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Дана сравнительная характеристика показателей качества жизни, связанного со здоровьем взрослого населения региона в 
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КЖСЗ – качество жизни, связанное со 
здоровьем (HRQoL – health-related quality of life)
BP – боль (Bodily Pain)
GH – общее здоровье (General Health)
MH, MCS – психическое здоровье (Mental 
Health)

PF – физическое функционирование (Physical 
Functioning) 
PCS – физический компонент здоровья (Physical 
Health)
RE – ролевое эмоциональное 
функционирование (Role-Emotional Functioning)

RP – ролевое физическое функционирование 
(Role-Physical Functioning)
SF – социальное функционирование (Social 
Functioning)
VT – жизненная активность (Vitality)

Цель. Оценка изменения параметров качества жизни, свя-
занного со здоровьем, у взрослого населения Омской области в 
период реализации мероприятий федерального проекта «Укре-
пление общественного здоровья» национального проекта «Де-
мография». Материалы и методы. Изучение качества жизни, 
связанного со здоровьем, проведено на репрезентативных кво-
тированных выборках, сформированных в зависимости от воз-
раста, пола и территории проживания в 2018 году (n = 241), и 
аналогичным образом в 2023 году (n = 506). Для оценки качества 
жизни, связанного со здоровьем, использовался опросник MOS 
SF-36, а также ряд вопросов, касающихся здоровья, оценивае-
мых в визуально-аналоговых шкалах. Результаты. Показатели 
качества жизни, связанного со здоровьем, отличались более вы-
сокими значениями в 2023 году по двум шкалам, отражающим 
как физический компонент здоровья (BP – боль, GH – общее 
здоровье), так и психологический компонент (RE – ролевое эмо-
циональное функционирование, MH – психическое здоровье), а 
также по суммарной шкале MCS, характеризующей психологи-
ческий компонент здоровья. Среди респондентов мужского по-

ла более высокие значения отмечены по всем шкалам, формиру-
ющим психологический компонент, и по двум вышеуказанным 
шкалам, формирующим физический компонент. Среди жен-
щин отмечены изменения в сторону более высоких оценок по 
шкале BP и по суммарной шкале MCS. Показатели самооценки 
собственного здоровья, жизни и душевного благополучия, сде-
ланные респондентами в 2023 году, были выше, чем в преды-
дущий период. Заключение. Положительные изменения в шка-
лах оценки собственного здоровья свидетельствуют о некоторой 
переоценке своего здоровья большинством представителей по-
пуляции. Также возможными причинами установленных изме-
нений могли быть: увеличение адаптационных возможностей к 
сложившимся условиям, способность справляться с проблема-
ми, меры, реализованные в рамках национальных проектов «Де-
мография», «Здравоохранение». 

Ключевые слова: качество жизни, связанное со здоровьем, 
взрослое население, Омская область, опросник MOS SF-36, на-
циональный проект «Демография», популяционное исследова-
ние
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HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE INDICATORS 
AMONG THE ADULT POPULATION OF OMSK REGION: 

ANALYSING THE IMPLEMENTATION OF THE DEMOGRA-
PHY NATIONAL PROJECT
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ANNA V. BRUSENTSOVA1
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Abstract
Aim. To assess changes in health-related quality of life 

(HRQoL) parameters among the adult population of the 
Omsk region during the implementation of the Federal Proj-
ect "Strengthening Public Health" as a part of the National 
Project "Demography." Materials and Methods. The study 
of HRQoL was conducted on representative quota samples, 
stratified by age, gender, and place of residence, in 2018 (n = 
241) and similarly in 2023 (n = 506). The MOS SF-36 ques-
tionnaire was used to assess HRQoL, along with a number of 
visual analogue scale-based self-assessment questions con-
cerning health. Results. HRQoL indicators showed higher 
values in 2023 across two scales reflecting both the physi-
cal component of health (BP – Bodily Pain, GH – General 
Health) and the psychological component (RE – Role Emo-
tional Functioning, MH – Mental Health), as well as in the 
overall MCS scale, which characterizes the psychological 

health component. Among male respondents, higher values 
were recorded across all psychological component scales and 
in the two aforementioned physical health component scales. 
Among female respondents, improvements were observed in 
BP and the overall MCS scale. Self-assessed health, life satis-
faction, and emotional well-being scores reported by respon-
dents in 2023 were higher than in the previous assessment 
period. Conclusion. Positive changes in self-rated health as-
sessment scales suggest a certain reassessment of health sta-
tus by most of the population. Possible factors contributing to 
these changes include increased adaptive capacity, improved 
problem-solving skills, and measures implemented within 
the frameworks of the Demography and Healthcare Nation-
al Projects.

Keywords: health-related quality of life, adult population, 
Omsk region, MOS SF-36 questionnaire, national project 
"Demography", population study
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HIGHLIGHTS
Here, we present the analysis of health-related quality of life indicators among the adult population of the Omsk region 

during 2018–2023. Positive changes have been noted with regards to SF-36 questionnaire, in particular in self-rated health 
assessment scales.
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Введение 
Под качеством жизни понимается совокуп-

ность условий, обеспечивающих жизнь насе-
ления страны на каждом определенном этапе 
ее развития. Оценка качества жизни, сделан-
ная самим человеком, является интегративным, 
ценным и надежным показателем его общего 
состояния, основанным на его субъективном 
восприятии, а исследования качества жизни – 
простой и эффективный метод оценки благопо-
лучия человека, общепринятый в международ-
ной практике [1, 2].

В ряду национальных интересов Российской 
Федерации на долгосрочную перспективу при-
оритетными являются: повышение качества 
жизни российских граждан, увеличение про-
должительности жизни, совершенствование 
профилактики и оказания своевременной меди-
цинской помощи [3].

Одним из важнейших структурных элемен-
тов качества жизни является состояние здоро-
вья ухудшение которого приводит к негатив-
ным социально-психологическим последстви-
ям, поэтому, наряду с проблемами обеспечения 
уровня жизни, большое значение имеет и до-
стижение высоких показателей качества жизни, 
связанного со здоровьем (КЖСЗ) [4]. Эффек-
тивность любых профилактических мероприя-
тий должна выражаться не только в снижении 
комплекса показателей заболеваемости и ее ис-
ходов, но и должна быть оценена с использова-
нием метода оценки качества жизни, связанно-
го со здоровьем [5, 6]. Фактически, единствен-
ными истинными критериями оценки эффек-
тивности медицинских вмешательств (включая 
и профилактические) являются продолжитель-
ность жизни (объективный критерий) и каче-
ство жизни, связанное со здоровьем (субъек-
тивный) критерий. Другие конечные точки, ве-
роятнее всего, будут являться суррогатными [6-
8].

В настоящее время интерес представляют 
данные популяционных исследований КЖСЗ, 
позволяющие проводить сравнительную оцен-
ку этих показателей в разных странах и регио- 
нах, разных группах населения [8, 9], давать 
оценку эффективности медицинских и соци-
альных программ в области здравоохранения, 
определять динамику и тенденции качества 
жизни на популяционном уровне. Ценная ин-
формация может быть получена при проведе-
нии скрининга качества жизни населения в раз-
личных регионах с осуществлением монито-

ринга в течение необходимого периода време-
ни [10].

Цель исследования
Оценка изменения параметров качества жиз-

ни, связанного со здоровьем, у взрослого насе-
ления Омской области в период реализации ме-
роприятий федерального проекта «Укрепление 
общественного здоровья» национального про-
екта «Демография». 

Материалы и методы 
Объект исследования – взрослое население 

Омской области (1470 тыс. чел.). Первый этап 
исследования (2018 год) соответствовал году 
начала реализации мероприятий федерально-
го проекта «Укрепление общественного здоро-
вья» Национального проекта «Демография». 
Второй этап реализован во втором полугодии 
2023 года, что непосредственно предшествова-
ло завершающему периоду реализации проек-
та. 

Выборка в начальной точке исследования 
(2018 г.) была квотированной в зависимости от 
пола, возраста и места проживания (город Омск 
и сельские районы области), включала 241 че-
ловека (108 мужчин и 133 женщины) с медиа-
ной возраста – 46 (31; 60) лет. В 2023 году (ко-
нечная точка исследования) аналогичным спо-
собом из той же генеральной совокупности 
сформирована репрезентативная выборка 506 
человек, она не отличалась по возрастно-поло-
вому составу, от выборки начального этапа и 
структуры взрослого населения региона, вклю-
чала 231 мужчину и 275 женщин, медиана воз-
раста - 45 (32; 59) лет. Жители города составили 
53,9 и 50,2%, проживающие в сельской местно-
сти – 46,1% и 49,8% (в 2018 году и в 2023 соот-
ветственно). Кроме того, участники были сопо-
ставимы по социальному статусу (уровень до-
ходов, профессия). 

Критериями включения в исследование яв-
лялись: наличие информированного согласия 
на участие в исследовании, соответствие харак-
теристик потенциального респондента плану 
исследования (по полу, возрасту, территории и 
времени проживания на территории региона не 
менее 2 лет).

Сбор информации проводился методом ак-
тивного опроса в форме интервью. Участникам 
был предложен для заполнения опросник MOS 
SF-36, предварительно были разъяснены пра-
вила заполнения, цель опроса, пояснено, что 
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результаты исследования будут использованы в 
обобщенном виде. Далее бланк опросника од-
нократно заполнялся респондентами самостоя-
тельно. 

Опросник SF-36 является общепринятым в 
международной практике для проведения по-
пуляционных исследований качества жизни [1, 
11]. Русскоязычная версия опросника валиди-
зирована для использования в популяционных 
исследованиях. Измерительная модель, лежа-
щая в основе конструкции SF-36, включает 36 
вопросов, из которых формируются 8 основ-
ных шкал: 

•	 физическое функционирование (PF) 
•	 ролевое физическое функционирование 

(RP)
•	 боль (BP) 
•	 общее здоровье (GH) 
•	 жизненная активность (жизнеспособ-

ность) (VT) 
•	 социальное функционирование (SF) 
•	 ролевое эмоциональное функциониро-

вание (RE) 
•	 психическое здоровье (MH). 
Первые четыре шкалы группируются в сум-

марный показатель «физический компонент 
здоровья» (Physical Health, PH или PCS), вто-
рые четыре – в суммарный показатель «пси-
хологический компонент здоровья» (Mental 
Health, MCS). После проведения шкалирования 
результаты исследования выражаются в баллах 
от 0 до 100 по каждой из восьми шкал. Чем вы-
ше балл по шкале опросника SF-36, тем лучше 
показатель качества жизни.

Участниками также заполнялась анкета, 
разработанная в соответствии с [12], которая 
включала в себя ряд вопросов, позволяющих 
дать социальную характеристику участнику ис-
следования: пол, возраст, место жительства, об-
разование, семейное положение, характер жи-
лья вид трудовой занятости. Кроме вышепере-
численных данных, в анкете имелись вопросы 
(в виде визуально-аналоговых шкал) об оцен-
ке собственного здоровья, душевного состо-
яния, и в целом того, как складывается жизнь 
респондента. 

Протокол исследований рассмотрен и одо-
брен на заседании Локального этического ко-
митета ФГБОУ ВО «Омский государственный 
медицинский университет» Минздрава России 
18 ноября 2017 г., протокол №36/2. Все участ-
ники дали добровольное информированное со-
гласие на участие в исследовании.

Полученные данные подвергались статисти-
ческой обработке с помощью пакета программ 
Statistiсa-6. Критический уровень значимости 
(р) для процедур статистической обработки 
установлен равным 0,05. Характер распределе-
ния количественных данных проверяли крите-
риями Шапиро-Уилка, Колмогорова-Смирнова. 
Количественные показатели выражены с помо-
щью медианы (P50) и интерквартильного раз-
маха (P25; P75) ввиду отличного от нормально-
го распределения по большинству шкал. В та-
блицах справочно также приведены значения 
средних величин по шкалам и их стандартных 
ошибок (выражения вида М±m). Статистиче-
скую значимость различий в двух независимых 
группах проверяли с помощью U-критерия.

Результаты 
При анализе показателей КЖСЗ в выборке 

взрослого населения региона в 2018 году наи-
меньшие показатели регистрировались по шка-
лам GH («Общее состояние здоровья»), VT 
(Жизненная активность), а наивысшие – по 
шкалам PF (физическое функционирование), 
RP (ролевое физическое функционирование), 
RE (ролевое эмоциональное функционирова-
ние; таблица 1). Были отмечены более высокие 
значения качества жизни по ряду шкал у муж-
чин, по сравнению с женщинами, что характер-
но для результатов подобных исследований. 

При анализе результатов 2023 года установ-
лено, что наименьшие показатели продолжали 
регистрироваться по шкалам GH (общее состо-
яние здоровья) и VT (жизненная активность), а 
наивысшие – по шкалам RP (ролевое физиче-
ское функционирование), RE (ролевое эмоцио-
нальное функционирование). 

Сравнительный анализ позволил отметить, 
что результаты по шкале GH в 2023 году не-
сколько увеличились (хотя и остались наимень-
шими среди 8 основных шкал опросника), что 
свидетельствует о более высокой оценке обсле-
дуемыми своего здоровья, в том числе с пози-
ций наличия и перспектив с учетом хронических 
заболеваний, косвенно характеризуя и качество 
медицинского обслуживания (p = 0,0342). Необ-
ходимо отметить, что такие изменения в популя-
ции произошли преимущественно за счет улуч-
шения этого показателя среди мужчин (p = 0,004), 
т.к. значимых изменений показателей по шкале 
GH у женщин не произошло (рисунок 1, 2). 

Характеризуя физический компонент здоро-
вья, следует отметить, что в 2023 г. произошел 
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значимый рост балльных оценок (в сравнении 
с 2018 г.) по шкале BP, отражающий снижение 
интенсивности боли и ее влияния на повсед-

невную деятельность (p = 0,0001). Изменения 
коснулись как мужской (p = 0,001), так и жен-
ской (p = 0,024) части взрослого населения.

Шкалы опросника /
Scales of the 

questionnaire

2018 (n = 241) 2023 (n = 506) p

М±m P50(P25;P75) М±m P50(P25;P75)

PF (физическое 
функционирование 

/ Physical 
Functioning)

92,7±0,67 95,0 (90,0 – 100,0) 87,3±0,90 95,0 (85,0 – 100,0) 0,1007

RP (ролевое 
физическое 

функционирование 
/ Role-Physical 

Functioning)

82,7±1,86 100,0 (75,0 – 100,0) 81,6±1,45 100,0 (75,0 – 100,0) 0,4141

BP (боль / Bodily 
pain) 75,5±1,44 74,0 (61,0 – 100,0) 81,6±1,04 100,0 (62,0 – 100,0) 0,0001

GH (общее здоровье 
/ General Health) 59,0±0,82 61,0 (52,0 – 67,0) 60,8±0,55 62,0 (52,0 – 72,0) 0,0342

VT (жизненная 
активность / 

Vitality)
67,5±1,01 70,0 (55,0 – 80,0) 69,0±0,73 70,0 (60,0 – 80,0) 0,1916

SF (социальное 
функционирование 
/ Social Functioning)

84,0±1,16 87,5 (75,0 – 100,0) 84,8±0,88 100,0 (75,0 – 100,0) 0,1140

RE (ролевое 
эмоциональное 

функционирование 
/ Role-Emotional 

Functioning)

73,5±2,36 100,0 (33,3 – 100,0) 83,3±1,39 100,0 (66,7 – 100,0) 0,0006

MH (психическое 
здоровье /  

Mental Health)
71,0±0,95 72,0 (64,0 – 80,0) 73,6±0,67 76,0 (64,0 – 84,0) 0,0072

PCS (физический 
компонент 
здоровья /  

Physical Health)

51,0±0,39 52,4 (48,2 - 55,2) 50,1±0,35 53,3 (47,6 - 55,5) 0,8796

MCS 
(психологический 

компонент 
здоровья /  

Mental Health)

47,9±0,58 48,1 (43,6 - 54,1) 50,5±0,36 52,6 (46,9 - 55,8) 0,0000

Таблица 1. 
Показатели качества 
жизни, связанного 
со здоровьем, у 
взрослого населе-
ния Омской области 
(2018 и 2023 гг.; бал-
лы по шкалам опрос- 
ника MOS SF-36).

Table 1. 
Health-related quality 
of life indicators in 
the adult population 
of the Omsk region 
(2018 and 2023; 
scores on the scales 
of the MOS SF-36 
questionnaire).

Кроме того, стоит отметить тенденцию к 
снижению показателей КЖСЗ в 2023 г., в срав-
нении с 2018 г., по шкале PF (физическое функ-
ционирование), отражающей, в какой степени 
состояние здоровья ограничивает выполнение 
физических нагрузок (p = 0,1007).

По шкалам, отражающим психологический 
компонент здоровья, значимые изменения в 

динамике были отмечены по шкале RE (роле-
вое эмоциональное функционирование) (p = 
0,0006). Увеличение показателей по этой шкале 
определялось изменениями оценок исключи-
тельно среди мужского населения (p = 0,002). 
Это свидетельствует о снижении влияния эмо-
циональных проблем на повседневную дея-
тельность и выполняемую работу. 
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Схожие изменения в популяции взросло-
го населения региона отмечены по шкале MH 
(психическое здоровье), которая характеризует 
настроение, ощущение счастья, наличие трево-
жности за последнее время (p = 0,0072). Эти из-
менения также затронули лишь мужскую часть 
взрослого населения (p = 0,019).

Кроме вышеназванных изменений, среди 
респондентов-мужчин отмечено увеличение  

балльных оценок по шкалам VT (жизненная ак-
тивность) (p = 0,043) и SF (социальное функци-
онирование) (p = 0,046). 

По итоговой шкале MCS к 2023 году отмече-
но увеличение балльных оценок среди респон-
дентов как мужского (p < 0,001), так и женско-
го пола (p = 0,0316). По итоговой шкале, харак-
теризующей физический компонент здоровья 
(PCS), изменений не произошло (p = 0,8796).
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Рисунок 1.
Показатели КЖСЗ 
жителей Омской об-
ласти, мужчины (2018 
и 2023 гг.; баллы по 
шкалам опросника 
MOS SF-36).

Figure 1.
Indicators of the 
quality of life of 
residents of the Omsk 
region, men (2018 and 
2023; scores on the 
scales of the MOS SF-
36 questionnaire).

Рисунок 2.
Показатели КЖСЗ 
жителей Омской 
области, женщины 
(2018 и 2023 гг.; бал-
лы по шкалам опрос- 
ника MOS SF-36).

Figure 2.
Indicators of the 
quality of life of 
residents of the Omsk 
region, women (2018 
and 2023; scores on 
the scales of the MOS 
SF-36 questionnaire).

В дополнение к опроснику MOS SF-36 ре-
спондентам были предложены визуально- 
аналоговые шкалы, касающиеся субъективной 
оценки их самочувствия. Основная часть опро-
шенных при общей характеристике собствен-

ного здоровья по 100-балльной шкале оценива-
ет его в 80 (70; 90) баллов. Оценки, полученные 
в 2018 году, были ниже и составляли 70 (60; 80) 
баллов (p < 0,001). В 2023 году на просьбу оце-
нить, как складывается их жизнь большинство 
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респондентов дали ответ в диапазоне 90 (80; 
100) баллов, что выше оценок 2018 года (p < 
0,001; таблица 2). 

Свое душевное состояние в последнее вре-
мя, оценка которого включает настроение, ха-

рактер, переживания, удовлетворенность со-
бой, участники исследования оценили в преде-
лах 90 (70;100) баллов. Аналогичные вопросы, 
задаваемые жителям в 2018 году, получили бо-
лее низкие оценки (p < 0,001) .

Название шкалы / Name 
of the scale

2018 2023 год
p

М±m P50(P25;P75) М±m P50(P25;P75)

Оцените состояние своего 
здоровья / Assess your 

health status
69,0±1,18 70 (60; 80) 77,5±0,75 80 (70; 90) <0,001

Оцените, как 
складывается Ваша жизнь 

/ Assess how your life is 
going

73,5±1,18 80 (60; 90) 83,0±0,72 90 (80; 100) <0,001

Оцените свое душевное 
состояние в последнее 

время / Assess your state 
of mind lately

72,2±1,37 80 (60; 90) 80,9±0,83 90 (70; 100) <0,001

Таблица 2. 
Показатели само-
оценки состояния 
здоровья и самочув-
ствия у взрослого 
населения Омской 
области (2018 и  
2023 гг.; баллы по ви-
зуально-аналоговым 
шкалам)

Table 2. 
Self-assessment 
indicators of health 
and well-being in 
the adult population 
of the Omsk region 
(2018 and 2023; scores 
on visual analogue 
scales)

Обсуждение
Как результаты анализа КЖСЗ, полученные 

с применением опросника SF-36, так и резуль-
таты самооценки здоровья, психологического 
и социального благополучия демонстрируют 
более высокие уровни КЖ и компонентов, его 
формирующих, в 2023 году. 

В то же время стоит отметить, что более вы-
раженные изменения коснулись мужской попу-
ляции – отмечено увеличение балльных оце-
нок по двум шкалам, характеризующим физи-
ческий компонент здоровья (BP, GH), и по всем 
шкалам, характеризующим психологический 
компонент здоровья (VT, SF, RE, MH), включая 
итоговую (MCS). Это позволяет сделать вы-
вод о лучшей способности мужского населения 
адаптироваться к сложившейся на данной тер-
ритории социально-экономической ситуации, 
преодолевать депрессивные состояния.

Среди респондентов женского пола увели-
чение балльных оценок шкал КЖСЗ затрону-
ли только шкалу BP (боль) и итоговую шкалу 
психологического компонента (MCS). Выявле-
на большая подверженность стрессовым фак-
торам женщин – общее восприятие здоровья, 
своей жизни, душевного состояния характери-
зуется более низкими оценками, по сравнению 
с мужчинами, но в целом имеет тенденцию к 
улучшению. 

Положительные изменения в показателях, 
полученных при использовании визуально- 
аналоговых шкал самооценки состояния здоро-

вья и самочувствия свидетельствуют о некото-
рой переоценке своего здоровья большинством 
представителей популяции.

Данные проведенного исследования согла-
суются с результатами других популяционных 
исследований, целью которых являлась срав-
нительная характеристика КЖСЗ различных 
групп населения [4]. Однако подобных иссле-
дований, описывающих динамику показателей 
КЖСЗ за прошедшие пять лет на территории 
Западной Сибири, не опубликовано.

Кроме того, в 2018–2024 гг. на территории 
региона активно реализовались мероприятия в 
рамках национальных проектов, включая про-
екты «Демография» и «Здравоохранение», це-
ли и круг задач которых непосредственно были 
направлены на улучшение здоровья и качества 
жизни населения страны [13]. 

В частности, в рамках федерального проек-
та «Укрепление общественного здоровья» на-
ционального проекта «Демография» в регионе 
были успешно реализованы меры профилакти-
ки алиментарно-зависимых заболеваний, попу-
ляризации здорового образа жизни, формиро-
вания среды, способствующей повышению ин-
формированности граждан об основных прин-
ципах здорового питания, изменению пищевых 
традиций и привычек у большинства населения 
[14, 15]. Отмеченный в исследовании рост по-
казателей КЖСЗ также мог быть связан с их эф-
фективной реализацией. Новый национальный 
проект «Продолжительная и активная жизнь»  
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с 2025 года также будет направлен на повыше-
ние качества жизни людей в регионах [16].

