Наиболее часто встречаемый фенотип у женщин
репродуктивного возраста с СПКЯ – основной А
(классический), который встречался у 53 женщин
(53,0 %). Другие фенотипы диагностировались го�
раздо реже.

Гормональный показатель (уровень АМГ) и ульт�
развуковые параметры яичников (объем яичника, чис�
ло антральных фолликулов в срезе, диаметр фолли�
кулов) у женщин раннего репродуктивного
возраста с СПКЯ в зависимости от феноти�
па представлены в таблицах 1, 2.

Средний возраст женщин с основным
фенотипом составил 26,7 ± 3,9 лет. Уро�
вень АМГ у женщин с СПКЯ фенотипом А
был 9,70 нг/мл [8,31�14,90]. Объем лево�
го яичника составил 11,25 см3 [8,90�15,50],
правого – 10,50 см3 [7,48�13,40]. В левом и
правом яичниках у женщин с фенотипом А
количество фолликул составило 12,0 [10,00�
14,75] и 12 [12,00�15,75], соответственно.
Средний диаметр фолликула в срезе лево�
го яичника составил 6,50 мм [4,00�8,00],
правого – 6,00 мм [5,00�7,75].

Средний возраст женщин с ановуляторным В фе�
нотипом составил 22,6 ± 2,2 года. Уровень АМГ у
женщин с СПКЯ фенотип B был 4,30 нг/мл [4,08�
5,61]. Объем левого яичника составил 6,20 см3 [5,70�
6,40], правого – 5,30 см3 [4,70�7,10]. Количество фол�
ликулов, как в правом, так и в левом яичниках, у
женщин с фенотипом В – 6,00 [5,00�6,00] и 6,00 [5,00�
7,25], соответственно. Средний диаметр фолликула
в левом яичнике соответствовал 5,00 мм [4,00�6,00],
в правом – 5,00 мм [4,00�5,00].

Средний возраст женщин с овуляторным С фе�
нотипом составил 24,4 ± 5,0 года. Уровень АМГ у
женщин с СПКЯ фенотип С был 5,00 нг/мл [4,25�
6,37]. Объем левого яичника составил 11,70 см3 [9,80�
12,43], правого – 10,30 см3 [10,10�10,70]. Количес�
тво фолликулов в левом яичнике составило 11,00
[10,00�12,75], в правом – 10,00 [8,50�13,50]. Сред�
ний диаметр фолликула в левом яичнике соответство�
вал 6,00 мм [4,25�8,50], в правом – 6,00 мм [5,00�
7,50].

Таблица 1
Гормональный показатель (уровень АМГ) у женщин раннего

репродуктивного возраста с СПКЯ в зависимости от фенотипа
Table 1

Hormonal parameters (AMH level) in women of early 
reproductive age with PCOS depending on the phenotype
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Рисунок
Распределение фенотипов у женщин 

репродуктивного возраста с СПКЯ
Picture

Distribution of phenotypes in women 
of reproductive age with PCOS

р1�2 0,001; р1�3 0,001; р1�4 0,153; р2�3 0,180; р2�4 0,003; р3�4 0,008

Примечание: р � достигнутый уровень значимости различий.
Note: p � achieved level of significance differences.

Показатели

АМH, нг/мл

Основной 
(А)

(n = 53)

1

9,70 [8,31�4,90]

Неандрогенный
(D)

(n = 5)

4

9,10 [7,90�9,20]

Овуляторный 
(С)

(n = 15)

3

5,00 [4,25�6,37]

Ановуляторный 
(В)

(n = 27)

2

4,30 [4,08�5,61]
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Средний возраст женщин с неандрогенным D фе�
нотипом составил 24,4 ± 5,0 года. Уровень АМГ у
женщин с СПКЯ фенотип D был 9,10 нг/мл [7,90�
9,20]. Объем левого яичника составил 9,20 см3 [8,90�
10,70], правого – 9,80 см3 [8,30�10,10]. Количество
фолликулов в левом яичнике составило 12,00 [12,00�
12,00], в правом яичнике 10,00 [10,00�12,00]. Средний
диаметр фолликула в левом яичнике соответствовал
6,00 мм [6,00�9,00], в правом – 6,00 мм [6,00�9,00].

При сравнении овариального резерва у женщин
раннего репродуктивного возраста с СПКЯ в зави�
симости от фенотипа выявлены разные гормональ�
ные и ультразвуковые показатели.

Уровень АМГ у женщин с СПКЯ при основном (А)
и неандрогенном (D) фенотипах соответствовал высо�
кому, при ановуляторном (В) и овуляторном (С) –
нормальному. Самый высокий уровень АМГ был у
женщин с СПКЯ основного фенотипа (А).

По уровню показателя АМГ в зависимости от фе�
нотипа установлены статистически значимые разли�
чия между фенотипами основным (А), ановуляторным
(В) и овуляторным (С); овуляторным (С) и неан�
дрогенным (D), (р < 0,05). Между основным (А) и
неандрогенным (D), ановуляторным (В) и овуля�
торным (С) фенотипами различия не выявлены (р >
0,05).

По ультразвуковым параметрам яичников основ�
ной (А), овуляторный (С) и неандрогенный (D) фе�
нотипы не различались (р > 0,05). При ановулятор�
ным (В) фенотипе ультразвуковые параметры были
ниже, чем при остальных (р < 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно мировой статистике, синдром поликис�
тозных яичников диагностируется примерно у 8�11 %
женщин репродуктивного возраста, в структуре эн�
докринного бесплодия доходит до 70 %, а у женщин
с гирсутизмом данный синдром выявляется в 65�70 %
случаев [1]. Развитие медицинских технологий в пос�
ледние десятилетия позволило повысить точность ди�
агностики синдрома поликистозных яичников, но она
является недостаточной [14]. СПКЯ является акту�
альной проблемой гинекологии и эндокринологии.
Несмотря на медико�социальную значимость забо�
левания, состояние овариального резерва у женщин
с СПКЯ изучено недостаточно [15].

Нами установлено, что у 53 % женщин был выяв�
лен основной фенотип или классическая форма СПКЯ.

Овариальный резерв женщин раннего репродук�
тивного возраста с СПКЯ статистически значимо от�
личался от женщин без СПКЯ.

Показатель АМГ у женщин с СПКЯ при основ�
ном (А) и неандрогенном (D) фенотипах соответс�
твовал высокому уровню, при ановуляторном (В) и
овуляторном (С) – нормальному.

Между показателем АМГ в зависимости от фе�
нотипа установлены статистически значимые разли�
чия между фенотипами основным (А), ановулятор�
ным (В) и овуляторным (С); овуляторным (С) и
неандрогенным (D) (р < 0,05).

Между основным (А) и неандрогенным (D), ано�
вуляторным (В) и овуляторным (С) фенотипами раз�
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Обьем левого
яичника, см3

Обьем правого
яичника, см3

Количество фолликул
в правом яичнике

Количество фолликул
в левом яичнике

Диаметр фолликул
левого яичника, мм

Диаметр фолликул
правого яичника, мм

Основной 
(А)

(n = 53)

1

11,25
[8,90�15,50]

10,50
[7,48�13.40]

12,00
[12,00�15,75]

12,00
[10,00�14,75]

6,50
[4.00�8,00]

6,00
[5,00�7,75]

Неандрогенный
(D)

(n = 5)

4

9,20
[8,90�10,70]

9,80
[8,30�10,10]

10,00
[10,00�12,00]

12,00
[12,00�12,00]

6,00
[6,00�9,00]

6,00
[6,00�9,00]

Овуляторный 
(С)

(n = 15)

3

11,70
[9,80�12,43]

10,30
[10,10�10,70]

10,00
[8,50�13,50]

11,00
[10,00�12,75]

6,00
[4,25�8,50]

6,00
[5,00�7,50]

Ановуляторный 
(В)

(n = 27)

2

6,20
[5,70�6,40]

5,30
[4,70�7,10]

6,00
[5,00�6,00]

6,00
[5,00�7,25]

5,00
[4,00�6,00]

5,00
[4,00�5,00]

р1�3

0,711

0,902

0,112

0,513

0,811

0,915

р1�2

0,001

0,034

0,004

0,031

0,001

0,001

р1�4

0,290

0,564

0,062

0,654

0,604

0,299

р2�4

0,001

0,001

0,001

0,063

0,092

0,004

р2�3

0,001

0,001

0,001

0,001

0,108

0,011

р3�4

0,130

0,143

0,924

0,848

0,812

0,231

p

Примечание: р � достигнутый уровень значимости различий.
Note: p � achieved level of significance differences.

Таблица 2
Ультразвуковые параметры яичников у женщин 

раннего репродуктивного возраста с СПКЯ в зависимости от фенотипа
Table 2

Ultrasound parameters of ovaries in women of early reproductive age with PCOS depending on phenotype
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ФЕНОТИПИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ УРОВНЯ АНТИМЮЛЛЕРОВА ГОРМОНА И УЛЬТРАЗВУКОВЫХ ПАРАМЕТРОВ 
ЯИЧНИКОВ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА С СИНДРОМОМ ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ

личия не выявлены (р > 0,05). Вероятной причи�
ной различий уровня АМГ при фенотипах является
нарушение созревания фолликулов при СПКЯ, что
согласуется с данными литературы [15]. Ни в одном
фенотипе не был диагностирован нормальный низ�
кий или низкий уровень АМГ, что позволяет рассмат�
ривать АМГ как один из маркеров синдрома поли�
кистозных яичников.

Ультразвуковые параметры яичников (объём яич�
ника, количество антральных фолликулов в них и
средний диаметр фолликула) у женщин с СПКЯ ос�
новного (А), овуляторного (С) и неандрогенного (D)
фенотипов были статистически значимо большими
в сравнении со здоровыми (р < 0,05). При анову�
ляторном (В) фенотипе ультразвуковые параметры
были ниже, чем при остальных (р < 0,05).

По ультразвуковым параметрам яичников основ�
ной (А), овуляторный (С) и неандрогенный (D) фе�
нотипы не различались (р > 0,05). При ановулятор�
ном (В) фенотипе ультразвуковые параметры были
ниже, чем при остальных (р < 0,05).

Увеличение объема яичника и повышенное коли�
чество антральных фолликулов у женщин с СПКЯ
можно рассматривать как один из механизмов про�
явления нарушений менструального цикла.

В целом овариальный резерв у женщин репро�
дуктивного возраста с СПКЯ независимо от фено�
типа можно оценить как достаточный для реализации
репродуктивной функции.

Лечение женщин раннего репродуктивного воз�
раста включает изменение образа жизни, диету, фи�

зическую нагрузку, коррекцию метаболических на�
рушений, инсулинорезистентности, устранение гир�
сутизма, нормализацию менструального цикла. У
инфертильных пациенток продолжением терапии яв�
ляется применение различных схем стимуляция ову�
ляции, лапароскопия, ВРТ. Однако, с учетом исход�
но нормального уровня АМГ, лапароскопия должна
быть исключена у женщин с овуляторным (С) и ано�
вуляторным (В) фенотипами в связи с послеопера�
ционным снижением овариального резерва.

ВЫВОДЫ

Таким образом, полученные результаты демонс�
трируют необходимость включения определения уров�
ня АМГ в качестве дополнительного диагностичес�
кого критерия для постановки диагноза фенотипа
СПКЯ. Изучение уровня АМГ и ультразвуковых па�
раметров яичников у женщин раннего репродуктив�
ного возраста с СПКЯ в зависимости от фенотипа
является перспективным направлением, что позво�
ляет более точно определить овариальный резерв у
каждой женщин с СПКЯ и дальнейшую тактику ве�
дения.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциаль�
ных конфликтов интересов, связанных с публикацией
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Снижение перинатальной смертности и, особен�
но, заболеваемости новорожденных являют�
ся приоритетными целями акушерской служ�

бы. За последнее десятилетие в России отмечается
снижение перинатальной смертности, но сохраняет�
ся высокая заболеваемость новорожденных при прог�
рессирующем росте частоты оперативных родораз�
решений [1, 2].

Ведущую роль в снижении перинатальной забо�
леваемости и смертности при осложненном течении

беременности является выбор срока и способа ро�
доразрешения [3]. Достаточно часто необходимость
этого выбора возникает у пациенток высокого пери�
натального риска, находящихся на дородовой госпи�
тализации при сроке беременности более 40 недель.
При несомненных рисках для жизни и здоровья ма�
тери (тяжелая преэклампсия, субкомпенсированная
и декомпенсированная экстрагенитальная патология
(ЭГП)) они подлежат оперативному родоразрешению
[4, 5]. Течение родов при сроке гестации более 41 не�
дели сопровождается рисками осложнений со сторо�
ны плода: асфиксии в родах, мекониальной аспира�
ции, дистоции плечиков [1]. КТГ�мониторирование
состояния плода в родах и точная диагностика его
гипоксического страдания позволяет своевременно
решить вопрос об оперативном родоразрешении [4�
6].
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ПОРАЖЕНИЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ 
НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У НОВОРОЖДЕННЫХ 
ПРИ РОДОРАЗРЕШЕНИИ В СРОКЕ 41 И БОЛЕЕ НЕДЕЛЬ 
ПАЦИЕНТОК ВЫСОКОГО ПЕРИНАТАЛЬНОГО РИСКА

Цель исследования – выявление факторов риска формирования поражений ЦНС у новорожденных рожениц высо�
кого перинатального риска при родах в 41 и более недель.
Материалы и методы исследования. Обследованы и родоразрешены 540 пар мать – новорождённый. Из новорож�
дённых от 540 женщин были сформированы две группы в зависимости от наличия или отсутствия у них перинаталь�
ных поражений центральной нервной системы средней и тяжелой степени.
Результаты. Выявлены некоторые клинические и параклинические факторы высокого риска перинатального пораже�
ния центральной нервной системы у новорожденных от матерей, родоразрешенных при сроке более 41 недели бере�
менности.
Выводы. Клиническими факторами риска перинатального поражения центральной нервной системы у новорожденных
от матерей высокого перинатального риска в сроке более 41 недели являются: до родоразрешения – наличие в анамне�
зе искусственного прерывания беременности, артериальная гипертензия, задержка роста плода и гемодинамические на�
рушения допплерометрии; перед родоразрешением – дородовое излитие околоплодных вод, а в родах – аномалии сок�
ратительной деятельности матки и применение утеротоников в родах. Чувствительность показателя STV по результату
кардиотокографии (КТГ) не превышает 76,9 %, а специфичность 36,0 % даёт много ложноположительных результатов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: кардиотокография; новорожденный; перинатальные поражения 
центральной нервной системы; факторы риска.

Filchakova O.N., Kravtsova E.S., Belnitskaya O.A., Korenovsky Yu.V.
Altai State Medical University, Barnaul, Russia

PREDICTION OF FORMATION OF CNS LESIONS IN NEWBORNS DELIVERIED 
AT 41 AND MORE WEEKS BY PACIENTS WITH HIGH PERINATAL RISK

Purpose of the study – identification of risk factors for the formation of CNS lesions in newborn maternal with perinatal
high risk in childbirth at 41 or more weeks.
Materials and methods. 540 pairs of mother – newborn were inspected. From newborns of 540 women two groups were
formed depending on the presence or absence of perinatal lesions of the central nervous system of moderate and severe.
Results. Some clinical and paraclinical high risk factors for perinatal lesions of the central nervous system have been identifi�
ed in newborns from mothers with more than 41 weeks of pregnancy.
Conclusions. The clinical risk factors for perinatal lesions of the central nervous system in newborns from the high perinatal
risk mothers in the period more than 41 weeks are: up to delivery – a history of abortion, hypertension, fetal growth restric�
tion and hemodynamic Doppler; before delivery – prenatal rupture of membranes, and in labor – anomalies of uterine acti�
vity and the use of uterotonics at delivery. Sensitivity indicator STV on the result CTG does not exceed 76.9 % and a specifi�
city of 36.0 % gives a lot of false positives.
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ПОРАЖЕНИЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У НОВОРОЖДЕННЫХ 
ПРИ РОДОРАЗРЕШЕНИИ В СРОКЕ 41 И БОЛЕЕ НЕДЕЛЬ ПАЦИЕНТОК ВЫСОКОГО ПЕРИНАТАЛЬНОГО РИСКА

В последние годы был предложен ряд синтети�
ческих показателей, расчет которых доступен толь�
ко автоматизированным системам, что, по данным
литературы, увеличивает точность диагностики сос�
тояния плода. К их числу относится показатель STV
(аббревиатура английских слов «short�termvariation»,
т.е. «короткая вариабельность»). Это показатель раз�
ности между средними пульсовыми интервалами, за�
регистрированными в течение предыдущего и после�
дующего промежутков, равного 1/16 минуты. В норме
этот показатель колеблется между 5 и 10 м/сек., и
призван заменить собою показатель амплитуды мгно�
венных осцилляций, точный расчет которого был бы
крайне труден ввиду большого количества мгновен�
ных осцилляций, регистрируемых в ходе исследо�
вания. STV менее 4 м/сек., необходимо интерпре�
тировать как признак низкой вариабельности, STV
более 10 м/сек. – аналогичен регистрации сальта�
торного типа вариабельности [7�10].

Цель исследования – прогнозирование форми�
рования поражений ЦНС у новорожденных роже�
ниц высокого перинатального риска при родах в 41
и более недель.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Нами обследованы и родоразрешены 540 пар
мать – новорожденный. Из них: 340 пациенток, от�
носящихся к группе высокого перинатального риска
(шкала оценки факторов риска перинатальной пато�
логии, Радзинский В.Е., Князев С.А., Костин И.Н.,
2009), находились на дородовой госпитализации и
были родоразрешены в сроке 41 и более недель. Кри!
терии исключения: экстрагенитальные заболевания
в стадии суб� и декомпенсации, тяжелая преэклам�
псия, суб� и декомпенсированное состояние плода по
результатам кардиотокографии (КТГ) и допплеромет�
рии (ДПМ); 100 беременных, поступивших на роды
с дородовым излитием вод, как значимым фактором
риска гипоксического страдания плода; 100 рожениц
со спонтанным началом родовой деятельности при
целом плодном пузыре в сроке 38�40 недель.

Из новорожденных от 540 женщин были сформи�
рованы две группы в зависимости от наличия или от�
сутствия у них перинатального поражения централь�
ной нервной системы средней и тяжелой степени,
требующего долечивания на втором этапе выхажива�
ния. Основная группа представлена 106 новорожден�
ными с наличием перинатальной патологии централь�
ной нервной системы. Группа контроля представлена

401 новорожденным без таковых. Из исследования
исключены 33 новорожденных в связи с наличием
другой патологии (внутриутробная пневмония и рес�
пираторный дистресс новорожденного), сочетавшей�
ся с перинатальной патологией центральной нервной
системы.

Инструментальные методы. Беременным прово�
дили динамическое эхографическое исследование в
функциональной системе мать�плацента�плод на ульт�
развуковых приборах Accuvix V10, Acuson S2000 по
протоколу обследования в третьем триместре бере�
менности. Задержка внутриутробного развития пло�
да диагностировалась на основании сопоставления
численных значений фетометрических показателей
с нормативными процентильными показателями для
данного срока беременности (Медведев М.В. и соавт.,
1999). Оценку количества околоплодных вод про�
водили по индексу амниотической жидкости (ИАЖ)
согласно нормативам, разработанным Moore T., Cay�
le J. (1990). Допплерометрическое исследование про�
водилось на ультразвуковых приборах с использо�
ванием цветного допплеровского картирования и им�
пульсного режима Accuvix V10, Acuson S 2000. Оно
включало оценку кровотока в маточных артериях,
артериях пуповины, аорте, средней мозговой арте�
рии плода. При наличии критического нарушения
плодово�плацентарного кровотока исследовался кро�
воток в венозном протоке (Медведев М.В. и соавт.,
1999).

Нами проведен анализ результатов КГТ с оцен�
кой STV показателя [9�11] в начале первого перио�
да родов.

Регистрация КТГ проводилась с помощью прибо�
ра «Sonicaid TEAM». Анализ полученных кардиото�
кограмм проводился следующими способами: методом
визуального анализа, балльной оценки с помощью
шкалы Фишера и при помощи автоматической рас�
шифровки на основании критериев Доуза�Редмана.
Визуальная оценка КТГ проводилась согласно кри�
териям и рекомендациям, разработанным на заседа�
нии перинатального комитета ФИГО (Международ�
ной Федерации акушеров и гинекологов) в Цюрихе
в 1985 г. и Национальным институтом Здоровья Ре�
бенка и Развития Человека США в 1997 году [7].
Согласно этим рекомендациям, все КТГ расценива�
лись как нормальные, подозрительные и патологи�
ческие [7].

Критерии считались соблюденными при:
� отсутствии децелераций;
� наличии минимум одного шевеления плода или

трех акцелераций;
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� отсутствии признаков синусоидального ритма;
� STV 3 м/сек или более;
� наличии либо акцелерации, либо эпизода высо�

кой вариабельности;
� отсутствии децелераций или ошибок в конце за�

писи.
Одним из основных параметров автоматическо�

го анализа КТГ является кратковременная вариа�
бельность – STV («short�termvariation»), который
представляет собой разницу между продолжитель�
ностью последовательных кардиоинтервалов и вы�
ражается в миллисекундах [7, 8].

Статистический анализ результатов
включал методы описательной статисти�
ки и проверки статистических гипотез с
использованием программ Statplus 2006
Professional Сборка 3.9.0.0, Statistica
V6.1 (BXXR006B092218FAN11) и па�
кета анализа программы MSExcel 2010.
Для выявления диагностических поро�
гов лабораторных маркеров, а также
для их сравнения между собой приме�
нялся графический метод построения
характеристических кривых (ROC�ана�
лиз, receiver operating characteristic) с
оценкой площади под кривой и ее дос�
товерности. Сравнение относительных
частот в двух группах проводилось пу�
тем сравнения 95% ДИ относительных
частот. Эффект воздействия каждого
конкретного клинического фактора рис�
ка гипоксического поражения ЦНС пло�
да оценивался по величине отношения
шансов (ОШ).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Мы провели сравнительный анализ
анамнестических и акушерских данных
матерей, родивших новорожденных с
перинатальным поражением централь�
ной нервной системы (ПП ЦНС) (ос�
новная группа n = 106) и без таковых
(группа сравнения n = 401) (табл. 1),
с расчетом отношения шанса и довери�
тельного интервала для значимых фак�
торов риска, который выявил клини�
ческие факторы риска формирования
перинатальных поражений НЦС у но�
ворожденных.

Пренатальные факторы риска формирования забо�
леваемости новорожденных общеизвестны (табл. 2),
имеются в комбинациях практически у всех беремен�
ных и родильниц, они учитываются при выборе сро�
ка и способа родоразрешения. Возможность сниже�
ния частоты и тяжести перинатальных поражений
ЦНС новорожденных при выборе родоразрешения
через естественные родовые пути зависит от исход�
ного состояния плодов и особенностей течения родов.
Результат анализа натальных факторов демонстри�
рует негативное значение дородового излития око�

Таблица 1
Сравнительный анализ клинических и параклинических

характеристик беременных в зависимости от наличия 
у их доношенных новорожденных перинатальных поражений ЦНС

Table 1
Comparative analysis of clinical and paraclinical characteristics 

of pregnant women depending on the presence of perinatal lesions 
of the central nervous system in their fullXterm newborns
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Фактор риска

Возраст:
� до 18 лет
� 18�30 лет
� старше 31 года

ЭГП, в том числе:

Гипертензионный синдром

Ожирение

Хронический пиелонефрит

Репродуктивные потери в анамнезе

Искусственные прерывания
беременности в анамнезе

Угроза прерывания беременности

Замедленный рост плода

Гемодинамические нарушения всего, 

в том числе:
� 1А
� 1Б
� 2�3

Индуцированные роды

Дородовое излитие околоплодных вод

Аномалии родовой деятельности
(слабость и дискоординация)

Применение утеротоников

абс.

5
67
34

91

55

23

13

37

72

37

26

67

37
20
10

30

46

48

46

%

4,7
63,2
32,1

85,8

51,9

21,7

12,3

34,9

67,9

34,9

24,5

63,2

34,9
18,9
9,4

28,3

43,4

45,3

43,4

абс.

1
290
143

199

32

95

72

62

140

136

7

54

40
10
4

110

78

23

85

%

0,2
66,8
33,0

45,9

7,4

21,9

16,6

14,3

32,3

31,3

1,7

12,4

9,2
2,3
0,9

25,3

18,0

5,3

19,6

Р1,2

< 0,001
0,555
0,955

< 0,001

< 0,001

0,930

0,343

< 0,001

< 0,001

0,555

< 0,001

< 0,001

< 0,001
< 0,001
< 0,001

0,618

< 0,001

< 0,001

< 0,001

Группы

Группа сравнения
n = 401

(новорожденные 
без ПП ЦНС)

2

Основная группа
n = 106

(новорожденные
с ПП ЦНС)

1



лоплодных вод (ДИВ) и нарушений сократительной
деятельности матки в формировании заболеваемос�
ти новорожденных при отсутствии такового. Выяв�
ленное негативное влияние применения утеротони�
ков при родоразрешении пациенток высокого риска
заставляет с большим вниманием относиться к про�
должению ведения родов у них через естественные
родовые пути при выявлении аномалий сократитель�
ной деятельности матки (АРД).

В настоящее время наиболее общепринятым и
информативным методом оценки состояния плода в
родах и его адаптационных возможностей считается
КТГ [7, 8, 10]. В последнее время большое внима�
ние уделяется показателю STV, который соединяет
информацию КТГ и результаты кардиоинтервалог�
рафии [7�11] и позволяет более точно судить об адап�
тационных возможностях плода. Нами проведен ана�
лиз результатов КГТ на основе STV показателя, как
наиболее объективного параклинического метода оцен�
ки состояния плода, в начале первого периода ро�
дов у 240 пациенток высокого перинатального рис�
ка при родоразрешении в сроке 41 и более недель
(табл. 3).

Чувствительность показателя STV по результату
КТГ в начале родов в оценке риска перинатальных
поражений ЦНС у новорожденного при родоразре�
шении в сроке 41 и более недель пациенток высо�
кого перинатального риска не превышает 76,9 %, а
специфичность 36,0 % даёт много ложноположитель�
ных результатов.

Таким образом, клиническими факторами риска
перинатального поражения центральной нервной сис�
темы у новорожденных от матерей высокого перина�
тального риска в сроке более 41 недели являются:
наиболее значимыми из них до родоразрешения – за�
держка роста плода (19,83 [8,32� 47,23]) и артери�
альная гипертензия (13,55 [8,02�22,88]), как ассоци�

ированные факторы, а также наличие в анамнезе ис�
кусственного прерывания беременности (4,45 [2,82�
7,01]) и гемодинамические нарушения 1А и 1В по
данным допплерометрии (5,28 [3,15�8,84]); перед ро�
доразрешением – дородовое излитие околоплодных
вод (3,49 [2,21�5,51]); в родах – аномалии сократи�
тельной деятельности матки (14,79 [8,38�26,09]) и
применение утеротоников в родах (3,15 [2,00�4,94]).
Недостаточная специфичность данных КТГ, в т.ч. по�
казателя STV, и данных УЗИ, проводимого перед ро�
доразрешением в сроке 41 и более недель для прогно�
за перинатальных поражений ЦНС у новорожденных
рожениц высокого перинатального риска, вызывает
необходимость поиска дополнительных неинвазивных
методов для более объективной стандартизированной
оценки состояния плода.

Таблица 3
Оценка состояния плодов у пациенток высокого

перинатального риска при сроке 41 и более недель 
в начале родов по результатам STV в зависимости 

от наличия перинатальных поражений центральной
нервной системы у новорожденных

Table 3
Assessment of fetal status in patients of high 

perinatal risk with a period of 41 weeks or more 
at the onset of labor according to STV results, 

depending on the presence of perinatal central 
nervous system lesions in the newborn
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ПОРАЖЕНИЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У НОВОРОЖДЕННЫХ 
ПРИ РОДОРАЗРЕШЕНИИ В СРОКЕ 41 И БОЛЕЕ НЕДЕЛЬ ПАЦИЕНТОК ВЫСОКОГО ПЕРИНАТАЛЬНОГО РИСКА

Факторы риска

Наличие задержки роста плода

Наличие АРД

Наличие умеренной преэклампсии

Нарушение гемодинамики ФПК: 
Всего
1а
1б
2�3

Наличие ЭГП

Индуцированные аборты в анамнезе

Гипертензионный синдром

Применение утеротоников в родах

ДИВ

Новорожденные с ПП
ЦНС

n = 1061

26

48

45

67
37
20
10

91

72

55

46

46

Здоровые 
новорожденные

n = 4012

7

23

18

54
40
10
4

199

140

32

85

78

ОШ [95% ДИ]

19,83 [8,32�47,23]

14,79 [8,38�26,09]

17,04 [9,27�31,35]

12,09 [7,43�19,67]
5,28 [3,15�8,84]
5,28 [3,15�8,84]

11,19 [3,43�36,46]

7,16 [4,02�12,77]

4,45 [2,82�7,01]

13,55 [8,02�22,88]

3,15 [2,00�4,94]

3,49 [2,21�5,51]

Р1,2

< 0,0001

< 0,0001

< 0,0001

< 0,0001
< 0,0001
< 0,0001
< 0,0001

< 0,0001

< 0,0001

< 0,0001

< 0,0001

< 0,0001

Таблица 2
Пренатальные и интранатальные факторы риска рождения доношенных новорожденных 

с перинатальной патологией центральной нервной системы
Table 2

Prenatal and intranatal risk factors for the birth of fullXterm newborns 
with perinatal pathology of the central nervous system

Значение STV (в м/с)

Пограничное (4 м/с и менее)
и неудовлетворительное (2,6�
3,0 м/с) состояние плода

Удовлетворительное
состояние плода (более 4 м/с)

абс.

50

15

%

76,9 %

23,1 %

абс.