Заключение 
Оценка изменения качества жизни населе-

ния Омской области в период реализации ме-
роприятий национального проекта «Демогра-
фия» продемонстрировала ряд положитель-
ных тенденций. Отмечено увеличение бал-
льных оценок по шкалам опросника SF-36, 

характеризующим физический компонент (BP 
– боль, GH – общее здоровье) и психологиче-
ский компонент (RE – ролевое эмоциональное 
функционирование, MH – психическое здо-
ровье). Изменения продемонстрировали пре-
имущественно респонденты мужского пола. 
Кроме того, в 2023 году оценка собственного 
здоровья, жизни и душевного благополучия 
сделанная респондентами, была выше, чем в 
предыдущий период.
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СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ УЧАЩИХСЯ НАЧАЛЬНОГО 
ЗВЕНА ШКОЛЫ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ  

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Резюме
Цель. На основании анализа литературных данных 

оценить состояние здоровья учащихся начальной шко-
лы и современные направления профилактики и коррек-
ции заболеваний у младших школьников. Материалы  
и методы. Осуществлен обзор исследований на русском 
и английском языках с использованием информацион-
ных источников eLIBRARY.ru, КиберЛенинка, PubMed, 
Google Scholar, Scopus и Web of Science (2004–2024 гг.). 
Поиск осуществлялся по ключевым словам: «млад-
шие школьники», «начальное звено школы», «здоровье 
школьников», «здоровье детей», «психическое здоро-
вье школьников», «физическое здоровье школьников». 
Приоритет был отдан преимущественно оригиналь-
ным исследованиям с использованием достаточной ко-
горты участников – учащихся начального звена школы,  
а также работам, посвященным разработке профилак-
тических мероприятий по улучшению состояния здо-
ровья младших школьников. Результаты. В статье при-
водятся данные о снижении показателей уровня здоро-

вья учащихся начального звена; чаще всего наблюдают-
ся нарушения со стороны костно-мышечного аппарата, 
сердечно-сосудистой, дыхательной систем, снижение 
остроты зрения; имеют место стоматологические забо-
левания и нарушения психического здоровья. Анализ 
литературы показал, что научное сообщество сосредо-
точено на разработке профилактических и терапевтиче-
ских вмешательств с целью улучшения здоровья млад-
ших школьников. Выявление и удовлетворение потреб-
ностей учащихся в области физического и психического 
здоровья существенно влияет на успеваемость в школе 
и будущую трудовую деятельность. Заключение. Шко-
лы могут быть важной платформой для проведения про-
филактических мероприятий, касающихся здоровья де-
тей. Поддержание здоровья учащихся начальной шко-
лы требует многосекторальных усилий: консолидации 
школы, родителей, сообщества и соответствующих ве-
домств. 

Ключевые слова: начальное звено, школа, здоровье 
школьников
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Abstract
Aim. To assess the health status of primary school stu-

dents by the literature review and to analyze current direc-
tions in the prevention and treatment of their diseases. Ma-
terials and Methods. We screened the relevant studies in 
Russian and English which were published from 2004 to 
2024 using eLIBRARY.ru, CyberLeninka, PubMed, Google 
Scholar, Scopus and Web of Science databases. The search 
keywords were "primary school students", "primary school", 
"schoolchildren's health", "children's health", "mental health 
of schoolchildren", and "physical health of schoolchildren". 
Results. Currently, health indicators of primary school stu-
dents are still declining. Among the most common diseas-
es are musculoskeletal disorders, cardiovascular disease, re-
spiratory diseases, decreased visual acuity, dental diseases, 
and mental disorders. Literature analysis revealed that the 

scientific community is focused on developing preventive 
and therapeutic interventions to enhance the health of prima-
ry school students. Identifying and meeting the physical and 
mental health needs of students may significantly improve 
their academic performance and future professional activity. 
Conclusion. Schools can serve as a key platform for promot-
ing healthy behaviours among children, as students spend a 
significant portion of their time in school and are subjected 
to its strong influence on their health. Schools can also be 
an important resource for collecting research data and im-
plementing health-related preventive measures. Maintaining 
the health of primary school students requires collaborative 
efforts of schools, parents, communities, and relevant author-
ities.

Keywords: primary education, elementary school, health 
of primary school students
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of primary school students. Maintaining the health of primary school students requires collaborative efforts of schools, parents, 
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Введение
Важным предиктором благополучия, соци-

ального и экономического развития при про-
гнозировании будущего страны служит состо-
яние здоровья подрастающего поколения. Во-
просы состояния здоровья детского населения 
всегда были и будут актуальными, независимо 
от периода его развития.

Особое внимание уделяется детям школь-
ного возраста, так как известно, что степень 
адаптационных возможностей и функциональ-
ное состояние организма ребенка меняются 
при начале систематического обучения в шко-
ле [1]. Среди детей школьного возраста мож-
но выделить школьников младших классов как 
наиболее уязвимую группу к переменам в сре-
де обитания. Связано это, прежде всего, с фи-
зиологическими особенностями этой возраст-
ной группы, резким переходом их образа жиз-
ни, сформированного в детском дошкольном 
учреждении, к совершенно новому и непри-
вычному режиму школьного учреждения. Пе-
регрузки, связанные с учебной деятельностью 
школьников начальных классов, повышают их 
чувствительность к различным неблагоприят-
ным воздействиям окружающей среды, непол-
ноценному и несбалансированному питанию. 
Кроме того, необходимо учитывать, что воздей-
ствие отдельных санитарно-гигиенических по-
казателей образовательной среды способствует 
повышению риска нарушения здоровья школь-
ников [2, 3, 4].

На период начальной школы приходятся не 
только продолжающийся интенсивный рост  
и развитие организма, но и манифестация опре-
деленного уклада мировоззрения, формирует-
ся готовность к большим нагрузкам в старших 
классах и в целом к трудовой деятельности. 

Проблема трудностей адаптации к школе яв-
ляется до сих пор одной из актуальных в со-
временном начальном образовании. Именно  
к первоклассникам предъявляются новые тре-
бования, связанные с физическими, умствен-
ными и эмоциональными перегрузками. Несо-
ответствие данных требований возможностям 
ребенка приводит к возникновению школьной 
дезадаптации, поэтому необходимо учитывать 
и школьный фактор при комплексных исследо-
ваниях. Учитывая описанные факторы и значи-
тельное повышение чувствительности к воз-
действию неблагоприятных факторов окружа-
ющей среды, возникновение которых вероятно 
при смене привычного образа жизни на интен-

сивный учебный процесс, необходим тщатель-
ный мониторинг физического и психического 
состояния здоровья обучающихся [5]. 

Цель исследования
На основании анализа литературных данных 

оценить состояние здоровья учащихся началь-
ной школы и современные направления профи-
лактики и коррекции заболеваний у младших 
школьников.

Материалы и методы 
Осуществлен научный обзор исследований 

на русском и английском языках с использова-
нием информационных источников eLIBRARY.
ru, КиберЛенинка, PubMed, Google Scholar, 
Scopus и Web of Science (2004–2024 гг.). Поиск 
осуществлялся по ключевым словам: «младшие 
школьники», «начальное звено школы», «здо-
ровье школьников», «здоровье детей», «пси-
хическое здоровье школьников», «физическое 
здоровье школьников». Из найденных источ-
ников приоритет был отдан преимущественно 
оригинальным исследованиям с использовани-
ем достаточной когорты участников – учащих-
ся начального звена школы, а также работам, 
посвященным разработке профилактических 
мероприятий по улучшению состояния здоро-
вья младших школьников. 

Результаты 
Актуальные тенденции в состоянии здо-

ровья учащихся начальной школы.
На протяжении длительного времени при-

стальное внимание уделялось здоровью де-
тей до 5 лет. Развитию и благополучию детей 
школьного возраста уделялось несколько мень-
ше внимания в силу более низкого риска забо-
леваемости и смертности среди них. Это по-
влекло значительные информационные про-
белы о показателях здоровья детей школьного 
возраста, в том числе учащихся начального зве-
на [6]. Успехи в снижении показателей детской 
смертности в возрасте до 5 лет в странах с низ-
ким и средним уровнем дохода привели к то-
му, что дети школьного возраста и подростки 
составляют значительную долю населения пла-
неты [6].

Данные о том, что показатели здоровья уча-
щихся начальной школы ухудшаются, при-
водятся в работах отечественных и зарубеж-
ных исследователей. Так, Юрлова Е.С. и кол-
леги установили, что на момент поступления  
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в школу среди детей практически не встречает-
ся первая группа здоровья, а доля детей со вто-
рой группой здоровья уменьшается в 1,4 раза; 
35% обучающихся имеют компенсированную 
хроническую патологию [5]. В целом частота 
нарушений здоровья у школьников в исследо-
ваниях варьируется; наиболее часто регистри-
руются заболевания костно-мышечного аппа-
рата, снижение остроты зрения, заболевания 
органов дыхания (гипертрофия небных мин-
далин, назофарингит, хронический тонзиллит), 
болезни нервной системы [5, 6]. 

Особое внимание уделяется нарушениям 
осанки. Установлено, что за период пребыва-
ния в образовательных учреждениях количес- 
тво детей со сколиозами, нарушениями осан-
ки возрастает почти в два раза. Соловьев М.Ю. 
и др. в своих исследованиях выявили, что пе-
ред поступлением в 1-й класс нарушение осан-
ки регистрировалось у 5,5% детей из числа об-
следованных, а к 11-му классу – у 11,6% вклю-
ченных в исследование учащихся: сколиоз был 
выявлен у 1,2% первоклассников и 5,2% вы-
пускников школ [8]. Лидирующая позиция на-
рушений костно-мышечного аппарата показана  
и в других исследованиях: доля в общей струк-
туре заболеваемости составила 66,6%, при этом 
заболевания чаще поражали мальчиков, чем де-
вочек (41,8% против 23,3%) [5].

К хроническим заболеваниям детского воз-
раста, которые приводят к снижению качества 
жизни школьника и требуют своевременных 
корректировок, относятся нарушения здоровья 
полости рта, в особенности кариес молочных и 
постоянных зубов. По некоторым данным, ка-
риес зубов относится к числу наиболее распро-
страненных заболеваний детского возраста на-
ряду с диабетом, астмой и ожирением; причем 
кариес зубов встречается в 5−8 раз чаще, чем 
астма, занимая второе место по распространен-
ности [9]. Ранее выявлено, что 41% детей в воз-
расте от 2 до 11 лет страдают кариесом молоч-
ных зубов, а у 42% детей в возрасте от 6 до 19 
лет наблюдается кариес постоянных зубов [10]. 
Более того, установлено, что часть школьников 
пропускают занятия по причине зубной боли 
или инфекционных осложнений либо испыты-
вают хронический дискомфорт, который значи-
тельно отражается на школьной успеваемости 
[9].

Данная когорта детей демонстрирует нару-
шение компенсаторно-приспособительных ме-
ханизмов по мере увеличения интенсивности 

учебного процесса. Уровень напряжения функ-
циональных резервов сердечно-сосудистой си-
стемы младших школьников зависит от продол-
жительности и монотонности учебных нагру-
зок. Чрезмерное напряжение адаптационных 
систем и вегетативный дисбаланс характерны 
для общеобразовательных учреждений с углуб- 
ленным изучением физико-математических 
предметов [11]. Шквирина О.И. с соавторами  
в исследованиях обращают внимание на то, что 
обучение по одним образовательным програм-
мам более здоровьезатратно, чем по другим. 
Комплексное изучение кардиореспираторной 
системы обучающихся по разным образова-
тельным программам и с различным двигатель-
ным режимом не выявило ни одного младшего 
школьника с высоким уровнем здоровья. У всех 
участников исследования был установлен не-
достаточный уровень адаптационных ресурсов 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем,  
в том числе сниженная устойчивость организ-
ма к гипоксии, вне зависимости от гендерной 
принадлежности [1]. Негативное влияние чрез-
мерной учебной деятельности в профильных 
образовательных организациях показано и в ра-
боте Валиной С.Л. и др. [12].

Выявлена взаимосвязь системного крово- 
обращения и психофизиологических особенно-
стей (личностной и ситуативной тревожности 
у младших школьников) с различным уровнем 
привычной двигательной активности и разных 
функциональных типов конституции. Авторы 
исследования отмечают, что у детей с низкой 
степенью привычной двигательной активности 
регистрируются гипотоническая и дистониче-
ская реакция и высокие показатели ситуатив-
ной тревожности [13]. Также в данной группе 
отмечается высокая распространенность избы-
точного веса и ожирения, что связано с низким 
уровнем физической активности и с различны-
ми метаболическими нарушениями. Избыточ-
ный объем жира в организме в детском возрас-
те часто сохраняется во взрослой жизни и явля-
ется причиной физических и психосоциальных 
сопутствующих заболеваний. Помимо этого,  
у детей с избыточным весом отмечается сни-
жение когнитивных способностей и школьных 
достижений [14,15]. 

Мероприятия, направленные на улучше-
ние состояния здоровья младших школьни-
ков.

Профилактические и стимулирующие ме-
роприятия, поддерживающие здоровый об-
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раз жизни, позитивное развитие и благополу-
чие школьников начального звена, потенциаль-
но могут оказать значительное воздействие как  
в краткосрочной перспективе, так и на протя-
жении всей жизни, включая снижение бремени 
смертности и заболеваемости из-за инфекций, 
неинфекционных заболеваний, психических 
расстройств, злоупотребления психоактивны-
ми веществами и непреднамеренных травм [6]. 
Образовательные мероприятия также показали 
применимость и эффективность в области ре-
продуктивного здоровья и в улучшении защит-
ных способностей детей младшего школьного 
возраста, в том числе путем повышения их зна-
ний о защите от сексуального насилия [16]. 

Другой достаточно эффективной мерой счи-
тается проведение мероприятий по изменению 
малоподвижного образа жизни и сокращению 
экранного времени у данной возрастной груп-
пы. Отмечается, что реализация совместных 
мероприятий для детей и их родителей, в част-
ности сочетание образовательных мероприятий 
с физическими нагрузками и родительской под-
держкой дома, показала достаточную воспроиз-
водимость и эффективность, без необходимо-
сти в обширных ресурсах [17]. Для повсемест-
ной пропаганды здорового образа жизни неред-
ко используются цифровые технологии [18]. 
Попытки повысить показатели физической ак-
тивности, сформировать привычки здорового 
питания у школьников с помощью таких плат-
форм, как социальные сети, интернет-СМИ или 
даже видеоигры, предполагающие физическую 
активность, в некоторой степени были успеш-
ны. В частности, показаны положительные эф-
фекты цифровых вмешательств в снижении 
степени ожирения и увеличении потребления 
детьми фруктов и овощей. Помимо этого, воз-
можно использование «скрытых» подходов для 
создания безопасной и благоприятной атмос-
феры, способствующей здоровому поведению.  
К примеру, содействовать активному передви-
жению в школу путем оборудования безопас-
ных велосипедных стоек либо расширять мето-
ды наставничества со стороны более старших 
детей [19]. Очевидно, что предоставление здо-
ровой пищи наряду с физической активностью, 
направленной на снижение веса детей, позво-
лит улучшить состояние физического здоровья, 
успеваемость в школе, исполнительные функ-
ции и рабочую память [14].

У детей в возрасте до 10 лет отмечается до-
статочный масштаб эффективности меропри-

ятий по улучшению охвата вакцинацией, по 
сравнению с подростками до 18 лет. Подобные 
мероприятия включают просвещение родите-
лей о необходимости вакцинации, напоминания 
и различные вмешательства совместно с пред-
ставителями локальных медицинских учрежде-
ний [20]. 

Важно проведение школьных стоматологи-
ческих скринингов, в особенности в отдален-
ных населенных пунктах с ограниченным до-
ступом к качественной стоматологической по-
мощи. Периодический визуальный осмотр 
полости рта детей в школьных условиях с обя-
зательным информированием родителей о те-
кущем состоянии здоровья полости рта ребенка 
позволит своевременно оказывать детям про-
филактическую и терапевтическую помощь  
в области гигиены полости рта еще до клиниче-
ской манифестации заболевания [21]. 

В научных исследованиях, как у нас в стра-
не, так и за рубежом, уделяется внимание раз-
личным областям психического здоровья и по-
зитивного развития школьников и проведению 
универсальных многокомпонентных мероприя-
тий в школах [22]. Как правило, подобные ме-
роприятия включают внедрение общепринятых 
методик, способствующих жизнестойкости, 
осознанности, расслаблению, а также элемен-
ты социального и эмоционального обучения 
для улучшения показателей позитивного соци-
ального поведения [23]. Подобного рода про-
филактические мероприятия благотворно влия-
ют на показатели депрессии, тревоги и экстер-
нализирующего поведения; снижают степень 
эмоционального стресса, способствуют предот-
вращению употребления алкогольных напитков 
и психоактивных веществ в будущем. Помимо 
этого, разрабатываются специализированные 
методы скрининговой оценки степени риска 
донозологических изменений состояния психи-
ческого здоровья школьников. Комбинация раз-
личных опросников позволяет оценить уровень 
невротизма, школьной тревожности, депрес-
сии, эмоционального выгорания и агрессив-
ных проявлений у детей младшего школьного 
возраста. Последующий расчет интегрального 
показателя динамических изменений психиче-
ского здоровья дает возможность стратифици-
ровать риск отклонений в ментальном здоровье 
и производить своевременные вмешательства  
в поведенческие аспекты [24].

Важным аспектом профилактических ме-
роприятий является регулярный мониторинг  

HYGIENE



ТОМ 10, № 1, 2025

19

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

и оценка состояния здоровья учащихся началь-
ной школы. Разработка всеобъемлющей систе-
мы мониторинга, направленной на отслежи-
вание ключевых показателей здоровья детей, 
возможно при наличии интегрированной стра-
тегии отчетности, предполагающей межсекто-
ральное сотрудничество, связывающее школы 
с региональными системами здравоохранения 
[25]. Регулярная оценка состояния здоровья 
и самочувствия школьников начального зве-
на позволит адаптировать программы укреп- 
ления здоровья к индивидуальным потреб-
ностям и уникальным условиям конкретной 
школьной среды [26,27]. Помимо этого, по-
добный подход позволит ликвидировать про-
белы в фактических научных данных; прово-
дить ретро- и проспективные исследования на 
крупных когортах школьников с длительным 
периодом наблюдения; получить убедитель-
ные доказательства эффективности мероприя-
тий, направленных на поддержание здоровья  
и пропаганду здорового образа жизни в дан-
ной возрастной группе [25−28]. Таким обра-
зом, формировать позитивное отношение и 
здоровьесберегающее поведение у учащих-
ся начальной школы, а также улучшать пси-
хосоциальное здоровье, возможно путем про-
свещения в рамках официальной «неформаль-
ной» учебной программы. При этом знания, 
полученные детьми в рамках учебной про-
граммы, должны быть «одобрены» и пропа-
гандироваться в более широкой среде, вклю-
чая семью или окружающее сообщество. Это 
позволит повысить доверие детей к получен-
ным знаниям, так как семья и окружение вне 
школы оказывают существенное социальное 
воздействие на поведение детей [22].

Заключение
Выявление и удовлетворение потребностей 

учащихся в области физического и психиче-

ского здоровья существенно влияет на успева-
емость в школе и будущую трудовую деятель-
ность.

Поддержание здоровья учащихся началь-
ной школы требует многосекторальных усилий 
и консолидации школы, родителей, сообщест- 
ва и соответствующих ведомств. Необходима 
разработка актуальных механизмов для созда-
ния в школе среды, способствующей укрепле-
нию здоровья. Регулярный мониторинг и фор-
мирование баз данных о состоянии здоровья 
детей позволят разработать меры целенаправ-
ленного применения интервенций в этой воз-
растной группе. Учитывая растущую самосто-
ятельность младших школьников, возможно 
использование различных комплексных стра-
тегий оздоровления. Образовательные учреж-
дения могут способствовать пропаганде здоро-
вого поведения у детей, так как они проводят 
в школе значительную часть своего времени 
и подвергаются мощному влиянию внутри- 
школьного фактора на их здоровье. Школа мо-
жет служить важной платформой как для сбо-
ра исследовательских данных, так и для прове-
дения профилактических мероприятий, касаю-
щихся здоровья детей. Создание благоприятной 
школьной среды должно быть направлено не 
только на санитарное просвещение, но и пред-
усматривать обширный спектр мер для улуч-
шения здоровья, благополучия, академической 
успеваемости и достижения устойчивых изме-
нений в долгосрочной перспективе.

Усилия, направленные на снижение экологи-
ческих рисков, улучшение водоснабжения и са-
нитарии в школах, сведение к минимуму кон-
центрации промышленных токсинов вблизи 
школ, также могут положительно отразиться на 
состоянии здоровья детей младшего школьного 
возраста, в том числе снизить риск развития бу-
дущих неинфекционных заболеваний, связан-
ных с дыхательными путями.
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ФАКТОРЫ РИСКА ИНФЕКЦИЙ КРОВОТОКА У 
ПАЦИЕНТОВ КАРДИОХИРУРГИЧЕСКОГО  
И НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

Резюме
Цель. Выявить факторы риска инфекций кровотока у 

пациентов нейрохирургического и кардиохирургическо-
го профиля. Материалы и методы. Выполнено сплош-
ное комбинированное ретроспективное (2018 – 2019гг.) и 
проспективное (2020 – 2022 гг.) аналитическое эпидеми-
ологическое исследование типа «случай-контроль» ис-
ходов лечения пациентов (n = 6068). Всего было изуче-
но 16 факторов риска присоединения инфекции крово-
тока. Для оценки риска применялся показатель отноше-
ния шансов с расчётом 95% доверительного интервала. 
Результаты. Из 16 изученных факторов риска 3 не ока-
зывали влияния на развитие инфекции. Процедура кате-
теризации центральных вен более 48 часов сопровожда-
лась риском присоединения катетер-ассоциированных 
инфекций кровотока (КАИК) и была в 1,20 раза выше у 
кардиохирургических пациентов. Проведение ЭКМО по-

вышало вероятность развития инфекции кровотока в 14 
раз (ОШ = 14,18, 95% ДИ [5,17 – 39,13], p < 0,001). Фак-
торами риска присоединения инфекции кровотока у ней-
рохирургических пациентов выявлены: наличие пневмо-
нии при госпитализации и степень нарушения сознания; 
у кардиохирургических пациентов ‒ развитие синдрома 
полиорганной недостаточности, прием антимикробных 
препаратов, госпитализация в предыдущие три месяца, 
возраст старше 65 лет и длительность пребывания в отде-
лении реанимации более 3 суток. Заключение. Выявлен-
ные факторы риска КАИК должны быть учтены в систе-
ме обеспечения эпидемиологической безопасности ме-
дицинских организаций.

Ключевые слова: инфекции, связанные с оказанием 
медицинской помощи, инфекции кровотока, катетер-ас-
социированные инфекции кровотока, кардиохирургия, 
нейрохирургия, факторы риска
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Основные положения
Инфекции кровотока, связанные с оказанием медицинской помощи, относятся к числу нежелательных событий и 

влияют на качество медицинских технологий. Процедуры экстракорпоральной мембранной оксигенации и катетери-
зации центральных вен, нарушение сознания и полиорганная недостаточность независимо повышают вероятность 
инфекций кровотока.
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Сокращения
ИСМП – инфекции, связанные с оказанием 
медицинской помощи (HAIs –healthcare-
associated infections)
КАИК ‒ катетер-ассоциированные инфекции 
кровотока (CRBSI ‒ catheter-related 
bloodstream infections)

ОНМК ‒ острое нарушение мозгового 
кровообращения (AS – acute stroke)
СД – сахарный диабет (DM – diabetes mellitus)
ЦВК – центральный венозный катетер (CVC – 
central venous catheterization)
 

ЭКМО – экстракорпоральная мембранная 
оксигенация (ECMO ‒ extracorporeal 
membrane oxygenation)
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RISK FACTORS FOR BLOODSTREAM INFECTIONS IN 
CARDIAC SURGERY AND NEUROSURGERY PATIENTS

EVGENY E. SADOVNIKOV1✉, ANNA A. GRIDINA2

Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, 
Barbarash Boulevard, 6, Kemerovo, 650002, Russia 

Abstract
Aim. To identify risk factors for bloodstream infections in 

patients admitted to cardiac surgery and neurosurgery units. 
Materials and Methods. We conducted a comprehensive 
combined retrospective (2018–2019) and prospective (2020–
2022) case-control study which analysed treatment outcomes 
in 6,068 patients and examined 16 risk factors of bloodstream 
infections. Results. Out of 16 studied risk factors, three had 
no impact on bloodstream infection development. Central 
venous catheterization for ≥ 48 hours was associated with 
an increased risk of catheter-related bloodstream infections 
(1.2-fold in patients admitted to cardiac surgery units). Extra-
corporeal membrane oxygenation dramatically increased the 
risk of bloodstream infections (OR = 14.18, 95% CI [5.17–

39.13], p < 0.001). In patients admitted to neurosurgery units, 
bloodstream infection risk factors included pneumonia at the 
admission and the degree of consciousness impairment. In 
cardiac surgery patients, risk factors included multiple organ 
failure, antimicrobial therapy prior to the admission, hospi-
talization within the previous 3 months, age ≥ 65 years, and 
an intensive care unit stay ≥ 3 days. Conclusion. Identified 
risk factors of bloodstream infections should be considered 
in the epidemiological safety framework of healthcare insti-
tutions.
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HIGHLIGHTS
Healthcare-associated bloodstream infections are adverse events affecting the quality of medical technology. Procedures 

such as extracorporeal membrane oxygenation and central venous catheterization, as well as impaired consciousness and 
multiple organ failure, independently increase the risk of bloodstream infections.
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Введение
Исходно тяжелое состояния пациентов, дли-

тельный срок пребывания в медицинской орга-
низации и прием антибактериальных препара-
тов, а также множество аппаратов и устройств, 
используемых на всех этапах лечения, являют-
ся объединяющими факторами среди пациен-
тов нейро- и кардиохирургического профиля 
[1, 2]. На современном этапе стратегия хирур-
гии у данной категории больных подразумева-
ет переход к эндоваскулярным вмешательствам 
и малоинвазивным процедурам, при этом час- 
тота инфекций, связанных с оказанием меди-
цинской помощи (ИСМП), варьируется в ши-
роких пределах (в нейрохирургии – от 4 до 89 и 
в кардиохирургии – от 6 до 24 случаев на 1 тыс. 
пациентов) [3, 4]. Тяжелым осложнением у та-
ких пациентов являются инфекции кровотока, 
которые наиболее часто связаны с катетериза-
цией центральных вен [5, 6]. Сама процедура 
постановки центрального венозного катетера 
(ЦВК) сопровождается высоким риском присо-
единения катетер-ассоциированной инфекции 
кровотока (КАИК), частота которой составля-
ется 0,87 на 1000 дней катетеризации централь-
ных сосудов, а частота летальных осложнений 
достигает 15% [7]. Зачастую КАИК являют-
ся управляемыми инфекциями, которые связа-
ны с типом и сроком используемого катетера, 
длительностью пребывания в отделениях реа-
нимации и интенсивной терапии, а также ухо-
дом за ЦВК [8]. Хотя триггеры присоединения 
КАИК у нейро- и кардиохирургических паци-
ентов изучены достаточно хорошо, использова-
ние новых материалов для изготовления кате-
теров, изменение технологии постановки и ухо-
да за ЦВК, способствуют появлению новых и 
ранее не изученных факторов риска [9, 10]. Эф-
фективным способом обеспечения эпидемио-
логической безопасности является применение 
риск-ориентированных технологий управле-
ния инфекциями кровотока, которые способны 
не только определять факторы риска возникно-
вения КАИК, но и обеспечивать их ранжиро-
вание по степени вероятности присоединения 
ИСМП, что дает возможность прицельной кор-
рекции с учетом значимости [11,12].

Цель исследования
Выявить факторы риска инфекции кровото-

ка у пациентов нейрохирургического и кардио-
хирургического профиля.

Материалы и методы 
Проведено сплошное комбинированное ре-

троспективное (2018–2019гг.) и проспективное 
(2020–2022  гг.) аналитическое эпидемиологи-
ческое исследование типа «случай-контроль» 
исходов лечения 6068 пациентов (728 нейро-
хирургического и 5340 кардиохирургического 
профиля). Информация была получена из карт 
эпидемиологического наблюдения за пациента-
ми и медицинских карт стационарного больно-
го (ф. 003-у). Согласно стандартным эпидемио- 
логическим определениям случая инфекции 
КАИК1, в исследование включены 123 случая, 
в том числе 93 ‒ у пациентов нейрохирурги-
ческого профиля и 30 ‒ кардиохирургического 
профиля. 

Всего было изучено 16 факторов риска, свя-
занных с состоянием пациентов: пол, возраст, 
степень ожирения, наличие сахарного диабета 
(СД), госпитализация и прием антибиотиков в 
предыдущие 3 месяца, степень анестезиологи-
ческого риска (ASA), тип острого нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК), количе-
ство баллов по шкале комы Глазго (ШКГ), на-
личие пневмонии и полиорганной недостаточ-
ности. В качестве фактора риска, ассоцииро-
ванного с медицинскими технологиями, оцени-
вались: длительность установки центрального 
венозного катетера, проведение операции в ус-
ловиях искусственного кровообращения и ее 
длительность, а также проведение экстракор-
поральной мембранной оксигенации (ЭКМО). 
Фактором риска, связанным с больничной сре-
дой, являлся срок пребывания в отделении ре-
анимации.

Статистическая обработка осуществлялась с 
использованием пакета программ Statistica вер-
сии 10.0.1011.0 (StatSoft) и GraphPad Prism вер-
сии 8.0.2 (GraphPad Software). Для оценки ри-
ска применялся показатель отношения шансов 
(Odds Ratio, OR) с расчётом 95% доверительно-
го интервала (ДИ). Выявление различий меж-
ду группами проводили с использованием кри-
терия χ2 Пирсона с поправкой Йетса на непре-
рывность при анализе качественных призна-
ков. Уровень статистической значимости при 
проверке нулевой гипотезы – p <0,05. Данные 
описывали непараметрическими критериями 
(медиана и межквартильное расстояние). Меж- 

 

1 Эпидемиологическая диагностика инфекционных бо-
лезней, связанных с оказанием медицинской помощи, на 
основе стандартных определений случая. Методиче-
ские рекомендации. 2023, НАСКИ, 52с.
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групповое сравнение проводили с помощью 
U-критерия Манна-Уитни. 

Результаты
Из 16 изученных факторов риска 7 не ока-

зывали влияния на развитие КАИК (пол и воз-
раст пациентов, наличие СД, степень анестези-
ологического риска, тип ОНМК, а также про-
ведение искусственного кровообращения и его 
длительность).

Процедура катетеризации центральных вен 
сопровождалась риском присоединения КАИК, 
при этом длительность ее более 48 часов спо-
собствовала возникновению осложнения в 1,20 
раза чаще у кардиохирургических пациентов 
по сравнению с больными нейрохирургическо-
го профиля (ОШ=6,29, 95% ДИ [2,67 – 15,28], 
p <0,0001 и ОШ=5,26, 95% ДИ [2,44 – 11,70], 
p <0,0001). Проведение ЭКМО повышало веро-
ятность развития инфекции кровотока в 14 раз 
(ОШ=14,18, 95% ДИ [5,17 – 39,13], p <0,001). 

У больных нейрохирургического профиля сре-
ди факторов риска, связанных с характеристика-
ми пациентов, оказались наиболее значимыми на-
личие пневмонии при госпитализации (ОШ=4,92, 
95% ДИ [3,15 – 7,76], p <0,0001) и количество 
баллов от 2-14 по шкале комы Глазго (ОШ = 7,32, 
95% ДИ [3,29 – 15,75], p = 0,0078). В то же время 
у кардиохирургических пациентов риск присое-
динения КАИК повышался при развитии синдро-
ма полиорганной недостаточности (ОШ=29,55, 
95% ДИ [14,67 – 59,61], p <0,0001), пребывании в 
отделении реанимации более 3 суток (ОШ=28,26, 
95% ДИ [11,95 – 68,96], p <0,0001), приеме анти-
микробных препаратов и госпитализации в тече-
ние предыдущих 3 месяцев – в 6 (ОШ=6,09, 95% 
ДИ [2,82 – 13,04], p <0,0001) и 3,5 раза (ОШ=3,58, 
95% ДИ [1,74 – 7,73], p =0,0013) соответственно. 
Кроме того, возраст старше 65 лет у данной кате-
гории пациентов повышал вероятность развития 
инфекций кровотока в 2,2 раза (ОШ=2,21, 95% 
ДИ [1,04 – 4,73], p =0,05).

Обсуждение
Катетер-ассоциированные инфекции крово-

тока относятся к управляемым инфекциям, фак-
торы риска их присоединения достаточно хоро-
шо изучены, а современные медицинские техно-
логии направлены на снижение вероятности их 
возникновения. В то же время появление новых 
технологий сопровождается повышением вероят-
ности развития ИСМП в связи с наличием неиз-
ученных факторов риска их возникновения [13]. 

Длительность использования центрально-
го венозного катетера связана с высоким рис-
ком присоединения инфекционного осложне-
ния, что подтверждается результатами настоя-
щего исследования, а также данными мировой 
литературы [14]. Нами было доказано, что дли-
тельность пребывания в отделении реанимации 
и интенсивной терапии повышает вероятность 
присоединения инфекции кровотока у кардио-
хирургических пациентов, что непосредствен-
но связано с тяжестью исходного состояния па-
циентов и согласуется с результатами зарубеж-
ных исследований [15]. 

Как по данным других авторов, так и по ре-
зультатам настоящего исследования, наличие 
синдрома полиорганной недостаточности явля-
ется значимым фактором риска присоединения 
инфекции кровотока у пациентов кардиохирур-
гического профиля. Вероятно, это определяет-
ся снижением активности иммунной системы 
на фоне развития полиорганной недостаточ-
ности в результате формирования системного 
воспалительного ответа, что требует дополни-
тельной поддержки, в частности, использова-
ния аппарата ЭКМО, и неизбежно приводит к 
значительному повышению риска возникнове-
ния всех форм ИСМП [16].

Кроме того, прием антимикробных препа-
ратов в трехмесячный период перед операци-
ей явился фактором риска присоединения ин-
фекции кровотока, что во многом объясняется 
формированием резистентной микробиоты у 
кардиохирургических пациентов [17]. Стати-
стически значимым фактором риска возник-
новения КАИК также является факт госпита-
лизации в другие медицинские учреждения за  
3 месяца до оперативного вмешательства, что, 
вероятно, связано с колонизацией различных 
биотопов, в том числе кожных покровов паци-
ента, госпитальными штаммами микроорга-
низмов, которые в случае нарушений правил 
асептики при постановке ЦВК могут являться 
инфекционным этиологическим фактором [18].

По данным нашего исследования, уровень 
нарушения сознания связан с риском присоеди-
нения инфекции кровотока, что подтверждает-
ся и данными зарубежных исследований [19]. В 
то же время наличие у нейрохирургических па-
циентов выявленной на этапе госпитализации 
пневмонии объясняется транслокацией микро-
организмов в кровеносную систему, поэтому 
закономерно служит значимым фактором риска 
присоединения КАИК [20].
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Заключение
Выявленные факторы риска КАИК должны 

быть учтены в системе обеспечения эпидемио- 

логической безопасности медицинских органи-
заций.
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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

ВАРИАНТЫ МИКРОБНЫХ СООБЩЕСТВ ВЛАГАЛИЩА У 
ЖЕНЩИН С ПЛОСКОКЛЕТОЧНЫМИ ИНТРАЭПИТЕЛИАЛЬНЫМИ 

ПОРАЖЕНИЯМИ ШЕЙКИ МАТКИ ВЫСОКОЙ СТЕПЕНИ

Резюме
Цель. Изучить типы вагинальных микробных сооб-

ществ у женщин с HSIL и NILM, проживающих в г. Самаре. 
Материалы и методы. В 2021–2023 гг. проведено изуче-
ние типов вагинальных микробных сообществ у 70 женщин 
в г. Самаре. В I группу (n = 40) вошли женщины с наличи-
ем цервикальных интраэпителиальных поражений тяжелой 
степени по результатам цитологического исследования, во 
II группу (n = 30) – с отсутствием предраковых поражений 
шейки матки. Пациентки обеих групп были инфицирова-
ны вирусом папилломы человека высокого канцерогенно-
го риска, имели аномальную кольпоскопическую картину, 
репродуктивный возраст. Обследуемым было выполнено 
бактериологическое исследование отделяемого со слизи-
стой оболочки цервикального канала с идентификацией вы-
деленных микроорганизмов методом масс-спектрометрии. 
Результаты. Частота наличия нормального типа биоцено-
за при микроскопическом исследовании у женщин с HSIL 

была ниже в 5,3 раза, по сравнению с группой NILM (p = 
0,023). Шансы выделения бактерий рода Streptococcus spp. 
в I группе в 3 раза выше, чем во II группе. У женщин с HSIL 
доминировал тип CST lV (75%), из подтипов преобладал 
CST lV-C 1 (превалировал Streptococcus) – 25% (p = 0,132). 
У пациенток с NILM доминировал также тип CST lV (60%), 
при этом самым многочисленным подтипом оказался CST 
lV-C 2 (превалировал Enterococcus) – 23,3% (p = 0,087). Ча-
стота наличия ВПЧ 16 типа в I группе в 3,9 раза выше, по 
сравнению со II группой (p = 0,008). АКК 2-й степени в  
I группе встречалась в 3,5 раза чаще, чем во II группе  
(p = 0,040). Заключение. Доминирующим типом среди ми-
кробных сообществ влагалища у женщин с HSIL и NILM 
был CST lV. В I группе из подтипов преобладал CST lV-C 1, 
во II группе – CST lV-C 2. Бактерии рода Streptococcus spp. 
значимо чаще обнаруживались у пациенток с HSIL.

Ключевые слова: СST классификация, типы микроб-
ных сообществ, цервико-вагинальная микробиота, диспла-
зия шейки матки, ВПЧ
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Основные положения
Доминирующим типом среди микробных сообществ влагалища у женщин, инфицированных вирусом папилло-

мы человека, с наличием цервикальных интраэпителиальных поражений высокой степени злокачественности и их 
отсутствием является CST lV. Бактерии рода Streptococcus spp. значимо чаще обнаруживаются у пациенток с HSIL.
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Сокращения 
АКК – аномальная кольпоскопическая картина
ВКР – высокий канцерогенный риск
ВПЧ – вирус папилломы человека
ДИ – доверительный интервал
ПЦР – полимеразная цепная реакция
РШМ – рак шейки матки
ЦПК – цифровой портативный кольпоскоп 
ASC-US (atypical squamous cells undertermined 
significance) – атипичные клетки плоского эпителия 
неясного значения

 
CST (community state type) – типы микробных 
сообществ 
HSIL (high grade squamous intraepitelial lesion) – 
плоскоклеточное интраэпителиальное поражение 
высокой степени 
L. (Lactobacillus) – лактобацилла
LSIL (low grade squamous intraepithelial lesion) – 
плоскоклеточное интраэпителиальное поражение 
низкой степени
 
 

 
MALDI-ToF МС (Matrix-Assisted Laser 
Desorbtion-Ionization Time-of-Flight) – матрично-
активированная лазерная десорбция/ионизация с 
времяпролетной масс-спектрометрией
NILM (negative for intraepithelial lesions and 
malignancies) – отсутствие интраэпителиального 
поражения или злокачественного новообразования
S. (Streptococcus) – стрептококк spp. (species) – виды
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Abstract
Aim. To study the types of vaginal microbial communities 

in women with high-grade squamous intraepithelial lesion 
(HSIL) and those negative for intraepithelial lesion or malig-
nancy (NILM). Materials and Methods. Between 2021 and 
2023, we conducted an analysis of vaginal microbial com-
munity types among 70 women of reproductive age infected 
with high-risk oncogenic HPV: those with HSIL verified by 
cytological examination (n = 40) and those without precan-
cerous cervical lesions (i.e., NILM, n = 30). Identification of 
microorganisms in the cervical mucus was identified by mass 
spectrometry. Results. The frequency of normal microbiota 
detected by the microscopic examination was 5.3-fold lower, 
whilst Streptococcus spp. was detected 3-fold times higher in 
women with HSIL compared to the NILM group (p = 0.023). 
Among patients with HSIL, community state type (CST) IV 

was the most frequent (75%), and CST IV-C1 subtype (with 
Streptococcus spp. as a prevailing genus) was found in 25% 
of cases (p = 0.132). In patients with NILM, CST IV was 
also the predominant type (60%) but CST IV-C2 (with En-
terococcus spp. as a prevailing genus) was most frequent 
subtype (23.3%, p = 0.087). The prevalence of HPV type 16 
and grade 2 abnormal colposcopy findings were 3.9-fold (p = 
0.008) and 3.5-fold (p = 0.040) higher in women with HSIL 
than in NILM (p = 0.008). Conclusion. The predominant 
type among vaginal microbial communities in women with 
HSIL and NILM was CST IV, with C1 and C2 subtypes pre-
vailing respectively in HSIL and NILM.

Keywords: CST classification, microbial communities, 
cervicovaginal microbiota, cervical dysplasia, mass spec-
trometry, human papillomavirus infection
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HIGHLIGHTS
The predominant type of microbial communities in the vagina of women infected with human papillomavirus (HPV), 

either with or without high-grade cervical intraepithelial lesions, is CST IV. Notably, Streptococcus spp. are more frequently 
detected in patients with high-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL).
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Введение 
Несмотря на значительные достижения в ди-

агностике и лечении онкологических заболева-
ний женских половых органов на современном 
этапе, заболеваемость гинекологическим раком 
остается на стабильно высоком уровне [1]. Так, 
рак шейки матки (РШМ) занимает четвертое 
место по распространенности среди всех онко-
логических заболеваний у женщин во всем ми-
ре, на который приходится почти 8% всех смер-
тей [2]. Величайшее открытие доктора Хараль-
да цур Хаузена исключительной роли вируса 
папилломы человека (ВПЧ) высокого канцеро-
генного риска (ВКР) в развитии РШМ положи-
ло начало исследованиям в области профилак-
тики и лечения ВПЧ-ассоциированных заболе-
ваний. Известно, что диспластические заболе-
вания шейки матки вплоть до возникновения 
онкологического процесса связаны с наруше-
ниями микробиоценоза влагалища. Именно по-
этому крайне важным направлением борьбы  
с персистенцией ВПЧ является нормализация 
вагинальной микробиоты, которая предотвра-
щает заражение патогенами [3]. В норме этому 
способствует кислая среда влагалища, которую 
создают Lactobacillus spp. Согласно последним 
данным, увеличение разнообразия вагинальной 
микробиоты и снижение количества лактобак-
терий способствуют персистенции ВПЧ, и, как 
следствие, – развитию РШМ [4]. 

В 2011 г. была предложена, а в 2020 г. уточ-
нена так называемая характеристика состояния 
микробных сообществ (community state type 
(CST)) влагалища, в соответствии с которой вы-
деляются 5 типов. Четыре из них характеризу-
ются доминированием одного из видов лактоба-
цилл: I – L. crispatus, II – L. gasseri, III – L.iners, 
V – L. jensenii). Микробиота IV типа представ-
лена факультативно-анаэробными бактериями, 
которые значительно превалируют над лактоба-
циллами. При этом IV тип имеет подтипы А, В 
и С, в которых преобладают определенные ви-
ды микроорганизмов [5]. 

Данная классификация необходима для пер-
сонифицированного подхода к диагностике  
и лечению дисбиотических состояний, так как 
состав цервико-вагинальной микробиоты уни-
кален для женщин разных национальностей, 
рас и географической территории проживания. 
Например, у здоровых женщин европеоидной 
расы с отсутствием интраэпителиальных пора-
жений шейки матки (NILM) и нарушений ми-
кробиоценоза влагалища чаще встречаются ти-

Рисунок 1.
Блок-схема 
исследования.

Figure 1.
Study flowchart.

пы CST I и II, негроидной – CST IV, азиаток 
–CST III. Однако, по результатам других ис-
следований, типы CST III и IV были ассоцииро-
ваны с дисбиозом, инфицированием ВПЧ, на-
личием плоскоклеточных интраэпителиальных 
поражений высокой степени (HSIL), добро- 
качественными и злокачественными поражени-
ями шейки матки [5,6,7]. 

Цель исследования 
Изучить типы вагинальных микробных со-

обществ у женщин с HSIL и NILM, проживаю-
щих в г. Самаре. 

Материалы и методы
Дизайн исследования – проспективное, ко-

гортное, проводилось с августа 2021 года по 
октябрь 2023 гг. на базе гинекологического от-
деления Клиники ФГБОУ ВО «Самарский Го-
сударственный Медицинский университет» 
Минздрава России. Исследование одобрено 
Комитетом по биоэтике научных исследова-
ний ФГБОУ ВО «Самарский государственный 
медицинский университет» Минздрава Рос-
сии (протокол №217 от 10.02.2021). 
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С учетом критериев включения/невключе-
ния для проведения исследования было отобра-
но 93 женщины.

Критерии включения:
I группа (основная, n = 40) – HSIL по резуль-

татам цитологического исследования, возраст 
от 18 до 49 лет; наличие ВПЧ ВКР; подписан-
ное информированное согласие на проведение 
исследования.

II группа (сравнения, n = 30) – NILM по ре-
зультатам цитологического исследования; 
АКК; возраст от 18 до 49 лет; наличие ВПЧ 
ВКР; подписанное информированное согласие 
на проведение исследования.