112

63

%

64,0 %

36,0 %

Новорожденные
с ПП ЦНС

n = 65

Новорожденные
без ПП ЦНС

n = 175
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Успехи в борьбе с инфекционными заболева�
ниями в нашей стране общепризнаны. Вмес�
те с тем, в инфектологии еще остаются проб�

лемы, имеющие серьезное социально�экономическое
значение. К их числу относится ветряная оспа (В.о.),

которая характеризуется 100 % индексом контагиоз�
ности и повсеместным распространением. Заболева�
емость В.о. за последние годы остаётся чрезвычайно
высокой и не регистрируется убедительной тенденции
к ее снижению. Она занимает второе место в струк�

Статья поступила в редакцию 26.06.2018 г.
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КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА ВЕДЕНИЯ ВЕТРЯНОЙ 
ОСПЫ У ДЕТЕЙ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ 
В ГОРОДЕ НОВОСИБИРСКЕ

Цель исследования – оценить клинико�эпидемиологические особенности течения ветряной оспы (В.о.) и проанали�
зировать тактику ведения детей с В.о. в поликлиниках города Новосибирска.
Материалы и методы исследования. По специально разработанным анкетам проведен анализ 100 амбулаторных
карт детей, перенесших В.о. в 2013�2016 гг. в возрасте от 8 месяцев до 14 лет, находившихся на амбулаторном лече�
нии.
Результаты. Большинство пациентов – организованные дети, средний возраст 4,9 года, перенесшие В.о. лёгкой сте�
пени тяжести, имевшие отягощённый эпидемиологический анамнез. Наибольшее число заболевших отмечалось с ап�
реля по июль. Заболевание протекало на благоприятном преморбидном фоне, имело доброкачественное течение. Про�
должительность болезни составила в среднем 11 дней. Интоксикационный синдром проявлялся преимущественно
лихорадкой, сохраняющейся 3,1 дня. Количество больных с обильными и необильными высыпаниями было одинако�
вым. Продолжительность синдрома экзантемы составила 4,7 дня. Симптоматическое лечение состояло из антигиста�
минных препаратов, туширования элементов анилиновыми красителями и жаропонижающих. Среди препаратов эти�
отропной терапии наиболее часто использовались Анаферон детский и Ацикловир.
Заключение. Новосибирская область – территория с высокими показателями заболеваемости В.о., выше чем в РФ на
15�30 % за последние семь лет. Структура заболевших аналогична российской. Зарегистрировано изменение сезоннос�
ти, с подъемом заболеваемости в весенне�летний период. Диагностика проводилась с учетом основных опорно�диаг�
ностических признаков: указание на контакт с больным В.о., наличие симптомов интоксикации, лихорадки и типичной
экзантемы. Большая часть пациентов получала только симптоматическое лечение. Среди препаратов этиотропной те�
рапии наиболее часто использовался Анаферон детский. Уникальный механизм действия релиз�активных индукторов
интерферона (РА ИИФН) объясняет широкие возможности для их применения, особенно у детей с легким течением
В.о. Упорядочить подход к выбору противовирусных препаратов и избежать полипрогмазии поможет утверждение стан�
дарта первичной медико�санитарной помощи детям при В.о. легкой степени тяжести.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ветряная оспа; дети; этиотропная терапия.

Elkina T.N., Pirozhkova N.I., Gribanova O.A., Likhanova M.G.
Novosibirsk State Medical University, Novosibirsk, Russia

CLINICAL PRACTICE OF MANAGEMENT OF VARICELLA AT CHILDREN 
AT THE PREXHOSPITAL STAGE IN NOVOSIBIRSK CITY

The aim of the research – assess the clinical and epidemiological features of the varicella and analyze the treatment tactics
of children with varicella in the polyclinics of the Novosibirsk city.
Materials and methods. An analysis of 100 outpatient cards of children (age range from 8 months to 14 years) who had va�
ricella and were on an outpatient treatment was carried out in 2013�2016.
Results. The majority of patients are school� and day care children with a burdened epidemiological history, the average age
of 4.9 years, who had varicella of light severity. The greatest number of cases was observed from April to July. The disease
proceeded on a favorable premorbid background and had a benign course. The duration of the disease averaged 11 days. The
intoxication syndrome manifested mainly with a fever lasting 3.1 days. The number of patients with abundant and uneventful
rashes was identical. The duration of the exanthema syndrome was 4.7 days. Symptomatic treatment consisted of use of an�
tihistamines and staining of the elements with aniline dyes and antipyretic drugs. Anaferon for children and acyclovir were
most commonly used among the etiotropic therapy medicamentations.
Conclusion. The Novosibirsk region is an area with high rates of varicella morbidity, higher than Russia’s average by 15�30 %
over the past seven years. The structure of the affected by the disease is similar to the country average. The change in seaso�
nality is registered, with the rise in the incidence rate in the spring�summer period. Diagnosis was carried out taking into ac�
count the basic diagnostic signs: an indication of contact with the varicella patient, the presence of symptoms of intoxicati�
on, fever and a typical exanthema. Most patients received only symptomatic treatment. Anaferon for children was most
commonly used among the etiotropic therapy medicamentations. The unique mode of action of RAII (Release�Active Interfe�
ron Inducers) explains the wide possibilities for their application, especially for children with relatively mild chiken pox. The
approval of the primary health care standard for children with moderate varicella would help to regulate the approach for the
antiviral drugs selection and avoid polyprogram treatment.

Key words: varicella; children; etiotropic therapy.
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туре инфекционной патологии, уступая только ост�
рым респираторным вирусным инфекциям (ОРВИ).
Особенно ярко это прослеживается в последние го�
ды в связи с успехами вакцинопрофилактики «уп�
равляемых» инфекций [1].

От общего числа заболевших В.о. на долю де�
тей приходится 95 %. Наибольший «вклад» в фор�
мирование заболеваемости вносят дети в возрасте от
3 до 6 лет, уровень заболеваемости которых превы�
шает 7000 на 100000 данного возраста. Несмотря на
то, что заболевание в подавляющем большинстве слу�
чаев характеризуется доброкачественным течением,
высокая интенсивность эпидемического процесса оп�
ределяет возникновение значительных экономичес�
ких потерь, связанных, прежде всего, с временной
утратой трудоспособности родителей, ухаживающих
за заболевшими детьми.

Характерной чертой эпидемического процесса В.о.
является очаговость. Основное количество очагов фор�
мируется, как правило, за счёт детских учреждений,
однако сохраняется вероятность их возникновения
в стационарах, студенческих и воинских коллективах.
Современный эпидемический процесс В.о. характе�
ризуется тенденцией «повзросления» инфекции [2, 3].
Риск осложнений и летальных исходов В.о. взрослых
в 10�20 раз выше, чем для детей. Увеличивается ве�
роятность заболевания беременных и, следовательно,
риск внутриутробного заражения новорожденных [4].
Высокая заболеваемость, вероятность тяжелого и ос�
ложненного течения диктуют необходимость проведе�
ния обязательной специфической активной профилак�
тики. В настоящее время иммунопрофилактика В.о.
регламентирована только календарем прививок по
эпидемическим показаниям детей и взрослых из групп
риска, включая лиц, подлежащих призыву на воен�
ную службу, ранее не привитых и не болевших [5].

Этиотропное лечение В.о. синтетическими анало�
гами ациклических пуриновых нуклеозидов, соглас�
но стандартам специализированной медицинской по�
мощи и клиническим рекомендациям, проводится,
преимущественно, пациентам со средней и тяжёлой
степенью тяжести заболевания [6, 7]. Как правило,
это дети с хроническими заболеваниями кожи и лег�
ких, получающие короткие курсы кортикостероидов
или длительные салицилатов, дети старше 12 лет (вы�
сокий риск развития неврологических осложнений),
с иммунодефицитными состояниями, хроническими
аутоиммунными и онкогематологическими заболева�
ниями, микст�инфекцией, новорожденные и недоно�
шенные, с поражением нервной системы (менинго�
энцефалитом).

В настоящее время В.о. протекает у пациентов в
основном в легкой форме, но в 5�8 % случаев раз�
виваются осложнения (бактериальная суперинфек�

ция, поражение нервной системы), в том числе и
у исходно здоровых детей [3, 8]. Поэтому при всех
формах В.о. широко востребована терапия, направ�
ленная на подавление репликации вируса. Сегодня
стандарт первичной медико�санитарной помощи де�
тям при В.о. легкой степени тяжести не утвержден.
Таким образом, учитывая широкую распространён�
ность В.о. среди детского населения и риск развития
осложнений независимо от тяжести в дебюте забо�
левания, актуальным является активный поиск но�
вых лекарственных средств, обладающих широким
спектром противовирусной активности, эффектив�
ных и безопасных, прежде всего, для детей.

Современные релиз�активные индукторы интер�
ферона (РА ИИНФ) обладают способностью мягко
модифицировать естественную активность системы
интерферонов, а также комплексным противовирус�
ным и иммуномодулирующим действием. Препара�
ты на основе релиз�активных антител к интерферону
гамма (ИФН�γ) РА ИИНФ принципиально отлича�
ются по механизму действия от классических индук�
торов интерферона (ИИФН). Во�первых, РА ИИФН
выступают модификаторами естественной активнос�
ти ИФН�γ и его рецептора. Во�вторых, этот меха�
низм действия обеспечивает максимальную прибли�
женность противовирусных защитных реакций на
фоне лечебного приема РА ИИНФ к физиологичес�
ким. В�третьих, именно благодаря этим особенностям
действия РА ИИФН, они оказывают на продукцию
ИФН избирательное действие, селективно повышая
продукцию ИФН�γ и ИФН�α/β. Так, в острый пе�
риод инфекции, когда вирус как естественный ин�
дуктор ИФН находится в организме в максималь�
ной концентрации, РА ИФН не только увеличивают
функциональную активность большого числа моле�
кул ИФН�γ и ИФН�α/β и рецепторов ИФН�γ, но
и способствуют дополнительному повышению уров�
ня продукции ИФН. По мере элиминации вируса,
стимулирующее влияние РА ИИФН на продукцию
ИФН прекращается, а препараты продолжают вли�
ять на функциональную активность только тех мо�
лекул ИФН и рецепторов, которые компетентные
клетки продуцируют без искусственной лекарствен�
ной стимуляции. Релиз�активные модификаторы ес�
тественной активности системы интерферонов явля�
ются препаратами выбора для пациентов групп риска,
так как именно эти дети имеют склонность к быстро�
му развитию истощения функциональных резервов
системы ИФН [9, 10]. РА ИИФН – единственные
ИИФН, разрешенные к применению у детей в воз�
расте младше трех лет (Анаферон детский разрешен
к применению с возраста 1 месяца, Эргоферон – с
6�месячного возраста). Уникальный механизм дейс�
твия РА ИИФН объясняет широкие возможности для
их применения. В настоящее время Анаферон дет�
ский включен в стандарты оказания первичной ме�
дико�санитарной и специализированной медицинской
помощи детям при многих вирусных инфекциях, та�
ких как В.о., корь, краснуха, эпидемический паротит,
инфекционный мононуклеоз, грипп, ОРВИ, клеще�
вой энцефалит и других [11, 12].
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Проведенные двойные слепые плацебо�контроли�
руемые рандомизированные клинические исследова�
ния при В.о. легкой и средней степени тяжести в ста�
ционаре и на амбулаторно�поликлиническом этапе
оказания медицинской помощи показали, что при�
менение Анаферона детского (с 1�2 дня от начала
заболевания, по лечебной схеме в течение 7�10 дней)
по сравнению с группой плацебо, достоверно сокра�
щает длительность основных клинических проявле�
ний В.о.: лихорадки в среднем на 2,7 суток, инток�
сикации на 3,3 суток, появление новых высыпаний
на 3,3 суток, кожного зуда на 4,2 суток. Значитель�
но снижается продолжительность и тяжесть течения
заболевания. На фоне терапии Анафероном детским
отмечено большее число случаев абортивного (атипич�
ного) течения В.о., чем в группе плацебо. Приме�
нение Анаферона детского уменьшает риск развития
пустул в 6,5 раз и потребность в дополнительной ан�
тибактериальной терапии в 9,1 раз. Доказана эффек�
тивность и безопасность РА ИИНФ (Анаферона дет�
ского) при лечении В.о. любой степени тяжести у
детей [13, 14].

В Новосибирской области (НСО) заболеваемость
В.о. в последние годы превышала общероссийскую
на 15�30 % (рис. 1). Самые высокие показатели бы�
ли среди детей до 14 лет (89 %) с наибольшей час�
тотой у детей 3�6 лет (59 %), из организованных кол�
лективов (92 %). Сложившаяся в НСО ситуация по
заболеваемости детей В.о. определяет актуальность
изучения этой инфекции на современном этапе и вы�
явления её региональных особенностей.

Цель исследования – оценить клинико�эпидеми�
ологические особенности течения ветряной оспы и

проанализировать тактику ведения детей с В.о. в по�
ликлиниках города Новосибирска.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

По специально разработанным анкетам проведен
анализ 100 амбулаторных карт детей, перенесших В.о.
в 2013�2016 гг. в возрасте от 8 месяцев до 14 лет (сред�
ний возраст – 4,8 ± 3,0 года), находившихся на ам�
булаторном лечении. Соотношение мальчиков и дево�
чек было одинаковым, 79 % посещали детские сады и
школы, и практически все дети (95 %) не имели фо�
новой патологии (у 4 % зарегистрированы хроничес�
кие очаги инфекции носоглотки, у 1 % – атопия). У
большинства пациентов (83 %) заболевание протека�
ло в легкой форме, у остальных – в среднетяжелой.

Статистическую обработку проводили с помощью
табличного процессора Microsoft Excel из офисно�
го пакета приложений Microsoft Office 2010.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате проведенного анализа выявлено, что
в возрастной структуре преобладали дети до 10 лет
(93 %), лидирующая возрастная группа от 3 до 6 лет
(65 %). Дети с легкой степенью тяжести заболевания
были, в среднем, на год моложе (4,6 ± 2,5 года и
5,6 ± 4,6 года), школьников среди них было в 1,5 ра�
за меньше. Средняя продолжительность заболевания
составила 11,2 ± 1,7 дней (табл. 1).

Каждый третий ребенок имел неотягощённый эпи�
демиологический анамнез. Половина – указала на
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Рисунок 1
Заболеваемость ветряной оспой в России и Новосибирской области

Picture 1
The incidence of varicella in Russia and the Novosibirsk region



контакт с больным в детском саду или школе. Нес�
мотря на характерную (зимнюю) сезонность, пик за�
болеваемости пришёлся на апрель�июль – 70 % за�
болевших.

Независимо от возраста, клиническая симптома�
тика была схожей. Интоксикационный синдром про�
являлся, преимущественно, лихорадкой, хотя у 30 %
заболевание протекало на фоне нормальной темпе�
ратуры. Отсутствие лихорадки встречалось с одина�
ковой частотой, независимо от тяжести В.о. У боль�
шинства лихорадящих (80 %) имел место субфебри�
литет. Каждый пятый предъявлял жалобы на подъём
температуры свыше 38,0°С. Длительность лихорадоч�
ного периода составила от 1 до 6 дней, в среднем 3,1 ±
1,5 дня (2,9 ± 1,4 дня и 4,0 ± 0,9 дня у пациентов
легкой и средней степени тяжести, соответственно).
Фебрильная лихорадка у пациентов средней степени
тяжести регистрировалась в 4 раза чаще (табл. 2).

Синдром экзантемы проявлялся макуло�папуло�
везикулезной сыпью на коже и, реже, на слизистых.
Количество пациентов, независимо от степени тяжес�
ти, с обильными и необильными высыпаниями было
одинаковым. Длительность высыпаний от 2 до 7 су�
ток, в среднем – 4,7 ± 1,0 дня. При лёгкой степени
тяжести сыпь может быть обильной, но элементы,
преимущественно, пятнисто�папулезные, среди детей
со средней степенью тяжести заболевания пациентов
с обильной сыпью было в 2 раза больше (табл. 2).

Этиотропная терапия была назначена 36 % забо�
левших В.о. Как представлено в таблице 3, этиот�
ропную терапию получали треть пациентов с легкой
и 52,9 % со средней степенью тяжести течения за�
болевания.

Среди лекарственных средств этиотропной тера�
пии препаратами выбора были Анаферон детский и
Ацикловир (рис. 2).

Симптоматическое лечение включало туширова�
ние элементов анилиновыми красителями (100 %),
в связи с наличием кожного зуда применялись ан�
тигистаминные преператы (90 %), при лихорадке –
жаропонижающие (20 %). Витамины (10 %) и про�
тивозудные препараты (3 %) в комплексной терапии
В.о. использовались редко. Во всех случаях имело
место гладкое неосложненное течение с исходом «выз�
доровление».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ клинико�эпидемиологических данных по�
казал, что НСО является территорией с высокими
показателями заболеваемости В.о., выше чем в Рос�
сийской Федерации на 15�30 % за последние семь
лет. Зарегистрировано изменение сезонности В.о. с
подъемом заболеваемости в весенне�летний период.
Структура заболевших в исследуемой группе, анало�
гична российской: В.о. болеют преимущественно де�
ти 3�6 лет, организованные. Заболевание протекало
на благоприятном преморбидном фоне, преимущес�

Таблица 1
Структура пациентов
Table 1
Patient structure
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Критерии

Средний возраст

Организованные

Дошкольники

Школьники

Средняя
продолжительность
болезни

Лёгкая степень
тяжести (n = 83)

4,6 ± 2,5 лет

78,4 %

86,3 %

13,8 %

11,0 ± 1,7 дней

Средняя степень
тяжести (n = 17)

5,6 ± 4,6 лет

82,4 %

78,5 %

21,4 %

12,2 ± 1,7 дней

Критерии

Наличие лихорадки

Фебрильная
лихорадка

Обильная сыпь

Средняя
продолжительность
высыпаний

Лёгкая степень
тяжести (n = 83)

70 %

13,7 %

43,4 %

4,6 ± 1,1 дня

Средняя степень
тяжести (n = 17)

70 %

50 %

88,3 %

5,1 ± 0,8 дней

Таблица 2
Клиническая характеристика пациентов 

в зависимости от степени тяжести
Table 2

Clinical characterization of patients according to severity

Критерии

Этиотропная
терапия

Ацикловир

Индукторы
интерферона

Лёгкая степень
тяжести (n = 83)

34,9 %

7,2 %

27,7 %

Средняя степень
тяжести (n = 17)

52,9 %

29,4 %

23,5 %

Таблица 3
Этиотропная терапия ветряной оспы у детей 

в поликлиниках г. Новосибирска (в %)
Table 3

Etiotropic therapy Varicella in children 
in the clinics of Novosibirsk (%)
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КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА ВЕДЕНИЯ ВЕТРЯНОЙ ОСПЫ У ДЕТЕЙ 
НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ В ГОРОДЕ НОВОСИБИРСКЕ

твенно в легкой форме, и имело доброкачественное
течение. Диагностика врачами проводилась с учетом
основных опорно�диагностических признаков: указа�
ние на контакт с больным В.о., наличие симптомов
интоксикации, лихорадки и типичной экзантемы (ма�
куло�папуло�везикулезная сыпь). Большая часть па�
циентов (64 %) получала только симптоматическое
лечение. Среди препаратов этиотропной терапии на�
иболее часто использовался Анаферон детский, что
обусловлено его доказанной эффективностью и бе�
зопасностью при лечении В.о. любой степени тяжес�
ти у детей. Применение РА ИИФН показано любым
пациентам с В.о. в связи с тем, что при использова�
нии данных препаратов не развивается избыточная
стимуляция продукции ИФН, и в любом случае вос�
станавливается связывающая способность рецепторов

для ИФН�γ. Очень важно, что РА ИИФН разреше�
ны к применению у детей в возрасте младше трех лет.
Уникальный механизм действия РА ИИФН объяс�
няет широкие возможности для их применения, осо�
бенно у детей с легким течением В.о. Упорядочить
подход к выбору противовирусных препаратов и из�
бежать полипрогмазии, безусловно, поможет утвер�
ждение стандарта первичной медико�санитарной по�
мощи детям при В.о. легкой степени тяжести.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциаль�
ных конфликтов интересов, связанных с публикацией
настоящей статьи.

Рисунок2
Препараты этиотропной терапии ветряной оспы в детских поликлиниках г. Новосибирска

Picture 2
Preparations for the etiotropic therapy of varicella in children's clinics in Novosibirsk

ЛИТЕРАТУРА / REFERENCES:
1. Voronin EM. Modern epidemiological features of varicella and approaches to its prevention. Author’s abstract … cand. of med. sci. M., 2012.

24 p. Russian (Воронин Е.М. Современные эпидемиологические особенности ветряной оспы и подходы к её профилактике. Автореф.
дис. ... канд. мед. наук. М., 2012. 24 с.)

2. Ermolenko M. V. Serological monitoring in the system of epidemiological surveillance of varicella. Author’s abstract … cand. of med. sci. M.,
2014. 103 p. Russian (Ермоленко М.В. Серологический мониторинг в системе эпидемиологического надзора за ветряной оспой. Ав�
тореф. дис. ... канд. мед. наук. М., 2014. 103 с.)

3. Meeting of the International expert Council on prevention and control of varicella in Europe. Pediatric Pharmacology. 2010; 7(1): 91�95. Rus�
sian (Заседание Международного экспертного совета по вопросам профилактики и борьбы с ветряной оспой в Европе //Педиатри�
ческая фармакология. 2010. Т. 7, № 1. С. 91�95.)

4. Lobzin YuV, Skripchenko EYu, Karev VE, Palchik AB. Congenital chickenpox: urgency and clinical case. Russian Bulletin of Perinatology and
Pediatrics. 2012; 57(2): 64�70. Russian (Лобзин Ю.В., Скрипченко Е.Ю., Карев В.Е., Пальчик А.Б. Врождённая ветряная оспа: актуаль�
ность, проблемы и клинический случай //Российский вестник перинатологии и педиатрии. 2012. Т. 57, № 2. С. 64�70.)

5. Order of the Ministry of Health of the Russian Federation of March 21, 2014 No. 125n «On approval of the national preventive vaccination ca�
lendar and preventive vaccination calendar for epidemic indications». Russian (Приказ Минздрава РФ от 21.03.2014 г. № 125н «Об утвержде�
нии национального календаря профилактических прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям».)

6. Clinical guidelines (treatment protocol) provision of medical care for children sick with chickenpox. M., 2015. 61 p. Russian (Клинические
рекомендации (Протокол лечения) оказания медицинской помощи детям больным ветряной оспой. М., 2015. 61 с.)

7. Order of the Ministry of Health of Russia dated 09.11.2012 N 743n «On approval of the standard of specialized medical care for children with
chickenpox of moderate severity». Russian (Приказ Минздрава России от 09.11.2012 N 743н «Об утверждении стандарта специализи�
рованной медицинской помощи детям при ветряной оспе средней степени тяжести».)

8. Chernova TM, Timchenko VN. Modern Aspects of Antiviral Therapy of Varicella in Children. Children’s Infections. 2011; 10 (3): 58�61. Russi�
an (Чернова Т.М., Тимченко В.Н. Современные аспекты противовирусной терапии ветряной оспы у детей //Детские инфекции. 2011.
Т. 10, № 3. С. 58�61.)

9. Zhavbert ES, Dugina YuL, Epstein OI. Immunotropic Properties of Anaferon and Anaferon Pediatric. Antibiotics and chemotherapy. 2013;
58(5�6): 17�23. Russian (Жавберт Е.С., Дугина Ю.Л., Эпштейн О.И. Иммунотропные свойства анаферона и анаферона детского //Ан�
тибиотики и химиотерапия. 2013. Т. 58, № 5�6. С. 17�23.)

10. Tarasov SA, Kachanova MV, Gorbunov EA, Zabolotneva JA, Kheifets IA, Belopolskaya MV et al. Anaferon – effective medicine for treatment
and prophylaxis a wide spectrum of infections. Herald of the International Academy of Sciences. Russian Section. 2010; 1: 23�27. Russian (Та�
расов С.А., Качанова М.В., Горбунов Е.А., Заболотнева Ю.А., Хейфец И.А., Белопольская М.В. и др. Анаферон – эффективное средс�
тво для лечения и профилактики широкого спектра инфекционных заболеваний //Вестник Международной академии наук (Русская
секция). 2010. № 1. С. 23�27.)



25
№1(76) 2019

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

11. Shamsheva OV. Experiences with Anaferon in pediatric patients. Effective pharmacotherapy. 2013; 27: 38�44. Russian (Шамшева О.В. Опыт
применения Анаферона в педиатрической практике //Эффективная фармакотерапия. 2013. № 27. С. 38�44.)

12. Lobzin YuV, De Rosa F, Esaulenko EV. National and foreign research of Anaferon Kid: efficacy, safety and experience of application (re�
view). Journal of Infectology. 2015; 7(4): 23�31. Russian (Лобзин Ю.В., Де Роза Ф., Эсауленко Е.В. Отечественные и зарубежные исс�
ледования анаферона детского: эффективность, безопасность и опыт применения (обзор литературы) //Журнал инфектологии.
2015. Т. 7, № 4. С. 23�31.)

13. Kudin MV, Feodorov YN, Skripkin AV, Tarasov SA, Dugina YL, Sergeyeva SA, Epshtein OI. Clinical efficiency of using infantine Anaferon in
treating children/infants suffering from Chickenpox. Children’s Infections. 2007; 6(4): 61�68. Russian (Кудин М.В., Федоров Ю.Н., Скрип�
кин А.В., Тарасов С.А., Дугина Ю.Л., Сергеева С.А., Эпштейн О.И. Клиническая эффективность применения Анаферона детского в
лечении ветряной оспы у детей //Детские инфекции. 2007. Т. 6, № 4. С. 61�68.)

14. Kladova OV, Epstein OI, Ivakhina LI, Sergeeva SA, Kachanova MV, Yablonskaya KP. Antiviral Therapy of Varicella in Children. Children’s In�
fections. 2010; 9(2): 46�49. Russian (Кладова О.В., Эпштейн О.И., Ивахина Л.И., Сергеева С.А., Качанова М.В., Яблонская К.П. Про�
тивовирусная терапия ветряной оспы у детей //Детские инфекции. 2010. Т. 9, № 2. С. 46�49.)

�����



26
№1(76) 2019

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Эндометриоз – эстрогензависимое хроническое
воспалительное заболевание, характеризующе�
еся имплантацией и ростом эктопической тка�

ни эндометрия (эндометриальных желез и стромы)

вне полости матки [1]. Однако, несмотря на отно�
сительно высокую распространенность, которая сос�
тавляет от 20 % у бессимптомных женщин, до 50 %
у женщин с бесплодием и 87 % у женщин с синдро�
мом хронических тазовых болей, как этиология, так
и факторы риска этого заболевания остаются в зна�
чительной степени неизвестными [2].

По последним данным литературы, существует це�
лый ряд исследований, поддерживающих возможную
связь между ксенобиотиками и эндометриозом [3, 4].
Связь между воздействием ксенобиотиков на орга�
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ПОРОГОВЫЕ ЗНАЧЕНИЯ АНТИТЕЛ К ЭСТРОГЕНУ, 
ПРОГЕСТЕРОНУ И БЕНЗО[А]ПИРЕНУ 
КАК ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ НАРУЖНЕГО 
ГЕНИТАЛЬНОГО ЭНДОМЕТРИОЗА

Цель исследования – определить уровень антител (АТ) Ig классов A и G к эстрадиолу (E2), прогестерону (P) и бен�
зо[а]пирену (Bp) у пациенток с эндометриозом различной степени тяжести и установить их пороговые значения как фак�
тор риска развития наружного генитального эндометриоза (НГЭ).
Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование случай�контроль. В исследование включены 200 жен�
щин. I группу составили женщины с НГЭ (n = 100), II группу – пациентки с трубно�перитонеальным бесплодием (n =
100). Всем пациенткам произведено иммунологическое исследование сыворотки крови, определены уровни стероид�
ных гормонов (прогестерон, эстрадиол), антител к ним и бензо[а]пирену. Для выявления пороговых значений уров�
ней АТ был проведен ROC�анализ.
Результаты. У женщин с НГЭ выявлены статистически значимо более высокие уровни АТ IgA и IgGк ЭС, ПГ и бензо[а]пи�
рену, по сравнению с женщинами II группы. Пороговыми уровнями IgА�БП, IgА�ЭС и IgА�ПГ является > 5 УЕ, IgG�БП,
IgG�ЭС > 9 УЕ и IgG�ПГ > 8 УЕ. Уровень IgG�ПГ у пациенток с тяжелыми формами эндометриоза статистически значи�
мо выше, чем при малых формах заболевания. При тяжелых формах имеется тенденция к увеличению других классов
антител.
Заключение. Пациентки с эндометриозом характеризуются более высоким уровнем IgА и IgG к Bp, E2, P. Установле�
ны их пороговые значения, которые являются факторами риска развития заболевания.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: эндометриоз; ксенобиотики; бензо[а]пирен; эстроген; прогестерон; антитела.
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Kemerovo State Medical University,
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THRESHOLD VALUES OF ANTIBODIES TO ESTROGEN, PROGESTERON AND BENZO[A]PYRENE 
AS A RISK FACTOR OF THE DEVELOPMENT OF EXTERNAL GENITAL ENDOMETRIOSIS

The purpose of the study – to determine the level of antibodies (AT) of Ig classes A and G to estradiol (E2), progesterone
(P) and benzo[a]pyrene (Bp) in patients with endometriosis of varying severity and establish their threshold values as a risk
factor for the development of external genital endometriosis.
Materials and methods. A retrospective case – control study was conducted. The study included 200 women. Group I – wo�
men with external genital endometriosis (n = 100), Group II – patients with tuboperitoneal infertility (n = 100). All patients
underwent an immunological study of blood serum, determined levels of steroid hormones (P, E2), antibodies to them and
Bp. To identify the threshold levels of AT, a ROC analysis was performed.
Results. In women with external genital endometriosis, significantly higher levels of AT IgA and IgG to E2, P and benzo[a]pyre�
ne were detected, compared with women of group II. The threshold levels of IgA�Bp, IgA�E2 and IgA�P are > 5 UE, IgG�Bp,
IgG�E2 > 9 UE and IgG�P > 8 UE. The level of IgG�P in patients with severe forms of endometriosis is statistically significantly
higher than in small forms of the disease. In severe forms, there is a tendency to increase other classes of antibodies.
Conclusion. Patients with external genital endometriosis are characterized by higher levels of IgA and IgG to Bp, E2, P. Their
threshold values, which are risk factors for developing the disease, have been established.

KEY WORDS: endometriosis; xenobiotics; benzo[a]pyrene; estrogen; progesterone; antibodies.
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низм и развитием наружного генитального эндомет�
риоза (НГЭ) представляется достоверной в связи с
множеством биологических действий, обнаруженных
у ксенобиотиков, включающих способность изменять
синтез половых гормонов, модулировать их рецеп�
торы и действовать как агонисты и/или антагонис�
ты стероидных гормонов [5].