Критерии невключения для пациенток обе-
их групп: NILM по результатам цитологическо-
го исследования при наличии нормальной коль-
поскопической картины; LSIL, ASC-US по ре-
зультатам цитологического исследования; бе-
ременность; хронический вирусный гепатит В; 
хронический вирусный гепатит С; вирус имму-
нодефицита человека; наличие аутоиммунных 
заболеваний; обнаружение инфекций, переда-
ваемых половым путем.

В ходе исследования 23 человека были ис-
ключены.

Критерии исключения для пациенток обеих 
групп: прием системных и местных антибакте-
риальных препаратов, использование спринце-
ваний в процессе обследования.

В условиях стационара всем обследуемым 
выполнялось определение типа микробиоце-
ноза влагалища (по классификации Киры Е. Ф. 
1995 г.), тесты на ВПЧ ВКР (ПЦР с детекци-
ей в режиме реального времени) и стандартное 
цитологическое исследование с окраской по 
Паппаниколау. Далее проводился осмотр шей-
ки матки с использованием цифрового порта-
тивного кольпоскопа (ЦПК) разработанного в  
ФГБОУ ВО СамГМУ МЗ РФ (патент на по-
лезную модель №222399). Оценка результатов 
кольпоскопии проводилась по Международной 
классификации терминов (Рио-де-Жанейро, 
2011). Всем пациенткам на 5–8 день менстру-
ального цикла стерильным тампоном был про-
изведен сбор отделяемого из цервикального ка-
нала. Забранный материал помещался в транс-
портную питательную среду Эймса и в течение 
2 часов доставлялся в лабораторию, где засе-
вался на расширенный набор плотных пита-
тельных сред: 5 % кровяной агар («HiMedia», 
Индия), анаэробный агар («HiMedia», Индия), 
агар для выделения вейлонелл («HiMedia», 

Индия), агар для выделения клостридий 
(«HiMedia», Индия), агар для выделения би-
фидобактерий («HiMedia», Индия), агар для 
выделения лактобактерий (HiMedia, Индия), 
универсальная хромогенная среда («Bio-Rad», 
США). Посевы инкубировали в течение 5 су-
ток в аэробных и анаэробных условиях. Анаэ-
робные условия создавали с использованием 
газогенерирующих пакетов («ИНКО», Россия). 
Идентификация выделенных микроорганиз-
мов до вида проводилась с помощью метода 
MALDI-TOF МС (матрично-активированной 
лазерной десорбции/ионизации с времяпролет-
ной масс-спектрометрией, Bruker, Германия). 

Определялся качественный и количествен-
ный состав цервикальной микробиоты в 1 мл 
отделяемого. На основании максимального ти-
тра вида микроорганизма или суммы титров 
видов одного рода у каждой пациентки, уста-
навливался доминирующий род, после чего эти 
данные экстраполировали на классификацию 
CST [5]. 

Группы были сопоставимы по возрасту,  
у женщин I группы медианный возраст соста-
вил 35,00 (28,75; 40,25) лет, II группы 34,00 
(32,00;38,00) года. По уровню образования 
(I группа: среднее – 5 человек (12,5%), сред-
не-специальное – 15 (37,5%), высшее – 20 
(50%); II группа: среднее – 6 человек (20%), 
средне-специальное – 10 (33,3%), высшее – 14 
(46,7%) и условиям труда (I группа: не рабо-
тающий – 17 человек (42,5%), оптимальные 
условия труда – 16 (40%), допустимые усло-
вия труда – 5 (12,5%), вредные условия тру-
да – 2 (5%); II группа: не работающий – 13 
человек (43,3%), оптимальные условия труда 
– 14 (46,7%), допустимые условия труда – 2 
(6,7%), вредные условия труда – 1 (3,3%)) раз-
личий между группами не выявлено (p=0,692 
и p=0,831). Медианный индекс массы тела в  
I группе составил – 24,95 (23,08;29,80) кг/м2, 
во II группе – 23,95 (20,23;26,10) кг/м2, p = 
0,039. В I группе табак употребляли 19 жен-
щин, во II группе – 5. Шансы наличия HSIL у 
курящих пациенток были выше в 4,5 раза, чем 
у некурящих, различия были статистически 
значимыми (p = 0,007; 95% ДИ: 1,442–14,191). 
Также были выявлены статистически значи-
мые различия в особенностях полового пове-
дении. Возраст начала половой жизни у жен-
щин I группы cоставил 16,65 (2,07); 95% ДИ 
15,99–17,31, II группы – 18,00 (1,64); 95% ДИ 
17,39 – 18,61, p = 0,004. Количество половых 
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партнеров в I группе – 4,00 (3,00;6,00), во II 
группе - 2,00 (1,00;3,00), p< 0,001.

Обработка данных и статистический ана-
лиз производились с помощью StatTech  
v. 3.1.8 (ООО «Статтех», Россия). Для срав-
нения качественных данных между группа-
ми использовался точный критерий Фишера, 
если ожидаемое количество событий было 
меньше 10, и критерий хи-квадрат Пирсона, 
если ожидаемое количество событий превы-
шало 10. Проверка гипотез о соответствии 
распределения выборки количественных пе-
ременных нормальному закону распределе-
ния осуществлялась с помощью критерия 
Шапиро-Уилка. При подтверждении нор-

мального распределения сравнение проводи-
лось с использованием t-критерия Стьюден-
та, при отклонении от нормального распреде-
ления – критерия Манна-Уитни. Полученные 
данные для количественных признаков были 
представлены медианой и квартилями; для 
качественных признаков – абсолютными чис-
лами наблюдений и %.	

Различия показателей считались статистиче-
ски значимыми при p < 0,05. 

Результаты 
Частота выявления аномальной кольпоско-

пической картины (АКК) у женщин I и II групп 
представлена в таблице 1.

Показатель
Indicator Степени

Degree

I группа
High-grade 
squamous 

intraepithelial 
lesion  

(n = 40)

II группа
Negative for 

intraepithelial 
lesion or 

malignancy
 (n = 30)

95% ДИ
95% CI p

Аномальная 
кольпоскопическая 
картина 
Abnormal colposcopic 
findings

1-й степени
Grade 1   26 (65,0%)  26 (86,7%)

1,02 – 
12,06 0,040

2-й степени
Grade 2 14 (35%) 4 (13,3%)

Таблица 1. 
Частота выявления 
АКК у женщин I и II 
групп.

Table 1. 
Prevalence of 
abnormal colposcopy 
findings in 
women with high-
grade squamous 
intraepithelial lesion 
(HSIL) or negative for 
intraepithelial lesion 
or malignancy (NILM).

Частота наличия АКК 2-й степени в I груп-
пе выше в 3,5 раза, по сравнению со II груп-
пой, различия были статистически значимыми  
(p = 0,040; 95% ДИ: 1,016–12,059).

Частота выявления различных типов ВПЧ 
ВКР у женщин I и II групп представлена на ри-
сунке 2.
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Рисунок 2.
Частота выявления 
различных типов 
ВПЧ ВКР у женщин I  
и II групп.

Figure 2.
Prevalence of 
oncogenic HPV types 
in women with high-
grade squamous 
intraepithelial lesion 
(HSIL) or negative for 
intraepithelial lesion 
or malignancy (NILM).
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По результатам ВПЧ-тестирования, выявле-
но, что все пациентки были инфицированы од-
ним или несколькими типами ВПЧ ВКР. Уста-
новлено, что у женщин обеих групп преобладал 
16 тип (77,5% и 46,7%). Частота наличия ВПЧ 
16 типа в I группе в 3,9 раза выше, по сравне-
нию со II группой, различия были статисти-
чески значимыми (p = 0,008; 95% ДИ: 1,402–
11,050). При сравнении остальных типов ВПЧ 
ВКР статистически значимых различий обна-
ружено не было. 

Анализ микробиоценоза влагалища показал, 
что только 4 женщины (10,0%) I группы име-
ли нормальный тип, промежуточный тип опре-
делен у 13 (32,5%), дисбиоз влагалища – у 9 
(22,5%) и микроскопическая картина, соответ-

ствующая вагиниту, – у 14 пациенток (35,0%). 
Во II группе нормоценоз обнаруживали у 9 
женщин (30% наблюдений), промежуточный – 
у 14 (46,7%), дисбиоз влагалища – у 3 (10%) и 
вагинит у 4 пациенток (13,3%). Частота нали-
чия нормального типа биоценоза в мазке жен-
щин I группы была ниже в 5,3 раза, по срав-
нению со II, различия были статистически зна-
чимыми (p = 0,023; 95% ДИ: 1,288–21,696). В 
совокупности частота встречаемости ненор-
мальной микробиоты была в 4,5 раза выше у 
пациенток I группы, по сравнению со II: со-
ответственно у 57,5% и 23,3% (p = 0,004; 95% 
ДИ: 0,078–0,645).

Результаты микробиологического исследо-
вания представлены в таблице 2.

Микробиота
Microbiota

I группа
High-grade squamous 
intraepithelial lesion  

(n = 40)

II группа
Negative for intraepithelial 

lesion or malignancy
 (n = 30) p

n % ДИ 95%
95% CI n % ДИ 95%

95% CI

Lactobacillus spp. 27 67,5 50,9 – 81,4 20 66,7 47,2 – 82,7 0,941

Staphylococcus spp. 27 67,5 50,9 – 81,4 17 56,7 37,4 – 74,5 0,353

Streptococcus spp. 21 52,5 36,1 – 68,5 8 26,7 12,3 – 45,9 0,030*

Corynebacterium spp. 14 35,0 20,6 – 51,7 7 23,3 9,9 – 42,3 0,292

Enterococcus spp. 13 32,5 18,6 – 49,1 15 50,0 31,3 – 68,7 0,139

Escherichia spp. 11 27,5 14,6 – 43,9 5 16,7 5,6 – 34,7 0,391

Gardnerella spp. 6 15,0 5,7 – 29,8 4 13,3 3,8 – 30,7 1,000

Rothia spp. 3 7,5 1,6 – 20,4 1 3,3 0,1 – 17,2 0,630

Klebsiella spp. 2 5,0 0,6 – 16,9 2 6,7 0,8 – 22,1 1,000

Actinomyces spp. 2 5,0 0,6 – 16,9 2 6,7 0,8 – 22,1 1,000

Kocuria spp. 2 5,0 0,6 – 16,9 2 6,7 0,8 – 22,1 1,000

Morganella spp. 2 5,0 0,6 – 16,9 1 3,3 0,1 – 17,2 1,000

Facklamia spp. 2 5,0 0,6 – 16,9 0 0 0 0,503

Candida spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 4 13,3 3,8 – 30,7 0,157

Photobacterium spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 1 3,3 0,1 – 17,2 1,000

Cutibacterium spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 1 3,3 0,1 – 17,2 1,000

Acinetobacter spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 1 3,3 0,1 – 17,2 1,000

Peptoniphilus spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 0 0 0 1,000

Bifidobacterium spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 0 0 0 1,000

Таблица 2. 
Частота обнаруже-
ния микроорганиз-
мов в вагинальном 
биотопе.

Table 2. 
Prevalence of various 
microorganisms in the 
vaginal microbiota 
in women with high-
grade squamous 
intraepithelial lesion 
(HSIL) or negative for 
intraepithelial lesion 
or malignancy (NILM).
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Aspergillus spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 0 0 0 1,000

Dermabacter spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 0 0 0 1,000

Dialister spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 0 0 0 1,000

Alloscardovia spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 0 0 0 1,000

Paeniglutamibacter 
spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 0 0 0 1,000

Peptoniphilus spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 0 0 0 1,000

Bacteroides spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 0 0 0 1,000

Agromyces spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 0 0 0 1,000

Paenibacillus spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 0 0 0 1,000

Weissella spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 0 0 0 1,000

Pichia spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 0 0 0 1,000

Winkia spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 0 0 0 1,000

Aerococcus spp. 0 0 0 1 3,3 0,1 – 17,2 0,429

Brevibacterium spp. 0 0 0 1 3,3 0,1 – 17,2 0,429

Moraxella spp. 0 0 0 1 3,3 0,1 – 17,2 0,429

Streptomyces spp. 0 0 0 1 3,3 0,1 – 17,2 0,429

* – различия показателей статистически значимы 
(p<0,05)

*p<0,05

В результате выполненных исследований 
было установлено, что лактобациллы с одина-
ковой частотой (67,5 и 66,7% соответственно, 
p = 0,941) выделялись из цервикального канала 
в обеих группах. Однако статистически значи-
мые различия были обнаружены только по при-
сутствию Streptococcus spp: в I группе в 3,0 раза 
чаще, по сравнению со II (p = 0,030; 95% ДИ: 
1,096–8,427). 

Видовой состав Streptococcus spp. был пред-
ставлен: S.anginosus S.oralis, S.agalactiae, 
S.vestibularis, S.mitis, S.sanguinis S. salivarius, 
S.pneumoniae, S. pseudopneumoniae, S. 
gallolyticus, S. parasanguinis. 

В отношении остальных микроорганизмов 
статистически достоверных различий не обна-
ружено. 

Сообразно поставленным задачам исследо-
вания, и в соответствии с СST-классификацией 
нами проанализированы варианты микробных 
сообществ влагалища у женщин г. Самары. Эти 
данные представлены в таблице 3.

Как видно из представленной таблицы, в I и 
II группах преобладал IV тип вагинальной ми-
кробиоты с различными подтипами, которые 

выявлялись суммарно у 30 (62,5%) и 18 (37,5%) 
пациенток соответственно, различия шансов не 
были статистически значимыми (p=0,181). 

Обсуждение
В результате исследования было установ-

лено, что состав цервико-вагинальной микро-
биоты у пациенток обеих групп представлен 
значительным разнообразием микроорганиз-
мов, в которых доминировали Lactobacillus 
spp., Staphylococcus spp., Streptococcus spp., 
Corynebacterium spp., Enterococcus spp., 
Escherichia spp., Gardnerella spp. При этом бы-
ло выявлено, что бактерии рода стрептококк в 
микробиоте пациенток I группы встречались 
в 3 раза чаще, чем во II группе. Стрептокок-
ки способны усиливать действие провоспали-
тельных цитокинов, которые вырабатывают-
ся в ответ на размножение стрептококка, что 
оказывает повреждающее действие на эпите-
лиоциты [8–11]. Также этот род бактерий вы-
деляет металлопептидазы, что облегчает их 
проникновение в ткани и вызывает распро-
странение бактерий [12]. Выделение в церви-
ко-вагинальной микробиоте видов, вызыва-
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Вариант

Variant

Community 
state type

(CST)

I группа
High-grade squamous 
intraepithelial lesion  

(n = 40)

II группа
Negative for intraepithelial 

lesion or malignancy
 (n = 30) p

n %
95% ДИ

95% CI
n %

95% ДИ

95% CI

CST I 5 12,5 4,2 – 26,8 7 23,3 9,9 – 42,3 0,338

CST II 2 5,0 0,6 – 16,9 1 3,3 0,1 – 17,2 1,000

CST III 2 5,0 0,6 – 16,9 2 6,7 0,8 – 22,1 1,000

CST IV A 1 2,5 0,1 – 13,2 3 10,0 2,1 – 26,5 0,307

CST IV B 1 2,5 0,1 – 13,2 1 3,3 0,1 – 17,2 1,000

CST IV C 0 8 20,0 9,1 – 35,6 2 6,7 0,8 – 22,1 0,171

CST IV C 1 10 25,0 12,7 – 41,2 3 10,0 2,1 – 26,5 0,132

CST IV C 2 3 7,5 1,6 – 20,4 7 23,3 9,9 – 42,3 0,087

CST IV C 3 0 0 0 0 0 0 -

CST IV C 4 7 17,5 7,3 – 32,8 2 6,7 0,8 – 22,1 0,283

CST V 1 2,5 0,1 – 13,2 2 6,7 0,8 – 22,1 0,573

ВСЕГО

Total
40 100 30 100

Таблица 3. 
Частота обнаруже-
ния микроорганиз-
мов в вагинальном 
биотопе.

Table 3. 
Prevalence of various 
microorganisms in the 
vaginal microbiota 
in women with high-
grade squamous 
intraepithelial lesion 
(HSIL) or negative for 
intraepithelial lesion 
or malignancy (NILM).

* – различия показателей статистически значимы 
(p<0,05)

*p<0,05

ющих патологию ротовой полости (S. oralis,  
S. mitis, S. anginosus, S. sanguinis) мы связы-
ваем с ростом незащищенных орально-гени-
тальных половых контактов, что является пер-
спективной темой для дальнейшего изучения. 
Такой результат диагностического поиска со-
поставим с исследованиями других авторов, 
которые отмечают преобладание стрептокок-
ков в вагинальной микробиоте у пациенток с 
HSIL [13,14]. 

Несмотря на достаточно частое обнаруже-
ние лактобактерий в посеве со слизистой обо-
лочки цервикального канала, в большинстве 
наблюдений отмечено их снижение относи-
тельно доминирующего вида. Так, в I груп-
пе преобладал тип CST IV (75% наблюдений), 
среди которого доминировал CST lV C 1 (до-
минировал Streptococcus) – 25% (p=0,132). 
Во II группе так же доминировал тип СST IV 
(60% наблюдений), преобладал подтип CST 
lV C 2 (доминировал Enterococcus) – 23,3% 
(p=0,087). Статистически значимых разли-
чий между группами получено не было. Ве-
роятно, преобладание IV типа связано с ин-

фицированием ВПЧ ВКР. Для того чтобы это 
утверждать, необходимо определение типов 
микробных сообществ влагалища у здоровых 
женщин. 

Ученые рассматривают тип CST IV как 
фактор риска в сохранении ВПЧ ВКР, типы 
CST I и II – как способствующие скорейшей 
элиминации вируса [6,7,8]. В исследовании 
Будиловской О.В. и соавт. у здоровых жен-
щин доминировали типы CST I и V [9]. У па-
циенток негроидной расы ‒ CST IV-А и CST 
IV-В [10]. 

В нашей работе наиболее распространен-
ным типом ВПЧ у пациенток обеих групп 
оказался 16 тип, и он значимо чаще обнару-
живался у женщин с наличием интраэпите-
лиальных поражений высокой степени. Полу-
ченные нами результаты сопоставимы с вы-
водами других авторов [15,16,17]. Ожидаемо, 
что у женщин с интраэпителиальными пора-
жениями высокой степени злокачественности 
преобладала АКК 2-й степени. Чувствитель-
ность метода коррелирует с тяжестью пора-
жения [18].
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Заключение
В результате проведенного исследования 

установлено, что доминирующим типом сре-
ди микробных сообществ влагалища у паци-
енток, инфицированных ВПЧ ВКР, с наличи-
ем цервикальных интраэпителиальных пора-
жений и их отсутствием был CST IV. В I груп-
пе среди подтипов доминировал CST lV C 1 
(преобладал Streptococcus). Во II группе CST 
lV C 2 (преобладал Enterococcus). При этом 
бактерии рода стрептококк в I группе выделя-
лись в 3,0 раза чаще, по сравнению со II. Та-

ким образом, требуются дальнейшие иссле-
дования цервико-вагинальной микробиоты  
у здоровых женщин и пациенток с заболевани-
ями шейки матки, что позволит уточнить роль 
конкретных микроорганизмов в возникнове-
нии цервикальных интраэпителиальных по-
ражений и ее влияние на риск инфицирования  
и персистенцию ВПЧ. В перспективе эти зна-
ния будут способствовать индивидуальной 
профилактике развития цервикальных интраэ-
пителиальных поражений высокой степени 
злокачественности.
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ФАКТОРЫ РИСКА НЕРАЗВИВАЮЩЕЙСЯ БЕРЕМЕННОСТИ 
У ЖЕНЩИН С ОЖИРЕНИЕМ

Резюме
Цель. Изучение клинико-анамнестических факто-

ров риска ранних репродуктивных потерь при ожирении. 
Материалы и методы. Исследование проведено на кли-
нической базе кафедры акушерства и гинекологии с кур-
сом перинатологии Медицинского института Российского 
университета дружбы народов имени Патриса Лумумбы 
– ГКБ им. В.М. Буянова. Обследовано 130 пациенток с не-
развивающейся беременностью, которые были разделены 
на 2 группы: в основную группу вошли 69 женщин с ожи-
рением, в контрольную группу – 61 нормовесная пациент-
ка. Результаты. Статистический анализ показал, что ос-

новными факторами риска у пациенток с репродуктивны-
ми потерями и ожирением являлись: раннее наступление 
менархе, курение во время беременности, посещение вра-
ча-гинеколога более 2 лет назад, железодефицитная ане-
мия, внутриматочные вмешательства. Заключение. Па-
циентки с ожирением, обладая низкой комплаентностью, 
нуждаются в более качественной прегравидарной подго-
товке под чутким контролем акушера-гинеколога с целью 
снижения риска ранних репродуктивных потерь.

Ключевые слова: ожирение, курение, анемия, нераз-
вивающаяся беременность, самопроизвольный выки-
дыш, ранние репродуктивные потери
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Abstract
Aim. To study clinicopathological risk factors for early 

pregnancy loss in women with obesity. Materials and Meth-
ods. Here we examined 130 patients with early pregnancy 
loss: 69 women with obesity and 61 patients with healthy 
body weight. Results. Early menarche onset, smoking during 
pregnancy, no gynecologic visits for ≥ 2 years, iron deficien-
cy anemia, and past medical history of intrauterine interven-

tions were the primary risk factors of early pregnancy loss in 
women with obesity. Conclusion. Obese patients with low 
compliance need better preconception care under the close 
supervision of an obstetrician-gynecologist to reduce the risk 
of early pregnancy loss.

Keywords: obesity, smoking, anemia, missed abortion, 
miscarriage, early pregnancy loss
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HIGHLIGHTS
Currently, overweight and obesity represent a significant risk factor for the development of pregnancy complications. 

Around 20% of women in Russia suffer from stage I obesity, and the prevalence of failed pregnancy in the first trimester in 
women with obesity ranges from 45.0% to 88.6%.
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Введение
В современном мире ожирение и избыточ-

ная масса тела являются значимыми фактора-
ми риска развития осложнений беременности 
[1, 2]. Согласно данным Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ), в России около 
20% женщин имеют ожирение I степени [3].  
К 2030 году, по прогнозам, ВОЗ каждая 5-я жен-
щина будет страдать ожирением [3]. По данным 
литературы, 50% пациенток, планирующих бе-
ременность, имеют избыточную массу тела, не-
гативно влияющую на вынашивание [1]. Риск 
ранних репродуктивных потерь возрастает пря-
мо пропорционально росту индексу массы тела 
(ИМТ), начиная с отметки 25 кг/м2 [1, 2]. Точ-
ная причина неразвивающихся беременностей 
(НБ) на ранних сроках гестации до конца не из-
учена. Поиск предикторов репродуктивных по-
терь у пациенток с ожирением остается важ-
нейшей проблемой в гинекологии. По данным 
отечественной литературы, в России распро-
страненность НБ в I триместре составляет от 
45 до 88,6% [2]. Ежегодно в мире происходит 
около 23 миллионов ранних репродуктивных 
потерь [4]. Одним из главных факторов риска 
развития НБ является ожирение и избыточная 
масса тела [4]. Данное исследование направле-
но на изучение клинико-анамнестических фак-
торов риска НБ у женщин с ожирением.

Цель исследования
Изучить клинико-анамнестические факторы 

риска НБ при ожирении.

Материалы и методы 
Проспективное когортное исследование вы-

полнено на клинической базе кафедры акушерс- 
тва и гинекологии с курсом перинатологии Ме-
дицинского института Российского универси-
тета дружбы народов имени Патриса Лумум-
бы – ГКБ им. В.М. Буянова (период проведе-
ния исследования – с сентября 2023 г. по июль 
2024 г.). Исследование включало 130 пациен-
ток с НБ, которые были разделены на 2 группы:  
в основную группу вошли 69 женщин с ожире-
нием, в контрольную группу – 61 нормовесная 
пациентка. Возраст беременных варьировал от 
18 до 47 лет.

Критерии включения: ожирение, одноплод-
ная беременность, неразвивающаяся беремен-
ность, срок беременности до 12 недель.

Критерии исключения: многоплодная бере-
менность и беременность, наступившая в ре-

зультате вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ).

При помощи анкет-опросников изучали ха-
рактеристики менструального цикла, наличие 
вредных привычек, гинекологический и сома-
тический анамнезы.

Все участницы исследования были проин-
формированы о целях и методологии исследо-
вания и предоставили письменное доброволь-
ное согласие на свое участие и публикацию 
данных. Исследование было проведено в соот-
ветствии с этическими принципами Хельсинк-
ской декларации WMA (1964 г., изд. 2013 г.) и 
одобрено Этическим комитетом РУДН. Пись-
менное информированное согласие было полу-
чено от всех участниц.

Статистический анализ данных выполнял-
ся с помощью программы IBM SPSS Statistics 
version 26,0 for Windows (IBM Corporation, 
Somers, NY, USA), Jamovi, version 1.2.27, Stat-
Tech v.1.2.0 (номер регистрации 2020615715).

Количественные показатели оценивались 
на предмет соответствия нормальному распре-
делению с помощью критерия Колмогорова – 
Смирнова. Для описания порядковых и качест- 
венных данных использовались таблицы ча-
стот. Для сравнения двух независимых выборок 
при нормальном распределении использовался 
t-критерий Стьюдента. Для анализа таблиц со-
пряженности – точный двусторонний крите-
рий Фишера. Различия считались статистиче-
ски значимыми в случае, если уровень p < 0,05. 
Сопряженность исходов изучаемых факторов 
определяли с применением отношения шансов 
(ОШ), 95% доверительного интервала (ДИ).

Результаты
При сравнении параметров менструально-

го цикла установлены достоверно значимые 
различия в среднем возрасте менархе (табли-
ца 1). У пациенток с ожирением менструации 
начинались раньше в сравнении с контрольной 
группой (p = 0,015). Различия продолжительно-
сти менструации и длительности менструаль-
ного цикла в зависимости от наличия или от-
сутствия ожирения оказались статистически не 
значимыми.

На рисунке 1 представлены результаты срав-
нения возраста менархе пациенток исследуе-
мых групп.

Как представлено в таблице 2, пациентки с 
ожирением и НБ в 6,1 раза реже посещали ги-
неколога (ОШ = 7,51; 95% ДИ: 1,63 – 34,56) и в 
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Группы
Groups

Менархе
Menarche

Продолжительность 
менструации 

Duration of menstrual 
bleeding

Длительность 
менструального цикла
Duration of menstrual 

cycle

Median 
[IQR]

Minimum 
and 

maximum 
values

Median 
[IQR]

Minimum 
and 

maximum 
values

Median 
[IQR]

Minimum 
and 

maximum 
values

Ожирение
Obesity
(n = 69)

12 [12-13] 11-17 5 [4,5-5] 1-7
28 [28-30] 21-48

Нормовесные
Healthy body 

weight
(n = 61)

13 [12-14] 10-18 5 [5-5,5] 3-7 28 [28-
29,5]

21-55

p 0,015* 0,277 0,566

Таблица 1. 
Сравнение параме-
тров менструального 
цикла у пациенток 
с неразвивающейся 
беременностью.

Table 1. 
Comparison of 
menstrual cycle 
parameters in 
patients with early 
pregnancy loss.

Рисунок 2.
Сравнение среднего 
возраста менархе 
пациенток  
с неразвивающейся 
беременность

Figure 2.
Comparison of 
the average age of 
menarche in patients 
with early pregnancy 
loss.

2,8 раза чаще имели в анамнезе внутриматочные 
вмешательства (ОШ=4,19; 95% ДИ: 1,78-9,84).

При изучении структуры соматических за-
болеваний выявлено, что пациенток с ожире-
нием и НБ от контрольной группы отличала в 
2,1 раза большая частота железодефицитной 

анемии (ОШ=3,35; 95% ДИ: 1,58–7,08). Разли-
чия заболеваний органов сердечно-сосудистой 
системы, органов дыхания и органов пищева-
рительной системы от наличия или отсутствия 
ожирения оказались статистически не значи-
мыми (таблица 3).

OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

* – различия показателей между группами статистиче-
ски значимы (p<0,05).

IQR – interquartile range
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Таблица 2. 
Гинекологический 
анамнез пациенток 
с неразвивающейся 
беременностью

Table 2. 
Gynecological history 
of patients with early 
pregnancy loss

Таблица 3. 
Соматический анам-
нез пациенток  
с неразвивающейся 
беременностью

Table 3. 
Somatic anamnesis 
of patients with early 
pregnancy loss

Группы
Groups

Факторы риска
Risk factors

Аборт в 
анамнезе

Past medical 
history of the 

abortion

Посещение 
врача-

гинеколога 
более 2 лет 

назад
Gynecologic 

visit ≥ 2 years 
ago

Прием КОК до 
беременности

Use of oral 
contraceptive 

pills before the 
pregnancy

Внутриматоч-
ные 

вмешательства
Intrauterine 

interventions

Репродуктив-
ные потери в 

анамнезе
Past medical 

history of 
pregnancy loss

n % n % n % n % n %

Ожирение
Obesity
(n = 69)

19 27,5 14 20,3 6 8,7 29 42,0 23 33,3

Нормовесные
Healthy body 

weight
(n = 61)

15 24,6 2 3,3 12 19,7 9 14,8 18 31,1

p 0,703 0,003* 0,008 0,001* 0,790

Группы
Groups

Факторы риска
Risk factors

Железодефицитная 
анемия

Iron deficiency 
anemia

Заболевания 
органов 

сердечно-
сосудистой 

системы
Cardiovascular 

disease

Заболевания 
органов 
дыхания

Respiratory 
disease

Заболевания 
органов 

пищеварительной 
системы

Gastrointestinal 
disease

n % n % n % n %

Ожирение
Obesity
(n = 69)

36 52,2 16 23,2 7 11,5 17 27,9

Нормовесные
Healthy body 

weight
(n = 61)

15 24,6 14 23,0 7 10,1 16 23,2

p 0,001* 0,974 1,000 0,541

Изучение образа жизни у исследуемых 
групп показало, что доля курящих женщин 
среди пациенток с НБ и ожирением была в 3 
раза выше, в сравнении с контрольной группой  

(ОШ = 3,66; 95% ДИ: 1,26–10,63). Различия в 
приверженности вегетарианству и употребле-
нии кофеина между группами оказались стати-
стически не значимыми (таблица 4).

АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ

*различия показателей между группами статистически 
значимы (p<0,05)

*p < 0.05
КОК – комбинированные оральные контрацептивы.

*различия показателей статистически значимы 
(p<0,05).

*p < 0.05
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Группы
Groups

Факторы риска
Risk factors

Курение во время 
беременности
Smoking during 

pregnancy

Вегетарианство
Vegetarianism

Употребление 
кофеина

Caffeine consumption

n % n % n %

Ожирение
Obesity
(n = 69)

17 24,6 2 2,9 63 91,3

Нормовесные
Healthy body weight

(n = 61)
5 8,2 2 3,3 53 86,9

p 0,013* 1,000 0,572

Таблица 4. 
Анализ привычек  
у пациенток  
с неразвивающейся 
беременностью  
и ожирением

Table 4. 
Analysis of habits in 
patients with early 
pregnancy loss and 
obesity

Обсуждение
Известно, что курение является фактором 

риска ранних репродуктивных потерь [5]. В на-
шем исследовании продемонстрировано, что 
существует прямая зависимость между курени-
ем во время беременности у женщин с ожире-
нием и неразвивающейся беременностью. На-
ши результаты созвучны с данными зарубеж-
ных исследований. Так, Yuan S. и соавт. (2021) 
показали, что активное и пассивное курение во 
время беременности существенно повышает 
риск репродуктивных потерь на ранних сроках 
гестации, причем курение у женщин с ожире-
нием ассоциировано с двукратным увеличени-
ем риска НБ [5]. Авторы также продемонстри-
ровали, что, по сравнению с никогда не курив-
шими, риск НБ у курящих женщин с ожирени-
ем возрастал до 30% [5].

На частоту потерь беременности существен-
ное влияние также оказывают внутриматочные 
вмешательства и анемия, предшествующая бере-
менности [6, 7, 8]. Анемия является распростра-
ненной проблемой у женщин репродуктивного 
периода [6]. По данным ВОЗ, анемии подверже-
но 30% женщин репродуктивного возраста в ми-
ре [9]. Федеральная служба государственной ста-
тистики России в 2022 г. получила аналогичные 
цифры (34,6%) заболеваемости железодефицит-
ной анемией беременных, не имеющей тенден-
ции к снижению за последнее десятилетие [10]. 
В нашей работе была исследована связь между 
анемией у женщин с ожирением и НБ. Получен-
ные данные согласовываются с результатами Xu 
Q. и соавт. (2020), которые показали, что анемия 
до беременности у женщин с ожирением ассоци-

ирована с повышенным риском ранних репродук-
тивных потерь. Кроме того, авторы выявили, что 
диагностика железодефицитной анемии на этапе 
прегравидарной подготовки, её лечение и сниже-
ние ИМТ ниже 25 кг/м2 существенно снижают 
неблагоприятные исходы беременности [11].

Данные отечественной литературы показы-
вают, что успешное внедрение бластоцисты 
зависит от готовности и способности эндоме-
трия к имплантации [7]. Существует прямая 
связь между «тонким» эндометрием без рецеп-
торов и снижением шансов на имплантацию.  
В большинстве случаев у женщин репродук-
тивного возраста с невынашиванием беремен-
ности нерецептивный эндометрий является 
следствием внутриматочных вмешательств, что 
сопровождается нарушением его циклической 
трансформации неправильным образовани-
ем пиноподий и нарушением кровоснабжения, 
приводящих к фиброзу эндометрия [7]. Наши 
данные схожи с результатами Hooker A.B. и со-
авт. (2021), обнаруживших прямую связь меж-
ду внутриматочными вмешательствами в анам-
незе и невынашиванием беременности [8].

В нашем исследовании продемонстрировано, 
что для пациенток с ожирением и НБ характер-
но более раннее наступление менархе, чем у нор-
мовесных женщин. Контраверсионны результаты 
Беженарь В.Ф. и соавт. (2021) [12]. Авторы выя-
вили, что возраст менархе у беременных с ожи-
рением и репродуктивными потерями был стати-
стически значимо выше, чем у нормовесных [12]. 
В нашем исследовании продолжительность мен-
струации и длительность менструального цикла 
статистически не различались. Однако Xiping L. 
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и соавт. (2022) показали, что пациентки с ожи-
рением и нерегулярным менструальным циклом 
имели больший риск ранних репродуктивных по-
терь, по сравнению с нормовесными женщинами 
с регулярным менструальным циклом [13].

Заключение 
По данным нашего исследования, клини-

ко-анамнестическими факторами риска НБ у 

женщин с ожирением являются: раннее менар-
хе, курение, железодефицитная анемия, вну-
триматочные вмешательства в анамнезе, ред-
кое посещение гинеколога.

Пациентки с ожирением, обладая низкой ком-
плаентностью, нуждаются в более качественной 
прегравидарной подготовке под чутким контро-
лем акушера-гинеколога с целью снижения рис-
ка ранних репродуктивных потерь.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ТЕЧЕНИЯ И ИСХОДОВ 
БЕРЕМЕННОСТИ У ПАЦИЕНТОК С МИОМОЙ МАТКИ 

ПОСЛЕ ЭМБОЛИЗАЦИИ МАТОЧНЫХ АРТЕРИЙ И 
МИОМЭКТОМИИ

Резюме
Цель. Выбор оптимального метода хирургического 

лечения миомы матки у пациенток с нереализованным 
материнством на основании анализа течения и исходов 
беременности у женщин после проведения ЭМА и миом- 
эктомии. Материалы и методы. Изучены течение и ис-
ходы беременности, состояние новорожденных у 147 па-
циенток: после ЭМА (основная группа) и миомэктомии 
(первая группа сравнения), а также пациенток с интакт-
ными миомами (вторая группа сравнения) и женщинами, 
не имеющими миомы матки (контрольная группа). Набор 
материала проводился ретроспективно путем изучения 
медицинской документации: историй болезни, обмен-
но-уведомительных карт беременных и родильниц, исто-
рий родов и историй развития новорожденных. Резуль-
таты. Установлено, что у женщин, миома матки которых 
была пролечена разными хирургическими способами 
(миомэктомия и ЭМА), наблюдались различия по харак-

теру осложнений беременности, способу родоразреше-
ния. Патологическая плацентация в III триместре бере-
менности диагностировалась чаще после ЭМА (12,5% 
против 2,9% после миомэктомии), однако абдоминальное 
родоразрешение проводилось у них реже (47,0% против 
94,3% после миомэктомии). При этом риски для последу-
ющей беременности были более реальными у пациенток 
после миомэктомии вследствие того, что в 50% случаев 
наблюдался рецидив миомы при беременности, имелись 
рубцы на матке (после миомэктомии и кесарева сечения). 

Заключение. После ЭМА новых миоматозных узлов 
роста и появления васкуляризации имеющейся миомы 
не наблюдалось, что дает возможность определять ЭМА 
как метод выбора, особенно при не окончательно реали-
зованном материнстве.

Ключевые слова: миома матки, фертильность, эмбо-
лизация маточных артерий, миомэктомия
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Основные положения
Необходимость изучения влияния эмболизации маточных артерий (ЭМА) на фертильность обусловлена тем, что 

репродуктивное поведение современной женщины предполагает планирование беременности после 30 лет и старше, 
в возрасте, когда у каждой четвертой выявляется миома матки. Данное обстоятельство требует поиска оптимальных 
органосохраняющих методов лечения миомы матки с гарантией повторной беременности и родов.

Поступила:
05.04.2024

Поступила после доработки: 

14.10.2024

Принята в печать: 
11.03.2025

Дата печати: 
31.03.2025

АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ

mailto:vgurjeva@yandex.ru
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.23946/2500-0764-2025-10-1-47-55&domain=pdf& date_stamp=2025-03-31


FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

48

VOL. 10, № 1, 2025

Corresponding author: 
Prof. Olga V. Remneva, 40, Lenina Prospekt, Barnaul, 656038, Russia, 
E-mail: vgurjeva@yandex.ru
© Valentina A. Gurjeva, et al.
Ethics Statement. The study was conducted in accordance with the 
permission of the Local Bioethics Committee of the Altai State Medical 
University (#1, 24.01.2024). 
Conflict of Interest. None declared.

Funding. None declared. 
For citation:
Valentina A. Gurjeva, Olga V. Kolyado, Olga V. Remneva, Yulia A. Shadeeva. 
Comparison of pregnancy course and outcomes in patients with 
uterine fibroids following uterine artery embolisation or myomectomy. 
Fundamental and Clinical Medicine. (In Russ.).  2025;10(1): 47-55. https://
doi.org/10.23946/2500-0764-2025-10-1-47-55

COMPARISON OF PREGNANCY COURSE AND OUTCOMES 
IN PATIENTS WITH UTERINE FIBROIDS FOLLOWING 

UTERINE ARTERY EMBOLISATION OR MYOMECTOMY
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Altai State Medical University,
Lenina Prospekt 40, Barnaul, 656038, Russia

Abstract
Aim. To determine the optimal surgical treatment for uter-

ine fibroids in patients with unfulfilled reproductive through 
the analysis of pregnancy course and outcomes following 
uterine artery embolization (UAE) and myomectomy. Ma-
terials and Methods. The study assessed pregnancy course 
and outcomes, as well as neonatal conditions, in 147 patients 
including those who: 1) underwent UAE; 2) underwent myo-
mectomy; 3) had untreated uterine fibroids; 4) did not have 
uterine fibroids. Data collection was conducted retrospec-
tively by reviewing medical records, including case histo-
ries, pregnancy and delivery records, and newborn histories. 
Results. There have been significant differences in pregnan-
cy complications and delivery methods among the women 
who received distinct surgical treatments for uterine fibroids 

(myomectomy vs. UAE). In the third trimester, placental ab-
normalities were more frequent after UAE (12.5%) that af-
ter myomectomy (2.9%) but cesarian delivery was performed 
twice as low (47.0% vs. 94.3, respectively). Subsequent preg-
nancy risks were higher among the patients who had under-
gone myomectomy, as 50% of them experienced fibroid re-
currence during the pregnancy and there were scars on the 
uterus as a result of myomectomy and cesarean section. Con-
clusion. No new fibroid nodules as well as growth or vas-
cularization of existing fibroids were observed after UAE, 
suggesting that it can be considered as a preferred treatment 
option, particularly for women who have not yet completed 
their reproductive plans.

Keywords: uterine fibroids, fertility, uterine artery embo-
lization, myomectomy
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HIGHLIGHTS
Currently, women's reproductive behaviour increasingly involves planning pregnancy at the age of ≥ 30 years, when 

one in four women is diagnosed with uterine fibroids. This necessitates the identification of efficient and organ-preserving 
treatments for uterine fibroids (such as uterine artery embolisation), while ensuring the possibility of subsequent pregnancy 
and childbirth.
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Введение
Миома матки является наиболее распростра-

ненным заболеванием женской половой систе-
мы [1]. Частота данной патологии составляет от 
25 до 50 % у женщин репродуктивного возрас-
та старше 30 лет [2]. Проблема сохранения фер-
тильности у больных с миомой матки приобре-
тает особую значимость, учитывая, с одной сто-
роны, «омоложение» данной патологии, с другой 
– возможности современной репродуктологии и 
расширение границ детородного периода. В на-
стоящее время миома матки диагностируется у 
2,7–10,7% беременных [2,3], при этом у 18–24% 
женщин является единственным этиологиче-
ским фактором бесплодия [3,4]. Названные тен-
денции обуславливают повышенный интерес к 
малоинвазивным органосохраняющим методи-
кам лечения миомы матки, таким как эмболи-
зация маточных артерий (ЭМА), позволяющим 
сохранить возможность деторождения и восста-
новить нарушенную репродуктивную функцию 
у пациенток фертильного возраста. Несмотря на 
значительное количество отечественных и зару-
бежных публикаций, посвященных эффективно-
сти и безопасности ЭМА как метода лечения мио- 
мы матки [5,6,7,8,9], до сих пор остается ряд не 
полностью раскрытых проблем, касающихся ее 
отдаленных результатов, и, прежде всего, влия-
ния на фертильность, течение и исходы беремен-
ности. Крупных рандомизированных исследова-
ний по клиническому течению беременности 
после ЭМА в настоящее время нет. Большинство 
работ не содержит информации о характеристи-
ках миом матки, методах предыдущего лечения, 
исходном фертильном статусе пациенток, что, 
вероятно, объясняет большой разброс результа-
тов. До недавнего времени «золотым стандар-
том» лечения миомы матки для женщин, не реа- 
лизовавших репродуктивную функцию, счита-
лась миомэктомия [5,10,11], в то время как ЭМА 
не рекомендовалась пациенткам, заинтересован-
ным в деторождении. 

Таким образом, до настоящего времени нет 
однозначного ответа о методе выбора терапии 
миомы матки у пациенток, заинтересованных в 
сохранении фертильности, мало работ сравни-
тельного характера этих двух методов на тече-
ние и исходы беременности.

Цель исследования 
Выбор оптимального метода хирургического 

лечения миомы матки у пациенток с нереали-
зованным материнством на основании анализа  

течения и исходов беременности у женщин по-
сле проведения ЭМА и миомэктомии. 

Материалы и методы
Контингентом обследования явились 144 

женщины. Набор материала проводился ретро-
спективно путем изучения медицинской доку-
ментации: историй болезни, обменно-уведоми-
тельных карт беременных и родильниц, исто-
рий родов и историй развития новорожденных. 
Критериями включения в исследование стали: 
наличие миомы матки, интерстициальное рас-
положение миоматозного узла (классы 2,3,4,5 
по классификации FIGO), репродуктивный воз-
раст пациентки (18–49 лет), наступление бе-
ременности в течение 5–6 лет после установ-
ки диагноза миома матки. Критериями исклю-
чения явились: возраст младше 18 или старше 
49 лет, наличие тяжелых соматических заболе-
ваний, препятствующих реализации фертиль-
ности. В основную группу исследования  
(n = 32) вошли пациентки, которым в качестве 
лечения миомы матки была проведена эмбо-
лизация маточных артерий. Эмболизация ма-
точных артерий проводилась на клинической 
базе кафедры акушерства и гинекологии – в 
рентгеноперационной КГБУЗ «Краевая кли-
ническая больница». Первая группа сравнения 
была сформирована из женщин, которым бы-
ла проведена миомэктомия (n = 35) с длитель-
ностью послеоперационного периода не менее  
2 лет. Миомэктомия также проводилась в гине-
кологическом отделении КГБУЗ ККБ лапаро-
томным доступом, с ушиванием ложа узла по-
сле миомэктомии. Все оперативные вмешатель-
ства (в основной и первой группе сравнения) не 
имели осложнений. Учитывая то, что наличие 
миомы матки само по себе может явиться при-
чиной осложнений беременности и родов, была 
сформирована вторая группа сравнения, кото-
рую составили женщины с интерстициальной 
миомой, ранее не получавшие хирургическо-
го лечения миомы матки (n = 40). Контрольная 
группа была представлена женщинами без ми-
омы матки. В основной группе средний объем 
доминантного узла у пациенток составлял до 
ЭМА – 111,8+34 см3. ЭМА оказалась эффектив-
ной у 30 пациенток (93,8%). У 2 (6,3%) паци-
енток вследствие неполной блокады кровотока 
имело место восстановление кровоснабжения  
в узле через год и через два года соответственно 
после ЭМА с возобновлением опухолевого ро-
ста (рецидив). Впоследствии одной из них была 
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проведена повторная ЭМА с полным эффектом, 
вторая женщина отказалась от дальнейшего ле-
чения. К моменту наступления беременности  
у всех женщин основной группы было отме-
чено выраженное уменьшение среднего раз-
мера доминантного узла до 53+15 см3. В пер-
вой группе сравнения пациентки были с интер-
стициальной локализацией узлов, размером в 
пределах 67,6+14 см3 см, во второй – 47+9 см3.  
В качестве оценочных критериев методов те-
рапии в основной и первой группе сравнения 
использовали следующие показатели: насту-
пление беременности после оперативного вме-
шательства (ЭМА, миомэктомии), частота и 
характер осложнений беременности родов, те-
чение послеродового периода, исходы беремен-
ности (состояние новорожденных), рецидив 
миомы матки при беременности.