Одними из самых распространенных ксенобиоти�
ков, обладающих гормоноподобным действием, явля�
ются полициклические ароматические углеводороды
(ПАУ). Они представляют собой большую группу
органических соединений с двумя или более конден�
сированными ароматическими кольцами. Основными
источниками этих веществ являются промышленные
процессы, связанные со сжиганием нефти и угля (про�
изводство кокса, алюминия или переработка камен�
ноугольной смолы), а также сжигание угля и дре�
весины в муниципальном секторе, выхлопные газы
различных типов двигателей, особенно дизельных, а
также табачный дым. Одним из основных предста�
вителей ПАУ является бензо[а]пирен. Кроме того, в
семейство ПАУ входят диоксины, полихлорирован�
ные бифенилы и фураны [6].

В современной литературе недостаточно инфор�
мации о роли ксенобиотиков в патогенезе НГЭ, что
диктует необходимость проведения комплексных исс�
ледований для выявления особенностей воздействия
их на организм, как фактора риска развития данно�
го заболевания.

Цель исследования – определить уровень анти�
тел (АТ) Ig классов A и G к эстрадиолу (E2), про�
гестерону (P) и бензо[а]пирену (Bp) у пациенток с
эндометриозом различной степени тяжести и устано�
вить их пороговые значения как фактор риска раз�
вития наружного генитального эндометриоза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на базе гинекологичес�
кого отделения ГАУЗ КО ОКПЦ им. Л.А. Решето�
вой и лаборатории иммунохимии ФГБНУ ИЭЧ ФИЦ
УУХ СО РАН, г. Кемерово. Утверждено Этическим
комитетом ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава России.

Дизайн исследования: ретроспективное, случай�
контроль.

В исследование включены 200 женщин. В I груп�
пу вошли 100 пациенток с НГЭ, диагноз установлен
во время проведения лечебно�диагностической лапа�
роскопии и подтвержден результатами гистологичес�
кого исследования. Критерии включения в I группу:
репродуктивный возраст (18�45 лет); верифициро�

ванный гистологическим исследованием эндометри�
оз; добровольное согласие на участие в исследовании.
Критерии исключения из I группы: возраст моложе
18 и старше 45 лет; экстрагенитальный эндометри�
оз; психические заболевания; декомпенсация хрони�
ческих соматических заболеваний; острые инфекци�
онные заболевания или обострение их хронических
форм; отказ от участия в исследовании. Согласно
классификации R�AFS (1996), I стадию заболевания
имели 20 пациенток (20 %), II стадию – 15 (15 %),
III стадию – 40 (40 %), IV стадию – 25 (25 %).

II группу (контрольную) составили 100 пациен�
ток с трубно�перитонеальным бесплодием, у кото�
рых при проведении оперативного лечения, во вре�
мя лапароскопии, не было обнаружено очагов НГЭ.
Критерии включения во II группу: репродуктивный
возраст (18�45 лет); бесплодие трубно�перитонеально�
го генеза; добровольное согласие на участие в иссле�
довании. Критерии исключения из II группы: нали�
чие при лапароскопии очагов наружного генитального
эндометриоза; аденомиоз; экстрагенитальный эндо�
метриоз; возраст моложе 18 и старше 45 лет; пси�
хические заболевания; декомпенсация хронических
соматических заболеваний; острые инфекционные
заболевания или обострение их хронических форм;
отказ от участия в исследовании. Средний возраст
пациенток в I группе составил 31,6 ± 4,8 лет, во
II группе – 31,8 ± 6,5 лет (р = 0,853). Рост жен�
щин I группы составил 165,5 ± 6,6 см, II группы –
163,6 ± 6,3 см (р = 0,04). Масса тела у исследуе�
мых I группы статистически значимо меньше, чем во
II группе, и составила соответственно 59,8 ± 11,4 кг
и 66,8 ± 14,2 кг (р < 0,001), индекс массы тела –
21,6 ± 3,5 кг/м2 и 25,0 ± 5,1 кг/м2 (р < 0,001), со�
ответственно.

Лапароскопия проводилась с использованием эн�
доскопической техники согласно общепринятой ме�
тодике. Для оценки тяжести НГЭ была использована
пересмотренная классификация американского общес�
тва фертильности R�AFS (1996 г). Всем пациенткам
проведено иммунологическое исследование сыворот�
ки крови, определены уровни стероидных гормонов
(прогестерон, эстрадиол), антител к ним и бензо[а]пи�
рену. Концентрацию ЭС и ПГ определяли с помощью
коммерческих наборов «ИммуноФА�Эстрадиол» и
«ИммуноФА�Прогестерон». Определение уровней IgA
и IgG АТ к E2, P и Bp проводили с помощью не�
конкурентного иммуноферментного анализа (ИФА).

Статистическую обработку полученных резуль�
татов производили с помощью пакета прикладных
программ Stat Soft Statistica 6.1 (лицензионное сог�
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лашение BXXR006D092218FAN11). Для представ�
ления качественных признаков использовались аб�
солютные и относительные показатели (доли, %).
При симметричном распределении для описания ма�
териала исследования использовались среднее зна�
чение (М) и стандартное отклонение (д) признаков,
при асимметричном распределении – медиана (Me)
и интерквартильный размах (25�й и 75�й квартили).
Для сравнения двух независимых групп по количес�
твенным признакам, имеющим ненормальное распре�
деление, использовался критерий Манна�Уитни при
уровне значимости p < 0,05. Для оценки различий
относительных величин использовали критерий хи�
квадрат (χ2) при уровне значимости p < 0,05. В том
случае, если число ожидаемого явления было мень�
ше 10 хотя бы в одной ячейке, при анализе четырех�
польных таблиц рассчитывали критерий хи�квадрат
(χ2) с поправкой Йейтса. При частотах меньше 5 при�
менялся двусторонний точный критерий Фишера. Для
выявления пороговых значений уровней АТ (cut�off)
был проведен ROC�анализ и рассчитаны величины
AUC, характеризующие прогностическую значимость
показателей [7].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

Проведен анализ уровней эстрадиола, прогесте�
рона, а так же Ig классов A и G к данным гормо�
нам и бензо[а]пирену. Количественные данные
уровней E2 и P, Ig классов А и G к E2, P и хи�
мическому канцерогену Bp у женщин с НГЭ и па�
циенток контрольной группы представлены в таб�
лице 1.

В результате проведенного исследования вы�
явлено, что женщины с НГЭ имеют статистичес�
ки значимо более высокие уровни АТ Ig класса
A к эстрадиолу и бензо[а]пирену, Ig класса G к
эстрадиолу, прогестерону и бензо[а]пирену в срав�
нении с женщинами контрольной группы (р <
0,0001). Эта же закономерность прослеживается
в уровне Ig класса A к прогестерону (р = 0,0009).
При анализе гормонального статуса в исследуе�
мых группах (уровни стероидных гормонов) ста�
тистически значимых различий выявлено не бы�
ло.

С помощью ROC�анализа определены крити�
ческие точки – границы между нормой и патоло�
гией по выявленным значениям уровней АТ к E2,
P и Bp в исследуемых группах. Рассчитана вели�
чина AUC для каждого маркера и риски НГЭ –

отношение шансов (OШ) при определенных уровнях
АТ, превышающих или не достигающих этих крити�
ческих точек (табл. 2).

Результаты проведенного ROC�анализа показали,
что пороговые значения для АТ IgA�Bp, �E2, �P сос�
тавляют > 5 УЕ, для АТ IgG�Bp, �E2 > 9 УЕ, а для
IgG�P > 8 УЕ.

Выявлено, что у женщин I группы достоверно ча�
ще встречаются повышенные уровни АТ IgA к сте�
роидным гормонам и бензо[а]пирену, чем у пациен�

Таблица 2
Частота встречаемости низких (≤≤) и высоких (>) 

уровней АТ к Bp, E2 и P у женщин I и II групп
Table 2

Frequency of low (≤≤) and high (>) levels 
of antibodies to Bp, E2 and P in women of groups I and II
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Антитела / 
Гормоны

(УЕ)

IgA�Bp

IgA�E2

IgA�P

IgG�Bp

IgG�E2

IgG�P

E2

P

Me

6,0

5,1

4,9

9,8

9,2

8,3

491,8

1,1

Q25�Q75

3,9�7,5

3,3�7,5

2,8�7,3

5,8�14,3

5,8�13,0

4,5�12,7

274,4�643,8

0,7�3,9

Me

3,9

3,4

3,5

6,1

6,1

4,7

518,2

1,7

Q25�Q75

2,5�5,5

2,6�4,9

2,1�5,3

3,2�8,3

3,9�8,4

2,8�6,9

277,4�739,2

0,8�5,3

p

< 0,0001

< 0,0001

0,0009

< 0,0001

< 0,0001

< 0,0001

0,349

0,284

I группа
(n=100)

II группа
(n=100)

Таблица 1
Уровень E2, P, IgA и IgG к E2, P и Bp 

в исследуемых группах
Table 1

The level of E2, P, IgA and IgG to E2, P and Bp 
in the studied groups

Антитела
(УЕ)

IgА�Bp ≤ 5
IgА�Bp > 5

IgА�E2 ≤ 5
IgА�E2 > 5

IgА�P ≤ 5
IgА�P > 5

IgG�Bp ≤ 9
IgG�Bp > 9

IgG�E2 ≤ 9
IgG�E2 > 9

IgG�P ≤ 8
IgG�P > 8

I группа
(n = 100)

n / %

41 / 41,0
59 / 59,0

49 / 49,0
51 / 51,0

50 / 50,0
50 / 50,0

48 / 48,0
52 / 52,0

47 / 47,0
53 / 53,0

46 / 46,0
54 / 54,0

II группа
(n = 100)

n / %

68 / 68,0
32/32,0

76 / 76,0
24 / 24,0

71 / 71,0
29 / 29,0

84 / 84,0
16 / 16,0

80 / 80,0
20 / 20,0

87 / 87,0
13 / 13,0

χ2 (р)

13,6 (0,0002)

14,4 (0,0001)

8,4 (0,004)

27,3 (< 0,0001)

22,1 (< 0,0001)

35,9 (< 0,0001)

ОШ
(95%ДИ)

0,3 (0,2�0,6)
3,1 (1,7�5,5)

0,3 (0,2�0,6)
3,3 (1,8�6,0)

0,4 (0,2�0,7)
2,4 (1,4�4,4)

0,2 (0,1�0,3)
5,7 (2,9�11,0)

0,2 (0,1�0,4)
4,5 (2,4�8,5)

0,1 (0,1�0,3)
7,9 (3,9�15,9)

AUC

0,72

0,68

0,69

0,74

0,73

0,77
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ток контрольной группы. При этом шансы возникно�
вения НГЭ увеличиваются в 2,4�3,3 раза. При ана�
лизе антител класса G была обнаружена такая же за�
кономерность. У женщин с НГЭ чаще встречались АТ
к БП, ЭС и ПГ выше пороговых значений, чем у жен�
щин группы сравнения. Но при этом шансы разви�
тия НГЭ были значительно выше (в 4,5�7,9 раз).

Уровень АТ IgA к E2, ПГ и БП в зависимости
от стадии НГЭ (R�AFS) представлен в таблице 3.

Установлена тенденция к увеличению уровня IgA�
E2, отсутствие статистически значимых различий уров�
ня АТ IgA к E2, ПГ и БП в зависимости от стадии
НГЭ.

Уровень АТ IgG к E2, ПГ и БП в зависимости
от стадии НГЭ (R�AFS) представлен в таблице 4.

Установлено статистически значимое увеличение
уровня IgG�P у пациенток с III стадией заболева�
ния – 8,9 (5,4�13,4) относительно II стадии – 5,3
(4,1�8,3) (р = 0,01) и у пациенток с IV стадией –
10,0 (4,5�12,7) относительно III стадии (р = 0,04).

При III и IV стадиях НГЭ зарегистрирована тен�
денция к наличию более высоких уровней IgG�E2 и
IgG�Bp, однако различия не были статистически зна�
чимы.

В ранее проведенных исследованиях была выяв�
лена взаимосвязь между повышенным содержанием
АТ к эндо� и экзобиотикам, в частности к бензо[а]пи�
рену, и риском возникновения различных патологи�
ческих состояний со стороны органов женской репро�
дуктивной системы, таких как рак молочной железы,
дородовое излитие околоплодных вод при недоно�
шенной беременности, привычное невынашивание,
врожденные пороки развития плода [8�10].

Большинство исследований патогенеза эндомет�
риоза в настоящее время сосредоточены на изуче�
нии роли фталата и его метаболитов [3, 11]. А сре�
ди ПАУ – на диоксине и диоксиноподобных ПХБ
[12�14]. Исследование случай�контроль, проведенное
в Италии, показало положительную связь между ди�
оксиноподобными ПХБ и повышенным риском эн�
дометриоза [13]. Кроме того, исследование Martinez�
Zamora M.A. et al. [14] показало, что общая экви�
валентность и концентрация диоксинов и ПХБ бы�
ли выше у пациентов с глубоким инфильтративным
эндометриозом, по сравнению с контрольной груп�
пой женщин без эндометриоза.

Изучение взаимосвязи между бензо[а]пиреном и
риском развития НГЭ, в том числе определение им�
мунологических особенностей влияния эндо� и экзо�
биотиков, нами было проведено впервые.

Таким образом, в результате проведенного иссле�
дования, у женщин с НГЭ выявлены статистически
значимо более высокие уровни АТ IgA и IgG к эстра�
диолу, прогестерону и бензо[а]пирену, по сравнению
с женщинами контрольной группы. Пороговыми уров�
нями IgА�E2, IgА�E2 и IgА�P является > 5 УЕ, IgG�

Bp, IgG�E2 > 9 УЕ и IgG�P > 8 УЕ. Уровень IgG�P
у пациенток с тяжелыми формами эндометриоза ста�
тистически значимо выше, чем при малых формах за�
болевания. При тяжелых формах эндометриоза име�
ется также тенденция к увеличению других классов
антител. Полученные данные могут быть положены в
основу системы диагностики и прогнозирования раз�
вития эндометриоза. Необходимы дальнейшие расши�
ренные исследования в данном направлении.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциаль�
ных конфликтов интересов, связанных с публикацией
настоящей статьи.

Стадия НГЭ

I стадия (n = 20)

II стадия (n = 15)

III стадия (n = 40)

IV стадия (n = 25)

p (1�2)

p (1�3)

p (1�4)

p (2�3)

p (2�4)

p (3�4)

IgA�Bp
Me (Q25�Q75)

6,6 (3,9�7,4)

5,0 (3,4�6,6)

6,0 (3,9�7,9)

6,4 (4,1�7,7)

0,24

0,66

0,82

0,37

0,43

0,92

IgA�P
Me (Q25�Q75)

4,8 (3,6�6,3)

3,0 (2,1�5,8)

5,4 (2,6�7,7)

5,4 (3,3�7,8)

0,08

0,91

0,85

0,13

0,13

0,92

IgA�E2
Me (Q25�Q75)

6,1 (4,2�7,6)

4,1 (2,5�6,6)

4,6 (3,5�7,9)

5,6 (3,1�7,7)

0,12

0,49

0,62

0,28

0,29

0,82

Таблица 3
Уровень АТ IgA к E2, P и Bp в зависимости 

от стадии НГЭ (RXAFS, 1996)
Table 3

The level of AT IgA to E2, P and Bp, depending 
on the stage of NEG (RXAFS, 1996)

Стадия НГЭ

I стадия (n = 20)

II стадия (n = 15)

III стадия (n = 40)

IV стадия (n = 25)

p (1�2)

p (1�3)

p (1�4)

p (2�3)

p (2�4)

p (3�4)

IgG�Bp
Me (Q25�Q75)

9,2 (5,8�13,4)

8,0 (5,7�12,3)

10,3 (6,4�15,8)

10,3 (6,2�14,3)

0,71

0,41

0,93

0,18

0,50

0,43

IgG�P
Me (Q25�Q75)

7,4 (4,3�11,7)

5,3 (4,1�8,3)

8,9 (5,4�13,4)

10,0 (4,5�12,7)

0,93

0,47

0,46

0,01

0,04

0,97

IgG�E2
Me (Q25�Q75)

9,0 (5,6�14,9)

8,0 (4,3�9,2)

9,4 (6,8�13,1)

10,7 (5,2�13,8)

0,16

0,90

0,95

0,06

0,09

0,83

Таблица 4
Уровень АТ IgG к E2, P и Bp в зависимости 

от стадии НГЭ (RXAFS, 1996)
Table 4

Level of AT IgG to E2, P and Bp depending 
on the stage of NEG (RXAFS, 1996)
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Среди аллергических заболеваний бронхиаль�
ная астма (БА) последние несколько десяти�
летий занимает стойкие лидирующие позиции

[1]. К 2025 году ВОЗ прогнозирует увеличение чис�
ла больных БА до 400 млн человек в мире [2]. От�
мечается рост заболеваемости БА среди детей 6�7 лет

(11,1�11,6 %) и подростков 13�14 лет (13,2�13,7 %)
[3]. В современных условиях в этиологии и патоге�
незе заболевания возросла роль психоэмоциональных
и психосоциальных факторов.

Бронхиальная астма является одним из распрос�
траненных психосоматических заболеваний среди под�
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ВОССТАНОВЛЕНИЕ КОНТРОЛЯ НАД ТЕЧЕНИЕМ 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ С УЧЕТОМ ЛИЧНОСТНЫХ 
ОСОБЕННОСТЕЙ ПОДРОСТКОВ

Развитие ребенка в условиях тяжелой соматической патологии сказывается на формировании его личности, особен�
ностях взаимоотношений со сверстниками и возможностях адаптации в целом. Около 25�30 % обострений бронхи�
альной астмы (БА) у подростков связаны с периодами эмоционального напряжения. Эмоциональная неустойчивость,
неуверенность в себе, замкнутость у больных БА подростков нарушают формирование самооценки, доверительных
отношений со взрослыми. Отсутствие комплайнса между больными БА подростками, родителями и врачом лежит в
основе потери контроля над течением заболевания.
Цель – восстановление контроля над течением бронхиальной астмы с учетом особенностей свойств личности подрос�
тка.
Материалы и методы. В статье представлена эффективность межведомственного подхода к ведению больных БА под�
ростков, используемого в проведении образовательных программ («Астма�школа для подростков», «Астма�школа для
родителей»), релаксирующих психологических тренингов. В исследовании приняли участие 100 подростков, больных
бронхиальной астмой, в возрасте 11�17 лет (средний возраст 13,9 ± 0,14 лет, стаж болезни – 8,05 ± 0,33 лет), которые
состояли на диспансерном учете, но категорически отказывались от базисной терапии, признавая лечение лишь в пе�
риод приступа.
Результаты. Улучшение комплайнса между подростками, родителями и врачом сказалось на восстановлении дове�
рительных отношений, следствием чего явилось выполнение подростками всех требований и рекомендаций пульмо�
нолога – приобретение пикфлоуметра, ведение дневника самоконтроля, восстановление базисного лечения. Исчезла
потребность в круглосуточной госпитализации, наблюдение и лечение больных БА подростков переведено на амбу�
латорный этап.
Заключение. Для достижения увеличения эффективности лечения БА необходимо принимать во внимание, помимо
основных факторов, лежащих в основе развития заболевания, личностные, эмоциональные и физиологические осо�
бенности подростков.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: подростки; бронхиальная астма; свойства личности; комплайнс.

Drakina S.A., Perevoschikova N.K., Chernich N.S., Torochkina G.P.
Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia

THE RESTORATION OF CONTROL OVER THE COURSE OF BRONCHIAL ASTHMA WITH CONSIDERATION OF
PERSONAL CHARACTERISTICS OF ADOLESCENTS

The development of a child in severe somatic pathology affects the formation of his personality, features of relationships with
peers and opportunities for adaptation in General. About 25�30 % of exacerbations of bronchial asthma (BA) in adolescents
are associated with periods of emotional stress. Emotional instability, self�doubt, isolation in patients with bronchial asthma
of teenagers, violate the formation of self�esteem, trusting relationships with adults. The lack of compliance between BA pa�
tients, adolescents, parents and the doctor is at the heart of the loss of control over the course of the disease.
Aim – restoration of control over the course of bronchial asthma, taking into account the characteristics of the personality of
the teenager.
Materials and methods. The article presents the effectiveness of the interdepartmental approach to the management of ado�
lescent BA patients, used in educational programs («Asthma school for adolescents», «Asthma school for parents»), relaxing
psychological trainings. The study involved 100 adolescents with bronchial asthma at the age of 11�17 years (mean age 13.9 ±
0.14 years, length of illness – 8.05 ± 0.33 years), who were on dispensary registration, but categorically refused basic the�
rapy, recognizing the treatment only during the attack.
Results. Improvement of the compliance between adolescents, parents and medical impact on the restoration of trust, the
result of which was the execution of teenagers of all requirements and recommendations of the pulmonologist – purchase
peakflowmetry, keeping a diary of self�control, restoration of basic therapy. The need for round�the�clock hospitalization has
disappeared, the monitoring and treatment of BA adolescent patients has been transferred to the outpatient stage.
Summary. In order to achieve an increase in the effectiveness of BA treatment, it is necessary to take into account, in addi�
tion to the main factors underlying the development of the disease, personal, as well as emotional and physiological features
of adolescents.

KEY WORDS: adolescents; bronchial asthma; personality traits; compliance.



32
№1(76) 2019

ВОССТАНОВЛЕНИЕ КОНТРОЛЯ НАД ТЕЧЕНИЕМ БРОНХИАЛЬНОЙ 
АСТМЫ С УЧЕТОМ ЛИЧНОСТНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ ПОДРОСТКОВ

ростков, особенно проживающих в промышленных
городах, где частота её колеблется от 0,6 % до 1 %
[4]. Именно на подростковый возраст чаще прихо�
дится обострение психосоматических заболеваний,
что обусловлено физиологической перестройкой ор�
ганизма, процессами полового созревания, особеннос�
тями психоэмоциональной сферы (инфантильность,
невротичность, тревожность), изменением в системе
социальных требований [5, 6].

Обострения БА у подростков в 25�30 % случаев
связаны с периодами эмоционального напряжения
[7]. Подростки, страдающие БА, составляют в по�
пуляции детей 36�40 % [8]. С каждым годом растет
летальность от БА и 4 случая из пяти приходятся
именно на пубертатный период [1]. К числу главенс�
твующих этиологических факторов смертности детей
подросткового возраста от БА относятся отсутствие
или низкая степень приверженности к назначенной
терапии, превышение допустимой дозы β2�агонистов
и теофиллина, низкий уровень взаимодействия меж�
ду врачом, подростком и родителем [9].

Цель исследования – восстановление контроля
над течением бронхиальной астмы с учетом особен�
ностей свойств личности подростка.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 100 детей в воз�
расте 11�17 лет, больных БА, состоящих на диспан�
серном учете в пульмонологическом центре МБУЗ
ДКБ № 1, которые по достижении подросткового
возраста (11�17 лет) категорически отказывались от
базового лечения и наблюдения, и прибегали к лече�
нию только в случае приступа бронхиальной астмы.
Средний возраст подростков составил 13,9 ± 0,14 лет,
стаж болезни – в среднем 8,05 ± 0,33 лет.

Исследование проводилось в три этапа. На пер�
вом этапе осуществлялись сбор анамнестических дан�
ных, работа с амбулаторными картами, клинико�лабо�
раторное обследование, психологическое тестирование
подростков посредством компьютерной программы
STATUS�PF в МБУО «Центр диагностики и консуль�
тирования». На втором этапе проводились обучаю�
щие курсы в «Астма�школе для подростков» и «Аст�
ма�школе для родителей», психологические тренинги.
На третьем этапе проводилась оценка эффективнос�
ти проведенных мероприятий.

Для сравнения были выбраны 30 больных БА под�
ростков соответствующего возраста, которые прош�
ли первый этап, но отказались от обучения в «Аст�
ма�школе» и от психологических тренингов. Среди
причин отказа – отсутствие желания и времени как
у родителей, так и у подростков на запланирован�
ные мероприятия.

Психологический статус оценивался с помощью
локальных видов тревожности по А.М. Прихожан,
имеющих две формы, каждая из которых состоит из
сорока вопросов, содержит четыре субшкалы, опре�
деляющие школьную, межличностную, магическую
тревожность. Первая форма («А») предназначена для
подростков 10�12 лет, вторая («Б») – для подрос�
тков 13�16 лет. Подсчитывалась общая сумма бал�
лов и отдельно по субшкалам. Первичная оценка пе�
реводится в шкальную. В качестве шкальной оценки
используется стандартная десятка (1�2 – тревожность
не свойственна, 3�6 – нормальный уровень тревож�
ности, 7�8 – несколько повышенная тревожность, 9 –
явно повышенная, 10 – очень высокая).

При помощи многофакторного опросника Р.Б. Кэт�
телла, состоящего из 105 вопросов, диагностировались
личностные особенности детей подросткового возрас�
та. Каждый вопрос имел три варианта ответа.

Исследование осуществлялось согласно этическим
стандартам в соответствии с Хельсинкской деклара�
цией Всемирной медицинской ассоциации «Этичес�
кие принципы проведения медицинских исследований
с участием человека в качестве субъекта» с поправ�
ками 2013 г. и «Правилами клинической практики
в Российской Федерации», утвержденными Прика�
зом Минздрава России № 266 от 19.06.2003 г. с обя�
зательным информированным согласием исследуе�
мых или их законных представителей.

Статистическая обработка данных проводилась с
применением пакета прикладных программ StatSoft
Statistica 6.0. Для представления качественных приз�
наков использовали относительные показатели (до�
ли, %). Достоверность качественных показателей оце�
нивалась с помощью критериев «хи�квадрат» Пирсона
и критерия Фишера, количественных признаков –
с помощью U�критерия Манна�Уитни для независи�
мых выборок.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У всех наблюдаемых подростков диагностирова�
лось легкое течение БА, персистирующее – у 96 %,
интермиттирующее – у 4 %. Обострение заболева�
ния лечили в условиях дневного стационара 14 под�
ростков, в круглосуточном стационаре – 3 подрос�
тка, остальные снимали приступы бесконтрольно.

Первые симптомы заболевания приходились на
возраст 2�3 года, тогда как сам диагноз «Бронхиаль�
ная астма» (МКБ�10, J45.0) был поставлен через 1,5�
2 года. Постановке диагноза предшествовали повтор�
ные эпизоды обструктивного бронхита от 2 до 5 раз
в год. Основными провоцирующими факторами раз�
вития БА в раннем и дошкольном возрасте в 86,3 %
являлись ОРВИ, в 15,1 % – пищевая аллергия, в
8,2 % – контакт с домашними животными. В млад�
шем школьном возрасте основными провоцирующи�
ми факторами в 66,7 % случаев являлась вирусная
инфекция, в 25 % – аллергический компонент и в
8,3 % случаев – физическая нагрузка. В 42 % слу�
чаев причинными факторами обструкции в подрос�
тковом возрасте являлись отрицательные эмоции, в
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33 % – аллергическая составляющая, в 20 % – ост�
рая респираторная инфекция, в 5 % – физическая
нагрузка. Первые приступы БА в подростковом воз�
расте возникли у 15 человек и, как правило, были
связаны с психоэмоциональными стрессами (развод
родителей – у 7 человек, переход в новую школу –
у 2, потеря близкого – у 4, издевательское отноше�
ние сверстников – у 2).

Спортивные секции (плавание, фигурное катание,
футбол, волейбол) посещали 25 % детей с БА. При
этом каждый четвертый подросток с БА имел вред�
ную привычку – табакокурение. В семьях, где ку�
рил один из родителей, случаи употребления табач�
ных изделий подростками встречались чаще, так как
основной источник сигарет у подростков – сигаре�
ты родителей, которые находились в свободном дос�
тупе. Так, курение отца встречалось в 37 % случаев,
курение матери – в 30 %. Каждый шестой подрос�
ток (17 %), больной БА, проживал в семьях, где ку�
рят оба родителя.

Наблюдались у пульмонолога подростки преиму�
щественно в период постановки диагноза. Указания
пульмонолога использовать β2�агонисты перед начи�
нающимся приступом 41 подросток дополняли его
прием по собственному усмотрению. Так, 24 подрос�
тка с БА не могли разграничить начинающийся прис�
туп от других неприятных ощущений (волнение, ду�
хота в помещении, необъяснимая тревога, боли в сер�
дце), 15 подростков с БА манипулировали своим за�
болеванием перед учителем (боязнь быть вызванным
на уроке), родителями (во время ссоры и для про�
пуска школы). Два юноши 16 и 17 лет использова�
ли сальбутамол для купирования изжоги.

Одним из основных показателей здоровья явля�
ется физическое развитие. При его оценке отмечено,
что 62 % подростков с БА имели среднее физичес�
кое развитие, 22 % – ниже среднего, 16 % подрос�
тков имели дисгармоничное физическое развитие за
счет избытка массы тела.

При изучении соматической патологии первое ран�
говое место в структуре заболеваемости занимали бо�
лезни нервной системы (вегето�сосудистая дистония),
второе – заболевания желудочно�кишечного тракта
(хронический гастрит, гастродуоденит, дискинезии
желчевыводящих путей), третье – психические расс�
тройства в виде неврозоподобного состояния, син�
дрома гипервозбудимости, тикоидных гиперкинезов,
ночного энуреза. На учете у эндокринолога состояли
13 подростков, из которых 11 – с ожирением II сте�
пени (9 мальчиков, 3 девочки), с гипертиреозом –
1, с аутоиммунным тиреоидитом – 1.

Практически у каждого четвертого пациента (27 %)
бронхиальная астма сочеталась с аллергическим ри�
нитом, у каждого пятого (20 %) – с атопическим дер�
матитом. Одномоментно все три заболевания присутс�
твовали у 7 подростков.

Реабилитационные мероприятия проводились под�
росткам при сотрудничестве учреждений образова�
тельного и медицинского профиля.

Образовательный курс в «Астма�школе для под�
ростков» включал 3 занятия по 2�2,5 часа. Группа
формировалась в зависимости от возраста и состо�
яла из 10�11 человек. В процессе обучения подрос�
тков знакомили с физиологией и анатомией органов
дыхания, провоцирующими факторами, правилами
и техникой ингаляции, навыками самоконтроля. В
конце курса занятий подросткам давались рекомен�
дации о последующей профориентации.