Статистический анализ полученных данных 
проведен с помощью программного пакета Sta-
tistica 10. Проверка распределения переменных 
на нормальность проводилась с использова-
нием критерия Шапиро-Уилка. При нормаль-
ном распределении количественные величины 
представлены как среднее ± стандартное от-
клонение, их сравнение осуществлялось с по-
мощью t-критерия Стьюдента с поправкой Бон-
феррони для множественных сравнений. Для 
переменных с распределением, отличным от 
нормального, количественные признаки пред-
ставлены в виде медианы и межквартильного 
размаха. Их сравнение проводилось с использо-
ванием критерия Краскела-Уоллиса. Сравнение 
качественных характеристик проводилось с по-
мощью критерия χ² Пирсона с поправкой Йей-
тса. Различия принимались как статистически 
значимые при р < 0,05.

Результаты
Средний возраст женщин в основной груп-

пе составил 34,8 года (Q1-Q3: 29,5 – 37,6 лет) и 
не отличался от возраста женщин групп сравне-
ния: 35,2 лет (Q1-Q3: 27,5 – 39,1 лет) – в первой 
группе, 34,1 лет (Q1-Q3: 25,5 – 36,1 лет) во вто-
рой группе, 33,2 лет (Q1-Q3: 25,7 – 36,6 лет) в кон-
трольной группе. Необходимо отметить, что вос-
становление фертильности в основной группе по-
сле отмены контрацепции в течение первого года 
после ЭМА наступило у 21,9% (7/32), в течение 
второго года – у 21,9% (7/32), максимальное ко-
личество беременностей – 31,3% (10/32) наблю-
далось на третий год постэмболизационного пе-
риода, через 4 года – у 12,5 %, (4/32) у осталь-

ных – через 5–6 лет. Все беременные состояли на 
диспансерном учете по месту жительства и бы-
ли полностью обследованы в соответствии с дей-
ствующим порядком оказания помощи. Обследу-
емые пациентки имели высокую отягощенность 
соматическими заболеваниями, что, видимо, бы-
ло обусловлено возрастным фактором. 

В структуре экстрагенитальной патоло-
гии преобладали заболевания сердечно-сосуди-
стой системы, которые встречались практически  
у каждой второй женщины (46,8% (15/32), 45,7% 
(16/35), 45,0% (18/40) и 50,0% (20/40)), и эндо-
кринная патология (18,8% (6/32), 20,0% (7/35), 
22,5% (9/40), 20,0% (8/40)), у каждой десятой – 
болезни желудочно-кишечного тракта, без досто-
верных различий по нозологиям в сопоставляе-
мых группах женщин. 

Известно, что экстрагенитальная патология 
значительно повышает вероятность осложненно-
го течения беременности, являясь фактором риска 
развития плацентарной недостаточности, угрозы 
прерывания беременности, преэклампсии, однако 
отсутствие различий позволяло проводить оцен-
ку влияния ЭМА и миомэктомии на исходы бере-
менности. В своем большинстве пациентки отли-
чались отягощенным акушерским анамнезом, но 
различий по группам сравнения также не наблю-
далось. У каждой третьей женщины в анамнезе 
были естественные роды – 31,3% (10/32), 37,1% 
(13/35), 35,0% (14/40) и 32,5% (13/40) соответ-
ственно, у каждой четвертой – артифициальные 
аборты (25,0% (8/32), 25,7% (9/35), 27,5% (11/40), 
25,0% (10/40). 

Необходимо отметить, что у всех пациенток 
основной группы с бесплодием после ЭМА бе-
ременности наступили без применения вспомо-
гательных репродуктивных технологий. По су-
ществу, пациентки основной группы после ЭМА 
имели по объему сопоставимые размеры узла 
(53+15 см3), с женщинами второй группы срав-
нения (47+9 см3), однако изначальная величи-
на узла в основной группе была в 2,3 раза боль-
шей (111,8+34 см3). Произошедший регресс после 
процедуры ЭМА сопровождался зоной асептиче-
ского некроза с фиброзом ткани матки и нару-
шением функциональной состоятельности эндо-  
и миометрия, поэтому при равной величине уз-
ла условия для вынашивания беременности бы-
ли различны. Травма матки после удаления узла 
у женщин первой группы сравнения также ока-
зывает влияние на функцию миометрия, однако 
состояние эндометрия в этом случае не страдает. 
Поэтому вполне объяснимо, что при наступлении 
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беременности у женщин основной группы повы-
шенная частота патологической плацентации в 
первом триместре, которая наблюдалась у 43,7% 
(14/32), наступила вследствие функциональной 
неполноценности эндометрия после ЭМА. К до-
ношенному сроку беременности аномалии пла-
центации сохранялись у 15,6% (5/32) пациенток, 
причем встречались такие тяжелые формы дан-

ной патологии, как врастание плаценты (1 слу-
чай) и предлежание плаценты (2 случая). Разли-
чий по частоте других осложнений беременности 
между группами не наблюдалось (таблица 1). 

Частота преждевременных родов не отлича-
лась и в основной группе составила 6,3% (2/32), 
в первой группе сравнения – 5,7% (2/35), во вто-
рой группе сравнения – 7,5% (3/40), в контроль-

Патология
Беременности /

Pregnancy 
complications

Основная 
группа

Uterine artery 
embolisation  

(n = 32)

Первая 
группа 

сравнения 
Myomectomy 

(n = 35)

Вторая группа 
сравнения 
Untreated 

uterine 
fibroids  
(n = 40)

Контрольная 
группа

No uterine 
fibroids (n = 40)

n % n % n % n %

Угроза прерывания 
беременности / 

Threatened preterm 
labour

7 21,8 8 22,8 8 20,0 8 20,0

Преэклампсия /  
Pre-eclampsia 8 25,0 8 22,9 10 25,0 9 22,5

Задержка роста плода 
/ Intrauterine growth 

restriction
4 12,5 4 11,4 4 10,0 5 12,5

Аномалии 
плацентации / 

Placental abnormalities
4 12,5* 1 2,9 1 2,5 1 2,5

Таблица 1. 
Частота осложнений 
беременности в III 
триместре в исследу-
емых группах.

Table 1. 
The prevalence 
of pregnancy 
complications in the 
third trimester among 
the study groups.

* р1-2, 1-3, 1-4 = 0,042 – достоверное различие по частоте 
аномалий плацентации 

* p1-2, 1-3, 1-4 = 0.042 – significant difference regarding the 
prevalence of placental abnormalities

ной группе – 5,0% (2/40). Однако причины их 
наступления были разными: в основной группе 
причиной преждевременного родоразрешения  
в экстренном порядке путем кесарева сечения 
явилось кровотечение, обусловленное предле-
жанием плаценты (6,3% – 2 пациентки), в дру-
гих группах причинами преждевременных ро-
дов явились излитие околоплодных вод и истми-
ко-цервикальная недостаточность. Необходимо 
отметить, что ЭМА не увеличило частоту абдоми-
нальных родоразрешений. В 53% (17/32) случаев 
родоразрешение происходило через естествен-
ные родовые пути, что не превышало данный по-
казатель у пациенток второй группы сравнения и 
контрольной группы, в то время как 94,3% (33/35) 
женщин после миомэктомии (первая группа срав-
нения) были родоразрешены абдоминальным пу-
тем (р1-2 = 0,0001). Основным показанием к опе-
ративному родоразрешению у них явилось со-
четание наличия рубца на матке и отягощенно-
го акушерского анамнеза. Три пациентки данной 

группы отказались от операции кесарева сечения, 
при этом у двух из них роды произошли самопро-
извольным путем без осложнений, одна женщина 
была прооперирована в первом периоде родов в 
экстренном порядке. Поэтому оценку течения са-
мопроизвольных родов у женщин с миомэктоми-
ей невозможно было провести вследствие того, 
что они преимущественно родоразрешались аб-
доминальным путем, в остальных трех группах 
не установлено различий по частоте осложнений 
родов. Преждевременное излитие околоплодных 
вод произошло у каждой пятой женщины основ-
ной, второй группы сравнения и контрольной 
группы и не встречалось в первой группе срав-
нения. Преждевременная отслойка нормаль-
но расположенной плаценты диагностирована в 
6,3% (2/32) в основной группе и по 5,7% (2/35) во 
второй группе сравнения и контрольной группе  
(p = 0,02). Акушерские кровотечения в основной 
группе встречались в 15,6% (5/32) случаев, 5,7% 
(2/35) – в первой группе сравнения, 5,0% (2/40) во 
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второй группе сравнения и контрольной группе). 
Частота акушерских кровотечений не различа-
лась. Их причиной в 80% случаев явилась патоло-
гия плацентации, в 20% – гипотоническое кровот-
ечение. У всех остальных женщин групп сравне-
ния причиной послеродового кровотечения, в том 
числе и после абдоминального родоразрешения у 
женщин с миомэктомией в анамнезе, явилась ги-
потония матки. 

Перинатальные исходы в группах сравнения 
не различались, асфиксии у новорожденных не 
наблюдалось, дети во всех группах сравнения ро-
ждались с оценкой по шкале Апгар 7–9 баллов. 
Средний вес детей не имел различий и в основ-
ной группе составил 3250±404 г, в первой груп-
пе сравнения – 3360±531 г, во второй группе 
сравнения – 3430±379 г, в контрольной группе – 
3440±382 г. Все дети выписаны домой в удовлет-
ворительном состоянии. 

Восстановления кровоснабжения миомы мат-
ки во время беременности и роста узлов у жен-
щин после ЭМА не наблюдалось, напротив, прак-
тически у каждой второй пациентки с миомэкто-
мией в анамнезе во время кесарева сечения были 
выявлены мелкие миоматозные узлы различных 
локализаций, т.е. имел место рецидив заболева-
ния в 48,5 % случаев (17/35). 

Обсуждение
Рост числа больных фертильного возраста, 

а также нарушения репродуктивной функции, 
связанные с такой патологией как миома мат-
ки представляют собой не только медицинскую, 
но и значимую социальную проблему. Несмотря 
на современные достижения фармакотерапии, 
медикаментозное лечение миомы матки име-
ет временный характер, в силу чего хирургиче-
ское лечение до сих пор остается основной так-
тикой ведения данной патологии [4,5]. При этом 
для женщин, заинтересованных в деторожде-
нии, предпочтение отдается использованию ор-
ганосохраняющих методик, таких как миомэк-
томия и эмболизация маточных артерий [6,8,10].  
По мнению Караваева Ю.Е. и соавт. (2019),  
у больных миомой матки репродуктивного воз-
раста, нуждающихся в хирургическом лечении, 
восстановление репродуктивной функции про-
исходит в 62,7% случаев после миомэктомии и 
не зависит от доступа оперативного вмешатель-
ства [11]. Freytag D. et al. (2021) считают, что на 
фертильность негативно влияет только субмукоз-
ная миома, тогда как у пациенток с бесплодием 
при наличии субсерозной миомы необходимо-

сти в хирургическом лечении нет [12]. Akhatova 
A. et al. (2023), сравнивая различные малоинва-
зивные методики лечения миомы матки, показа-
ли, что после ЭМА частота наступления беремен-
ности в разных группах составила от 17,3% до 
44,5%, после терапии высокоинтенсивным сфо-
кусированным ультразвуком достигала 78,5% и 
не превышала 7,3% после трансцервикальной ра-
диочастотной аблации [13]. Американские иссле-
дователи Karlsen K. et al. (2018), анализируя ре-
зультаты лечения миомы матки у 989 пациенток, 
показали, что частота наступления беременности 
была ниже (51% и 69%), а частота выкидышей 
выше (64% и 34%) после ЭМА, чем после миомэ-
ктомии, однако авторы обнаружили очень низкое 
качество доказательств относительно оцененных 
результатов [8]. Некоторые ученые считают, что 
у женщин, выбирающих ЭМА вместо абдоми-
нальной миомэктомии, деторождение может не 
ухудшиться, но пока недостаточно данных, чтобы 
окончательно рекомендовать ЭМА как сопоста-
вимую миомэктомией операцию [9,14]. Есть и от-
даленные негативные последствия после лапаро-
скопической миомэктомии, описанные Nappi L. et 
al. (2016), такие как лейомиоматоз брюшины – ре-
зультат прогрессирования фрагментов гладкомы-
шечных клеток, потерянных в брюшной полости 
во время электрической морцелляции [15]. ЭМА, 
ввиду отсутствия достаточной доказательной ба-
зы о ее безопасности, использовали для женщин 
фертильного возраста лишь в том случае, если 
выполнение миомэктомии для данных пациенток 
представляло техническую сложность и было со-
пряжено с высоким риском расширения объема 
вмешательства [5, 16]. 

 Актуальной проблемой является оценка вли-
яния различных видов хирургического лечения 
миомы матки на фертильность. Безусловно, сто-
ит учитывать, что миома матки зачастую может 
являться самостоятельной причиной бесплодия и 
фактором риска осложненного течения беремен-
ности и родов [3,4,16]. Кроме того, большинство 
женщин, нуждающихся в оперативном лечении, 
находятся в позднем репродуктивном возрас-
те, что также снижает шансы наступления бере-
менности и ее физиологического вынашивания.  
По мнению Ключарова (2019), проведение ЭМА, 
с одной стороны, обеспечивает органосохраняю-
щее лечение и потенциально может способство-
вать реализации репродуктивной функции, но,  
с другой стороны, по результатам телефонного 
интервью, происходит удлинение срока реализа-
ции репродуктивных планов и развитие в ряде 
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случаев вторичной дисменореи и гипоменстру-
ального синдрома [16]. 

В литературе недостаточно данных, касаю-
щихся морфофункционального состояния эндо-
миометрия у женщин после ЭМА. Данная про-
блема нуждается в исследовании, поскольку нет 
убедительных доказательств как патогенеза раз-
вития аномальной плацентации у беременных 
после ЭМА, так и мероприятий реабилитации 
данного осложнения. Необходимо отметить так-
же высокую частоту кровотечений, обусловлен-
ную патологией плацентации в нашем исследо-
вании у женщин основной группы (15,6%). По-
лученные результаты совпадают с данными зару-
бежных авторов [19]. Частота преждевременных 
родов, преэклампсии, задержки роста плода была 
идентичной в нашем исследовании как у женщин 
после ЭМА, так и миомэктомии. Литературные 
данные в отношении частоты осложненного те-
чения родов и пуэрперия отличаются противоре-
чивостью [17,18,19]. Некоторыми авторами отме-
чалась повышенная доля кесарева сечения после 
ЭМА [11], однако в нашем исследовании у паци-
енток, которым терапию миомы матки проводи-
ли с помощью ЭМА, в 53% случаев родоразре-
шение происходило через естественные родовые 
пути, тогда как частота абдоминального родораз-
решения почти в 2 раза чаще наблюдалась у жен-
щин после миомэктомии (94,3%) (р1-2 = 0,0001). 
Основным показанием к оперативному родораз-
решению у них явилось сочетание наличия рубца 
на матке и отягощенного акушерского анамнеза. 
Таким образом, риски миомэктомии несравненно 
выше, по сравнению с мини-инвазивным вмеша-
тельством – ЭМА, не требующим реабилитаци-
онных мероприятий. Перинатальные исходы не 
различались во всех группах. Необходимо отме-
тить различный прогноз по репродуктивному по-
тенциалу в сравниваемых группах женщин, по-
лучивших лечение путем ЭМА и миомэктомии. 
Появления новых миоматозных узлов, роста име-
ющихся узлов, повышения их васкуляризации  
у женщин после ЭМА не наблюдалось. Напро-
тив, у каждой второй пациентки с миомэктомией 
в анамнезе во время кесарева сечения были вы-
явлены мелкие миоматозные узлы различных ло-
кализаций, т.е. имел место рецидив заболевания 
– в 50 % случаев, и явный риск роста появивших-
ся узлов. Важным аргументом в пользу ЭМА как 
метода выбора у женщин с миомами матки на ос-
новании нашего исследования является тот факт, 
что исходно пациентки на этапе выбора метода 
лечения относились к более высокой группе ри-

ска бесплодия и осложненного течения при на-
ступлении беременности в связи с разной вели-
чиной объема опухоли. Одной из причин обосно-
вания метода ЭМА у женщин основной группы 
была большая величина миомы – 111,8+34 см3, 
которая превышала в 1,7 раза (67,6+14 см3) ве-
личину миоматозных узлов у женщин, которым 
планировали миомэктомию, и в 2,4 раза (47+9 
см3) была большей, по сравнению с пациентка-
ми, у которых беременность наступила спонтан-
но. После лечения объем узла уменьшился более 
чем в 2 раза и оказался равнозначным в соответ-
ствии с пациентками второй группы сравнения, 
однако частота осложнений у женщин основной 
группы была более значимой, что обусловлено, 
прежде всего, исходной величиной опухоли и 
произошедшими изменениями морфоструктуры 
эндомиометрия вследствие проведенной ЭМА, 
а именно, последствий инфаркта миоматозных 
узлов, асептического некроза на фоне блокады 
кровотока и последующей организации, склеро-
зирования и фиброза на фоне регресса опухоли. 
Необходимо учитывать и возможные изменения 
миометрия вследствие временной гипоперфузии, 
обусловленной ЭМА.

Заключение
Эмболизация маточных артерий является ор-

ганосохраняющим, высокоэффективным мето-
дом лечения миомы матки, способствующим воз-
врату фертильности при наличии бесплодия, об-
условленного миомой матки. При этом частота 
осложнений беременности и исходы при боль-
шей более чем в 2 раза миоме матки у женщин 
после ЭМА не имеют различий, по сравнению с 
пациентками, которым в качестве лечения приме-
няли миомэктомию. У пациенток с разными ор-
ганосохраняющими методами лечения миомы 
матки установлены различия риска оперативного 
вмешательства, осложнений течения беременно-
сти, родов. Операция миомэктомии, которая вы-
полнялась при меньшей величине миомы, име-
ла больший риск по сравнению с ЭМА, выпол-
нение которой проводилось у пациенток почти  
в 2 раза с большей величиной опухоли. Кроме то-
го, имеется риск формирования трубно-перито-
неального бесплодия на фоне спаечного процес-
са после миомэктомии, что увеличивает частоту 
вспомогательных репродуктивных технологий 
для восстановления фертильности. У пациенток 
после ЭМА, имеющих исходно большую величи-
ну миомы матки, прогноз последующих беремен-
ностей был более благоприятный. Наличие двух 

АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

54

VOL. 10, № 1, 2025

рубцов на матке у преимущественного числа па-
циенток (после миомэктомии и кесарева сечения) 
и спаечного процесса, а также частые рецидивы 
миомы матки после миомэктомии снижают шанс 
последующей беременности. Метод ЭМА являет-
ся мини-инвазивной технологией, риски выпол-
нения процедуры эмболизации миомы несравни-
мо менее выражены, по сравнению с миомэкто-
мией. Единственным специфичным осложнени-
ем беременности после ЭМА является патология 
плацентации в первом триместре, переходящая в 

предлежание плаценты – в 12,5% случаев. Кеса-
рево сечение как метод выбора у пациенток после 
миомэктомии повышал частоту осложнений по-
слеоперационного периода, в том числе по кровот-
ечению и гнойно-септической инфекции, и дока-
зательно чаще осложнялся субинволюцией матки. 

Таким образом, ЭМА можно определить как 
метод выбора, учитывая меньшие риски, связан-
ные как с самим методом, так и большую вероят-
ность реализации материнства при последующих 
беременностях.
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МНОГОЦЕНТРОВОЕ ОБСЕРВАЦИОННОЕ КОГОРТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ, БЕЗОПАСНОСТИ И ДОЛГОВЕЧНОСТИ ЭПОКСИОБРАБОТАННОГО 

КСЕНОПЕРИКАРДИАЛЬНОГО ПРОТЕЗА «ЮНИЛАЙН» ПРИ ИЗОЛИРОВАННОМ 
ПОРОКЕ АОРТАЛЬНОГО И МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА СЕРДЦА (UNILINE RETROFIT):  

ОБОСНОВАНИЕ, ЦЕЛИ И ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ

Резюме
Цель. Оценка эффективности, безопасности, долговечности и от-

даленных результатов применения эпоксиобработанного ксенопери-
кардиального протеза «ЮниЛайн» при изолированных пороках ми-
трального и аортального клапанов сердца. Материалы и методы. В 
исследование будет включено не менее 2000 пациентов, перенесших 
изолированное протезирование митрального или аортального клапана.  
В исследовании принимают участие 7 российских исследовательских 
центров, имеющих опыт имплантации биопротезов «ЮниЛайн». Мно-
гоцентровой дизайн позволит включить в исследование большое коли-
чество пациентов из разных учреждений, сформировать репрезента-
тивную выборку, уменьшить вероятность систематической ошибки от-
бора и повысить экстраполируемость результатов на всю популяцию 
России. В настоящее время включено 989 пациентов. Продолжается 
включение пациентов, проведение телефонных контактов и контроль-
ных осмотров. Результаты. Первичная конечная точка: долгосрочная 
безопасность и долговечность эпоксиобработанного ксеноперикарди-
ального протеза «ЮниЛайн» при изолированном пороке митрального 
и аортального клапана сердца [временные рамки: до 12 лет с момента 
имплантации].

Долгосрочная безопасность эпоксиобработанного ксеноперикарди-
ального протеза «ЮниЛайн» при изолированном пороке митрального и 
аортального клапана сердца будет оцениваться по частоте осложнений, 
связанных с клапаном. Безопасность устройства [Временные рамки: до 
12 лет с момента имплантации] определяется как отсутствие основных 
серьезных нежелательных явлений, связанных с устройством или про-

цедурой, оцениваемых по следующим клиническим явлениям: смерть; 
серьезные структурные осложнения сердца; угрожающие жизни кро-
вотечения; любая связанная с протезом дисфункция, миграция, тром-
боз или другое осложнение, требующее хирургического или повторно-
го вмешательства; инфаркт миокарда (или ОКС) или прогрессирование 
хронической формы ишемии, требующие ЧКВ или АКШ; основные ос-
ложнения доступа; инсульт. Долгосрочная долговечность клапана будет 
оцениваться путем измерения гемодинамических характеристик клапа-
на, оцениваемых с помощью ЭхоКГ: максимальный и средний градиент 
на атриовентрикулярном протезе, заявленный производителем; эффек-
тивная площадь отверстия протеза, заявленная производителем. Вто-
ричные конечные точки: частота нежелательных явлений [временные 
рамки: до 12 лет после имплантации]; частота серьезных нежелатель-
ных явлений [временные рамки: до 12 лет после имплантации]. частота 
нежелательных явлений, связанных с устройством [временные рамки: 
до 12 лет после имплантации]; частота нежелательных явлений, связан-
ных с процедурой [Временные рамки: до 12 лет после имплантации]; 
отсутствие смертности от всех причин [Временные рамки: до 12 лет по-
сле имплантации]. Заключение. Главной ценностью многоцентрового 
обсервационного когортного исследования «UniLine RetroFit» является 
получение информации об эффективности, безопасности и долговечно-
сти и отдаленных результатах применения эпоксиобработанного ксе-
ноперикардиального протеза «ЮниЛайн» при изолированных пороках 
митрального и аортального клапанов сердца.

Ключевые слова: приобретенные пороки сердца, клапанная бо-
лезнь сердца, биопротезирование, биологические протезы клапанов 
сердца, ЮниЛайн, UniLine RetroFit
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ON THE EFFECTIVENESS, SAFETY, AND DURABILITY OF UNILINE (AN 
EPOXY-TREATED XENOPERICARDIAL VALVE) IN PATIENTS WITH ISO-

LATED AORTIC AND MITRAL VALVE DISEASE: RATIONALE, OBJECTIVES, 
AND STUDY DESIGN

OLGA K. KUZMINA ✉, EVGENY S. OSINTSEV, ALEXEY V. EVTUSHENKO

Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases,
Barbarash Boulevard, 6, Kemerovo, 650002, Russia

Abstract
Aim. To evaluate the effectiveness, safety, durability, and 

long-term outcomes of UniLine prosthetic valve application in 
patients with isolated mitral or aortic valve disease who have 
undergone a surgical valve replacement. Materials and Meth-
ods. The study aims to include at least 2,000 patients from seven  
Russian research centers who have undergone surgical mitral 
valve replacement or surgical aortic valve replacement using 
an epoxy-treated, xenopericardial bioprosthetic valve Uni-
Line. The multicenter design of the study enhances patient re-
cruitment, ensures a representative sample, minimises selec-
tion bias, and improves the generalisability of findings to the 
population. Currently, 989 patients have been enrolled, with 
ongoing recruitment, telephone follow-ups, and clinical as-
sessments. Results. The primary endpoint is long-term safety 
and durability of UniLine valve in patients with isolated mi-
tral or aortic valve disease, with the follow-up period up to 12 
years postimplantation. The long-term safety will be assessed 
by the rates of valve-related complications including mortal-
ity, chronic heart failure, life-threatening bleeding, valve mi-

gration, valve thrombosis, any other valve-related compli-
cation requiring re-intervention, access site-related compli-
cations, acute coronary syndrome or progression of chronic 
coronary syndrome to the state requiring percutaneous coro-
nary intervention or coronary artery bypass graft surgery, and 
stroke. Long-term durability will be evaluated via hemody-
namic valve performance (maximum and mean pressure gra-
dient across the atrioventricular prosthesis and effective orifice 
area, per manufacturer specifications) measured by echocardi-
ography. Secondary endpoints are incidence of adverse event, 
major adverse events, device-related adverse events, proce-
dure-related adverse events, and all-cause mortality. Conclu-
sion. The UniLine RetroFit multicenter observational cohort 
study is a valuable initiative for obtaining real-world clinical 
data on the effectiveness, safety, durability, and long-term out-
comes of UniLine valve in patients with isolated mitral and 
aortic valve disease.

Keywords: acquired heart valve disease, valvular heart 
disease, bioprosthetic valve replacement, biological heart 
valve prostheses, UniLine, UniLine RetroFit
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Введение
Основными эпидемиологическими трендами 

приобретенных пороков сердца (ППС), связан-
ными с постарением населения в экономически 
развитых странах, являются смена их ревмати-
ческого генеза на преимущественно дегенера-
тивный и наличие разнообразного коморбидно-
го фона, сказывающегося на течении основной 
патологии, ее клинических и морфологических 
проявлениях, качестве жизни пациентов, а так-
же прогнозе, в том числе при проведении кар-
диохирургической коррекции [1, 2]. Неуклон-
ный рост выявления ППС, определенный зна-
чительными успехами в области диагностики 
сердечно-сосудистых заболеваний, в частно-
сти активным внедрением трансторакальной 
эхокардиографии (ЭхоКГ) экспертного клас-
са [3], закономерно послужил причиной уве-
личения числа оперативных вмешательств при 
данной патологии [4, 5]. В Российской Федера-
ции с 2015-го по 2021 год количество операций 
на клапанном аппарате увеличилось на 12,1% 
[6]. При этом протезирование клапанов удер-
живает лидирующую позицию среди прочих 
методов коррекции ППС, достигая 10–11 тыс.  
операций в год [7]. Согласно прогнозам, к 2050 
году количество таких вмешательств в мире 
увеличится с 200 до 850 тыс. [8]. Известно, что 
современные БП благодаря особенностям кон-
струкции обеспечивают оптимальные параме-
тры внутрисердечной гемодинамики, отлича-
ются бесшумностью работы, а также обладают 
высокой тромборезистентностью, в ряде слу-
чаев, дающей возможность избежать риска по-
жизненной антикоагулянтной терапии и стре-
мительно развивающихся дисфункций [9 – 11]. 
Очевидные преимущества БП перед механиче-
скими устройствами, позволяющие обеспечить 
лучшее качество жизни пациентов, несмотря 
на ограничение сроков их функционирования, 
определили возрастающую тенденцию к их им-
плантации во всех возрастных группах [12 –  
15]. 

Результатом многолетнего труда кемеровских 
ученых под руководством акад. РАН Л.С. Бар-
бараша стали разработка и внедрение в клини-
ческую практику (в 2009 г. для митральной по-
зиции имплантации и в 2011 г. – для аорталь-
ной) ксеноперикардиальных биопротезов (БП) 
«ЮниЛайн» (производство ЗАО «НеоКор», 
Кемерово). Их отличительными особенностя-
ми являются соответствующий концепции за-
рубежных БП третьего поколения (например, 

Perimount, Edwards Lifesciences, США) уникаль-
ный, обеспечивающий полную коаптацию, ди-
зайн створчатого аппарата и облицовки, выпол-
ненных из ксеноперикарда, а также композит-
ный каркас из пластика и нитинола, призванный 
демпфировать нагрузки на конструкцию в целом 
[16].  При производстве высокотехнологичных и 
устойчивых к кальцификации БП «ЮниЛайн» 
применяются инновационные технологии, в том 
числе лазерный раскрой ксеноперикарда в соче-
тании с автоматизированным методом картиро-
вания по толщине, что препятствует разволок-
нению коллагеновых структур по краю среза и 
позволяет добиться однородности биоматериа-
ла, профилактируя развитие усталостных изме-
нений [17, 18]. К достоинствам БП «ЮниЛайн», 
призванным снизить риск дисфункций, безус-
ловно, относятся антикальциевая обработка ами-
нодисфосфонатами, способствующая снижению 
кальций-связывающей способности, и отсутст- 
вие синтетических составляющих в конструк-
ции устройства, имеющее целью сократить ко-
личество случаев протезного эндокардита. Кон-
сервация децеллюлированного ксеноперикарда 
осуществляется эпоксисоединением (диглици-
диловый эфир этиленгликоля) под низким дав-
лением. Каждый БП «ЮниЛайн» подвергается 
обязательной преклинической гидродинамиче-
ской оценке в соответствии с ГОСТ 26997-2003 
и ГОСТ 52999-2008. БП «ЮниЛайн» атриовен-
трикулярный производится 26, 28, 30 и 32 типо-
размеров, аортальный – 21, 23, 25 типоразмеров.

В исследовании на базе НИИ кардиологии  
г. Томска с октября 2011 г. по декабрь 2013 г. 
проведен клинический анализ и оценка резуль-
татов имплантации 81 БП «ЮниЛайн». Было 
показано, что при коррекции аортальных по-
роков БП «ЮниЛайн» не уступают зарубеж-
ным каркасным ксеноклапанам и обеспечивают 
адекватную коррекцию внутрисердечной гемо-
динамики [19]. Совместное исследование НИИ 
КПССЗ (г. Кемерово) и НМИЦ им. ак. Е.Н. Ме-
шалкина (г. Новосибирск) показало, что им-
плантация БП «ЮниЛайн» при митральных 
пороках обеспечивает высокую выживаемость 
пациентов за счет адекватной коррекции гемо-
динамики, что приводит к полноценному ремо-
делированию левого предсердия и достоверно-
му снижению уровня легочной гипертензии. С 
января 2009 г. по апрель 2015 г. имплантирова-
но 215 биопротезов со средним сроком и объ-
емом наблюдения 2,3±2,1 (от 0,1 до 5,9) года 
и 463,4 пациенто-лет соответственно. Госпи-
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тальная летальность составила 5,1%, из них у 
54,5% больных отмечен синдром полиорганной 
недостаточности. Актуарный показатель пяти-
летней выживаемости был 91%, а в структуре 
смертности преобладали некардиальные при-
чины (41,7%). Линеаризованный показатель 
реопераций составил 0,86% на пациента в год, 
актуарный показатель отсутствия реопераций  
к концу 5-го года наблюдения был 96,5% [20]. 

Учитывая актуальность данной тематики, 
отсутствие крупных доказательных исследо-
ваний производящихся в Российской Федера-
ции протезов клапанов сердца, а также прио-
ритетность импортозамещения, не вызывает 
сомнения востребованность в качественных, 
современных отечественных БП, отличаю-
щихся хорошими гемодинамическими харак-
теристиками и обеспечивающих долгосроч-
ную надежность. 

С целью оценки эффективности, безопаснос- 
ти, долговечности и отдаленных результатов 
применения эпоксиобработанного ксенопери-
кардиального протеза «ЮниЛайн» при изоли-
рованных пороках митрального и аортального 
клапанов сердца было спланировано и иниции- 
ровано многоцентровое обсервационное ко-
гортное исследование эффективности, безопас-
ности и долговечности эпоксиобработанного 
ксеноперикардиального протеза «ЮниЛайн» 
при изолированном пороке аортального и ми-
трального клапана сердца (UniLine RetroFit) 
(номер в базе данных клинических исследова-
ний ClinicalTrials.gov – NTC05895487).

Задачи исследования: 
1. Провести анализ ближайших и отдален-

ных (до 12 лет включительно) результатов при-
менения биологического протеза «ЮниЛайн» 
при изолированном пороке митрального и аор-
тального клапана сердца. 

2. Изучить гемодинамические характери-
стики нормально функционирующих протезов 
«ЮниЛайн» в позиции митрального или аор-
тального клапана на основании данных транс- 
торакальной ЭхоКГ.

3. Провести оценку количества, структуры, 
сроков возникновения дисфункций протезов 
«ЮниЛайн» и результатов их коррекции при 
изолированном пороке митрального и аорталь-
ного клапана.

4. Провести анализ частоты развития основ-
ных серьезных нежелательных явлений, свя-
занных с устройством или процедурой.

Популяция исследования
В исследование ретроспективно включают 

пациентов с изолированными приобретенными 
пороками митрального или аортального клапа-
на, которым была выполнена имплантация био-
логического протеза «ЮниЛайн», соответству-
ющих критериям включения и не имеющих 
критериев исключения.

Критерии включения:
•	 Пациенты обоего пола в возрасте 18 лет 

и старше, перенесшие изолированное 
протезирование митрального или аор-
тального клапана с применением био-
протеза «ЮниЛайн».

•	 Протезирование клапана сердца выпол-
нено впервые.

Критерии исключения
•	 Наличие механического или биологиче-

ского протеза в другой позиции.
•	 Предшествующая пластика протезируе-

мого клапана.
•	 Протезирование восходящего отдела 

аорты.
•	 Резекция аневризмы левого желудочка.
•	 Пациенты с активным раком или нали-

чием рака в анамнезе.
•	 Критерии прекращения/ приостановки 

участия субъекта в исследовании
•	 Критерии прекращения/ приостановки 

участия субъекта в исследовании отсут-
ствуют.

Дизайн исследования
«UniLine RetroFit» является многоцентро-

вым обсервационным, когортным, ретроспек-
тивным исследованием эффективности, безо-
пасности и долговечности эпоксиобработан-
ного ксеноперикардиального протеза «Юни-
Лайн» при изолированном пороке аортального 
и митрального клапана сердца.

В исследование будет включено не менее 
2000 пациентов, перенесших изолированное 
протезирование митрального или аортального 
клапана.

Для участия в исследовании в различных 
регионах РФ выбрано 7 одобренных спонсо-
ром, координационным советом пострегистра-
ционного клинического мониторинга, а также 
этическим комитетом, российских клиниче-
ских центров, имеющих опыт имплантации БП 
«ЮниЛайн». В исследовании производится ре-
троспективный сбор данных из первичной ме-
дицинской документации с регистрацией в ин-
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дивидуальной регистрационной карте, после 
чего информация вносится в электронную базу 
данных на платформе OPENCLINICA. 

Данное исследование проводится в соответ-
ствии с Руководством по надлежащей клиниче-
ской практике ICH GCP и ЕАЭС, принципами, 
изложенными в Хельсинкской декларации, а так-
же в соответствии с действующим законодатель-
ством и применимыми нормативными требо-
ваниями Российской Федерации (ГОСТ Р ИСО 
14155-2014 «Клинические исследования. Надле-
жащая клиническая практика»). Персональные 
данные пациентов, участвующих в исследовании, 
защищаются действующим законодательством 
(Федеральный закон № 152-ФЗ «О персональных 
данных»). Каждому пациенту присваивается ин-
дивидуальный регистрационный код, что обеспе-
чивает конфиденциальности информации. 

Моментом регистрации субъекта участия в 
исследовании является получение данных о гос- 
питальном этапе первичного вмешательства 
(изолированное протезирование митрального 
или аортального клапана) на основании стацио- 
нарных историй болезней, выписных эпикри-
зов, протоколов операций.

Исследование состоит из трех этапов: 
I этап – сбор данных о госпитальном перио-

де имплантации биопротеза «ЮниЛайн».
Анамнез жизни, анамнез заболевания, этио-

логия порока, характер и объем оперативного 
вмешательства, результаты до- и послеопера-
ционной ЭхоКГ, а также информация о леталь-
ных и нелетальных осложнениях во время пре-
бывания в стационаре вносятся в соответствии 
с разделами Индивидуальной регистрацион-
ной карты (ИРК №1) на основании данных вы-
писного эпикриза, истории болезни, протокола 
оперативного вмешательства.

II этап - сбор данных ближайшего и отдален-
ного периода наблюдения.

Данные собираются во время телефонных 
контактов с пациентами (методом анкетирова-
ния) согласно перечню вопросов Индивидуаль-
ной регистрационной карты (ИРК №2).  Одно-
временно осуществляется скрининг пациентов, 
имеющих подозрение на нарушение функции 
протеза (ЭхоКГ местных клиник и/или про-
грессирование сердечной недостаточности, на 
предмет возможности очного визита в центр 
для проведения трансторакальной ЭхоКГ, кон-
сультации кардиолога/кардиохирурга).

III этап – повторный визит в клинику (кон-
трольный осмотр).

Повторный визит включает проведение кон-
трольного ЭхоКГ исследования, консультацию 
кардиолога и кардиохирурга при выявлении 
дисфункции БП. Полученные сведения вносят-
ся в ИРК №3.

Конечные точки
Первичная конечная точка: долгосрочная без-

опасность и долговечность эпоксиобработанно-
го ксеноперикардиального протеза «ЮниЛайн» 
при изолированном пороке митрального и аор-
тального клапана сердца [временные рамки: до 
12 лет с момента имплантации].

Долгосрочная безопасность эпоксиобра-
ботанного ксеноперикардиального протеза 
«ЮниЛайн» при изолированном пороке ми-
трального и аортального клапана сердца будет 
оцениваться по частоте осложнений, связанных 
с клапаном. 

Безопасность устройства [временные рамки: 
до 12 лет с момента имплантации] определяет-
ся как отсутствие основных серьезных нежела-
тельных явлений, связанных с устройством или 
процедурой, оцениваемых по следующим кли-
ническим явлениям:

Смерть.
Серьезные структурные осложнения сердца.
Угрожающие жизни кровотечения.
Любая связанная с протезом дисфункция, 

миграция, тромбоз или другое осложнение, 
требующее хирургического или повторного 
вмешательства.

Инфаркт миокарда (или ОКС) или прогрес-
сирование хронической формы ишемии, требу-
ющие ЧКВ или АКШ.

Основные осложнения доступа.
Инсульт.
Долгосрочная долговечность клапана будет 

оцениваться путем измерения гемодинамиче-
ских характеристик клапана, оцениваемых с 
помощью ЭхоКГ:

– максимальный и средний градиент на атри-
овентрикулярном протезе заявленная произво-
дителем;

– эффективная площадь отверстия протеза, 
заявленная производителем.

Вторичные конечные точки:
Частота нежелательных явлений [Времен-

ные рамки: до 12 лет после имплантации].
– частота серьезных нежелательных явлений 

[временные рамки: до 12 лет после имплантации].
– частота нежелательных явлений, связан-

ных с устройством [временные рамки: до 12 
лет после имплантации].
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– частота нежелательных явлений, связан-
ных с процедурой [временные рамки: до 12 лет 
после имплантации];

– отсутствие смертности от всех причин [Вре-
менные рамки: до 12 лет после имплантации].

Статистические методы
Статистический анализ планирует-

ся выполнить с применением программы 
STATISTICA 10.0. Проверка гипотезы нор-
мальности распределения вариант в рядах 
будет проведена с использованием критерия 
Колмогорова-Смирнова. Для описания ко-
личественных переменных будет использо-
вана медиана (Ме) при отсутствии нормаль-
ного распределения данных, в качестве мер 
рассеяния – процентили (25 %; 75 %). Для 
качественных признаков будут рассчитаны 
частоты. Актуарный анализ выживаемости 
и отсутствие неблагоприятного (нелеталь-
ного) события будет проведен методом Ка-
плана-Майера с построением таблиц времен 
жизни. Линеаризованные показатели леталь-
ных исходов и нелетальных осложнений пла-
нируется рассчитать в % на пациента в год. 
Оценка динамики изменения количествен-
ных показателей будет выполнена при помо-
щи критерия знаков. Для оценки различий ка-
чественных показателей будет использован 
χ2 Пирсона с поправкой Йетса. Результаты 

исследования будут рассмотрены как стати-
стически значимые при р≤0,05.

Текущий статус проекта
В исследовании принимает участие 7 иссле-

довательских центров. На 11.03.2024 г. вклю-
чено 989 пациентов. Продолжается включение 
пациентов, проведение телефонных контактов 
и контрольных осмотров. 

Общий контроль за ходом исследования в 
каждом центре осуществляют главные иссле-
дователи при поддержке Координационно-
го исследовательского центра, а также нацио-
нальных лидеров проекта (Богачев-Прокофьев 
Александр Владимирович, д.м.н., руководи-
тель центра новых хирургических технологий  
ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина» МЗ 
РФ, г. Новосибирск; Евтушенко Алексей Вале-
рьевич, д.м.н., заведующий лабораторией по-
роков сердца ФГБНУ «Научно-исследователь-
ский институт комплексных проблем сердеч-
но-сосудистых заболеваний», г. Кемерово).

Главной ценностью многоцентрового обсер-
вационного когортного исследования «UniLine 
RetroFit)» является получение информации об 
эффективности, безопасности и долговечности 
и отдаленных результатах применения эпокси-
обработанного ксеноперикардиального протеза 
«ЮниЛайн» при изолированных пороках ми-
трального и аортального клапанов сердца.
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Основные положения
Планирование иммунологических исследований и сравнение результатов, полученных в разных возрастных когор-

тах, должно учитывать привычку к употреблению табака. Влияние курения и продолжительности негативного воз-
действия компонентов табачного дыма на иммунологические параметры в большей степени проявляется на локаль-
ном уровне. Курение способствует созданию воспалительного фона на слизистой оболочке ротовой полости у моло-
дых и усиливает ослабление её барьерных свойств у возрастных курильщиков с большим стажем курения.
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Цель. Оценить особенности местного и системного имму-
нитета у курильщиков разных возрастных групп для разработ-
ки более точных критериев планирования иммунологических 
исследований. Материалы и методы. Материалами исследо-
вания являлись венозная кровь и смывы из ротовой полости 
условно здоровых мужчин. В исследовании приняли участие 
59 человек: 20 лиц в возрасте 18–25 лет и 39 лиц в возрасте 45–
60 лет. В обеих возрастных группах были сформированы под-
группы курящих и некурящих. Средний стаж курения в первой 
возрастной группе составил 5 лет, во второй – 28 лет. В крови 
и клеточном осадке ротоглоточного секрета методом световой 
микроскопии подсчитывали общее количество лейкоцитов и 
соотношение различных типов клеток. Цитотоксическую спо-
собность нейтрофилов оценивали в НСТ-тесте. В плазме крови 
и надосадочной жидкости ротоглоточных смывов методом им-
муноферментного анализа определяли концентрацию интер-
лейкинов 8 и 18, а также sIgA и IgE.  Результаты. Возрастные 
изменения затрагивают показатели как местного, так и систем-
ного иммунитета: на фоне ослабления местной защиты рото-
вой полости (уменьшение численности макрофагов, снижение 
концентрации IL-18 и sIgA в ротоглоточных смывах) наблюда-
ется усиление системной продукции провоспалительных цито-
кинов (IL-8 и IL-18) и увеличение численности циркулирую-

щих в крови нейтрофилов. Курение оказывает существенное 
влияние на функционирование иммунной системы, причем из-
менения связаны с возрастом курильщиков и стажем курения. 
У лиц в возрасте от 18 до 25 лет (средний стаж курения 5 лет)  
в крови увеличивается число моноцитов и резко снижается 
концентрация IL-8, двукратно уменьшается численность лей-
коцитов в ротоглоточных смывах. В группе курильщиков в 
возрасте от 45 до 60 лет на фоне существенного снижения ло-
кальной продукции на слизистой ротовой полости sIgA и IL-
18 отмечена тенденция к увеличению содержания в крови IgE 
и значительное повышение в системном кровотоке содержа-
ния sIgA. Заключение. Влияние курения и продолжительно-
сти негативного воздействия компонентов табачного дыма на 
состояние местного и системного иммунитета у курильщиков 
разных возрастных групп   в большей степени отражается на 
локальном уровне. Курение усиливает обусловленное возрас-
том ослабление барьерных свойств слизистой оболочки рото-
вой полости и проявляется    системными сдвигами в иммуни-
тете даже при малом стаже. При планировании иммунологи-
ческих исследований и сравнении результатов, полученных в 
разных возрастных когортах, необходимо проводить тщатель-
ный отбор испытуемых, учитывая также и привычку к употре-
блению табака. 
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Abstract
Aim. To evaluate the features of local and systemic im-

munity in smokers of different age groups. Materials and 
Methods. Here we collected venous blood and oropha-
ryngeal swabs from conditionally healthy men. A total of 
59 participants were included: 20 individuals aged 18–25 
years and 39 individuals aged 45–60 years. Each age group 
was subdivided into smokers and non-smokers. The aver-
age smoking history was 5 years in the younger group and 
28 years in the older group. Total leukocyte count and the 
proportions of different cell types in blood and oropharyn-
geal secretions were assessed using light microscopy. Neu-
trophil cytotoxic activity was evaluated using the nitro blue 
tetrazolium test. Concentrations of interleukin-8 (IL-8) and 
IL-18, IgA, and IgE were determined in blood plasma and 
supernatant from oropharyngeal swabs by enzyme-linked 
immunosorbent assay. Results. Age-related changes affect-
ed both local and systemic immunity. A reduction in mac-

rophage numbers as well as IL-18 and IgA levels in oro-
pharyngeal washes were accompanied by an increased pro-
duction of pro-inflammatory cytokines IL-8 and IL-18 and 
a rise in circulating neutrophils. In individuals aged 18–25 
years (with an average smoking history 5 years), an increase 
in blood monocytes and a sharp decrease in IL-8 level were 
observed, along with a twofold reduction in leukocytes in 
oropharyngeal washes. In smokers aged 45–60 years, there 
was a trend toward increased IgA and IgE plasma levels, 
alongside a significant decrease in IgA and IL-18 in the oral 
mucosa. Conclusion. The impact of smoking and the dura-
tion of exposure to tobacco smoke on the local and systemic 
immunity of smokers from different age groups is primari-
ly reflected at the local level. Smoking exacerbates age-re-
lated weakening of the oral mucosal barrier properties and 
induces systemic immune shifts, even with a short smoking 
history. 
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HIGHLIGHTS
The planning of immunological studies in different age cohorts should consider tobacco use habits. Smoking status and 

the duration of exposure to tobacco smoke have a significant impact on immunological parameters. Smoking promotes an 
inflammatory environment in the oral mucosa among young individuals and exacerbates the weakening of its barrier function 
in older smokers.
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Введение
По данным Всемирной организации здраво-

охранения, на 7,5 млрд населения Земли прихо-
дится примерно 1 млрд курильщиков. При этом 
каждый 12-й житель Земли умирает от послед-
ствий курения. Согласно статистическим дан-
ным, в России общая смертность от заболева-
ний, связанных с курением, у мужчин состав-
ляет 30%, у женщин – 4% [1]. Широко известна 
тесная корреляция курения с развитием опухо-
левых заболеваний различной локализации и 
прежде всего дыхательной системы [2].