Параллельно с обучением подростков проводилась
«Астма�школа для родителей», состоящая из 6 занятий
по 1�1,5 часа. Основные темы: понятие БА, механизм
развития, факторы риска, методы и критерии кон�
троля, принципы лечения, лекарственные препараты
и способы их доставки, скорая помощь при приступе.

После обучения подростков в «Астма�школе» осу�
ществлялась психотерапевтическая коррекция. Педа�
гог�психолог, начиная свою работу с сольных занятий
с подростком и родителями, определял дальнейшую
программу. Подростки, легко вступающие в контакт,
формировались для занятий в группы по 8 человек.
С ребятами, трудно вступающими в контакт, зани�
мались индивидуально. Программа включала 10 за�
нятий по 1,5 часа. Целью данных занятий являлось
обучение подростков способам снятия внутреннего
напряжения, конструктивным мерам взаимодействия
со сверстниками, родителями и окружающими. За�
нятия проводились в сенсорной комнате, оборудо�
ванной музыкальным креслом�подушкой, мягкими
складными креслами, световым мерцающим ковром
«млечный путь», светящейся сетью, тактильно�свето�
выми пузырьковыми трубами, музыкальным центром
с набором релаксирующей музыки, колючими мяча�
ми, «мячами�гигантами». Результативность комплек�
са мероприятий определялась сразу после занятий,
через 3, 6 и 12 месяцев.

Наблюдение за изменениями локальных видов
тревожности у подростков выявило, что более сущес�
твенно изменились показатели подростков младшей
возрастной группы 11�14 лет (табл. 1). Среди высо�
ко тревожных школьников 11�14 лет статистически
значимо регистрировалось снижение числа детей по
виду школьной тревоги, самооценочной, межличнос�
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тной. Положительный результат психокоррекции сох�
ранялся до 3�х месяцев (р = 0,0337; р = 0,0231; р =
0,0234). Психокоррекция в старшей возрастной груп�
пе была менее эффективной. Снизилось лишь число
подростков с высокой самооценочной тревожностью
(р = 0,0382), однако эффект был недолгосрочным и
сохранялся менее 3�х месяцев.

Показатели самооценки подростков, проводимые
при помощи многофакторного опросника Р. Кеттел�
ла (табл. 2), оценивали сразу по завершении пси�
хокоррекционных занятий и через 6 месяцев. Наи�
более чувствительными к релаксирующим занятиям
были подростки младшей возрастной группы (11�
14 лет), менее – подростки старшей возрастной груп�
пы (15�17 лет). Так, по окончании психокоррекци�
онных занятий ребята младшей возрастной группы
стали гибче и коммуникабельнее в общении в 2,2 ра�
за, более чуткими в отношениях со сверстниками, сго�
ворчивее (Ф�А, р = 0,0003). У подростков 11�14 лет
появилась постоянность не только в поведении, но и
в эмоциях, уравновешенность и сговорчивость в груп�
пе (Ф�С, р = 0,0022). Половине подростков (50,7 %)
младшей возрастной группы были свойственны из�
лишняя скромность, застенчивость, склонность к кон�
формизму, тогда как по окончании релаксирующих

занятий данные признаки регистрировались лишь у
23,3 % подростков (Ф�Е, р = 0,0005).

Ребята 11�14 лет стали мужественнее, решитель�
нее, рискованнее, не боялись браться за новое дело
(Ф�Н, р = 0,0001). В 2 раза сократилось число под�
ростков младшей возрастной группы с избыточной
недоверчивостью и скептичностью (Ф�L, р = 0,0015).
Статистически значимо сократилось число детей млад�
шей возрастной группы, обращающих внимание на
мелочи и пустяки; более значимо, в 4 раза, уменьши�
лось число подростков 15�17 лет с высокими значе�
ниями в плане натянутых взаимоотношений со сверс�
тниками, несамостоятельности в практических делах
(Ф�М, р = 0,0496 и р = 0,0008, соответственно). Ста�
тистически значимые изменения отмечались у подрос�
тков 11�14 лет, ставших более сдержанными, уравно�
вешенными, менее значимыми и чувствительными к
собственной персоне (Ф�О, р = 0,0001). После курса
психотерапевтических занятий статистически значимо
снизилось (с 57,5 % до 39,7 %) число детей младшего
возраста с зависимостью от чужого мнения, ориенти�
ровкой на социальное одобрение (Ф�Q2, р = 0,0314).

Ранее свойственные 56,2 % подросткам 11�14 лет
и 63 % детей 15�17 лет несдержанность, экзальтиро�
ванность, взвинченность, раздраженность после кур�
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Локальная
тревожность

Школьная

Самооценочная

Межличностная

Магическая

Школьная

Самооценочная

Межличностная

Исходные 
данные

(1)

n = 73

16 (21,92)

14 (19,1)

14 (19,18)

13 (17,81)

n = 27

3 (11,11)

8 (29,62)

8 (29,63)

После
психокоррекции

(2)

n = 73

7 (9,58)

6 (8,2)

6 (8,22)

�

n = 27

�

2 (7,4)

3 (11,1)

Через 
3 месяца

(3)

n = 73

7 (9,58)

5 (6,85)

5 (6,85)

�

n = 25

�

2 (8)

6 (24)

Через 
6 месяцев

(4)

n = 65

11 (16,92)

8 (12,31)

9 (13,8)

�

n = 23

1 (4,35)

4 (17,39)

6 (26)

Через 
12 месяцев

(5)

n = 28

5 (17,86)

4 (14,29)

5 (17,8)

�

n = 10

1 (10)

2 (20)

3 (30)

р парные

1�2 = 0,0337
1�3 = 0,0337

1�2 = 0,0451
1�3 = 0,0231

1�2 = 0,0451
1�3 = 0,0234

1�3 = 0,0001

1�2 = 0,0382

Подростки с бронхиальной астмой, абс. (%)

Подростки 11�14 лет

Подростки 15�17 лет

Таблица 1
Динамика показателей локальных видов тревожности по М. Прихожан у больных 
бронхиальной астмой подростков с исходно высоким уровнем тревоги (9X10 стен)

Table 1
Dynamics of indicators of local types of anxiety according to M. Prikhozhan in patients 

with bronchial asthma of adolescents with initially high levels of anxiety (9X10 walls)
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са релаксирующих занятий снизились в 2,5 раза (Ф�
Q4, р = 0,0001 и р = 0,0062).

По завершении психокоррекционных занятий по�
ложительные изменения претерпевали параметры про�
ходимости бронхов. Так, статистически значимо уве�
личились форсированная жизненная емкость легких
(р = 0,0404), объем форсированного выдоха за пер�
вую секунду (р = 0,0159), пиковая объемная скорость
(р = 0,0082), мгновенная объемная скорость при вы�
дохе 50 % и 75 % (р = 0,0093 и р = 0,0056), индекс
Тиффно (р = 0,0014).

По завершении комплекса реабилитационных ме�
роприятий (табл. 3) у всех 100 подростков, больных
БА, стал осуществляться контроль: у 72 % полный,
у 28 % частичный. В то же время, из 30 подростков
группы сравнения только 8 (26,7 %) планово посе�
щали пульмонолога и получали базовое лечение. Сре�
ди детей группы сравнения увеличилось число под�
ростков, бесконтрольно использующих сальбутамол
(с 43,3 % до 50 %).

Присутствие ночного кашля, отсутствие подготов�
ки родителей и подростков в «Астма�школе», обос�
трения основного заболевания свидетельствуют о не�
достаточном контроле над течением бронхиальной
астмы в группе сравнения.

Для уточнения дальнейшей судьбы подростков
через 8 лет были опрошены 18 ребят в возрасте 19�
23 лет (5 девушек, 13 юношей). В результате опро�
са было выявлено, что в течение всего этого периода
у 6 ребят приступов БА не было, все они длитель�
но занимаются спортом – плавание, футбол, из них
4 юноши обучаются в военных ВУЗах. Оставшиеся
12 пациентов испытывают приступы БА периодичес�
ки, из них базисное лечение в виде фликсотида, се�
ретида, беклазона получают только 5 пациентов. Од�
нако на учете у взрослого пульмонолога не состоят

и используют те схемы лечения, которые были ре�
комендованы детским пульмонологом. Среди прово�
цирующих факторов у 6 пациентов – психогенный,
у 2 – период цветения растений, у 2 – контакт с
шерстью животных, у 2 – ОРВИ. Для купирования
приступа психогенной этиологии все ребята использу�
ют методики, данные психологом во время психокор�
рекционных занятий, и справляются самостоятельно.

ВЫВОД

Большую роль в достижении контроля над тече�
нием бронхиальной астмы играет плотный тандем ме�
дицинского и образовательного профиля. Для дости�
жения увеличения эффективности лечения БА необ�
ходимо принимать во внимание, помимо основных
факторов, лежащих в основе развития заболевания,
личностные, эмоциональные и физиологические осо�
бенности подростков. Эмоциональная нестабильность,
закомплексованность, отчужденность в коллективе,
интравертированность являются отправной точкой для
развития низкого уровня доверительных отношений
и взаимодействия между врачом, подростком и роди�
телями. Неотъемлемой частью реабилитационного про�
цесса является посещение «Астма�школы» родителями
и подростками, а также психокоррекционные занятия
с педагогом�психологом, что способствует восстанов�
лению контроля над течением БА и, как следствие,
улучшению качества жизни больных БА подростков.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциаль�
ных конфликтов интересов, связанных с публикацией
настоящей статьи.

Факторы

A «Общительность�замкнутость»

C «Эмоциональная устойчивость»

E «Независимость�подчиненность»

F «Озабоченность�беспечность»

H «Смелость�робость»

L «Подозрительность�доверчивость»

M «Непрактичность�практичность»

O «Тревожность�спокойствие»

Q1 «Радикализм�консерватизм»

Q2 «Самостоятельность�внушаемость»

Q4 «Напряженность�релаксация»

Исходные данные
n = 73

(1)

38 (52)

37 (50,7)

37 (50,7)

24 (32,8)

51 (69,9)

33 (45,2)

26 (35,6)

49 (67,2)

33 (45,2)

42 (57,5)

41 (56,2)

Через 6 месяцев
n = 73

(2)

17 (23,3)

19 (26)

17 (23,3)

17 (23,3)

23 (31,5)

15 (20,6)

16 (21,9)

24 (32,9)

31 (42,5)

29 (39,7)

16 (21,9)

Исходные данные
n = 27

(3)

3 (11,1)

9 (33,3)

8 (29,6)

13 (48,1)

11 (40,8)

19 (70,4)

16 (59,2)

15 (55,6)

12 (44,4)

16 (59,2)

17 (63)

Через 6 месяцев
n = 27

(4)

3 (11,1)

4 (14,8)

7 (25,9)

6 (22,2)

6 (22,2)

14 (51,8)

4 (14,8)

9 (33,3)

5 (18,6)

11 (40,8)

7 (25,9)

р парные

1�2 = 0,0003

1�2 = 0,0022

1�2 = 0,0005

3�4 = 0,0461

1�2 = 0,0001

1�2 = 0,0015

1�2 = 0,0496
3�4 = 0,0008

1�2 = 0,0001

3�4 = 0,0403

1�2 = 0,0314

1�2 = 0,0001
3�4 = 0,0062

11�14 лет 15�17 лет

Подростки с бронхиальной астмой, абс. (%)

Таблица 2
Динамика личностных особенностей больных бронхиальной астмой подростков (опросник Р. Кеттелла)

Table 2
Dynamics of personality characteristics of adolescent patients with bronchial asthma (R. Kettella questionnaire)
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ВОССТАНОВЛЕНИЕ КОНТРОЛЯ НАД ТЕЧЕНИЕМ БРОНХИАЛЬНОЙ 
АСТМЫ С УЧЕТОМ ЛИЧНОСТНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ ПОДРОСТКОВ
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Наличие ПФ

Использование ПФ

Ведение дневника самоконтроля

Базисное лечение

Плановое посещение пульмонолога

Использование сальбутамола 
без показаний

Ночной кашель

Обучение в «Астма�школе 
для родителей»

Наличие обострений:
� 1
� 2
� 3

Госпитализация:
� круглосуточная
� дневной стационар

Контроль:
� полный
� частичный
� отсутствует

Первое
исследование

(1)

79 (79)

24 (24)

7 (7)

31 (31)

27 (27)

41 (41)

43 (43)

37 (37)

30 (30)
26 (26)

9 (9)

3 (3)
14 (14)

�
�

100(100)

После
реабилитации

(2)

93 (93)

87 (87)

91 (91)

64 (64)

97 (97)

2 (2)

14 (14)

84 (84)

9 (9)
2 (2)

�

�
2 (2)

72 (72)
28 (28)

�

Первое
исследование

(3)

21 (70)

9 (30)

4 (13,3)

10 (33,3)

9 (30)

13 (43,3)

13 (43,3)

11 (36,7)

8 (26,7)
12 (40)
4 (13,3)

2 (6,6)
�

�
�

30 (100)

Через 
2 года

(4)

22 (73,3)

7 (23,3)

�

9 (30)

8 (26,7)

15 (50)

9 (30)

11 (36,7)

6 (20)
4 (13,3)

�

2 (6,6)
�

8 (27,7)
15 (50)

р парные

1�2 = 0,0036
2�4 = 0,0031

1�2 = 0,0001
2�4 = 0,0001

1�2 = 0,0001
2�4 = 0,0001

1�2 = 0,0001
2�4 = 0,0010

1�2 = 0,0001
2�4 = 0,0001

1�2 = 0,0001
2�4 = 0,0001

1�2 = 0,0001
2�4 = 0,0440

1�2 = 0,0001
2�4 = 0,0001

1�2 = 0,0002
1�2 = 0,0001
2�4 = 0,0252
1�2 = 0,0021

2�4 = 0,0118

1�2 = 0,0001
1�2 = 0,0001
1�2 = 0,0043
2�4 = 0,0001

Основная группа (n = 100) Группа сравнения (n = 30)

Подростки с бронхиальной астмой, абс. (%)

Примечание (Note): ПФ � пикфлоуметр (peak flow meter).

Таблица 3
Эффективность комплекса реабилитационных мероприятий у больных БА подростков

Table 3
Efficiency of a complex of rehabilitation measures in patients with adolescent asthma

�����
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Успех терапии ожирения, как прогностически
серьёзного хронического рецидивирующего
заболевания, во многом зависит от учета и ди�

агностики психологической особенности личности па�
циента, что позволит оптимизировать лечение и пов�
лияет на долговременность терапевтического эффекта.
Ряд исследователей (в основном у взрослых) подчер�
кивают значимость психоэмоциональных нарушений
в формировании патологического пищевого стерео�

типа и, следовательно, в генезе ожирения и его прог�
рессировании [1�5]. Не исключено, что основой дан�
ных нарушений могут стать индивидуальные психо�
характерологические особенности, формирующиеся
в детстве.

Леонгардом К. (1968) был предложен термин «ак�
центуированная» личность, подчеркивающий, что речь
идет о крайних вариантах психологической нормы,
а не о зачатках патологии, и в этом заключается их

Статья поступила в редакцию 25.01.2019 г.

Миняйлова Н.Н., Ровда Ю.И., Шишкова Ю.Н., Маталасова М.С.
Кемеровский государственный медицинский университет,
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ПСИХОХАРАКТЕРОЛОГИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 
С ИЗБЫТОЧНЫМ ЖИРООТЛОЖЕНИЕМ

Трудности создания мотивации и отсутствие понимания необходимости лечения ожирения, которое является долгос�
рочным, могут объясняться и индивидуальными психохарактерологическими особенностями.
Цель исследования – оценить психохарактерологические характеристики детей и подростков с избыточным жироот�
ложением.
Материалы и методы. Проведено одномоментное исследование с использованием характерологического опросни�
ка Леонгарда, анкетированы 148 человек в возрасте 10�17 лет (средний возраст 14,5 ± 1,3 лет) с индексом массы тела
(ИМТ) ≥ 85�97�го перцентиля и 130 школьников с ИМТ < 85�го перцентиля (группа сравнения), сопоставимые по воз�
расту и полу.
Результаты. У обследуемых с ИМТ ≥ 85�97�го перцентиля определены 12 акцентуаций характера, из них 10 «чистых»,
смешанная и неакцентуированная. Наиболее распространенными среди данных акцентуаций являлись аффективно�
экзальтированная (в 29,7 % случаев) и гипертимная (23,6 %), что почти в 8 (р = 0,000) и 3 (р = 0,0003) раз чаще, чем
среди подростков с ИМТ < 85�го перцентиля (3,8 % и 7,7 %, соответственно). У детей с нормальным ИМТ доминиро�
вали более стабильные и уравновешенные типы акцентуаций. Характеристики, отражающие наличие подавленного не�
устойчивого настроения, тревожно�депрессивные и ипохондрические черты, выявлены у 25 % обследуемых с ИМТ ≥ 85�
97�го (против 22 % группы сравнения, р = 0,67 и 68 % – по данным ранее проведенных исследований, р = 0,000).
Получена прямая сопряженность данных характеристик с нарастающей тяжестью ожирения.
Заключение. У 53 % детей и подростков с избыточным весом определены акцентуации характера, отражающие неу�
равновешенный, аффективный, «неадекватно�положительный» эмоциональный статус, связанный вероятно с повы�
шенным эндорфиновым фоном. Это свидетельствует о возможно значимой роли психосоматической концепции в ге�
незе прогрессирования ожирения и обоснования трудности его терапии (слабой комплаентности).

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети; подростки; акцентуации характера; ожирение.

Minyaylova N.N., Rovda Y.I., Shishkova Y.N., Matalasova M.S.
Kemerovo State Medical University,
Regional Clinical Hospital of SV Belyaev, Kemerovo, Russia

PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF CHILDREN 
AND ADOLESCENTS WITH EXCESSIVE ADIPOPEXIS

Lack of motivation and denial of a long�term therapy necessity can be explained by individual psychological characteristics.
Aim – evaluate psychological characteristics of children and adolescents with excessive adipopexis.
Materials and methods. A one�time research based on the Leonhard’s characterological questionnaire included a poll of
148 children aged 10�17 (average age 14,5 ± 1,3) with BMI ≥ 85�97 percentile and 130 children with BMI < 85th percentile (com�
parison group), comparable by age and sex.
Results. Patients with BMI ≥ 85�97 percentile represented 12 character accentuations, including 10 «pure», one mixed and one
non�accented. The most prevalent were affective exalted (29,7 % of cases) and hyperthymic (23,6 %), that was 8 (р = 0,000)
and 3 (р = 0,0003) times more often than among adolescents with BMI < 85 percentile (3,8 % and 7,7 %, respectively). Chil�
dren with normal BMI revealed more stable accentuation types. Characteristics reflecting unstable and depressed mood, an�
xious and hypochondriac features were detected at 25 % patients with BMI ≥ 85�97 percentile (against 22 % in the compa�
rison group, р = 0,67 and 68 % – in earlier researches, р = 0,000). A direct correlation of these characteristics with increasing
gravity of obesity was revealed.
Conclusions. 53 % of obese children and adolescents showed character accentuations reflecting unstable, affective, «inade�
quately positive» emotional status, related probably with their increased endorphin level. It demonstrates a significant role of
psychosomatic conception in obesity progressing and difficulties of its therapy (weak compliance).

KEY WORDS: children; adolescents; character accentuation; obesity.
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ПСИХОХАРАКТЕРОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С ИЗБЫТОЧНЫМ ЖИРООТЛОЖЕНИЕМ

главное отличие от психопатий – патологических расс�
тройств личности [6, 7]. И эта крайность проявля�
ется в усилении или акцентуации отдельных ярких
психических черт личности, что вероятно вносит су�
щественный вклад в трудности создания мотивации
и понимание необходимости лечения ожирения, ко�
торое является долгосрочным и не может не зави�
сеть от индивидуальных психохарактерологических
особенностей.

Формирование характерологических деформаций
личности доминирует в пубертатном периоде (воз�
раст появления эмоциональной лабильности, сенси�
тивности, психоастении) в результате биологических
пертурбаций под влиянием особого рода психических
травм (ситуаций), «обеспечивающих» повышенные
требования к «месту наименьшего сопротивления»
в данного типа характере. Акцентуации характера
или его особенности, противоположно психопатиям,
могут проявляться только в определенных услови�
ях (психические травмы, трудные ситуации, стресс).
Для каждого типа характерологических акцентуаций
присущи свои отличительные черты или «слабые мес�
та» и своя «ахиллесова пята». В современном мире
ожирение является своеобразным «социальным клей�
мом», порождающим негативное отношение не только
к внешности, но и к личности. В результате большинс�
тво этих пациентов находятся в состоянии хроничес�
кого стресса, который накладывается на изначальные
характерологические акцентуации, усугубляя эмоци�
онально�личностные нарушения.

Согласно данным литературы, у 60 % взрослых
с ожирением регистрируются легкие формы атипич�
но протекающих депрессивных расстройств [1�3, 8].
В то же время, по мнению T. Wadden, 10�20 % этих
больных страдают тяжелой депрессией, требующей
коррекции психиатра [8]. Расстройства в психичес�
кой сфере при ожирении принимают значительное
участие в формировании многообразных форм на�
рушений пищевого поведения (ПП) [4, 5, 9]. По мне�
нию Л.А. Звенигородской (2009), помимо генетичес�
ки детерминированной предрасположенности, в па�
тогенезе висцеро�абдоминального ожирения ведущую
роль играет дизрегуляция ПП на уровне гипотала�
мо�гипофизарной системы, где формируются основ�
ные кластеры пищевой аддикции, которая на совре�
менном уровне рассматривается с позиции последс�
твия стресса и нарушения регулирующей роли ней�
ропептидов.

По данным Т.Г. Вознесенской, эмоционально�лич�
ностные нарушения у взрослых с ожирением чаще
представлены тревожно�депрессивными, депрессив�
ными и ипохондрическими синдромами более чем
у 1/3 (27�44 %) больных [1, 3, 8]. Значительный
вклад в формирование данных психопатологических

нарушений вносят характерологические акцентуа�
ции.

Следовательно, важность диагностики индивиду�
альных психохарактерологических особенностей и
коррекции эмоционально�личностных нарушений у
детей и подростков с ожирением заключается в их
объективном влиянии на успех терапии, но данному
аспекту в педиатрической практике внимание поч�
ти не уделяется [2, 4]. В доступных источниках ли�
тературы не встретились данные, отражающие пси�
хохарактерологические и эмоционально�личностные
особенности в аспекте возможной взаимосвязи их с
этиологией ожирения или как возможных факторов
его риска и прогрессирования. Результаты исследо�
вания данного направления, с практической точки
зрения, будут способствовать индивидуальному под�
ходу в терапии и повысят ее комплаентность.

Цель исследования – оценить психохарактеро�
логические характеристики детей и подростков с из�
быточным жироотложением.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Оценка психохарактерологического статуса с оп�
ределением типа акцентуации характера (определен�
ного направления характера) проводилось в ходе од�
номоментного исследования 148 детей и подростков
10�17 лет (средний возраст 14,5 ± 1,3 лет), имеющих
избыточное жироотложение (ожирение с индексом
массы тела (ИМТ) ≥ 97�го перцентиля или избыток
массы тела – ИМТ ≥ 85�го перцентиля) с использо�
ванием характерологического опросника Леонгарда,
адаптированного к детскому возрасту. Методом слу�
чайной выборки в группу сравнения вошли 130 школь�
ников 11�16,5 лет (66 мальчиков и 64 девочки) с ИМТ
< 85�го перцентиля, сопоставимые по возрасту и по�
лу (средний возраст 14,8 ± 1,7 лет), среди которых
также изучили частотное распределение характеро�
логических акцентуаций. Тестирование проводилось
с информированного согласия обследуемых и их ро�
дителей (с учетом индивидуальной возможности от�
ветов на вопросы предлагаемых тестов) совместно с
детским психологом (Диплом ПП № 646041) и ло�
гопедом�методистом (Диплом ДВС № 0733273).

Опросник включал 88 вопросов и 10 шкал, со�
ответствующих определенным акцентуациям харак�
тера: гипертимные, возбудимые, эмотивные, педан�
тичные, тревожные, циклотивные, демонстративные,
неуравновешенные, дистимные, аффективно�экзаль�
тированные [6]. Основные характеристики данных
шкал представлены в таблице 1.

Сравнение относительных частот внутри одной
группы или в двух независимых группах проводи�
лось при помощи построения четырехпольных таб�
лиц абсолютных частот с использованием 2�х сторон�
него критерия значимости или точного двусторон�
него критерия Фишера. Если абсолютные частоты в
4�хпольных таблицах сопряженности составляли ме�
нее 10, то использовался критерий χ2 с поправкой Йет�
са на непрерывность. Критическое значение уровня
статистической значимости принимали равным 0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенного анкетирования у обс�
ледуемых были определены 12 акцентуаций харак�
тера, из них 10 «чистых» (гипертимная, циклотимичес�
кая, дистимическая, аффективно�экзальтированная,
тревожная, эмотивная, демонстративная, педантич�
ная, застревающая, возбудимая), а также смешанная
и неакцентуированная.

В таблице 2 представлены результаты по частоте
диагностики типов акцентуаций характера у школь�
ников 11�16,5 лет с нормальной массой тела (ИМТ
< 85�го перцентиля).

Частота диагностики и распределение типов ак�
центуаций по Леонгарду среди детей и подростков
с избыточной МТ и ожирением представлена в таб�
лице 3.

Согласно единичным источникам, у 68,7 % (ко�
личество обследуемых составляло 157 чел.) детей и
подростков с ожирением и инсулинорезистентностью
(ИР), подобно взрослым, доминируют акцентуации
неуравновешенного, дистимного, возбудимого и тре�
вожного типов характера, ассоциированные с пси�
хопатологическими нарушениями, затруднением со�
циальной адаптации и снижением качества жизни [5,
10]. В то время как по результатам настоящего иссле�
дования (табл. 3) перечисленные акцентуации в сово�
купности встречались в 3 раза реже (21,6 % (32/148)
случаев, р = 0,000), что равнозначно по отношению
к контрольной группе (22,3 %, 29/130, р = 0,95).
Так, по данным В.В. Бекезина и соавт. (2008) [10],
тревожный тип выявлялся у 34,9 % (от n = 83) детей
с ожирением в сочетании с ИР (против 5,4 %, 8/148

по результатам данного исследования; р = 0,000),
дистимный – у 44,6 % (против 4,7 %, 7/148 в
данном исследовании, р = 0,000), неуравнове�
шенный – у 28,9 % (против 6,8 %, 10/148 в дан�
ном исследовании, р = 0,000) и возбудимый –
у 25,3 % (против 4,7 %, 7/148 в данном иссле�
довании, р = 0,0001).

В настоящем исследовании наиболее распрос�
траненными среди детей и подростков с повы�
шенным ИМТ (вне связи со степенью ожирения)
являлись противоположные по своим качествен�
но�эмоциональным характеристикам акцентуа�
ции: аффективно�экзальтированная (почти 30 %
или 44/148, соотношение больных с I�II и III�
IV степенью ожирения составило 1 : 1) и гипер�
тимная (почти 24 % или 35/148, соотношение
I�II к III�IV степени ожирения 5 : 1), что почти
в 8 (р = 0,000) и 3 (р = 0,0003) раз чаще, чем
среди подростков с нормальным ИМТ (3,8 %

или 5/130 и 7,7 % или 10/130, соответственно), дан�
ные результаты представлены на рисунке.

Согласно полученным результатам, каждый вто�
рой ребенок/подросток с избыточным жироотложе�
нием (53,3 %) имел акцентуацию, отражающую по�
ложительный эмоциональный тонус, возможно ло�

Таблица 1
Определяющие характеристики 10 шкал, 
соответствующих ряду акцентуаций характера
Table 1
Determine characteristics of 10 scales 
corresponding to the character accentuation types
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Шкалы

Первая

Вторая

Третья

Четвертая

Пятая

Шестая

Седьмая

Восьмая

Девятая

Десятая

Характеристика уровня шкалы

Характеризует личность с высокой жизненной активностью

Показывает возбудимую акцентуацию

Говорит о глубине эмоциональной жизни испытуемого

Показывает склонность к педантизму

Выявляет повышенную тревожность

Выявляет склонность к перепадам настроения

Говорит о демонстративности поведения испытуемого

Говорит о неуравновешенности поведения

Показывает степень утомляемости

Показывает силу и выраженность эмоционального реагирования

Тип акцентуации

Гипертимный

Циклотимический

Дистимический

Аффективно�
экзальтированный

Тревожный

Эмотивный

Демонстративный

Педантичный

Застревающий

Возбудимый

Неакцентуированный

Смешанный

Итого:

абс.

10

6

3

5

2

8

37

6

13

11

20

9

130

%

7,7

4,6

2,3

3,8

1,5

6,2

28,5

4,6

10

8,5

15,4

6,9

100

Всего
обследованы

абс.

6

3

1

2

0

5

20

2

3

9

9

4

64

%

9,4

4,7

1,6

3,1

0

7,8

31,3

3,1

4,7

14

14

6,3

100

Мальчики

абс.

4

3

2

3

2

3

17

4

10

2

11

5

66

%

6,1

4,5

3

4,5

3

4,5

25,8

6,1

15,2

3

16,7

7,6

100

Девочки

Таблица 2
Частота выявления типов акцентуаций характера 

у школьников 11X16,5 лет с нормальной массой тела
(ИМТ < 85Xго перцентиля)

Table 2
Frequency of character accentuation detection 

at schoolchildren aged 11X16.5 with a normal BMI 
(BMI < 85 percentile)



гично обусловленный высоким эндорфиновым (или
катехоламиновым) фоном у этих больных. И, пос�
кольку основную часть этих детей (53 %) в возрас�
те 10�15 лет не беспокоит патологический вес, они не
переживают по поводу внешнего облика, следователь�
но отсутствует мотивация для снижения массы тела,
что согласуется с результатами исследования A.M. Ma�
garey, R.A. Perry, L.A. Bauretal [11].

Следует отметить, что, в отличие от данных
В.В. Бекезина и соавт. (2008), Ю.Г. Самойловой
(2009) [5, 10], только 25 % (37/148; р = 0,000) де�
тей и подростков с избыточным весом имели харак�
теристики, отражающие наличие подавленного не�
устойчивого настроения, тревожно�депрессивные и
ипохондрические черты, которым эквивалентны сле�
дующие типы акцентуаций: возбудимый (4,7 %), дис�
тимический/депрессивный (4,7 %), застревающий
(неустойчивый) (6,8 %), циклотимический (3,4 %),
тревожный (5,4 %). Кроме того, по результатам дан�
ного исследования отмечалась прямая взаимосвязь
перечисленных акцентуаций с нарастающей тяжес�
тью ожирения: основная часть (75,7 %) из совокуп�

ности больных с данными характерологическими ти�
пами (28/37) имели высокую степень ожирения с
избытком массы тела от 53 % до 98,7 % (ИМТ (М ±
StD): 31,6 ± 10,9 кг/м2) (против 24,3 %, 9/31 с уме�
ренной степенью ожирения, р = 0,0001). ИМТ у пос�
ледних составил 26,75 ± 9,1 кг/м2 (р = 0,001).

Проведен сравнительный анализ с результатами
исследования нашего региона у подростков с артери�
альной гипертензией (АГ), у которых доминировали
эпилептоидный и сочетанный сенситивный типы ак�
центуаций (17,2 % и 28 %, соответственно) [12]. Сог�
ласно данным результатам, частота встречаемости эпи�
лептоидого типа не превышала таковой среди здоровых
подростков (n = 260), а «сенситивность» у обследуе�
мых с лабильной и стабильной АГ регистрировалась в
4 раза чаще (28 % или 14/50 против 6,5 % или 17/260
контрольной группы, р < 0,000). Сенситивный тип
личности характеризуется двумя основными черта�
ми – значительной впечатлительностью и чувством
собственной неполноценности, но с высоким уровнем
объективности самооценки и эквивалентен эмотивно�
му типу (согласно тестам Леонгарда). Среди обсле�
дуемых с избыточным жироотложением, в отличие от
детей с АГ, сенситивный тип встречался почти в 7 раз
реже (4,1 % или 6/148, р = 0,000).

ВЫВОДЫ

Таким образом, данное исследование выявило сво�
еобразный (специфический) характерологический об�
лик детей и подростков с патологически избыточным
весом, характеризующийся более чем у половины
(53,3 %) доминированием неуравновешенного, аффек�
тивного, неадекватного (положительного) эмоциональ�
ного статуса, отражающего возможно наличие повы�
шенного эндорфинового фона, в отличие от детей с
нормальной массой тела, у которых доминировали
относительно более стабильные и уровновешенные
типы акцентуаций (демонстративный, неакцентуиро�
ванный), и в отличие от «гипертоников», у которых
преобладали эпилептоидный и сенситивный типы, что
свидетельствует о возможно значимой роли психо�
соматической концепции в генезе прогрессирования
ожирения и обоснования трудности его терапии (сла�
бой комплаентности).

Информация о финансировании 
и конфликте интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциаль�
ных конфликтов интересов, связанных с публикацией
настоящей статьи.

Таблица 3
Распределение типов акцентуаций по Леонгарду 
среди детей и подростков с избыточной 
массой тела и ожирением
Table 3
Distribution of accentuation types according Leonhard 
at children and adolescents with overweight and obesity
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Тип акцентуации

Гипертимный

Циклотимический

Дистимический

Аффективно�
экзальтированный

Тревожный

Эмотивный

Демонстративный

Педантичный

Застревающий

Возбудимый

Неакцентуированный

абс.

14

0

5

19

2

2

5

4

6

2

3

%

25,0

0

8,9

33,9

3,6

3,6

8,9

7,1

3,6

5,4

Мальчики 
(n = 56)

абс.

21

5

2

25

6

8

6

2

4

5

8

%

22,8

2,2

27,2

6,5

8,7

6,5

2,2

4,3

5,4

8,7

Девочки 
(n = 92)

абс.

35

5

7

44

8

6

11

4

10

7

11

%

23,6*

3,4

4,7

29,7*

5,4

4,1

7,4*

2,7

6,8

4,7

7,4**

Всего 
(n = 148)

Примечание: * � статистическая значимость (р = 0,000) между детьми
с ожирением и группой сравнения; ** � статистическая значимость 
(р = 0,03) между детьми с ожирением и группой сравнения.
Note: * � statistical significance (p = 0.000) between children 
with obesity and the comparison group; ** � statistical significance 
(p = 0.03) between children with obesity and the comparison group.
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Рисунок
Относительная частота диагностики наиболее распространенных акцентуаций 

(согласно характерологическому опроснику Леонгарда) у детей и подростков 
с ожирением в сравнении с группой контроля (при нормальной массе тела)

Picture
Relative frequency of the most common accentuations (according to Leonhard's questionnaire) 

at children and adolescents with obesity in comparison with monitoring group (with normal body mass)
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Микрофлора половых органов здоровой жен�
щины представляет собой комплексную, ди�
намически изменяющуюся микроэкосисте�

му, включающую, кроме лактобацилл, условно�пато�
генную микрофлору. К условно�патогенным бакте�
риям (УПБ) относят виды, которые могут являться

компонентами нормальной микрофлоры человека,
но при снижении резистентности организма участво�
вать в развитии патологических процессов.

Бактериальный вагиноз (БВ) – невоспалитель�
ный синдром, при котором происходит дисбаланс мик�
рофлоры влагалища: снижение относительного со�
держания лактобактерий (ЛБ) и связанное с этим
увеличение доли УПБ, прежде всего анаэробных [1�
3]. В результате этого нарушаются защитные фун�
кции микрофлоры влагалища, приводящие к повышен�
ному риску развития воспалительных заболеваний.

Актуальность вопроса бактериального вагиноза
(БВ) связана с широкой распространенностью это�
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Цель исследования – изучить состав микрофлоры влагалища у больных с бактериальным вагинозом, определить роль
условно�патогенных микроорганизмов в развитии рецидивов данного заболевания.
Материалы и методы. В исследование включены 50 пациенток с клиническим диагнозом бактериальный вагиноз.
Все пациентки разделены на 2 группы: 1 группа – 25 пациенток, получавших терапию нитроимидазолами системно,
2 группа – 25 пациенток, получавших терапию нитроимидазолами системно и клиндамицин местно. Для постановки
диагноза бактериальный вагиноз использовали критерии Амселя. Всем пациенткам проводился тест ПЦР (полимераз�
но�цепная реакция) в реальном времени «Инбиофлор» и микробиологическое исследование отделяемого влагалища
с определением чувствительности выявленных микроорганизмов к антибиотикам. Контрольные анализы проводились
через месяц после лечения.
Результаты. У всех женщин было обнаружено ДНК Gardnerella vaginalis. Чаще всего встречались бактерии рода Pre�
votella, Atopobium vaginae. При микробиологическом исследовании были выявлены 15 видов условно�патогенных мик�
роорганизмов, чаще всего G. vaginalis и Escherichia сoli. Рецидив заболевания выявлен в 20 % случаев (10 женщин). У
женщин с рецидивом при первичном обследовании были обнаружены несколько микроорганизмов, преимуществен�
но Prevotella, Atopobium, Стрептококки. У 9 пациенток с рецидивом после лечения во влагалище остаются несколько
микроорганизмов.
Заключение. При бактериальном вагинозе присутствует большое видовое разнообразие микрофлоры. Требуется до�
полнительная антибактериальная терапия, направленная на сопутствующую микрофлору, на которую не воздейству�
ют стандартные препараты терапии бактериального вагиноза.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: бактериальный вагиноз; микрофлора влагалища; условно�патогенные бактерии; 
рецидив; тест ПЦР в реальном времени.
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CONDITIONALLY PATHOGENIC MICROFLORA IN PATIENTS WITH BACTERIAL VAGINOSIS

The aim of the research. To study the composition of vaginal microflora in patients with bacterial vaginosis (BV), to deter�
mine the role of conditionally pathogenic microorganisms in the development of recurrence of this disease.
Materials and methods. The investigation covered 50 female patients with a clinical diagnosis of bacterial vaginosis. All pa�
tients were randomized into 2 groups: group 1 (25 patients) who received systemic nitroimidazole therapy, group 2 (25 pati�
ents) who received systemic nitroimidazole and clindamycin locally. For the diagnosis of BV, Amsel criteria are used. All pati�
ents were tested for real�time polymerase chain reaction (Inbioflor) and microbiological studies on the determination of the
sensitivity of microorganisms to antibiotics. Control tests were carried out a month after treatment.
Results. DNA of Gardnerella vaginalis was detected in all women. Prevotella and Atopobium vaginae were most often detec�
ted. A microbiological examination revealed 15 species of conditionally pathogenic microorganisms, most commonly G. vagi�
nalis and Escherichia coli were detected. A recurrence of the disease was detected in 20 % of cases (10 patients). In women
with recurrence during the initial examination more than one microorganism was found, most often it was Prevotella, Atopo�
bium, Streptococcus. In 9 patients more than one microorganism remains in the vagina after treatment.
Conclusion. In bacterial vaginosis there is a large species diversity of microflora. Requires additional antibiotic therapy aimed
at concomitant microflora, which is not affected by standard drugs for the treatment of bacterial vaginosis.

KEY WORDS: bacterial vaginosis; vaginal microflora; conditionally pathogenic bacteria; 
recurrence; real�time PCR test.
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го заболевания, по данным разных авторов около 30 %
случаев патологических выделений из половых путей
у пациенток связано с бактериальным вагинозом [4,
5]. Несмотря на множественные методы лечения, 50 %
женщин отмечают рецидивы заболевания в течение
года после лечения [6].

Основным способом клинической диагностики яв�
ляется метод Амселя. В настоящее время диагноз БВ
может быть поставлен на основании 3�х из 4�х диаг�
ностических тестов, предложенных R. Amsel и соав�
торами (1983). Они включают в себя: патологический
характер вагинальных выделений; рН вагинально�
го отделяемого – более 4,5; положительный амин�
ный тест; выявление ключевых клеток при микрос�
копическом исследовании влажных неокрашенных
препаратов вагинального отделяемого и в мазках, ок�
рашенных по Граму.

По данным ряда исследований последних лет, бак�
териальный вагиноз существует как полимикробная
биопленочная инфекция, ключевую роль в развитии
которой предположительно играет симбиоз Gardnerel�
la vaginalis (G. vaginalis) и Atopobium vaginae (A. va�
ginae) [7�9]. Для выявления микроорганизмов, которые
являются участниками вагинального микробиоцено�
за, используется микробиологическое исследование
и ПЦР в реальном времени. С помощью ПЦР в ре�
альном времени удается не только диагностировать
трудно культивируемые облигатно�анаэробные мик�
роорганизмы, но и получить их комплексную оценку
[10, 11]. A. vaginae наблюдается в высокой концен�
трации у пациенток с БВ и является важным ком�
понентом бактериальной микрофлоры при дисбиозе
влагалища [12]. Особенностью этого микроорганиз�
ма является высокая устойчивость к метронидазолу
(традиционному средству для лечения БВ) и роль в
развитии рецидивирующих форм БВ [13].

Таким образом, важны исследования, позволяю�
щие определить разнообразие микроорганизмов при
БВ и выделить основные из них как определяющие
в этиологии этого заболевания.

Цель исследования – изучить состав микрофло�
ры влагалища у больных с бактериальным вагино�
зом, определить роль условно�патогенных микроор�
ганизмов в развитии рецидивов данного заболевания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено центровое открытое проспективное,
рандомизированное исследование. Исследование про�
водилось на базе поликлинического отделения БУ�

ЗОО ККВД и на базе перинатального центра БУ�
ЗОО ОКБ. В исследование включены 50 пациенток
с клиническим диагнозом «Бактериальный вагиноз».

Критерии включения в исследование: пациен�
тки в возрасте от 18 до 45 лет, наличие бактериаль�
ного вагиноза, подписанное информированное согла�
сие. Критерии исключения: беременность, наличие
положительного ВИЧ�статуса, злокачественное но�
вообразование любой локализации в анамнезе, вы�
явленные в момент исследования специфические
инфекции (сифилис, гонорея, хламидиоз, трихомо�
ниаз), местное или системное использование анти�
бактериальных, иммуномодулирующих препаратов
за месяц до исследования, отказ от участия в исс�
ледовании.

Для постановки диагноза «Бактериальный ваги�
ноз» использовали критерии Амселя. Всем пациен�
ткам проводился тест ПЦР в реальном времени «Ин�
биофлор» и микробиологическое исследование отде�
ляемого влагалища с определением чувствительнос�
ти выявленных микроорганизмов к антибиотикам.
Тест «Инбиофлор» определял качественное и коли�
чественное содержание (процент обнаруженных мик�
роорганизмов от общего количества бактерий: < 10 %
или > 10 %), ДНК Gardnerella vaginalis, Atopobi�
um vaginae, Lactobacillus, Prevotella spp, Leptotric�
hia amnionii, и качественное содержание ДНК Mo�
biluncus curtisi, Mobiluncus mulieris. Для оценки эф�
фективности терапии методом случайной выборки
все пациентки разделены на 2 группы: 1�я группа –
25 пациенток, получавших терапию нитроимидазо�
лами системно, 2�я группа – 25 пациенток, получав�
ших терапию нитроимидазолами системно и клинда�
мицин местно. Контроль излеченности проводился
через месяц после терапии.

Исследование выполнялось на основе информи�
рованного добровольного согласия пациентки на учас�
тие в исследовании в соответствии с Правилами кли�
нической практики (GCP) в Российской Федерации
(Приказ Министерства здравоохранения РФ от 19 ию�
ня 2003 г. № 266).

Статистическая обработка данных проводилась с
применением интегральной системы для комплексно�
го статистического анализа и обработки данных «Sta�
tistica 6» и «Microsoft Excel». Критический уровень
значимости при проверке статистических гипотез при�
нимался равным 0,05. Обследуемые группы сравни�
вали между собой с использованием непараметри�
ческого критерия χ2. Для определения взаимосвязи
между признаками использовался корреляционный
анализ (коэффициент корреляции Спирмена).
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ полученных данных показал, средний воз�
раст пациенток с бактериальным вагинозом составил
31,9 ± 1,3 лет. У всех женщин было обнаружено ДНК
G. vaginalis (100 %). Количественно ДНК G. vagi�
nalis выявлено: < 10 % у 7 женщин (14 %), > 10 %
у 43 женщин (86 %).

Следующими по частоте встречаемости были вы�
явлены бактерии рода Prevotella. ДНК Prevotella
обнаружено у 39 пациенток (78 %). Количественно
< 10 % ДНК Prevotella у 21 женщины (42 %), > 10 %
у 16 женщин (32 %). ДНК A. vaginae выявлено у
35 женщин (70 %), количественно ДНК A. vaginae
> 10 % у 28 пациенток (56 %). Сочетание G. vagi�
nalis и A. vaginae обнаружено у 34 пациенток (68 %).
ДНК Leptotrichia amnionii обнаружено у 25 паци�
енток (50 %), ДНК Mobiluncus curtisi обнаружен у
11 женщин (22 %), Mobiluncus mulieris – у 16 па�
циенток (32 %). Отсутствие ДНК лактобактерий об�
наружено у 9 пациенток (18 %) (рис. 1).

У 12 пациенток (24 %) оказалось нормальное со�
держание лактобактерий. Выявлена обратная корреля�
ция между количественным содержанием G. vaginalis
и лактобактерий (коэффициент ранговой корреляции
Спирмена = 0,284, p = 0,046). При микробиологи�

ческом исследовании были выявлены 15 видов ус�
ловно�патогенных микроорганизмов, чаще всего бы�
ли обнаружены G. vaginalis (n = 8, 16 %) и Esche�
richia сoli (n = 7, 14 %). (рис. 2).

При сочетанном присутствии G. vaginalis и A. va�
ginae отмечена положительная корреляция между со�
держанием ДНК этих видов в пробе и видовым раз�
нообразием УПБ (коэффициент корреляции Спир�
мена = 0,684, число степеней свободы (f) составля�
ет 48, p = 0,000). Также отмечается положительная
корреляционная связь между обнаружением ДНК Pre�
votella и видовым разнообразием УПБ (коэффици�
ент корреляции Спирмена = 0,688, p = 0,000).

При определении чувствительности обнаружен�
ных микроорганизмов в нашем исследовании одна из
часто обнаруженных бактерия Escherichia сoli (n =
7, 16 %) больше всего чувствительна к ципрофлок�
сацину и цефтриаксону, больше всего резистентна к
цефтазидиму. Streptococcus agalactiae (n = 5, 10 %)
наиболее чувствительна к левофлоксацину, наиболее
резистентна к тетрациклину; Enterococcus faecalis
(n = 5, 10 %) более чувствителен к ампициллину.
Staphylococcus epidermidis (n = 4, 8 %) оказался бо�
лее всего чувствителен к левофлоксацину и клинда�
мицину и в большинстве резистентен к антибиотикам
пенициллинового ряда и цефалоспоринам (табл. 1).
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Рисунок 1
Выявленные микроорганизмы с помощью  ПЦР теста

Picture 1
Microorganisms detected by PCR test
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Через месяц после проведенного лечения были
взяты контрольные анализы (мазок на степень чис�
тоты, ПЦР тест «Инбиофлор»). Выявлен рецидив у
10 пациенток (20 %), из них: у 6 пациенток 1�й груп�
пы (12 %), пролеченных только нитроимидазолами
системно и 4 пациенток 2�й группы (8 %), пролечен�
ных нитроимидазолами системно и местно клиндами�
цином (χ2 = 1,125, p = 0,289). Различия по эффектив�
ности проведенного лечения в группах статистически
незначимы (χ2 = 0,125, p = 0,724). У женщин с ре�
цидивом мы видим, что при первичном обследовании
было обнаружено больше одного микроорганизма,

чаще всего была это были: Prevotella в 12 % случа�
ев (6 женщин), Atopobium в 8 % (4 чел.), стрепто�
кокки в 6 % (3 чел.) (рис. 3, табл. 2).

Из таблицы 3 видно, что Str. agalactiae чувствите�
лен к клиндамицину у 3 пациенток, но использовал�
ся для терапии только в 1 случае. Нитроимидазолы
и клиндамицин не действуют на кишечную палочку,
Staphylococcus epidermidis чувствителен к клиндами�
цину, но у данной пациентки в терапии использовал�
ся только нитроимидазол (метод случайной выборки).

При контрольном ПЦР тесте было обнаружено: у
всех пациенток Gardnerella (10 женщин), у 6 пациен�

Рисунок 2
Выявленные микроорганизмы при микробиологическом исследовании

Picture 2
Microorganisms detected by microbiological examination

Рисунок 3
Выявленные микроорганизмы у больных с рецидивом бактериального вагиноза при первичном обследовании

Picture 3
Identified microorganisms in patients with recurrent bacterial vaginosis during the initial examination
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ток Prevotella, у 3 женщин A. vaginae, у 2 женщин Mo�
bilincus curtisii. С учетом того, что только у одной па�
циентки, пролеченной клиндамицином, Str. agalactiae

чувствителен к этому препарату, в остальных случаях
на УПБ, обнаруженные при микробиологическом исс�
ледовании, проведенное лечение не воздействовало.
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4
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3
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5
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Enterococus faecalis

чувст. (S)

�

�
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4

1

�
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�

�

2

�

�

�

�

�

4

2

�
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2
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1

�

Staphyl. epidermidis

Бактерии

Таблица1
Чувствительность обнаруженных микроорганизмов к антибиотикам

Table 1
Sensitiveness of identified microorganisms to the antibiotics

Выявленные микроорганизмы

G. vaginalis, Enteroc. faecalis, Str. agalact, Escher. coli, Prevotella

G. vaginalis, A. vaginae, Prevotella, Leptotrichia, Mobilincus mulleris

G. vaginalis, Prevotella

G. vaginalis, Strept. agalact

G. vaginalis, Prevotella, Staph. epiderm, Escher. coli

G. vaginalis, Strept. agalact, Prevotella

G. vaginalis, A. vaginae, Prevotella

G. vaginalis, A. vaginae

G. vaginalis, Enteroc. faecalis

G. vaginalis, A. vaginae, Prevotella, Leptotrichia, Mobilincus mulleris

Проведенное лечение

Нитроимидазол + клиндамицин

Нитроимидазол 

Нитроимидазол 

Нитроимидазол 

Нитроимидазол 

Нитроимидазол 

Нитроимидазол 

Нитроимидазол + клиндамицин

Нитроимидазол + клиндамицин

Нитроимидазол + клиндамицин

Таблица 2
Выявленные микроорганизмы у больных с рецидивом БВ 

при первичном обследовании и проведенное лечение
Table 2

Identified microorganisms for patients with the recurrence of bacterial vaginosis 
in the initial examination and the conducted treatment
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Анализ проведенного исследования выявил боль�
шое разнообразие обнаруженной микрофлоры при
бактериальном вагинозе. БВ связан со снижением
количества лактобацилл и массивной колонизацией
разными бактериями.

В нашем исследовании чаще всего были выявле�
ны G. Vaginalis, A. Vaginae и Prevotella. Это еще раз
доказывает, что БВ существует как полимикробная
биопленочная инфекция, где самую высокую виру�
лентность имеет G. Vaginalis [8, 14]. Выявлена связь
между количеством ДНК G. Vaginalis, A. Vaginae и
видовым разнообразием выявленных микроорганиз�

мов. Это соответствует данным литературы, что би�
опленки, образованные G. vaginalis, способствуют
размножению других УПБ, а также активизируют
рост Prevotella [15]. Интересно, что культуральный
метод не выявляет эти микроорганизмы, поэтому ис�
тинное многообразие микрофлоры можно оценить с
помощью как микробиологического исследования,
так и ПЦР теста.

Среди сопутствующей микрофлоры при микроби�
ологическом исследовании в нашей работе наиболее
часто были обнаружены: Escherichia сoli, Str. aga�
lactiae, Enterococcus faecalis. Стандартное лечение,
направленое на G. vaginalis и A. Vaginae, не было
действенно в отношении других микроорганизмов,

Антибиотики

Ампициллин

Амоксиклав

Пенициллин

Левофлоксцин

Ципрофлоксацин
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�

Enterococus faecalis

чувст. (S)
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Staphyl. epidermidis

Бактерии

Таблица 3
Чувствительность микроорганизмов к антибиотикам у пациенток с рецидивом БВ

Table 3
Sensitiveness of microorganisms to the antibiotics for patients with the reccurence of bacterial vaginosis

До лечения(ПЦР + бак. посев)

G. vaginalis, Enteroc. faecalis, Str. agalact, Esch. coli,
Prevotella

G. vaginalis, A. vaginae, Prevotella, Leptotrichia,
Mobilincus mulleris

G. vaginalis, Prevotella

G. vaginalis, Str. agalact.

G. vaginalis, Prevotella, Staph. epiderm, Esch. coli

G. vaginalis, Str. agalact, Prevotella

G. vaginalis, A. vaginae, Prevotella

G. vaginalis, Enteroc. faecalis

G. vaginalis, Enteroc. faecalis

G. vaginalis, A. vaginae, Prevotella, Leptotrichia,
Mobilincus mulleris

После лечения(контроль ПЦР)

G. vaginalis, Prevotella

G. vaginalis, A. vaginae, Prevotella, Mobilincus curtisii

G. vaginalis, Prevotella

G. vaginalis

G. vaginalis

G. vaginalis, Prevotella

G. vaginalis, A.vaginae, Prevotella

G. vaginalis, A.vaginae, Prevotella, Mobilincus curtisii

Gardnerellа

G. vaginalis

Проведенное лечение

Нитроимидазол + клиндамицин

Нитроимидазол 

Нитроимидазол 

Нитроимидазол 

Нитроимидазол 

Нитроимидазол 

Нитроимидазол 

Нитроимидазол + клиндамицин

Нитроимидазол + клиндамицин

Нитроимидазол + клиндамицин

Таблица 4
Выявленные микроорганизмы до лечения и после

Table 4
Identified microorganisms before treatment and after
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УСЛОВНО�ПАТОГЕННАЯ МИКРОФЛОРА 
У БОЛЬНЫХ С БАКТЕРИАЛЬНЫМ ВАГИНОЗОМ

обнаруженных при БВ, в связи с чем возникли ре�
цидивы заболевания. Причем у 9 пациенток (90 %)
с рецидивом после лечения во влагалище остается
более одного микроорганизма. У одной пациентки
(10 %) была обнаружена только Gardnerella, види�
мо тут рецидив связан не с сопутствующей условно
патогенной микрофлорой, а именно со снижением
количества лактобактерий (табл. 4). Ввиду неболь�
шой мощности выборки и числа рецидивов, наблю�
дение за данными пациентками продолжается.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, изучение микроэкологии БВ мо�
жет способствовать пониманию его этиологии и па�

тогенеза и разработке эффективных подходов к ди�
агностике, лечению и профилактике данного забо�
левания. Требуется дополнительная антибактериаль�
ная терапия, направленная на сопутствующую мик�
рофлору, на которую не воздействуют стандартные
препараты терапии бактериального вагиноза. Пла�
нируется продолжить исследования в этом направ�
лении.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциаль�
ных конфликтов интересов, связанных с публикацией
настоящей статьи.
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Эктопическая беременность остается одной из
ведущих причин репродуктивных потерь в
акушерстве и гинекологии [1, 2]. Во всем ми�

ре наблюдается рост этого заболевания, обусловлен�
ный высоким распространением в популяции чело�
века воспалительных заболеваний органов малого
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ОЦЕНКА ФЕРТИЛЬНОСТИ У ЖЕНЩИН ПОСЛЕ 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ САЛЬПИНГОСТОМИИ 
С ЭВАКУАЦИЕЙ ПЛОДНОГО ЯЙЦА 
ПРИ ОРГАНОСОХРАНЯЮЩЕМ ЛЕЧЕНИИ 
ВНЕМАТОЧНОЙ ТРУБНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ

Цель исследования – оценить фертильность у женщин после лапароскопической сальпингостомии с эвакуацией плод�
ного яйца при органосохраняющем лечении внематочной беременности.
Материалы и методы. Проведена оценка фертильности у 121 женщины с внематочной трубной беременностью, ко�
торым было выполнено органосохраняющее или органоуносящее оперативное лечение. В качестве первичного исхо�
да органосохраняющего лечения оценивалась частота наступления спонтанной маточной беременности на 15 месяце
наблюдения после перенесенной операции; в качестве вторичных исходов изучалась частота спаечного процесса в ма�
лом тазу, частота проходимости оперированной маточной трубы и частота восстановления ее проходимости после про�
веденной пластики по данным хромогидротубации на 3 месяце наблюдения.
Результаты. При проведении лапароскопии second�look у пациенток обеих групп на 3 месяце наблюдения преобла�
дал спаечный процесс в малом тазу (66,2 % и 75,6 % соответственно, р = 0,29), оперированная маточная труба была
проходима у 24,3 % женщин группы сравнения, тогда как у 75,6 % оперированная маточная труба была непроходи�
ма. Пластика оперированной маточной трубы проведена у 75,6 % женщин, после чего у 68,2 % ее проходимость бы�
ла восстановлена. Частота спонтанной маточной беременности после органосохраняющего оперативного лечения вне�
маточной беременности на 15 месяце наблюдения составила 14,6 % (2,5 % в контроле, р = 0,011).
Заключение. Проведенное исследование показало, что при выборе объема оперативного лечения при внематочной
трубной беременности оправдано использовать органосохраняющую операцию – лапароскопическую сальпингосто�
мию с эвакуацией плодного яйца. Применение этой методики сопровождалось восстановлением проходимости ма�
точной трубы у части пациентов и сохранением фертильности, однако в то же время чаще сопровождалось проведе�
нием повторных реконструктивных операций и рецидивом внематочной беременности в оперированной маточной
трубе. Все это обосновывает поиск новых методов органосохраняющей операции при внематочной трубной беремен�
ности.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: эктопическая беременность; сальпингостомия; сапингэктомия.
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FERTILITY IN WOMEN AFTER LAPAROSCOPIC SALPINGOSTOMY WITH EVACUATION 
OF THE EMBRYO IN THE TREATMENT OF ECTOPIC TUBAL PREGNANCY

The aim of the research – to study fertility in women after laparoscopic salpingostomy with the evacuation of the embryo
in the treatment of ectopic pregnancy.
Materials and methods. Fertility was studied in 121 women with ectopic tubal pregnancy, who underwent salpingoectomy
or salpingostomy. The primary outcome of treatment was the frequency of occurrence of spontaneous uterine pregnancy at
15 months of follow�up after surgery. The secondary outcome of the treatment was the frequency of adhesions in the small
pelvis, the frequency of patency of the operated fallopian tube and the frequency of restoration of its patency after plastic
surgery, according to the data of chromohydrotubation at 3 months.
Results. During second�look laparoscopy in patients of both groups at 3 months of observation, adhesions in the pelvis pre�
vailed (66.2 % and 75.6 %, respectively, p = 0.29), the operated fallopian tube was passable in 24.3 % of women compari�
son groups, whereas 75.6 % of the operated fallopian tube was impassable. Plastic surgery of the operated fallopian tube was
performed in 75.6 % of women, after which 68.2 % of its patency was restored. The frequency of spontaneous uterine preg�
nancy after organ�sparing surgical treatment of ectopic pregnancy at the 15th month of observation was 14.6 % (2.5 % in
control, p = 0.011).
Conclusion. When choosing the volume of surgical treatment for ectopic tubal pregnancy, it is reasonable to use a laparos�
copic salpingostomy with the evacuation of the embryo. This operation was accompanied by the restoration of the patency
of the fallopian tube in some patients and the preservation of fertility. However, laparoscopic salpingostomy with evacua�
tion of the embryo was more often accompanied by repeated reconstructive operations and recurrent ectopic pregnancy in
the operated fallopian tube. All this justifies the search for new methods of organ�preserving surgery in ectopic tubal preg�
nancy.

KEY WORDS: ectopic pregnancy; salpingostomy; sapingectomy.
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ОЦЕНКА ФЕРТИЛЬНОСТИ У ЖЕНЩИН ПОСЛЕ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ САЛЬПИНГОСТОМИИ С ЭВАКУАЦИЕЙ 
ПЛОДНОГО ЯЙЦА ПРИ ОРГАНОСОХРАНЯЮЩЕМ ЛЕЧЕНИИ ВНЕМАТОЧНОЙ ТРУБНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ

таза (ВЗОМТ), применением вспомогательных реп�
родуктивных технологий, включая реконструктив�
ные операции на маточных трубах и т.п. [3, 4].

Бурное развитие в последние два десятилетия ме�
дицинских технологий, широкое внедрение эндоско�
пической техники и органосохраняющих методик опе�
ративного лечения при внематочной беременности –
все это позволяет сохранить репродуктивную фун�
кцию у части таких пациентов [5, 6]. Общепринятым
стандартом органосохраняющей операции при вне�
маточной беременности является сальпингостомия,
однако результаты исследований последних лет, ка�
сающиеся эффективности данного метода оператив�
ного лечения при его рутинном применении крайне
противоречивы, что делает актуальным дальнейший
научный поиск в данном направлении [7�9].

Цель исследования – оценить фертильность у
женщин после лапароскопической сальпингостомии
с эвакуацией плодного яйца при органосохраняющем
лечении внематочной беременности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Была проведена оценка фертильности у женщин
после выполнения им лапароскопической сальпин�
гостомии с эвакуацией плодного яйца при органосох�
раняющем лечении внематочной беременности. Для
решения этой задачи сплошным методом проведено
обследование 121 женщины с внематочной беремен�
ностью, которые обращались за медицинской помо�
щью в гинекологическое отделение «Областной кли�
нической больницы скорой медицинской помощи им.
М.А. Подгорбунского».

Исследование включало два визита.
Визит 1 проводился на третьем месяце наблюде�

ния после перенесенного органоуносящего (лапарос�
копическая сальпингоэктомия) или органосохраня�
ющего (лапароскопическая сальпингостомия с эваку�
ацией плодного яйца) оперативного лечения по по�
воду внематочной беременности.

Критериями включения на этом этапе исследо�
вания являлись: 3 месяца после перенесенного опера�
тивного лечения внематочной беременности; желание
женщины реализовать репродуктивную функцию; от�
сутствие в течение 3 месяцев после операции ВЗОМТ;
информированное согласие на участие в исследова�
нии; отсутствие тяжелой соматической патологии по
основным классам заболеваний МКБ�10; наличие пос�
тоянного полового партнера; положительный контроль
фертильности полового партнера.

Критериями исключения на этом этапе исследо�
вания являлись: менее 3 месяцев после перенесен�
ного оперативного лечения внематочной беременнос�

ти; нежелание женщины реализовать репродуктив�
ную функцию; наличие в течение 3 месяцев после
операции ВЗОМТ; отсутствие информированного сог�
ласия на участие в исследовании; наличие тяжелой
соматической патологии по основным классам забо�
леваний МКБ�10; отсутствие постоянного полового
партнера; отрицательный контроль фертильности по�
лового партнера.

После этого все женщины были разделены на две
группы – основную (n = 80) и группу сравнения
(n = 41).

Критерием включения в основную группу явля�
лось перенесенное органоуносящее оперативное ле�
чение – лапароскопическая сальпингэктомия. Кри!
терием исключения из основной группы являлось
перенесенное органосохраняющее оперативное лече�
ние – лапароскопическая сальпингостомия с эваку�
ацией плодного яйца.

Критерием включения в группу сравнения яв�
лялось перенесенное органосохраняющее оператив�
ное лечение – лапароскопическая сальпингостомия
с эвакуацией плодного яйца. Критерием исключе!
ния из группы сравнения являлось перенесенное ор�
ганоуносящее оперативное лечение – лапароскопи�
ческая сальпингэктомия.

У всех женщин проводилось исследование при
помощи стандартизированной анкеты, включающей
в себя данные анамнеза жизни, заболевания, акушер�
ско�гинекологического анамнеза, после чего проводи�
лось обследование по органам и системам по общеп�
ринятым в клинической практике методикам. Объем
инструментально�лабораторного исследования всех
женщин соответствовал Приказу МЗ РФ № 572н
«Об утверждении Порядка оказания медицинской
помощи по профилю «акушерство и гинекология (за
исключением использования вспомогательных реп�
родуктивных технологий)», рубрика А базового спек�
тра обследования в амбулаторных условиях. У всех
женщин для исключения ВЗОМТ проводилось мо�
лекулярно�биологическое исследование отделяемого
женских половых органов. У всех половых партне�
ров женщин проводился контроль фертильности при
помощи спермограммы.

Всем женщинам на данном визите для оценки про�
ходимости маточных труб проводилась лапароскопия
second�look с хромогидротубацией, при необходимос�
ти выполнялась пластика оперированной маточной
трубы.

Перед выпиской давались рекомендации через
три месяца отказаться от приема контрацептивов и
регулярно жить половой жизнью.

Визит 2 проводился через 15 месяцев после пе�
ренесенного оперативного лечения лапароскопичес�
ким доступом по поводу внематочной беременности.
На данном этапе проводилось социологическое исс�
ледование при помощи стандартизированной анкеты;
оценка фертильности полового партнера; для оцен�
ки фертильности женщины изучалась частота наступ�
ления беременности и ее исход.

В качестве первичного исхода лапароскопичес�
кой сальпингостомии с эвакуацией плодного яйца оце�
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нивалась частота наступления спонтанной маточной
беременности на втором визите. В качестве вторич�
ных исходов органосохраняющего оперативного ле�
чения внематочной беременности изучались частота
спаечного процесса в малом тазу, частота проходи�
мости оперированной маточной трубы и частота вос�
становления ее проходимости после проведенной плас�
тики по данным хромогидротубации на первом визите.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средний возраст женщин статистически значимо
не различался и составил 29,3 ± 5,1 лет в основной
группе и 28,3 ± 5,7 лет в группе сравнения (U[80;41] =
1474; p = 0,36).

Результаты анализа соматического анамнеза па�
циенток обеих групп не выявили статистически зна�
чимого различия: патология сердечно�сосудистой сис�
темы встречалась у 2,5 % женщин основной группы
и у 2,4 % женщин контрольной группы (р = 0,981);
патология органов мочевыделительной системы – у
6,2 % и 0 %, соответственно (р = 0,11); патология
дыхательной системы – у 2,5 % и 2,4 %, соответс�
твенно (р = 0,981); патология желудочно�кишечно�
го тракта – у 12,5 % и 4,8 %, соответственно (р =
0,184).

Статистически значимого различия в количестве
оперативных вмешательств на органах брюшной по�
лости у пациенток обеих групп не выявлено: аппен�
дэктомия выполнялись у 6,2 % и 4,8 %, соответствен�
но (р = 0,759); холецистэктомия – у 1,2 % и 2,4 %,
соответственно (р = 0,625).

Результаты анализа акушерско�гинекологическо�
го анамнеза показали, что по большинству критери�
ев пациентки обеих групп статистически значимо не
различались. Возраст менархе составил 13,4 ± 1,29 лет
и 13,1 ± 0,97 лет, соответственно (U[80;41] = 1498;
p = 0,694). У большинства женщин в обеих группах
менструальный цикл был регулярным (96,2 % и 100 %
соответственно, р = 0,203), менструации были без�
болезненными (83,8 % и 90,3 % соответственно, р =
0,143). У большинства женщин обеих групп менс�
труации были умеренными – 77 % и 90,2 % соответс�
твенно (р = 0,186); скудными менструации были у
1,2 % и 7,3 %, соответственно (р = 0,0,073), обиль�
ными – у 2,5 % и 2,4 %, соответственно (р = 0,987).
Средняя продолжительность менструаций состави�
ла 4,9 ± 1,1 дней и 4,8 ± 0,9 дней, соответственно
(U[80;41] = 1521; p = 0,489); межменструальный про�
межуток – 28,4 ± 4,8 дней и 28 ± 1,9 дней, соответс�
твенно (U[80;41] = 1459; p = 0,252).

Большинство женщин в обеих группах были за�
мужем – 83,7 % и 82,9 %, соответственно (р = 0,984).

Дебют половой жизни составил 17,8 ± 1,9 лет и 17,4 ±
1,7 лет, соответственно (U[80;41] = 1517; p = 0,498).
Роды в анамнезе имели 67,5 % и 73,1 %, соответс�
твенно (р = 0,521), из них оперативным путем – 3,7 %
и 7,3 %, соответственно (р = 0,398). Медиана коли�
чества родов через естественные родовые пути в обе�
их группах статистически значимо не различалась и
в основной группе составила 1 (0;1), в группе срав�
нения – 0 (0;1) (U[80;41] = 1594; p = 0,8). Медиана
количества родов оперативным путем в обеих груп�
пах статистически значимо не различалась, и в основ�
ной группе составила 0 (0;0), в группе сравнения 0
(0;0) (U[80;41] = 1540; p = 0,38). Медицинские аборты
в основной группе имели 48,7 % женщин, в группе
сравнения – 41,1 % (р = 0,449); медиана медицин�
ских абортов составила 0 (0;2) и 0 (0;1), соответс�
твенно (U[80;41] = 1540; p = 0,585). Самопроизволь�
ные выкидыши статистически значимо преобладали
у женщин основной группы – 75,95 %, в контроль�
ной – 16,8 % (р = 0,001); медиана самопроизволь�
ных выкидышей составила 0 (0;0) и 0 (0;0), соответс�
твенно (U[80;41] = 1529; p = 0,398).

Из перенесенных гинекологических заболеваний
у пациенток встречались тяжелые формы ВЗОМТ,
требовавшие стационарного лечения (30 % и 14,6 %
соответственно, р = 0,062), миома матки небольших
размеров (8,7 % и 2,4 % соответственно, р = 0,185).
Частота бесплодия существенно не различалась –
6,2 % и 2,4 % соответственно, р = 0,369.

Всем пациенткам в обеих группах было выпол�
нено экстренное оперативное лечение лапароскопи�
ческим доступом. При ревизии брюшной полости со�
путствующий спаечный процесс был диагностирован
у 67,5 % в основной группе и 73,1 % в группе срав�
нения, р = 0,361.

У всех женщин в обеих группах была диагности�
рована внематочная беременность. В основной груп�
пе статистически значимо преобладала прервавшая�
ся трубная беременность, которая чаще прерывалась
по типу разрыва, тогда как в группе сравнения пре�
обладали прогрессирующая трубная беременность и
прервавшаяся трубная беременность по типу труб�
ного выкидыша (рис.).

Ранний послеоперационный период в основной
группе протекал без осложнений. Все пациентки обе�
их групп были выписаны из стационара в удовлет�
ворительном состоянии.

Результаты обследования пациенток через 3 ме�
сяца наблюдения после лапароскопического оператив�
ного лечения внематочной беременности представле�
ны в таблице 1 (визит 1).

При проведении лапароскопии second�look у па�
циенток обеих групп преобладал спаечный процесс
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в малом тазу. Оперированная маточная труба была
проходима у 24,3 % женщин группы сравнения, тог�
да как у 75,6 % оперированная маточная труба была
непроходима. Пластика оперированной маточной тру�
бы проведена у 75,6 % женщин, после чего у 68,2 %
ее проходимость была восстановлена.

Послеоперационный период у пациенток во всех
группах протекал удовлетворительно, все были сво�
евременно выписаны домой.

Оценка фертильности через 15 месяцев наблю�
дения после лапароскопического оперативного лече�

ния внематочной беременности представлена в таб�
лице 2 (визит 2).

При сравнении отдаленных исходов установле�
но, что спонтанная маточная беременность чаще нас�
тупала в группе сравнения. В структуре наступившей
беременности у женщин группы сравнения статис�
тически значимо преобладала прогрессирующая ма�
точная беременность и рецидив внематочной беремен�
ности в оперированной маточной трубе, тогда как в
частоте самопроизвольного выкидыша и родов ста�
тистически значимого различия не выявлено.
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Рисунок
Структура течения диагностированной внематочной беременности у женщин обеих групп

Примечание: * – p < 0,001.
Figure

The structure of the course of diagnosed ectopic pregnancy in women of both groups
Note:* – p < 0,001.
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Пластика оперированной маточной трубы
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Проходимость контралатеральной маточной
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Таблица 1
Результаты лапароскопии secondXlook с хромогидротубацией 

у исследуемых женщин на 3 месяце наблюдения (визит 1)
Table 1

Results of secondXlook laparoscopy with chromohydrotubation 
in the studied women at 3 months of observation (visit 1)
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В частоте внематочной беременности в контрала�
теральной маточной трубе, самопроизвольного вы�
кидыша и прогрессирующей маточной беременнос�
ти на момент обследования статистически значимого
различия между двумя группами не выявлено.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование показало, что при вы�
боре объема оперативного лечения при внематочной
трубной беременности оправдано использовать ор�
ганосохраняющую операцию – лапароскопическую
сальпингостомию с эвакуацией плодного яйца.

Сальпингостомия с эвакуацией плодного яйца при
внематочной беременности сопровождалась восстанов�

лением проходимости маточной трубы у части пациен�
ток и сохранением фертильности. Тем не менее, вы�
полнение этой методики органосохраняющего лечения
чаще сопровождалось проведением повторных реконс�
труктивных операций и рецидивом внематочной бе�
ременности в оперированной маточной трубе. Все это
обосновывает поиск новых методов органосохраняю�
щей операции при внематочной трубной беременности.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциаль�
ных конфликтов интересов, связанных с публикацией
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Признак
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Самопроизвольный выкидыш
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Рецидив внематочной беременности 
в оперированной маточной трубе
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Таблица 2
Показатели фертильности у исследуемых женщин через 15 месяцев наблюдения 

после лапароскопического оперативного лечения внематочной беременности (визит 2)
Table 2

Fertility rates in the studied women after 15 months of observation 
after laparoscopic surgical treatment of ectopic pregnancy (visit 2)
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РЕГУЛЯТОРНО�ТРАНСПОРТНЫЕ БЕЛКИ 
И ЦИТОКИНЫ СЫВОРОТКИ КРОВИ В ПРОГРАММАХ 
ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО ОПЛОДОТВОРЕНИЯ 
У ЖЕНЩИН С МУЖСКИМ ФАКТОРОМ БЕСПЛОДИЯ

Цель исследования – изучение содержания и влияния на исходы программ ЭКО некоторых регуляторно�транспор�
тных белков: альфа2�макроглобулина (α2�МГ), альфа�1�антитрипсина (α1�АТ), ассоциированного с беременностью
альфа2�гликопротеина (АБГ), лактоферрина (ЛФ), альбумина (АЛБ), общего белка (ОБ) и цитокинов: фактора нек�
роза опухолей�альфа (ФНО�α), интерлейкинов 6 и 8 (ИЛ�6 и ИЛ�8), интерферона гамма (ИФН�γ), сосудисто�эндоте�
лиального фактора роста VEGF в сыворотке крови женщин с мужским фактором бесплодия.
Материалы и методы. Обследованы 37 инфертильных пациенток с бесплодием мужского генеза (из них 20 – с пер�
вичным бесплодием и 17 – с вторичным). Изучаемые показатели до вступления в программу ЭКО сравнивали с дан�
ными 33 здоровых фертильных небеременных женщин. Инфертильным пациенткам проведена программа ЭКО/ИК�
СИ, в результате чего беременность наступила у 14 их них (38 %) и не наступила – у 23 (62 %). Содержание α2�МГ,
α1�АТ, АБГ и ЛФ определяли методом количественного ракетного иммуноэлектрофореза с использованием исследо�
вательских тест�систем, концентрацию АЛБ и ОБ – биохимическими методами (с бромкрезоловым зеленым и биуре�
товым синим, соответственно). Уровень цитокинов (ИЛ�8, ИЛ�6, ФНО�α, ИФН�γ, VEGF) определяли методом ИФА с
использованием соответствующих коммерческих тест�систем. Статистический анализ полученных результатов прово�
дился в свободно распространяемой программной среде статистической обработки данных R v.3.4.
Результаты. Сывороточные уровни изученных регуляторно�транспортных белков и цитокинов не имели статисти�
чески значимых различий в группах здоровых фертильных женщин и инфертильных пациенток с первичным и вто�
ричным бесплодием мужского генеза. В результате проведения индукции суперовуляции и введения триггера фи�
нального созревания ооцитов (хГЧ) в программах ЭКО у пациенток с мужским фактором бесплодия отмечено
достоверное снижение концентрации АЛБ, ИЛ�8 и повышение – VEGF в день трансвагинальной пункции фоллику�
лов по сравнению с уровнями данных показателей до вступления в программу. Данные изменения были характер�
ны как для подгруппы забеременевших в программе ЭКО женщин, так и для подгруппы с неудачным исходом дан�
ного лечения.
Заключение. Отсутствие достоверных отличий уровней изучаемых показателей в сыворотке крови между здоровыми
фертильными небеременными женщинами и инфертильными пациентками с первичным и вторичным бесплодием
мужского генеза позволило разработать диапазон референсных значений некоторых регуляторно�транспортных бел�
ков (α2�МГ, α1�АТ, АБГ, ЛФ, АЛБ) и цитокинов (ФНО�α, ИЛ�6 и ИЛ�8, ИФН�γ, VEGF) для женщин в возрасте до 35 лет
с сохраненным овариальным резервом. Динамическое снижение концентрации АЛБ и ИЛ�8, а также повышение уров�
ня VEGF в программе ЭКО у пациенток с мужским фактором бесплодия без влияния на результативность данных прог�
рамм можно расценивать как нормальную реакцию организма в ответ на проведение индукции суперовуляции пре�
паратами фолликулостимулирующего гормона и введение хорионического гонадотропина человека в качестве триггера
финального созревания ооцитов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ЭКО; бесплодие; α2�макроглобулин; α1�антитрипсин; цитокины; ФНО�α; ИЛ�8; VEGF.
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REGULATORY TRANSPORT PROTEINS AND CYTOKINES OF BLOOD SERUM IN THE PROGRAMS 
OF EXTRACORPORAL FERTILIZATION IN WOMEN WITH MALE INFERTILITY FACTOR

Objective of research – studies of content and IVF programs outcome impact of certain regulatory and transport proteins:
alfa2�macroglobulin (α2�MG), alfa1�antitrypsin (α1�АТ), pregnancy associated alfa2�glycoprotein (PAG), lactoferrin (LF), al�
bumin (ALB), total protein (TP) and cytokines: tumor necrosis factor�alfa (TNF�α), interleukins 6 and 8 (IL�6 and IL�8), inter�
feron gamma (INF�γ), vascular endothelial growth factor VEGF in blood serum of women with male factor infertility.
Materials and methods. Examination was performed of 37 infertile patients with male genesis infertility (out of whom 20 –
with primary infertility and 17 – secondary). Parameters under research prior to IVF program entry were compared against the
data of 33 healthy fertile non�pregnant women. Infertile patients underwent IVF/ICSI program, resulting in pregnancy occur�
rence in 14 of them (38 %) and non�occurrence in 23 (62 %). Contents of α2�MG, α1�АТ, PAG and LF were determined by
quantitative rocket immunoelectrophoresis with application of research test systems. ALB, TP concentration – by biochemical
methods (with bromcresol green and biuret blue). Level of cytokines (IL�8, IL�6, TNF�α, IFN�γ, VEGF) was determined by EIA
method using appropriate commercial test systems.
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Часто ведущими причинами бесплодия явля�
ются перенесенные воспалительные или не�
воспалительные заболевания репродуктивных

органов, как правило, длящиеся несколько лет. На
сегодняшний день известно, что ведущую роль в раз�
витии воспалительных процессов ученые отводят ре�
цепторам иммунокомпетентных клеток, антителам,
факторам роста, компонентам экстрацеллюлярного
матрикса, острофазовым белкам и цитокинам [1]. В
патогенез заболеваний невоспалительной природы
также вовлечены регуляторные молекулы сигналь�
ных путей: транспортных белков, цитокинов, гормо�
нов [2, 3]. На современном этапе убедительно дока�
зана и продолжает активно изучаться роль некоторых
регуляторно�транспортных белков (альбумин, альфа2�
макроглобулин, лактоферрин, альфа1�антитрипсин)
и цитокинов (интерлейкин�6, интелейкин�8, фактор
некроза опухолей�альфа, интерферон�гамма), иммуног�
лобулина G, фактора роста эндотелия сосудов VEGF
в патогенезе различных заболеваний, лежащих в ос�
нове инфертильности и акушерской патологии [4],
а также влиянии их уровней на исходы программ
ЭКО [5].

Неудачи имплантации в программах ЭКО при
отсутствии явной патологии эндометрия и высоком
качестве переносимых эмбрионов диктуют необхо�
димость поиска возможной причины этому в фун�
кциональном поле – изменениях иммунологических
параметров, как свойственных каждой конкретной
нозологии, так и проявляющихся только в ответ на
индукцию суперовуляции в программе ЭКО, пре�
пятствующих эффективному взаимодействию эмбри�
она с эндометрием.

Для исключения негативного влияния индукции
суперовуляции на исходы программ ЭКО рядом ав�
торов предлагается использовать технологию «freez
all» с последующим отсроченным переносом оттаян�
ных эмбрионов, тем самым нивелируя негативное вли�
яние иммунологического дисбаланса в организме жен�

щины. Однако в этом случае появляется риск криот�
равмы эмбриона, а также значимое удорожание про�
водимого лечения. Кроме того, несмотря на повышен�
ный интерес к иммунологическим исследованиям в
области репродуктивной медицины в последние го�
ды [6, 7], на сегодняшний день отсутствуют четкие
критерии нормы иммунологических показателей у
фертильных женщин, а также у инфертильных па�
циенток при различных факторах бесплодия, нали�
чие или отсутствие закономерностей их динамики в
процессе индукции суперовуляции, отличительных
особенностей при различных нозологиях, лежащих
в основе инфертильности, а также влияния их на ре�
зультативность программ ЭКО.

С целью решения поставленных задач проведе�
но настоящее исследование.

Цель исследования – изучение содержания и вли�
яния на исходы программ ЭКО некоторых регуля�
торно�транспортных белков: альфа2�макроглобулина
(α2�МГ), альфа1�антитрипсина (α1�АТ), ассоциирован�
ного с беременностью альфа2�гликопротеина (АБГ),
лактоферрина (ЛФ), альбумина (АЛБ) и цитокинов:
фактора некроза опухолей�альфа (ФНО�α), интер�
лейкинов 6 и 8 (ИЛ�6 и ИЛ�8), интерферона гамма
(ИФН�γ), сосудисто�эндотелиального фактора роста
VEGF в сыворотке крови женщин с мужским фак�
тором бесплодия.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включены 37 инфертильных па�
циенток с бесплодием мужского генеза, из них 20 –
с первичным и 17 – с вторичным (в анамнезе у них
были беременности и роды от других половых пар�
тнеров), проходившие лечение по восстановлению
фертильности методом ЭКО/ИКСИ на базе ООО
«Медика�2» Группы компаний «Мать и дитя Ново�
кузнецк» (Россия). Средний возраст пациенток дан�
ной группы составил 32,6 ± 4,23 лет. Полученные
значения изучаемых иммунологических показателей
перед вступлением в программу ЭКО сравнивали с
данными 33 здоровых фертильных небеременных
женщин (средний возраст 31,4 ± 4,21 лет).

В результате проведения программ ЭКО среди
пациенток с бесплодием, обусловленным мужским
фактором, забеременели 14 человек (38 %), у 23 па�

Results. Serum levels of studied regulatory and transport proteins and cytokines did not have statistically significant differen�
ce between groups of healthy fertile women and patients with primary and secondary infertility of male genesis. As a result
of multifollicular ovarian stimulation and introduction of final oocytes maturation trigger in IVF programs among patients with
male factor infertility significant reduction was identified of ALB, IL�8 concentration and advancement in VEGF on the date
of transvaginal follicular puncture as compared to levels of the given parameters prior to program entry. Such changes were
characteristic for both the subgroup of women with pregnancy occurrence in IVF program and the subgroup with failed tre�
atment outcome.
Conclusion. Absence of significant differences of studied parameters levels in blood serum between healthy fertile non�preg�
nant women and infertile patients with primary and secondary infertility of male genesis allowed developing a range of referen�
ce values of certain regulatory and transport proteins (α2�MG, α1�АТ, PAG, LF, ALB, TP) and cytokines (TNF�α, IL�6 and IL�8,
IFN�γ, VEGF) for women under the age of 35 years with retained ovarian reserve. Dynamic reduction of ALB and IL�8 concentra�
tion, as well аs increase in VEGF level in IVF program among patients with male factor infertility without impact on outcome of
the given programs can be assessed as normal organism reaction in response to multifollicular ovarian stimulation by follicle sti�
mulation hormone agents and introduction of human chorionic gonadotropin as trigger of final oocytes maturation.

KEY WORDS: IVF; infertility; α2�macroglobulin; α1�antitrypsin; cytokines; TNF�α; IL�8; VEGF.
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циенток (62 %) беременность не наступила. Критери�
ями включения в исследование были: возраст паци�
енток от 20 до 35 лет; отсутствие противопоказаний
для процедуры ЭКО; изолированный фактор беспло�
дия; наличие бластоцисты 3�5 класса качества на 5�е
сутки культивирования эмбрионов. Критериями иск�
лючения были: гипоплазия эндометрия; индекс массы
тела пациенток 34,9 кг/м2 и более; инфекционные,
аутоиммунные заболевания, злокачественные ново�
образования любой локализации в анамнезе или в
настоящее время. Всем пациенткам проводилось ком�
плексное обследование в соответствии с приказом
№ 107 н от 30.08.2012 г. «О порядке использования
вспомогательных репродуктивных технологий, про�
тивопоказаниях и ограничениях к их применению»
[8]. Индукция суперовуляции проводилась по «ко�
роткому» протоколу с использованием антагонистов
ГнРГ по стандартной методике с введением хориони�
ческого гонадотропина человека в дозе 6500 ед
в качестве триггера финального созревания
ооцитов [9].

Оплодотворение ооцитов производилось ме�
тодом ИКСИ. Селективный перенос 1 эмбри�
она – на 5�е сутки культивирования. Сбор сы�
вороток венозной крови из локтевой вены осу�
ществлялся перед вступлением в программу
ЭКО и в день трансвагинальной пункции фол�
ликулов (TVP). Биологический материал за�
мораживали при температуре �20°С и храни�
ли для дальнейших иммунологических иссле�
дований. Содержание α2�МГ, α1�АТ и АБГ
определяли методом количественного ракет�
ного иммуноэлектрофореза, а концентрацию
ЛФ – методом ИФА с использованием иссле�
довательских тест�систем. Концентрации АЛБ
и ОБ изучали биохимическими методами (с
бромкрезоловым зеленым и биуретовым мето�
дами соответственно). Содержание цитокинов
(ИЛ�8, ИЛ�6, ФНО�α, ИФН�γ и VEGF) –
методом ИФА с использованием соответству�
ющих коммерческих тест�систем.

От всех принимавших в исследовании жен�
щин было получено добровольное информиро�
ванное согласие на участие в исследовании.

Статистический анализ полученных резуль�
татов проводился в свободно распространяе�
мой программной среде статистической обра�
ботки данных R v.3.4. Для оценки взаимос�

вязи между двумя количественными признаками про�
водился расчет коэффициента корреляции Спирме�
на (rs). Использовалась проверка распределения по
Колмогорову�Смирнову, в зависимости от ее резуль�
татов проводилось парное межгрупповое сравнение
показателей с применением параметрического t�ста�
тистики (по критерию Стьюдента) либо непарамет�
рического вариантов с применением критерия Ман�
на�Уитни. Если достигнутый уровень значимости раз�
личий не превышал 0,05, их считали статистически
значимыми [10, 11].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для выявления наличия или отсутствия отличий
иммунологического статуса инфертильных пациен�
ток с первичным и вторичным бесплодием, обуслов�
ленным мужским фактором, от здоровых фертиль�

Таблица 1
РегуляторноXтранспортные белки и цитокины 

сыворотки крови здоровых фертильных небеременных
женщин и пациенток с первичным и вторичным бесплодием

мужского генеза (до вступления в программу ЭКО)
Table 1

Regulatory transport proteins and cytokines 
in the blood serum of healthy fertile nonXpregnant women 

and patients with primary and secondary infertility 
of male origin (before joining the IVF program)
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Показатели

α2�МГ, г/л

АБГ, г/л

α1�АТ, г/л

ЛФ, мг/л

Альбумин, г/л

ОБ, г/л

ФНО�α, пкг/мл

ИЛ�6, пкг/мл

ИЛ�8, пкг/мл

ИФН�γ, пкг/мл

VEGF, пкг/мл

Группа
здоровых
(n = 33)

2,66 ± 0,12

0,008 ± 0,001

3,2 ± 0,09

1,09 ± 0,07

46,05 ± 0,912

75,88 ± 0,729

0,95 ± 0,12

1,33 ± 0,08

6,73 ± 0,92

3,94 ± 0,22

75,54 ± 8,92

Вторичное
бесплодие

(n = 17)

2,63 ± 0,14

0,011 ± 0,002

3,1 ± 0,20

1,06 ± 0,06

44,51 ± 1,15

73,19 ± 2,02

1,26 ± 0,1

1,26 ± 0,1

5,75 ± 0,64

4,93 ± 0,34

90,6 ± 13,65

Первичное
бесплодие

(n = 20)

2,50 ± 0,10

0,007 ± 0,002

2,9 ± 0,17

1,19 ± 0,09

46,75 ± 0,69

77,5 ± 1,37

1,18 ± 0,09

1,41 ± 0,08

6,72 ± 0,43

4,12 ± 0,35

84,7 ± 9,42

Сравнение
групп
H (p)

0,86 (0,648)

4,6 (0,100)

0,89 (0,639)

2,09 (0,350)

1,86 (0,394)

2,67 (0,263)

3,84 (0,147)

2,28 (0,319)

2,28 (0,32)

3,95 (0,139)

1,03 (0,597)

Мужской фактор

Примечание: H (p) � статистическая значимость различий 
между группами (критерий Краскела�Уоллиса).
Note: H (p) � the statistical significance of differences 
between groups (Kruskal�Wallis test).
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ных небеременных женщин проведен сравнитель�
ный анализ изучаемых показателей до вступления
в программу ЭКО среди пациенток данных групп.
Полученные значения представлены в таблице 1.

Анализ полученных данных продемонстрировал,
что изучаемые показатели в группах пациенток с
первичным и вторичным бесплодием, связанным с
мужским фактором, и здоровыми фертильными не�
беременными женщинами не имеют статистически
значимых отличий. С учетом этого, пациентки с пер�
вичным и вторичным бесплодием мужского генеза,
объединены в одну группу (n = 37).

Полученные данные легли в основу определения
референсных значений изучаемых иммунологических
показателей, соответствующих здоровым неберемен�
ным женщинам в возрасте до 35 лет с сохраненным
овариальным резервом. Нормативы рассчитывались
как 90 % изменения диапазона показателей, а имен�
но 5�й и 95�й процентили [12].

Для выявления наличия или отсутствия законо�
мерностей динамики изучаемых показателей в прог�
рамме ЭКО нами выполнено исследование сыворот�
ки крови, как до вступления в программу ЭКО, так
и в день трансвагинальной пункции фолликулов –
TVP. Результативность программ ЭКО оценивалась
по частоте наступления клинической беременности
(ЧНБ) и составила 38 % (14/37). Для выявления
взаимосвязи уровня иммунологических показателей
в сыворотке крови и их динамики в процессе индук�
ции суперовуляции с результативностью программ
ЭКО был проведен сравнительный анализ изучае�
мых параметров в подгруппах с положительным и от�
рицательным исходом лечения. Полученные данные
представлены в таблице 2.

Полученные в результате проведенного исследо�
вания данные свидетельствуют о динамическом сни�
жении концентрации АЛБ и ИЛ�8, а также повы�
шении уровня сосудисто�эндотелиального фактора
роста VEGF в составе сыворотки крови в ответ на
проводимую в программе ЭКО индукцию суперову�
ляции с применением препаратов фолликулостимули�
рующего гормона (ФСГ), а также введением хорио�
нического гонадотропина человека (хГЧ) в качестве
триггера финального созревания ооцитов у инфер�
тильных пациенток с бесплодием мужского генеза.
Данные изменения были одинаково характерны как
для забеременевших, так и для не забеременевших
пациенток, что позволяет интерпретировать их как

нормальную реакцию организма в ответ на проводи�
мое лечение в программе ЭКО.

ОБСУЖДЕНИЕ

По данным Регистра Российской ассоциации реп�
родукции человека за 2015 год, доля участников сос�
тавила 76,6 % и является самой высокой среди Евро�
пейских стран с добровольным участием в националь�
ных регистрах [13]. Клиника «Медика�2» Группы ком�
паний «Мать и дитя Новокузнецк» – один их круп�
ных региональных центров, реализующих до 800 прог�
рамм ЭКО в год. Это площадка, позволяющая про�
вести полномасштабное исследование факторов рис�
ка, причин инфертильности, описать их динамику и
оценить эффективность проводимого лечения.

Проведенное исследование показало, что концен�
трации регуляторно�транспортных белков и цитоки�
нов сыворотки крови здоровых фертильных небере�
менных женщин в возрасте до 35 лет с сохраненным
овариальным резервом были сопоставимы с анало�
гичными показателями инфертильных пациенток с
первичным и вторичным бесплодием мужского гене�
за. Данный факт позволяет рассматривать пациенток
с мужским фактором бесплодия как контрольную
группу в программах ЭКО, а значения изучаемых
иммунологических параметров в данной группе, как
исходные, так и меняющиеся в ответ на проводимую
индукцию суперовуляции – использовать в качестве
референсных.

Динамика иммунологических параметров от вступ�
ления в программу ЭКО ко дню транвагинальной
пункции фолликулов в данной группе женщин харак�
теризовалась достоверным снижением сывороточных
концентраций АЛБ и ИЛ�8, а также повышением
уровня VEGF. Данные изменения не оказывали вли�
яния на результативность программ ЭКО, что поз�
воляет расценивать их как нормальную реакцию им�
мунной системы в ответ на индукцию суперовуляции
препаратами ФСГ и введение хГЧ в качестве триг�
гера финального созревания ооцитов. Динамическое
снижение содержания АЛБ сыворотки крови, явля�
ющегося транспортным белком, на наш взгляд, явля�
ется итогом повышенного расходования его в услови�
ях усиленного стероидогенеза в процессе проводимой
индукции суперовуляции [14]. Аналогичным обра�
зом можно объяснить и снижение уровня ИЛ�8 у па�
циенток этой группы: данный хемокин также усилен�
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но расходуется на фоне ускоренных процессов ре�
генерации и пролиферации, катализатором которых
может являться [15]. Что касается повышения кон�
центрации VEGF, то данная закономерность отраже�
на в данных литературы как реакция на индукцию
суперовуляции препаратами гонадотропинов [16].

ВЫВОДЫ

Отсутствие статистически значимых отличий в
иммунном статусе здоровых фертильных неберемен�
ных женщин и инфертильных пациенток с первич�
ным и вторичным бесплодием мужского генеза по
спектру изучаемых показателей позволяет рассмат�
ривать их в качестве референсных значений для жен�
щин в возрасте до 35 лет с сохраненным овариаль�
ным резервом.

Динамика изучаемых показателей в ответ на ин�
дукцию суперовуляции препаратами ФСГ и введе�
ние хГЧ в качестве триггера финального созревания
ооцитов у пациенток с мужским фактором бесплодия
выражается в достоверном снижении уровня АЛБ и
ИЛ�8, а также повышении концентрации VEGF, и
идентична в подгруппах забеременевших и не забе�
ременевших в результате данного лечения женщин,
поэтому может рассматриваться как нормальная им�
мунная реакция организма.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциаль�
ных конфликтов интересов, связанных с публикацией
настоящей статьи.

Показатели

α2�МГ, г/л

АБГ, г/л

α1�АТ, г/л

ЛФ, мг/л

Альбумин, г/л

ОБ, г/л

ФНО�α, пкг/мл

ИЛ�6, пкг/мл

ИЛ�8, пкг/мл

ИФН�γ, пкг/мл

VEGF, пкг/мл

Анализ динамики

Wк(+) = 0,31, p = 0,754
Wк(�) = 0,40, p = 0,683

Wк(+) = 0,40, p = 0,688
Wк(�) = 0,04, p = 0,964

Wк(+) = 1,12, p = 0,260
Wк(�) = 1,13, p = 0,255

Wк(+) = 0,11, p = 0,906
Wк(�) = 0,23, p = 0,814

Wк(+) = 2,07, p = 0,038
Wк(X) = 2,76, p = 0,006

Wк(+) = 0,31, p = 0,753
Wк(�) = 0,36, p = 0,712

Wк(+) = 1,10, p = 0,271
Wк(�) = 0,34, p = 0,733

Wк(+) = 0,26, p = 0,789
Wк(�) = 1,08, p = 0,278

Wк(+) = 2,66, p = 0,008
Wк(X) = 2,10, p = 0,036

Wк(+) = 0,78, p = 0,433
Wк(�) = 0,05, p = 0,955

Wк(+) = 2,34, p = 0,019
Wк(X) = 2,10, p = 0,035

Бер.+(n = 14)

2,52 ± 0,15

0,01 ± 0,002

3,18 ± 0,15

1,1 ± 0,07

45,98 ± 0,62

74,61 ± 2,57

1,22 ± 0,08

1,35 ± 0,1

6,36 ± 0,43

5,07 ± 0,46

86,34 ± 9,97

U (p)

1,00 (0,32)

0,35 (0,73)

0,85 (0,395)

0,19 (0,846)

0,54 (0,589)

0,29 (0,771)

1,28 (0,2)

0,21 (0,834)

0,77 (0,442)

1,46 (0,145)

0,44 (0,662)

Бер.�(n = 23)

2,61 ± 0,11

0,008 ± 0,002

2,98 ± 0,11

1,13 ± 0,08

45,83 ± 0,77

75,1 ± 1,37

1,04 ± 0,09

1,39 ± 0,08

7,03 ± 0,56

4,14 ± 0,25

79,54 ± 9,58

До стимуляции

Бер.+(n = 14)

2,43 ± 0,19

0,008 ± 0,002

2,95 ± 0,18

1,1 ± 0,10

43,57±0,45

77,06 ± 0,89

1,58 ± 0,33

1,22 ± 0,22

3,74 ± 0,57

4,63 ± 0,35

136,84 ± 15,06

U (p)

0,99 (0,323)

0,88 (0,382)

0,44 (0,659)

0,001 (1,000)

1,31 (0,19)

0,58 (0,565)

0,62 (0,533)

1,67 (0,095)

0,49 (0,625)

0,46 (0,643)

0,58 (0,561)

Бер.�(n = 23)

2,64 ± 0,15

0,010 ± 0,002

3,13 ± 0,09

1,09 ± 0,10

42,23±0,76

75,51 ± 1,34

1,36 ± 0,33

1,84 ± 0,3

3,97 ± 0,99

4,4 ± 0,35

134,02 ± 20,16

В день TVP

Примечание: U(p) � статистическая значимость различий между подгруппами забеременевших и не забеременевших женщин 
(критерий Манна�Уитни); Wк(+), Wк(�) � статистическая значимость изменений значений показателей в процессе индукции 
суперовуляции в подгруппах пациенток группы контроля с положительным и отрицательным исходом программы ЭКО, 
соответственно (критерий для связанных выборок Вилкоксона).
Note: U (p) is the statistical significance of the differences between subgroups of pregnant and non�pregnant women (Mann�Whitney test); 
Wк (+), Wк (�) � the statistical significance of changes in the values of indicators in the process of induction of superovulation in subgroups 
of patients of the control group with a positive and negative outcome of the IVF program, respectively (criteria for linked Wilcoxon samples).

Таблица 2
Сывороточные концентрации регуляторноXтранспортных белков и цитокинов женщин с бесплодием 

мужского генеза до начала индукции суперовуляции и в день TVP в зависимости от исхода программы ЭКО
Table 2

Serum concentrations of regulatory transport proteins and cytokines of women with male genital infertility prior 
to the initiation of superovulation and on the day of TVP, depending on the outcome of the IVF program
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Диспластический процесс может проявиться в
детском возрасте в виде дистрофических кос�
тных кист (ДКК) [1]. Прогрессирование за�

болевания медленное, обычно поражается метафиз
кости [2]. Больной начинает жаловаться на локали�
зованные боли в конечности. Сила болевого синдро�
ма зависит от степени поражения кости. При распо�
ложении очага в костях нижних конечностей у детей
может возникнуть хромота из�за щажения конечнос�
ти. Искривление оси конечности, замедление роста
кости в длину, патологические переломы являются
местными проявлениями заболевания. От своевремен�
ной и правильной хирургической тактики лечения
зависит прогноз заболевания и профилактика ослож�
нений [3].

Применение искусственных имплантов для заме�
щения дефектов костей широко применяется в хи�
рургической практике в последние годы, однако в
детской хирургии этот способ используется не так
часто из�за отсутствия остеоиндуктивных и остеокон�
дуктивных свойств этих материалов, частых несра�
щений или образования фиброзных футляров вокруг
имплантатов.

Цель нашего исследования – оценить эффектив�
ность хирургического лечения больных с ДКК пу�
тем применения способа пластики полости кисты мел�
когранулированным пористым никелидом титана.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для реализации поставленной цели проанализи�
рованы результаты реконструктивных операций у
пациентов с ДКК с применением пластики мелког�
ранулированным никелидом титана.

Под наблюдением находились 30 больных с ДКК
в возрасте от 7 до 16 лет, 18 мальчиков и 12 девочек.
Пластика полости кисты мелкогранулированным по�
ристым никелидом титана выполнена 30 пациентам
(группа наблюдения). В группу сравнения были вклю�
чены 30 лиц (17 мальчиков, 13 девочек), которым
для лечения применяли традиционный способ – за�
полнение костных полостей ауто� или гомотрансплан�
татом.

Анализируя истории болезни установлено, что в
группе сравнения преимущественно поражались: прок�
симальный отдел плечевой кости – у 15 детей (50 %),
большеберцовая кость – 6 пациентов (20 %) и бед�
ренная кость – 9 человек (30 %). Кость подверглась
патологическому перелому через зону поражения у
25 пациентов с ДКК (83,3 %), а у 5 детей (16,7 %)
киста проявилась болевым синдромом в месте лока�
лизации. Всем пациентам под общим обезболивани�
ем выполнено оперативное лечение в виде сегментар�
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ной резекции участка пораженной кости, с замеще�
нием ее дефекта ауто�трансплантатом у 21 больно�
го и гомотрансплантатом в виде «костной щебенки»
у 9 детей. После операции осуществлялась гипсовая
иммобилизация пораженной конечности. После сня�
тия гипсовой повязки начинались этапы реабилитации.
Сначала давалась дозированная нагрузка и разработ�
ка движений в суставах в течение 2�4 мес. Через 5�
6 месяцев – полноценная функциональная нагрузка
на оперированную конечность. К занятиям спортом
дети допускались через 1,5 года после хирургичес�
кого вмешательства, т.е. после биодеградации имп�
лантатов и функциональной перестройки кости.

Непосредственные результаты лечения оценива�
лись по трехбалльной системе: хорошие, удовлетво�
рительные и неудовлетворительные. Хорошими счи�
тали те результаты, в которых происходило форми�
рование биокомпозита с полной перестройкой кос�
тной ткани и восстановлением анатомической струк�
туры пораженного сегмента. К удовлетворительным
результатам относили полное восстановление анато�
мической структуры кости при наличии остаточных
полостей, к неудовлетворительным – рецидив забо�
левания.

Статистическую обработку материала проводили
с использованием вариационных методов Фишера�
Стьюдента пакетом прикладных программ Microsoft
Exсel 7.0 с вычислением среднего арифметического
(M), его ошибки (m), среднеквадратичного откло�
нения (σ). Достоверность отличий установлена с по�
мощью критерия Стьюдента (t) с определением уров�
ня вероятности (p).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ лечения детей с ДКК по общепринятым
методам костной пластики показал следующие ре�
зультаты.

В течение 5 лет полная костная перестройка
структур с закрытием кисты произошла у 12 боль�
ных (40 %), у 11 детей (36,7 %) костные полости

закрылись на треть, не влияя на прочность кости и
не имея тенденции к прогрессированию, у 7 детей
(23,3 %) произошла резорбция материала, что пот�
ребовало повторной операции. Применение у этих па�
циентов материала из ауто� и гомокости не привело
к хороших результатам в лечении ДКК. Результа�
ты лечения послужили поводом для применения би�
оинертного мелкогранулированного пористого мате�
риала из никелида титана при заполнении костных
полостей в условиях растущего организма. Зарожде�
ние и рост костной ткани в пористой структуре мате�
риала происходит во многих порах в виде отдельных
ядер, которые затем разрастаются и соединяются в
тканевую систему, не нарушая роста костной струк�
туры [1].

В последние десятилетия был разработан новый
класс пористых сверхэластичных материалов на ос�
нове никелида титана, которые обладают уникальны�
ми свойствами: биохимической совместимостью (би�
оинертностью), физико�химическими свойствами,
близкими к параметрам костной ткани, хорошими
антикоррозионными свойствами. Кроме того, они не
канцерогенны, не токсичны, хорошо подвергаются
стерилизации; обладают заданной пористой струк�
турой, проницаемостью, смачиваемостью. Живые тка�
ни легко прорастают в порах никелида титана, при
этом между костью и имплантатом формируется не�
посредственная связь [4, 5]. Это позволяет им дли�
тельно функционировать в тканях организма, не от�
торгаясь, что обеспечивает стабильную регенерацию.

В данном исследовании оценивалось клиничес�
кое применение пористого материала в виде микрог�
ранул для заполнения костных дистрофических по�
лостей.

Хирургическое лечение проводится под жгутом,
на оперируемой конечности. Надкостница рассека�
ется на всем протяжении, долотом выполняется кра�
евая резекция кортикальной пластины, затем произ�
водят выскабливание полости до здоровой кости с
обработкой стенок кисты при помощи костной лож�
ки, и ее заполнение гранулами из никелида титана
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(объем материала определяется до операции и в сред�
нем составляет 2�3 см3 в зависимости от размеров
полости). Выполняется послойное ушивание раны с
гипсовой фиксацией. Гипсовая иммобилизация – до
1 мес. После снятия гипсовой повязки проводится
курс восстановительного лечения по общепринятой
методике.

На контрольных рентгенограммах при хороших
результатах лечения через 6�8 мес после пластики
отмечался сформировавшийся биокомпозит «кость –
гранулы». В отдаленные сроки, через 1,5�2 года пос�
ле операции, определялся сформированный биоком�
позит, остаточных полостей не выявлялось.

При анализе в динамике рентгенологической кар�
тины полости кисты, заполненной ДКК гранулами из
никелида титана, складывается впечатление, что био�
совместимые гранулы из пористого никелида титана
обладают высоким остеокондуктивным потенциалом.
Это проявлялось в утолщении кортикального слоя кос�
ти и уменьшении «вздутия» в зоне кисты в течение 3�
6 месяцев после хирургического вмешательства.

При использовании данного способа хирургичес�
кого лечения дистрофических кист у детей ослож�
нений в раннем послеоперационном периоде не вы�
явлено.

Применение данного метода для заполнения кос�
тных кист в условиях растущего организма оправда�
но, так как материалы из никелида титана обладают
механической прочностью, оптимизируют регенера�
цию за счет остеокондуктивных свойств и позволяют
заполнять полости со сложной анатомической струк�
турой. Сравнительный анализ результатов лечения
ДКК представлен в таблице.

Анализ результатов лечения показал следующее:
из 30 детей, оперированных с использованием ма�
териалов из никелида титана, хорошие результаты ле�
чения получены у 29 (96,6 %), удовлетворительные
у одного (3,4 %), неудовлетворительных результа�
тов не отмечено. В группе детей, оперированных по
общепринятой методике, анализ хирургического ле�
чения ДКК показал, что хороший результат был по�
лучен у 12 больных (40 %), удовлетворительный –
у 11 (36,7 %), неудовлетворительный (произошла ре�
зорбция материала, что потребовало повторной опе�
рации) – у 7 детей (23,3 %). У большинства детей
заполнение полости кисты гранулами из никелида
титана и формирование биокомпозита происходило
в течение 6�8 мес., восстановление полной анатоми�
ческой структуры кости – в течение 1,5 лет.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проблема лечения ДКК продолжает активно изу�

чаться. Ряд авторов в качестве костной пластики ис�

пользуют как аутотрансплантаты, так и биоимплан�
ты. При использовании этих методов у 7 % пациентов
результат остается неудовлетворительным [6]. Дру�
гие авторы применяют при лечении ДКК внутрикис�
тное ввведение метилпреднизолона ацетата, у 17 %
пациентов констатируют патологическую рефракту�
ру [7].

Анализируя результаты нашего исследования вид�
но, что в группе, где использовалась традиционная
методика оперативного лечения, имелось 16 % неу�
довлетворительных результатов, что не позволяет счи�
тать данный способ лечения перспективным.

В группе, где использовалась методика с микрог�
ранулами никелида титана, получены хорошие резуль�
таты лечения у 29 детей (96,6 %), удовлетворитель�
ные – у 1 пациента (3,4 %), неудовлетворительных
результатов не наблюдалось.

Пористые гранулированные материалы из нике�
лида титана имеют свойства формирования биоком�
позита, сохраняют у больных прочность кости и, тем
самым, предупреждают развитие патологических пе�
реломов. Применение данной методики в условиях
растущего организма оправдано, так как материалы
из никелида титана обладают механической прочнос�
тью, оптимизируют регенерацию за счет остеокондук�
тивных свойств и позволяют эффективно заполнять
полости со сложной анатомической структурой, при
этом конгруэнтность композита с костной тканью сох�
раняется в процессе роста ребенка. Использование
данных материалов не только улучшает качество жиз�
ни, но и уменьшает вероятность инвалидизации.
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и конфликте интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.
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настоящей статьи.

Таблица
Сравнительный анализ лечения ДКК

Table
Comparative analysis of the treatment of DCC
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ МЕЛКОГРАНУЛИРОВАННОГО 
НИКЕЛИДА ТИТАНА ПРИ ЛЕЧЕНИИ КОСТНЫХ КИСТ У ДЕТЕЙ

Результаты лечения

Хорошие

Удовлетворительные

Неудовлетворительные

Итого:

n = 30

12

11

7

30

%

40

36,7

23,3

100

n = 30

29

1

0

30

%

96,6

3,4

0

100

Традиционная
методика операции

Методика операции
с использованием

микрогранул
никелида титана

Способ лечения
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СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ

Опухоли сердца являются редко встречаемой
патологией, особенно у детей первого года
жизни. Частота встречаемости первичных опу�

холей сердца у детей составляет примерно 1 : 10000
на рутинных аутопсиях. Долгое время они выявля�
лись преимущественно только на аутопсиях или как
случайная находка во время кардиохирургических
вмешательств. Но по мере накопления опыта, усовер�
шенствования методик эхокардиографии (ЭхоКГ) и
широкого внедрения в практику дополнительных ди�
агностических методов исследования – компьютерной
томографии (КТ), магнитно�резонансной томографии
(МРТ), появилась возможность прижизненного, а в
последнее время и внутриутробного выявления за�
болевания и постановки правильного диагноза [1, 2].

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Беременная К. (19 лет) переведена из урологичес�
кого отделения крупного многопрофильного стацио�
нара г. Красноярска, где она находилась на стацио�
нарном лечении по поводу обострения хронического
пиелонефрита (получала антибактериальную и спаз�
молитическую терапию) в родильный дом Красно�
ярской межрайонной клинической больницы № 20
им. И.С. Берзона на сроке гестации 39 недель 1 день.

Из анамнеза известно следующее: хронический
пиелонефрит с обострением при настоящей беремен�
ности, курит, проживает с мужчиной 23 лет в неза�

регистрированном браке. На учете в женской кон�
сультации состоит с 5 недель, обследована: УЗИ пло�
да в 6 недель – диагностирована ретрохориальная
гематома, в 20 недель и 32 недели – без особеннос�
тей. Данная беременность вторая, в первом тримес�
тре беспокоила тошнота, получала противовоспали�
тельную терапию тержинаном в форме влагалищных
свечей, по поводу вагинита.

Роды вторые, срочные, в головном предлежании:
1�й период родов составил 06 часов, 2�й период про�
должался 45 минут, безводный промежуток длился
09 часов 15 минут, околоплодные воды светлые. Оцен�
ка по шкале Апгар 8�9 баллов, с обвитием пуповины
вокруг туловища, конечностей. Антропометрические
данные ребенка при рождении: рост 56 см, вес 4000 г,
окружность головы 36 см, окружность груди 36 см.
Общее состояние при первичном осмотре в родовом
зале было расценено как относительно удовлетвори�
тельное, ребенок находился на совместном пребы�
вании с мамой, на грудном вскармливании. Заклю�
чение по результатам первичного осмотра: период
адаптации, крупновесный ребенок, соответствие гес�
тационного возраста физиологической зрелости, груп�
па риска по гипогликемии.

Через два часа, при осмотре в палате отделения
новорожденных, у ребенка при аускультации сердца:
тоны ритмичные, ЧСС 136 уд/мин., выслушивался
грубый систолический шум во всех точках, СН 0. За�
подозрен врожденный порок сердца (ВПС), при сох�
ранении шума рекомендовано провести ЭхоКГ.

В первые сутки жизни общее состояние ребенка
не вполне удовлетворительное в связи с наличием
шума в области сердца, признаков декомпенсации
со стороны ССС нет. Масса тела 4050 г, динамика
массы тела +50 г, что составляет 1,3 % от рожде�
ния, находится на грудном вскармливании, сосет ак�
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Heart tumors are a rare pathology, especially in children. They have a varied characteristic. This disease can affect any part of
the organ, the pericardium, the myocardium, the valves, the internal tissue of the heart, as well as the septum between the
ventricles or the atria. This article presents a clinical case of a newborn with multiple fatal heart tumors diagnosed at home.
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тивно. При осмотре кожные покровы и слизистые
розовые, чистые, сухие, обращает на себя внимание
легкая венозная сеть на груди. При аускультации
сердца во всех точках сердца сохраняется систоли�
ческий шум.

Учитывая сохраняющийся шум в сердце, ребенку
была проведена ЭхоКГ – ВПС: Вторичный ДМПП?
ОАП в типичном месте. Образование перикарда, раз�
мером 3,2 × 4,5 см, по задней стенке левого желудоч�
ка. Образование задней створки митрального клапа�
на, размером 2 мм. Митральная недостаточность 3 ст.
Расширение левого и правого предсердий. Расшире�
ние легочной артерии. Гипертрофия стенок правого
желудочка. Трикуспидальная регургитация I степе�
ни. СДЛА: 30 mm Hg. Свободное Эхо�пространство
вдоль стенок сердца, в перикардиальной полости.

Рекомендовано дообследование в условиях Феде�
рального центра сердечно�сосудистой хирургии (ФЦ
ССХ). Консультация кардиохирурга. Учитывая кар�
тину ВПС по данным ЭхоКГ, состояние ребенка рас�
ценено как средней тяжести и для дальнейшего наб�
людения переводится в палату интенсивной терапии
(ПИТ), под постоянный мониторинг витальных фун�
кций.

Показатели мониторинга в ПИТ стабильны, не
кислородозависим, показатели гемодинамики стабиль�
ные: АД 65/37(51), ЧСС 130�145 в мин., SpO2 92�
95 %, ЧДД 42�46 в мин., эпизодов десатурации не от�
мечалось.

Из ФЦ ССХ на консультацию бы приглашен кар�
диохирург, который после осмотра выставил диаг�
ноз: Множественные опухоли в сердце. Экстренное
оперативное лечение не требуется. Рекомендовано:
повторная консультация в день выписки и дообсле�
дование в условиях ФЦ ССХ.

На третьи сутки новорожденному проверен слух
методом отоакустической эмиссии (ОАЭ) (оба уха
положительные, тест пройден) и проведена нейро�
сонография (повышение эхогенности структур голов�
ного мозга перивентрикулярной области). Лабора�

торные показатели крови и мочи при динамическом
контроле в пределах физиологической нормы.

За период пребывания в родильном доме общее
состояние ребенка средней степени тяжести, без от�
рицательной динамики, за счет врожденной патоло�
гии сердца. Ребенок находится на грудном вскар�
мливании, сосет активно, в первые трое суток потеря
массы в пределах физиологической нормы, с четвер�
тых суток отмечена положительная динамика массы
тела. ЧСС 128 уд. в мин., тоны сердца отчетливые,
ритмичные, сохраняется среднеинтенсивный систо�
лический шум во всех точках. Показатели монито�
ринга стабильные, кислородной зависимости нет, по�
казатели гемодинамики стабильные: АД 65/36 (47),
ЧСС 110�136 в мин., SpO2 90�95 %, ЧД 48�52 в мин.

На пятые сутки ребенку проведена вакцинация
туберкулёзной вакциной (БЦЖ) внутрикожно в до�
зе 0,05, поствакцинальный период протекал без ос�
ложнений. Учитывая стабильное состояние ребенка,
без отрицательной динамики, ребенок готовится к
выписке на шестые сутки неонатального периода.

На шестые сутки при выписке общее состояние
ребенка и самочувствие ближе к удовлетворительно�
му. Масса тела 4180 г, динамика массы тела +180 г,
что составляет 4,5 % от рождения, за последние сут�
ки: +105 г. На грудном вскармливании, сосет актив�
но. Пуповина под скобкой. Большой родничок 1,0 ×
1,0 см. Грубый систолический шум сохраняется над
всей областью сердца, СН 0. ЧДД – 46, ЧСС – 128,
АД: L рука – 84/61, L нога – 76/52, D рука –
64/48, D нога – 74/47. Живот мягкий, доступен глу�
бокой пальпации, печень +1,5 см, селезенка не паль�
пируется. Мочеиспускание свободное, видимых отеков
нет, стул без патологических изменений. Выписан
домой под наблюдение участкового педиатра, с обя�
зательной консультацией кардиолога в условиях ФЦ
ССХ.

Сразу после выписки ребенок был проконсульти�
рован в условиях круглосуточного стационара ФЦ
ССХ. При поступлении состояние средней степени
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тяжести, самочувствие удовлетворительное, кожные
покровы розовые, цианоз носогубного треугольни�
ка, сатурация – 98 %, аускультативно дыхание пу�
эрильное, проводится по всем полям, ЧДД – 60 в
мин. Сердечно�сосудистая система: границы относи�
тельной сердечной тупости правая на 0,5 см кнаружи
от правого края грудины, левая кнаружи от сред�
неключичной линии на 2 см, сердечные тоны приг�
лушены, ритмичные, шум в сердце систолический
вдоль левого края грудины. ЧСС 156 уд/мин., АД:
правая рука – 80/60. По данным ЭКГ: ритм сину�
совый с ЧСС: 187 уд/мин., электрическая ось сер�
дца вертикальная (70..90 град.), признаки перегруз�
ки ЛЖ. Заключение ЭхоКГ: дилатация ЛП, фк мк,
митральная недостаточность 2 ст. (30 %). Незначи�
тельная дисфункция ЛЖ. В полости ЛЖ лоцирует�
ся дополнительное образование 29 × 39 мм с четкими
краями, округлое, сосуды по ЦДК не окрашивают�
ся – фиброма?? (боковая, нижняя стенка??). В по�
лости перикарда лоцируется эхонегативное пространс�
тво 4 мм (за левыми отделами, верхушкой, правыми
отделами) – без признаков сдавления. Открытое
овальное окно 4 мм, сброс в ПП. ОАП не лоцирует�
ся, данных за КАо нет.

По результатам проведенного обследования в нас�
тоящее время оперативное лечение не показано, про�
должить динамическое наблюдение педиатром по мес�
ту жительства, плановая консультация в ФЦ ССХ
в 1 месяц.

На десятые сутки констатирована внезапная смерть
ребенка на дому.

Вероятной причиной смерти новорожденного в
данном случае явилось прогрессирующее нарастание
сердечной недостаточности.

Таким образом, несмотря на редкость опухолей
сердца у детей, нужно быть настороженными в от�
ношении данной патологии, поскольку даже правиль�
но и своевременно поставленный диагноз в услови�
ях крупного центра сердечно�сосудистой хирургии
с динамическим наблюдением не исключают леталь�
ный исход.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциаль�
ных конфликтов интересов, связанных с публикацией
настоящей статьи.
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Порфирия как терминологическая категория бы�
ла введена в клиническую практику J. Wal�
densrom в 1937 г. вместо предложенного ра�

нее H. Gunter термина «гематопорфирия».
Острые порфирии – это группа заболеваний, обус�

ловленная нарушениями порфиринового обмена, а
именно дефектом одного из восьми ферментов, учас�
твующих в синтезе гема. В эту группу входят: острая
перемежающаяся порфирия, наследственная копро�
порфирия, вариегатная порфирия и порфирия, обус�
ловленная дефицитом дегидратазы δ�аминолевулино�
вой кислоты.

В основе развития каждой формы порфирии ле�
жит генетически обусловленное снижение или от�
сутствие активности определённого фермента в цепи
биосинтеза гема. Как результат, происходит избыточ�
ное накопление продуктов порфиринового обмена в
цепи дефектного энзима. Гены ферментов располо�
жены на разных хромосомах и не имеют групповой
сцепленности. Снижение активности фермента до 50 %
от нормы может не иметь клинических проявлений.
При токсических же концентрациях происходит ма�
нифестация клинической картины [1, 2].

Порфирии не являются эндемичными заболева�
ниями. Частота встречаемости острых форм порфи�
рий составляет 7�12 случаев на 100 тысяч здоровых
людей, частота бессимптомного носительства генети�
ческих дефектов, приводящих к острым порфириям,
составляет ~ 50�100 случаев на 100 тысяч человек [3].
При этом острая перемежающаяся порфирия встре�
чается, по разным оценкам, в 1�10 случаях на 100 ты�
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Методы исследования. Для верификации диагноза использовался метод определения порфобилиногена (ПБГ) и δ�
аминолевулиновая кислота (АЛК) в моче.
Основные результаты. У пациентки имел место диагноз острой перемежающейся порфирии, подтвержденный ла�
бораторно.
Область их применения. Повышенная врачебная настороженность в отношении данной патологии.
Выводы. Больные изначально попадают в непрофильные отделения, в зависимости от преобладания тех или иных сим�
птомов. Многие лаборатории, даже в крупных межрегиональных клиниках, не владеют методикой и специальными
реактивами Эрлиха для определения порфиринов в моче. Единственным патогенетическим методом лечения являют�
ся препараты гема, недавно лицензированные в России.
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The Patient G., 16 years old with polymorphic nonspecific complaints, since 2011.
Objective – to analyse rare clinical case of the manifestation of acute intermittent porphyria (AIP) of sixteen�year�old girl, to
trace the sequence of increase of clinical symptoms.
Methods. To verify the diagnosis the method of determination of porphobilinogen (PBG) and δ�aminolevulinic acid (ALA) in
urine was used. It is based on their separation by adsorption on columns with ion�exchange resin (ion�exchange column chro�
matography) with subsequent use of the Ehrlich reagent and measurement of results on a spectrophotometer in the wave�
length range of 500�600 nm.
Results. Acute intermittent porphyria was diagnosed confirmed by laboratory.
Conclusions. At first patients get to the non�core departments, depending on the prevalence of main symptoms, many
laboratories, even in large interregional clinics, do not have an opportunity the technique and special reagents of Ehrlich
to determine porphyrins in the urine, the only pathogenetic method of treatment are hemе`s drugs, recently licensed in
Russia.

KEY WORDS: acute intermittent porphyria; heme; porphyrins; abdominalgia; red color of urine.

Корреспонденцию адресовать:
АНЧУТИН Павел Евгеньевич,
344022, г. Ростов�на�Дону, пер. Нахичеванский, д. 29,
ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России.
Тел.: 8 (863) 250�42�00. 
E�mail: nelson9857@yandex.ru



68
№1(76) 2019

«ПУРПУРНАЯ ТАЙНА» ИЛИ ОСТРАЯ 
ПЕРЕМЕЖАЮЩАЯСЯ ПОРФИРИЯ У ДЕВОЧКИ 16 ЛЕТ

сяч населения, а в отдельных регионах ряда стран се�
верной Европы частота носительства мутантного гена
может достигать 60�100 на 100 тысяч населения [4�6].

Самой частой клинической формой является ост�
рая перемежающаяся порфирия, приступы которой
протекают наиболее тяжело. В основе клинической
картины острой перемежающейся порфирии лежит
нарушение функционирования вегетативной регуля�
ции: кардиальные симптомы (тахикардия, артериаль�
ная гипертензия), абдоминальные симптомы (боли в
животе, запоры, тошнота, рвота, реже диарея), нев�
рологические и психические симптомы (полиневриты
с развитием периферических парезов и чувствитель�
ных нарушений, поражение черепных нервов, при�
водящее к парезам, тазовая дисфункция, эпилепти�
ческие приступы, кома, эмоциональная лабильность,
поведенческие расстройства, галлюцинации) [7].

Цель работы – провести анализ редкого клини�
ческого случая манифестации острой перемежающей�
ся порфирии у девочки 16 лет, проследить последо�
вательность нарастания полиморфной клинической
симптоматики на фоне проводимой терапии и изме�
нения лабораторных данных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Клинический случай: пациент – девочка 16 лет,
наблюдалась в Ростовской областной детской кли�
нической больнице (ГБУ РО ОДКБ) в период 2017�
2018 гг.

В период пребывания в стационаре были прове�
дены следующие исследования:
� суточное мониторирование артериального давле�

ния (СМАД);
� общий анализ крови (ОАК);
� анализ крови на Австралийский антиген (HbsAg)

и маркеры гепатитов А, В, С, Д;
� анализ крови на кислотно�щелочное состояние

(КЩС);
� исследование гемоглобина в моче;
� электрокардиография (ЭКГ);
� электроэнцефалография (ЭЭГ);
� реоэнцефалография (РЭГ);
� эхокардиоскопия (ЭХОКС);
� общий анализ мочи (ОАМ);
� рентгеновская компьютерная томография облас�

ти почек и малого таза (РКТ ОБП);

� определение содержания порфиринов в моче. Про�
водилось в ФГБУ «Гематологический научный
центр РАМН». Метод определения порфобилино�
гена (ПБГ) и δ�аминолевулиновой кислоты (АЛК)
в моче основан на их разделении с помощью ад�
сорбции на колонках с ионообменной смолой (ио�
нообменная колоночная хроматография) с после�
дующим использованием реактива Эрлиха и из�
мерением результатов на спектрофотометре в ди�
апазоне длин волн 500�600 нм;

� консультации специалистов: невролог, эндокри�
нолог, гинеколог, ортопед.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анамнез заболевания

Заболевание у девочки 16 лет дебютировало в сен�
тябре 2017 г. абдомиалгией, в связи с чем она была
госпитализирована в гинекологическое отделение,
где выставлен диагноз «Аднексит». Через 2 дня от�
мечались: повышение артериального давления (АД)
до 160/100 мм рт. ст., тонические судороги, потеря
сознания. Ухудшение состояния послужило поводом
для перевода в реанимационное отделение. На фоне
интенсивной терапии симптоматика регрессировала.

В ноябре 2017 г. появились жалобы на слабость,
пониженное настроение, впервые выявлен красный
оттенок мочи.

В декабре 2017 г. вновь появились боли внизу
живота, пояснице, подъем АД, тахикардия, измене�
ние оттенка мочи в течение суток от соломенно�жел�
того до красного. Стационарное лечение по месту жи�
тельства – без положительной динамики.

В январе 2018 году девочка была консультирова�
на областными специалистами. Выставлен диагноз:
«Синдром вегето�сосудистой дистонии, симпатико�
тония, пароксизмальное течение. Астено�неврозопо�
добное расстройство. Головные боли напряжения.
Хронический аднексит, вне обострения. Дисфункция
яичников. Дефицит массы тела 1 степени».

Дальнейшее обследование и лечение было проведе�
но в неврологическом отделении ГБУ РО «ОДКБ», где
пациентка находилась с 12.01.2018 г. по 25.01.2018 г.
с диагнозом: «Синдром вегетативной дисфункции по
смешанному типу, астеноневротический синдром, ноч�
ные психомоторные пароксизмы на резидуальном фо�
не. Депрессивный эпизод средней степени тяжести».
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За время пребывания в стационаре отмечались бо�
ли внизу живота, ночные психомоторные пароксиз�
мы, перепады АД 160/100 мм рт. ст. – 120/80 мм
рт. ст., сопровождающиеся тахикардией, резкой блед�
ностью, потливостью, периодически, в течение дня,
наблюдалось изменение оттенка мочи от соломенно�
желтого до красного. Проведенное лабораторно�инс�
трументальное обследование выявило: анемию лег�
кой степени тяжести, ускоренную скорость оседания
эритроцитов (СОЭ), общий анализ мочи без пато�
логии; РКТ ОБП и малого таза – признаки диффуз�
ных изменений печени, воспалительные изменения
в малом тазу.

На фоне проведенной терапии (анальгин, димед�
рол, дротаверин, дибазол, аминазин, реланиум, пира�
цетам, амитриптилин, карбамазепин, сонапакс, це�
фаперазон, ибуфен, лоратадин, эналаприл, коронал)
вышеописанные жалобы регрессировали, однако сох�
ранялись пониженный фон настроения, негативизм,
крайне быстрая утомляемость, сниженный аппетит.

Появление в феврале 2018 г. симптоматики в ви�
де выраженного вялого тетрапареза, жгучих, простре�
ливающих болей в конечностях, дисфонии, элементов
дисфагии, было расценено как синдром Гийена�Бар�
ре. Девочка была вновь госпитализирована в невро�
логическое отделение ГБУ РО «ОДКБ».

Был проведен врачебный консилиум. Принимая
во внимание клинико�анамнестические данные, выс�
казано предположение о диагнозе: «Порфирия, ток�
сическая полинейропатия, вялый тетрапарез».

В связи с отсутствием технической возможности
подтверждения диагноза в медицинских учреждени�
ях г. Ростова�на�Дону пациентка была направлена в
ФГБУ «Гематологический научный центр РАМН»,
где диагноз был подтвержден.

Результаты исследования 
содержания порфиринов в моче
Метод количественного определения порфобили�

ногена (ПБГ) и δ�аминолевулиновой кислоты (АЛК)
в моче основан на их разделении с помощью адсор�
бции на колонках с ионообменной смолой (ионооб�
менная колоночная хроматография) с последующим
использованием реактива Эрлиха и измерением ре�
зультатов на спектрофотометре в диапазоне длин
волн 500�600 нм. Общие порфирины – 0,725 мг/л
(N до 0,15 мг/л); ПБГ – 90,11 мг/л (N до 0�2 мг/л);

АЛК – 22,14 мг/л (N до 0,1�4,5 мг/л). Таким об�
разом, диагноз «Острая перемежающаяся порфирия
(ОПП)» был подтвержден.

Лечение
Этиопатогенетическая терапия: аргинат гема, рас�

твор глюкозы 20 %, рибоксин 2 %, сеансы плазма�
фереза. Отмечалась положительная динамика течения
заболевания на фоне проводимой терапии, регресс
неврологической симптоматики, нормализация цве�
та мочи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сложности диагностики и лечения ОПП состо�
ят в следующем. В связи с полиморфностью клини�
ческой симптоматики, больные изначально госпита�
лизируются в непрофильные отделения. Учитывая во
внимание тот факт, что частота встречаемости дан�
ной патологии очень низка, уровень врачебной нас�
тороженности невысок. Диагноз длительное время
остается неуточненным, впоследствии, как правило,
устанавливается ошибочный по ведущим клиничес�
ким признакам.

Полиморфность клинической симптоматики и на�
личие такого эксвизитного признака, как изменение
оттенка мочи, должны вызвать повышенную насто�
роженность в отношении порфирии.

Симптоматическое лечение, проводимое порфи�
риногенными лекарственными препаратами, являет�
ся неэффективным и приводит к резкому ухудше�
нию состояния больных.

Как результат низкой врачебной настороженнос�
ти и невысокой частоты встречаемости данной пато�
логии, возникает низкая востребованность в специ�
ализированных методиках определения уровня пор�
фиринов с применением реактива Эрлиха.

Единственным патогенетическим методом лече�
ния являются препараты гема, недавно лицензиро�
ванные в России.
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Перспектива существования государства напря�
мую зависит от того, насколько эффективно
оно заботится о сохранении здоровья граж�

дан, создании благоприятных условий, определяю�
щих качество и продолжительность жизни в стра�
не. В этой связи здоровье выступает стратегическим
фактором обеспечения национального благосостоя�
ния и безопасности государства, залогом его силы
и развития [1].

Безопасность страны, а также качество и эффек�
тивность трудовой деятельности напрямую связаны
с состоянием здоровья [2]. Более того, большинство
отечественных и зарубежных исследователей рассмат�

ривают человеческий капитал как совокупность ка�
питала образования, здоровья и культуры, оставляя
за капиталом здоровья ведущую роль в функциони�
ровании человеческого капитала [3].

Здравоохранение является составным элементом
структуры социальной сферы жизни общества, пер�
воочередная цель которой – сохранение и укрепление
здоровья населения [4]. Вместе с тем, в Концепции
долгосрочного социально�экономического развития
Российской Федерации на период до 2020 года офи�
циально признан тот факт, что существующая система
здравоохранения Российской Федерации не обеспе�
чивает достаточность государственных гарантий ме�
дицинской помощи, ее доступность и высокое качес�
тво, а отставание уровня развития здравоохранения
от уровня развитых стран значительно сильней, чем
во многих других ключевых отраслях экономики [5].

В настоящее время поддержанию необходимого
уровня здоровья населения в России уделяется боль�
шое внимание. В ходе проводимой в последние годы
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Цель исследования – показать взаимосвязь дефицита финансирования регионального здравоохранения и юриди�
ческой ответственности акушеров�гинекологов.
Материалы и методы. Проведен анализ нормативно�правовой базы оказания медицинской помощи и финансиро�
вания системы здравоохранения в Российской Федерации. Представлен обзор современной научной литературы, а так�
же собственный опыт защиты врачей акушеров�гинекологов в условиях дефицита финансирования регионального здра�
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сферы жизни общества, первоочередная цель которой – сохранение и укрепление здоровья населения, на практике
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реформы здравоохранения произошло существенное
укрепление материально�технической базы медицин�
ских организаций, разработаны и реализовываются
нормативные правовые акты, направленные на фор�
мирование культуры бережного отношения граждан
к своему здоровью, а также построение эффективной
системы российского здравоохранения. Современная
политика государства в социальной сфере строится с
учетом таких основополагающих целей, как увеличе�
ние продолжительности жизни человека, укрепление
его здоровья, устойчивое развитие здравоохранения
как одной из основных отраслей государственного
управления в России. Вместе с тем, несмотря на осу�
ществляемые в процессе реформирования меропри�
ятия, качество медицинской помощи и ее доступность
не в полной мере соответствуют потребностям насе�
ления, сохраняется кадровый дефицит квалифициро�
ванных медицинских работников, на низком уровне
находится развитие профилактической и реабилита�
ционной медицины [4].

Понятие здравоохранение наиболее широко и ис�
черпывающе дает ФЗ № 323 от 21.11.2011 «Об ос�
новах охраны здоровья граждан» [6]. Данный нор�
мативно�правовой акт определяет здравоохранение
как социальную функцию государства, которое приз�
вано и обязуется к ее исполнению Конституцией РФ
[7].

Конституцией РФ гарантировано право граждан
на беспрепятственный доступ к услугам медицины и
здравоохранения [7].

Ст. 2 признает права и свободы граждан высшей
ценностью и называет их соблюдение обязанностью
государства [7].

Ст. 7. определяет Российскую Федерацию как со�
циальное государство, политика которого, в том чис�
ле, направлена на охрану здоровья граждан.

Согласно ст. 41 ч. 1, каждый имеет право на ох�
рану здоровья и медицинскую помощь. Медицинская
помощь в государственных и муниципальных учреж�
дениях здравоохранения оказывается гражданам бес�
платно за счет средств соответствующего бюджета,
страховых взносов, других поступлений [7].

Ст. 41 ч. 2. устанавливает, что в Российской Фе�
дерации финансируются федеральные программы ох�
раны и укрепления здоровья населения, принима�
ются меры по развитию государственной, муници�
пальной, частной систем здравоохранения, поощря�
ется деятельность, способствующая укреплению здо�
ровья человека, развитию физической культуры и
спорта, экологическому и санитарно�эпидемиологи�
ческому благополучию [7].

Для реализации декларированных прав государс�
тву необходимо формировать, эффективно распреде�
лять и использовать такой объем финансовых ресур�
сов, который позволил бы решить конкретные задачи
и достичь поставленных целей в области медицинско�
го обслуживания населения [8].

Оказание медицинской помощи при конкретной
нозологии подразумевает сочетание видов медицин�
ской помощи, доля которых при разной нозологии
или группе нозологий различна. Ключевым факто�
ром качества и эффективности медицинской помощи
является ее ресурсное обеспечение, и главную роль
при этом играют финансовые ресурсы [9].

Проведенные в настоящее время исследования
показали, что для системы здравоохранения регионов
России и страны, в целом, проблема заключается как
в дефиците финансирования системы здравоохране�
ния, так и в рациональном и эффективном исполь�
зовании имеющихся финансовых ресурсов [10].

С 2015 г. в России единственным источником фи�
нансирования деятельности медицинских учреждений
стали средства Федерального фонда обязательного
медицинского страхования на основе региональных
Программ государственных гарантий оказания рос�
сийским гражданам бесплатной медицинской помо�
щи. Минимальные гарантии и нормативно зафикси�
рованный минимум зависит от объема планируемых
средств, собираемых страховой системой. Увеличить
финансирование можно только путем изменения ме�
ханизма страховой системы. На практике государство
в рамках гарантированных программ исходит толь�
ко из минимальных гарантий, которые не тождествен�
ны приемлемым социальным потребностям [11].

По данным Следственного комитета РФ, озвучен�
ным в СМИ, в 2017 г. в суд были направлены 175 уго�
ловных дел, связанных с врачебными ошибками. Это
на 11 больше, чем в 2016 г. Общее количество жалоб
на качество оказания медицинской помощи в 2017 г.
составило 6050. Это на 1100 больше, чем годом ранее.
В 2012 г. их было только 2100. Большинство осуж�
денных в 2017 г. врачей (74,7 %) обвинялись в при�
чинении смерти по неосторожности (ст. 109 УК), в
оказании услуг, не отвечающих требованиям безопас�
ности (ст. 238 УК) – 10,9 %. Еще 6,3 % подозрева�
лись в причинении тяжкого вреда по неосторожнос�
ти (ст. 118 УК). Оставшиеся проходили по статьям
о халатности и неоказании помощи больному [12].

Таким образом, в наших реалиях врачи – одна
из самых уязвимых групп в правовом поле: часто на�
рушаются трудовые права медицинских работников,
растет число случаев нападений на врачей, причине�
ния вреда их здоровью, все чаще врачи становятся
жертвами, так называемого, «пациентского экстремиз�
ма», когда перед жалобщиками стоит единственная
задача – получить деньги, и с помощью юристов они
начинают искать ошибки и поводы для судебных ис�
ков там, где их нет. Как следствие, медицинские ор�
ганизации и врачи оказываются в сфере внимания пра�
воохранительных органов, а количество уголовных дел
против врачей и случаев привлечения медицинских
организаций к гражданско�правовой ответственнос�
ти растет. В СМИ чередой появляются публикации с
обвинениями в адрес медицинских работников [12].
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В дальнейшем, следует предположить, что число
жалоб на врачей у нас в стране будет расти, т.к. не
решён вопрос страхования врачей, как во всем мире,
и подача жалоб во многом связана с возможными
денежными компенсациями. Это ещё одна возмож�
ность получить деньги, чему способствуют и некото�
рые недобросовестные юристы, находя для себя воз�
можную выгоду.

В ряде регионов имеется многолетний опыт ра�
боты профессиональных некоммерческих организа�
ций по содействию защите прав врача и досудебно�
му урегулированию конфликтных ситуаций [13].

Адвокату же в данном случае необходимо оценить,
насколько обоснованы требования истца: имеется ли
причинно�следственная связь между оказанием ме�
дицинской помощи и причинением вреда здоровью
и, в конечном итоге, наличие деликтного состава.
Очень остро стоит вопрос в ситуации, когда пациент
использует качество и уровень оказанной ему меди�
цинской помощи, а иногда и полученный вред здо�
ровью вместе с правовыми возможностями и средс�
твами, исключительно в целях обогащения.

Таких прецедентов множество и, к сожалению,
официальную статистику представить невозможно,
поскольку ни один полномочный орган власти не
вправе классифицировать, насколько корыстные це�
ли преследует истец, подавая исковое заявление в
защиту своих прав. В основном, истцами по данной
категории дел являются представители малообеспе�
ченных слоев населения, прежде не имевших опыта
судебных споров по данным делам. Таким образом,
можно выделить особые признаки «охотников» за
бюджетом медицинских организаций: представите�
ли малообеспеченных слоев населения; убеждение
истцов в возможности получения крупных сумм в
исковых требованиях; отсутствие опыта судебных
тяжб; расчет на быстрый положительный результат
в течение 1�2 месяцев; уверенность в том, что судеб�
ные тяжбы не требуют финансовых затрат (услуги
адвоката, судебные экспертизы и т.д.). Представлен�
ные отличительные черты становятся эффективным
инструментом адвоката для успешной защиты меди�
цинской организации.

В настоящее время против медицинских работ�
ников возбуждается достаточно большое количество
уголовных дел. Наиболее часто встречаемые прес�
тупления в сфере медицины – это 109�я и 118�я ста�
тьи Уголовного кодекса – причинение смерти по не�
осторожности и причинение тяжкого вреда здоровью
по неосторожности [14].

По данным Федерального Государственного бюд�
жетного учреждения «Российский центр судебно�ме�
дицинской экспертизы Минздрава России», лидера�
ми по количеству судебно�медицинских экспертиз
являются акушеры�гинекологи – 17,3 %, на втором
месте – хирурги (14,4 %), на третьем – педиатры
(10,2 %) [12].

Также в нашем законодательстве очень распрос�
транена коллизия права – когда законы противоре�
чат друг другу. Часто правоохранительная система
инкриминирует врачу то, что при лечении данного
больного не были соблюдены стандарты. Действи�
тельно, в основополагающем законе в сфере здраво�
охранения ФЗ № 323 «Об основах охраны здоровья
граждан в Российской Федерации» до недавнего вре�
мени было указано, что медицинская помощь оказы�
вается на основании стандартов и медицинских по�
рядков. При этом стандартами охвачено только 17 %
нозологий. Более приближены к реальной жизни кли�
нические протоколы, согласно которым с 1 января
2019 г. должна проводиться экспертная оценка качес�
тва оказания медицинской помощи [12]. Стандарты
же изначально предполагались как медико�экономи�
ческие показатели, тем не менее врачу может быть
инкриминировано их несоблюдение.

В настоящее время законодательно определено,
что медицинская помощь должна оказываться в со�
ответствии с порядками оказания медицинской по�
мощи, на основе клинических рекомендаций и с уче�
том стандартов медицинской помощи [15].

Клинические рекомендации – документы, содер�
жащие основанную на научных доказательствах струк�
турированную информацию по вопросам профилак�
тики, диагностики, лечения и реабилитации, в том
числе протоколы ведения (протоколы лечения) па�
циента, варианты медицинского вмешательства и опи�
сание последовательности действий медицинского
работника с учетом течения заболевания, наличия ос�
ложнений и сопутствующих заболеваний, иных фак�
торов, влияющих на результаты оказания медицин�
ской помощи [15].

Пример из практики. Пациентка поступила в ме�
дицинскую организацию для родоразрешения. В свя�
зи с возникшими осложнениями родов, по медицин�
ским показаниям пациентке потребовалось проведение
операции кесарева сечения, после которой жизнь ма�
тери удалось сохранить, но, к сожалению, новорож�
денного спасти не удалось. В результате проведения
служебной проверки, согласно заключению Департа�
мента охраны здоровья населения (ДОЗН), ведение
пациентки осуществлялось согласно существующим
нормативным документам, а смерть новорожденно�
го наступила в результате несоблюдения матерью ре�
комендаций лечащего врача в период беременности,
наличия хронических заболеваний, курения во вре�
мя беременности. То есть, в своем заключении ДОЗН
сделал вывод о том, что между действиями врачей,
проводивших родоразрешение пациентки, и смертью
новорожденного отсутствует причинно�следственная
связь. Не согласившись с данными выводами ДОЗН,
пациентка обратилась в суд с исковым заявлением
о взыскании с медицинской организации компенса�
ции морального вреда, причиненного ненадлежащим
оказанием медицинской помощи, повлекшей смерть
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новорожденного. Сумма исковых требований состав�
ляла 5 млн рублей. Медицинская организация пред�
приняла попытки досудебного урегулирования спо�
ра, в ходе которой истец пояснил, что на меньшую
компенсацию не согласен и готов приложить все уси�
лия для взыскания компенсации и пройти все воз�
можные инстанции. В первом судебном заседании
сторона ответчика заявила ходатайство о проведении
судебной медицинской экспертизы. После установле�
ния необходимых вопросов перед экспертами и полу�
чения согласия экспертной организации на проведение
экспертизы, встал вопрос об оплате ее проведения.
После оглашения стоимости экспертизы истец поп�
росил отложить судебное заседание и, в последую�
щем, на него не явился. В результате данное граж�
данское дело было оставлено без рассмотрения.

Медицинская деятельность имеет определенные
отличия от других видов деятельности. Существуют
следующие специфические черты в медицинских де�
лах. Первая заключается в том, что медицинская ус�
луга всегда оказывается в условиях обоснованного
риска. Обоснованный риск – это достижение общес�
твенно полезной цели, когда ее невозможно достичь
действиями, не связанными с риском. В области ме�
дицины необоснованным риском является тот, ко�
торый не обусловлен нуждами здоровья пациента и
потребностями медицинского вмешательства, кото�
рое ему оказывают. Вторая специфичная черта уго�
ловных дел в медицине в целом, в акушерстве и ги�
некологии в частности, состоит в том, что ни судья,
ни следователь, ни прокурор, ни дознаватель, ни ад�
вокаты, как правило, не обладают медицинскими зна�
ниями и не могут правильно оценить действия врачей.
Поэтому по данной категории дел всегда применяет�
ся доследственная проверка (называемая так в кон�
тексте ст. 144 УПК РФ) [14]. И, как правило, сразу
назначается судебно�медицинская экспертиза, чтобы
следователи могли понять, какие действия – правиль�
ные или неправильные – совершил врач [12].

Зачастую одной из причин, по которой медицин�
ской организации приходится выступать ответчиком
в судебных спорах, особенно в регионах страны, яв�
ляются проблемы финансирования.

Отсутствие сформированного фонда заработной
платы для сотрудников медицинской организации
приводит к недоукомплектованности рабочего шта�
та, особенно в удаленных от районного центра тер�
риториях. Данная ситуация создает опасность для
жизни и здоровья пациентов, поскольку в экстрен�
ной ситуации, особенно при поступлении пациентов
в критическом состоянии, когда необходим «коман�
дный подход», слаженная работа всего коллектива
и полный состав операционный бригады. Во многих
субъектах возникают проблемы при необходимости
оказания неотложной помощи специалистами «узко�
го профиля».

В ситуации не транспортабельности пациента про�
водится вызов специалистов «на себя» в составе вы�
ездной бригады санитарной авиации или медицины
катастроф. Медицинская эвакуация в обязательном
порядке требует сопровождения пациента медицин�

ским персоналом, соответствующего технического ос�
нащения транспортного средства, с возможностью
проведения реанимационных мероприятий, как ма�
тери, так и новорожденному, оперативного лечения,
а также родоразрешения. В ситуации значительной
удаленности во многих субъектах РФ «плечо дос�
тавки» может составлять до 2000 км и потребовать
привлечения авиатранспорта (вертолета, самолета).
В этой ситуации медицинская эвакуация является
крайне затратным мероприятием. Не все субъекты име�
ют возможность медицинской эвакуации пациентов
с привлечением авиации, что приводит к длительной
транспортировке наземным транспортом и, в итоге,
поступлению пациентов в тяжелом состоянии, а так�
же высокой летальности. Таким образом, отсутствие
технических возможностей у регионального здраво�
охранения по оперативной доставке пациентов мо�
жет привести к причинению вреда здоровью и даже
смерти, что впоследствии может стать основанием для
материальных претензий.

Условия стационара, наличие необходимого обо�
рудования, расходных материалов, иных средств, а
также лекарственное обеспечение, имеют важное зна�
чение для качества оказания медицинской помощи и
исхода лечения. Довольно часто в СМИ демонстри�
руют сюжеты о плохом техническом состоянии учреж�
дений здравоохранения. В них показывают отсутствие
надлежащего обустройства больничных палат, сани�
тарно�гигиенических условий т.д. Строгое соблюде�
ние санитарно�эпидемиологического режима, равно
как и наличие современного, отвечающего всем тре�
бованиям, медицинского оборудования, лекарствен�
ных препаратов, а также препаратов крови, является
обязательным для оказания требуемой медицинской
помощи пациенту. Например, многие медицинские
организации в настоящее время не имеют возмож�
ности содержать должным образом запас препаратов
донорской крови, поскольку он требует существен�
ных финансовых затрат: холодильник для эритроци�
тарной массы, установка для ее разморозки, регуляр�
ное обновление банка крови и т.д.

Пример из практики. Пациентка поступила в ме�
дицинскую организацию I уровня (центральная ра�
йонная больница) с регулярной родовой деятельнос�
тью при доношенном сроке беременности. В раннем
послеродовом периоде внезапно возникло осложне�
ние – массивное гипотоническое кровотечение, ко�
торое привело к одномоментной кровопотере более
2 литров. Через 17 минут после возникновения ос�
ложнения у пациентки зарегистрирована биологичес�
кая смерть. Результаты проведенного патологоанато�
мического исследования трупа показали, что смерть
пациентки наступила вследствие геморрагического
шока от массивной кровопотери. На момент родораз�
решения в медицинском учреждении отсутствовал
необходимый медицинский персонал: в акушерском
стационаре дежурил только один врач акушер�гине�
колог (вместо двух акушеров�гинекологов согласно
штатному расписанию), отсутствовал дежурный анес�
тезиолог�реаниматолог, отсутствовали необходимые
запасы препаратов крови. Согласно объяснительной
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записке главного врача, данные нарушения обусловле�
ны отсутствием надлежащего финансирования меди�
цинской организации для полной укомплектованнос�
ти персоналом и должного обеспечения необходимым
оборудованием, запасом компонентов крови и т.д. В
результате было возбуждено уголовное дело по ч. 2
ст. 109 УК РФ [14] в отношении дежурного врача
акушера�гинеколога, оказывавшего медицинскую по�
мощь.

Таким образом, в настоящее время дефицит фи�
нансирования здравоохранения в субъектах РФ яв�

ляется причиной возникновения прецедентов как
гражданской, так и уголовной ответственности вра�
чей акушеров�гинекологов, что и является объектом
деятельности адвоката.
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