Помимо никотина, дым от сжигания таба-
ка и сигаретной бумаги содержит множество 
других химических веществ, которые потен-
циально могут нанести вред здоровью: окись 
углерода, активные формы азота, формальде-
гид, табачный деготь, полициклические арома-
тические углеводороды, кадмий, некоторые ра-
диоактивные вещества, различные красители и 
ароматизаторы. Многие из компонентов табач-
ного дыма представляют собой свободные ра-
дикалы, поэтому их проникновение в организм 
может повлечь за собой окислительный стресс 
и повреждение ДНК; некоторые из них являют-
ся также канцерогенами [1, 2]. 

Многочисленные исследования демонстри-
руют, что курение оказывает влияние на раз-
личные компоненты иммунной системы и игра-
ет двоякую роль в регуляции иммунных реак-
ций, способствуя гиперстимуляции или ослаб- 
лению защитных функций иммунитета [3].

В ряде исследований было выявлено, что таба-
кокурение влияет на выработку как провоспали-
тельных, так и противовоспалительных цитоки-
нов, а также выступает в качестве фактора риска 
развития и поддержания хронического воспале-
ния в организме человека на системном уровне. 
Сигаретный дым может участвовать в запуске 
опухолевого процесса в органах дыхательной си-
стемы и играть немаловажную роль в формиро-
вании и прогрессировании сердечно-сосудистых, 
респираторных, аутоиммунных заболеваний,  
а также аллергических реакций различного гене-
за, в том числе – бронхиальной астмы [4, 5]. 

Не оставляет сомнений и тот факт, что с воз-
растом состояние иммунной системы на мест-
ном и системном уровнях существенно меня-
ется. Возрастные изменения могут проявляться 
в сдвиге субпопуляционного состава лимфоци-
тов, цитокинового баланса, концентрации раз-
личных классов иммуноглобулинов, количества 
рецепторных молекул на поверхности клеток 

[6, 7, 8, 9]. Тем не менее, в доступной литерату-
ре отсутствуют систематизированные сведения 
о том, каким образом возраст курящего чело-
века и стаж курения влияют на показатели си-
стемного и мукозального иммунитета, что по-
служило целью данного исследования.

Цель исследования 
Оценить особенности местного и системно-

го иммунитета у курильщиков разных возраст-
ных групп для разработки более точных крите-
риев планирования иммунологических иссле-
дований. 

Материалы и методы
Во время проведения профилактического ос-

мотра обследованы 59 условно здоровых муж-
чин двух возрастных групп: 18–25 лет (20 чело-
век, из них 9 курящих и 11 некурящих) и 45–60 
лет (39 человек: 19 – курящих, 20 – некурящих). 
Средний стаж курения в младшей возрастной 
группе составил 5 лет, в старшей – 28 лет. 

Исследование проведено в соответствии с 
разрешением Локального этического комите-
та Сибирского государственного медицинско-
го университета (№ 7981 от 16 декабря 2019 г.).

Все обследованные проходили процедуру 
подписи информированного согласия на учас- 
тие в научно-практическом исследовании.

Критериями исключения являлись наличие 
в анамнезе злокачественных и доброкачествен-
ных новообразований, хронических воспали-
тельных заболеваний рото- и носоглотки (тон-
зиллита, стоматита, гингивита, гайморита, си-
нусита) и перенесенных в течение 3 недель до 
обследования острых воспалительных процес-
сов, наличие аллергических заболеваний, неле-
ченых кариозных зубов и   кровоточивости де-
сен. У курящих уточняли стаж курения и ин-
тенсивность курения с подсчетом количества 
пачка/лет. 

Влияние курения оценивалось на местном 
(оценка ротоглоточных смывов) и системном (ге-
паринизированная кровь) уровнях. Смывы из ро-
товой полости собирали утром натощак, при этом 
накануне обследуемые не должны были чистить 
зубы и курить. Для стандартизации показателей 
смывов обследуемые тщательно полоскали рот 
в течение 5 минут дистиллированной водой, по 
истечении 15 минут полоскали ротовую полость 
5 мл физиологического раствора, который соби-
рали в пробирку. В полученном смыве, а также в 
пробах крови, производили подсчет общего ко-
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личества лейкоцитов с использованием камеры 
Горяева-Тома.  Для подсчета цитограммы готови-
ли мазки крови и осадка, полученного в ходе цен-
трифугирования ротоглоточных смывов в течение  
10 минут при 2000 об./мин. Окрашивание мазков 
производилось с использованием красителя Рома-
новского-Гимза. Результаты учитывали с исполь-
зованием светового микроскопа Zeiss Primo Star 
(Carl Zeiss MicroImaging GmbH, Германия).

Оценка функциональной способности ней-
трофилов крови осуществлялась по состоя-
нию кислород-зависимой цитотоксичности с 
помощью спонтанного НСТ-теста [10]. Опре-
деление концентраций IL-8, IL-18, sIgA и IgE 
в плазме крови и надосадочной жидкости ро-
тоглоточных смывов проводилось с помощью 
«сэндвич»-варианта твердофазного иммуно-
ферментного анализа на тест-системах ЗАО 
«Вектор-Бест» (Россия). 

Статистический анализ проводили с исполь-
зованием электронных таблиц и пакета ста-

тистических программ (IBM SPSS Statistics, 
США).  Результаты представлены в виде меди-
ан (Me) и интерквартильного размаха (Q1:Q3). 
Для проверки значимости различий применял-
ся критерий Манна-Уитни. Сравнение каче-
ственных показателей проводилось с исполь-
зованием χ2 критерия Пирсона. Различия счи-
тались статистически значимыми при p ≤ 0,05.

Результаты
В связи с тем, что в исследовании принима-

ли участие добровольцы разных возрастных 
групп, было принято решение в первую оче-
редь оценить влияние возраста на анализируе-
мые показатели у некурящих людей.

 Анализ гемограммы показал, что у некуря-
щих добровольцев в возрасте от 45 до 60 лет 
отмечается повышение относительного и абсо-
лютного числа сегментоядерных нейтрофилов 
и снижение числа лимфоцитов по сравнению с 
группой лиц в возрасте 18–25 лет (таблица 1).

Показатель/Index
Возраст 18-25 лет/ Age 18-25 

years;
n=11

Возраст 45-60 лет/ 
Age 45-60 years;

n=20
p

Лейкоцитарная формула крови / Leukocyte blood count 
Лейкоциты, 109/л
Leukocytes, 109/l 6,75 (6,1:7,25) 6,5 (5,25:7,15) 0,676

Лимфоциты, %
Lymphocytes, % 41 (35:57) 34 (24:35) 0,008

Палочкоядерные
нейтрофилы, %
Rod neutrophils, %

3 (1,5:3) 0 (0:1) <0,001

Сегментоядерные
нейтрофилы, %  
Segmented neutrophils, %

39 (33:51) 58 (51:63) 0,002

Эозинофилы, %  
Eosinophils, % 3 (2,5:7,5) 2 (1:5) 0,136

Моноциты, %  
Monocytes, % 7 (5:8,5) 7 (3:10) 0,980

Базофилы, %  
Basophils, % 0 (0:1) 0 (0:0) 0,069

Цитограмма ротоглоточных смывов / Cytogram of oropharyngeal swabs
Общее количество 
лейкоцитов , 103/л  
Total leukocyte count, 103/l

303 (234:375) 199 (119:447) 0,220

Лимфоциты, %  
Lymphocytes, % 2 (0:1) 0 (0:0,75) 0,110

Сегментоядерные 
нейтрофилы, %  
Segmented neutrophils, %

80 (61:85) 96 (89,8:98) 0,001

Макрофаги, %  
Macrophages, % 14 (7:27) 3 (1,3:6,8) 0,001

Таблица 1. 
Лейкоцитарная 
формула крови и 
цитограмма рото-
глоточных смывов 
некурящих людей 
разных возрастных 
групп (Ме; Q1:Q3)

Table 1. 
Leukocyte blood 
count and cytogram 
of oropharyngeal 
swabs of non-
smokers of different 
age groups (Me; 
Q1:Q3)

Примечание: здесь и далее n – число обследованных в 
группе, р – уровень значимости различий. 

Note: hereinafter, n is the number of people examined in the 
group, p is the level of significance of the differences.
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В цитограмме ротоглоточных смывов у лю-
дей старшей возрастной группы (45–60 лет) 
выявлено повышение содержания нейтрофи-
лов и снижение доли макрофагов, по сравне-
нию с группой добровольцев в возрасте от 18 
до 25 лет (таблица 1).  

При этом в разных возрастных группах 
кислород-зависимая цитотоксичность ней-

трофилов в НСТ-тесте статистически значи-
мо не различалась: доля активных гранулоци-
тов составила 6,5 (5:11)% в группе 18–25 лет,  
и 10 (9:11)% у лиц возрасте 45–60 лет  
(р = 0,162). В то же время в плазме крови лиц 
старшей возрастной группы было выявлено по-
вышение концентрации провоспалительных 
цитокинов IL-8 и IL-18 (таблица 2).

Показатель/
Index

Возраст 18-25 лет/
Age 18-25 years;

n=11

Возраст 45-60 лет /
Age 45-60 years;

n=20
p

Сыворотка крови / Serum
IL-8, пг/мл
IL-8 pg/ml 0,00 (0,00:7,06) 20,48 (7,77:34,47) <0,001

IL-18, пг/мл  
IL-18, pg/ml 183,84 (155,92:227,58) 362,45 (289,28:434,65) <0,001

Ротоглоточный смыв  / Оropharyngeal swabs
IL-8, пг/мл 
IL-8 pg/ml 144,50(95,19:195,65) 144,60(91,74:195,78) 0,943

IL-18, пг/мл  
IL-18, pg/ml 63,28 (30,45:85,27) 13,04(10,13:25,08) 0,004

sIgA, мг/л  
sIgA, mg/l 9,73(8,00:14,82) 1,72(1,09:3,29) <0,001

Таблица 2. 
Концентрация ци-
токинов и sIgA в сы-
воротке крови и ро-
тоглоточном смыве 
у некурящих людей 
разных возрастных 
групп (Ме; Q1:Q3)        

Table 2. 
Concentration of 
cytokines and sIgA 
in   serum and 
oropharyngeal lavage 
in non-smoking 
people of different 
age groups (Me; 
Q1:Q3)

С увеличением возраста в смывах из ротовой 
полости значительно снижалась концентрация 
IL-18, при этом концентрация IL-8 сохранялась 
на стабильном уровне (таблица 2). Снижение 
отмечено и для одного из важнейших показа-
телей мукозального иммунитета – sIgA (табли-
ца 2). 

 Вторым этапом исследования стал сравни-
тельный анализ иммунологических параметров 
у курящих людей разных возрастных групп, от-
ражающий совокупное влияние таких факто-
ров, как возраст и длительность курения. Изме-
нения со стороны клеточного состава крови у 
курильщиков в возрасте от 45 до 60 лет с боль-
шим стажем курения (в среднем 28 лет), в срав-
нении с группой курящих 18-25 лет и средним 
стажем курения около 5 лет, проявлялись в уве-
личении относительного содержания нейтро-
филов и снижении абсолютного и относитель-
ного количества моноцитов (таблица 3).

В клеточном составе ротоглоточных смы-
вов отмечались изменения, аналогичные вы-
явленным в составе крови: в старшей возраст-
ной группе отмечалось повышение в сравнении  
с группой молодых курильщиков относитель-
ного количества нейтрофилов и снижение от-
носительного количества макрофагов (вышед-
ших на поверхность слизистой оболочки моно-

цитов крови). Кроме того, в смывах курильщи-
ков старшей возрастной группы практически 
не выявлялись лимфоциты (таблица 3). 

Результаты НСТ теста у молодых курящих 
добровольцев составили 9 (6,5:10)% и не от-
личались от значений, характеризующих стар-
шую возрастную группу курящих: 10 (6:11,5)%, 
р = 0,436.  С увеличением возраста и стажа ку-
рения у курильщиков в крови отмечено и по-
вышение концентрации исследованных нами 
провоспалительных цитокинов – IL-8 и IL-18  
(таблица 4).

Высокое содержание в ротоглоточном смыве 
нейтрофилов у курящих в возрасте 45–60 лет 
ассоциировалось с повышением концентрации 
в этой жидкости IL-8, снижением концентра-
ции IL-18 и  sIgA (таблица 4).

На третьем этапе нами проводилась оцен-
ка влияния табакокурения на иммунную систе-
му людей в пределах двух выделенных нами воз-
растных групп, при этом параметры курящих 
сравнивались с аналогичными показателями  
у некурящих этого же возраста. В таблице 5 
представлены только те параметры, в отношении 
которых были отмечены статистически значимые 
различия между группами курящих и некурящих.

В гемограмме молодых курильщиков наблю-
далось повышение относительного количества 
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Таблица 3. 
Лейкоцитарная  
формула крови  
и цитограмма рото-
глоточных смывов 
курящих людей 
разных возрастных 
групп (Ме; Q1:Q3)

Table 3. 
Leukocyte blood 
count and cytogram 
of oropharyngeal 
swabs of smoking 
people of different 
age groups (Me; 
Q1:Q3)

Таблица 4. 
Концентрация  
цитокинов и sIgA  
в сыворотке крови
и ротоглоточном 
смыве у курящих 
людей разных воз-
растных групп (Ме; 
Q1:Q3)  

Table 4. 
Concentration of 
cytokines and sIgA 
in   serum and 
oropharyngeal 
lavage in smokers of 
different age groups 
(Me; Q1:Q3)                              

Показатель/Index
Возраст 18-25 лет/ 

Age 18-25 years;
n=9

Возраст 45-60 лет/ 
Age 45-60 years;

n=19
p

Лейкоцитарная формула крови  / Leukocyte blood count

Лейкоциты, 109/л
Leukocytes, 109/l

6,10(5,35:8,25) 6,27 (5,77:7,81) 0,820

Лимфоциты, %
Lymphocytes, %

33 (25:38) 33 (26:39) 0,852

Палочкоядерные
нейтрофилы, %
Rod neutrophils, %

1 (0:2) 0 (0:0,75)
0,010

Сегментоядерные
нейтрофилы, % 
Segmented
neutrophils, %

50 (36:57) 56 (51:68)

0,033

Эозинофилы, % 
Eosinophils, %

4 (2:5) 1 (0:4) 0,086

Моноциты, % 
Monocytes, %

11 (10:20) 7,5 (2,8:8,8) <0,001

Цитограмма ротоглоточных смывов / Cytogram of oropharyngeal swabs

Общее количество 
лейкоцитов , 103/л 
Total leukocyte count, 
103/l

145,0 (105,6:298,1) 171,3 (76,9:250,6) 0,626

Лимфоциты, % 
Lymphocytes, % 13 (7:16) 0 (0:0) <0,001

Сегментоядерные 
нейтрофилы, % 
Segmented
neutrophils, %

71,0 (65,5:76,0) 95,5 (90,5:98,3) <0,001

Макрофаги, % 
Macrophages, % 13 (8,3:27,5) 4 (1:6,8) 0,005

Эозинофилы, % 
Eosinophils, % 0 (0:0) 0 (0:1) 0,032

Показатель/
Index

Возраст 18-25 лет;  
Age 18-25 years;

n=9

Возраст 45-60 лет; 
Age 45-60 years;

n=19
p

Сыворотка крови /   Serum

IL-8, пг/мл
IL-8 pg/ml 6,16 (2,16:8,28) 11,28 (7,7:31,10) 0,010

IL-18, пг/мл IL-18, 
pg/ml 135,3 (46,9:254,02) 418,4 (380,1:472,3) 0,001

Ротоглоточный смыв / Оropharyngeal swabs

IL-8, пг/мл 
IL-8 pg/ml 24,83 (14,11:54,46) 82,2 (54,11:222,62) 0,017

IL-18, пг/мл IL-18, 
pg/ml 53,59 (5,5: 86,38) 35,43 (15,12:53,51) 0,030

sIgA, мг/л
sIgA, mg/l 9,80 (4,74:16,86) 1,73 (0,82:2,41) 0,005
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Показатель/
Index

Некурящие/
Non-smokers

Курящие/
Smokers p

Возраст 18-25 лет;  
Age 18-25 years;

n = 11 n = 9

Кровь, моноциты, % 
Blood, monocytes, % 7 (5:8,5) 11 (10:20) 0,010

Ротоглоточный смыв,
общее количество 
лейкоцитов, 103/л 
Оropharyngeal swabs, 
total leukocyte count, 
103/l

303 (0,234:0,375) 145 (0,106:0,298) 0,020

Ротоглоточный смыв,
IL-8, пг/мл
Оropharyngeal swabs 
IL-8 pg/ml

144,50(95,19:195,65) 24,83 (14,11:54,46) 0,017

Возраст 45-60 лет;  
Age 45-60 years;

n = 20 n = 19

sIgA в сыворотке 
крови , мг/л
Serum, sIgA, mg/l

3,92 (2,13-6,24) 8,44 (7,41-18,88) 0,001

IgE в сыворотке крови 
/ Serum КЕ/мл 18,9 (4,6:42,7 37,7 (13,9:92,9) 0,114

Ротоглоточный смыв,
IL-18, пг/мл
Оropharyngeal swabs,
IL-18 pg/ml

13,04 (10,1:25,1) 35,4 (15,1:53,5) 0,014

Таблица 5. 
Особенности пара-
метров системного и 
местного иммуните-
та у курящих  
и не курящих людей 
в разных возрастных 
группах (Ме; Q1:Q3)  

Table 5. 
Features of the 
parameters of 
systemic and local 
immunity in smokers 
and non-smokers in 
different age groups 
(Ме; Q1:Q3)  

моноцитов, а в смывах из ротовой полости   бы-
ло значительно снижено общее количество лей-
коцитов и концентрация IL-8. 

Показатели крови, характеризующие кле-
точный состав и концентрацию сывороточ-
ных цитокинов старшей возрастной груп-
пы (45–60 лет), практически не зависели от 
наличия или отсутствия вредной привычки. 
Различие заключалось в статистически зна-
чимом повышении концентрации sIgA в сы-
воротке крови по cравнению с группой не-
курящих, на фоне тенденции к увеличению 
концентрации сывороточного IgE (таблица 
5). При этом у 21% курильщиков в возрасте 
45–60 лет было отмечено превышение физи-
ологических концентраций IgE, тогда как у 
всех некурящих этот показатель не выходил 
за пределы референсных значений. При ис-
следовании ротоглоточных смывов выявлено, 
что у добровольцев старшего возраста нали-
чие вредной привычки ассоциировалось с по-
вышением содержания провоспалительного 
цитокина IL-18 (таблица 5). 

Оценка цитотоксической способности ней-
трофилов крови в НСТ-тесте не выявила стати-
стически значимых различий между курящими 
и некурящими добровольцами в пределах двух 
возрастных групп. 

Обсуждение
Поскольку целью настоящего исследования 

была оценка влияния курения на состояние 
местного и системного иммунитета у лиц стар-
шей возрастной группы (45–60 лет), возникла 
необходимость вычленения вклада тех измене-
ний, которые могут носить возрастной харак-
тер. Известно, что старение способствует раз-
витию хронического воспаления в организме,  
в результате чего наблюдается повышенный 
уровень провоспалительных цитокинов и хе-
мокинов [7, 8,]. В современной литературе фе-
номен, когда стареющие клетки избыточно се-
кретируют цитокины, создающие провоспали-
тельный фон, получил название «ассоцииро-
ванный со старением секреторный фенотип» 
[8, 9]. В настоящем исследовании это нашло 
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отражение в повышении концентрации про-
воспалительных цитокинов IL-18 и IL-8 в кро-
ви у лиц сформированной нами «старшей воз-
растной группы» (45–60 лет). Сложившийся 
цитокиновый фон может быть обусловлен как 
возрастающей антигенной стимуляцией, так и 
повышенным провоспалительным секретор-
ным потенциалом стареющих клеток [9]. Од-
ним из механизмов усиления с возрастом вы-
работки провоспалительных цитокинов явля-
ется увеличение экспрессии соответствующих 
паттерн-распознающих рецепторов. При этом 
нейтрофилы, несмотря на обусловленные воз-
растом функциональные изменения, сохраня-
ют нормальную способность к хемотаксису и 
участвуют в поддержании хронического воспа-
ления стареющего организма как на местном, 
так и на системном уровнях [7, 9]. Подтвержде-
нием этому могут быть результаты, свидетель-
ствующие об увеличении в крови и ротоглоточ-
ных смывах числа сегментоядерных нейтрофи-
лов на фоне повышения в системной циркуля-
ции концентрации IL-8 (главного хемокина для 
нейтрофилов) у лиц старшей возрастной груп-
пы. Цитотоксический потенциал нейтрофилов, 
как следует из результатов НСТ-теста, с возрас-
том практически не меняется, что указывает 
на возможность усиления деструктивной роли 
этих клеток при повышении их численности в 
крови и на слизистых даже в отсутствии клини-
чески выраженного воспаления. В то же время 
снижение количества макрофагов и концентра-
ции IL-18 в смывах, выявленное в настоящем 
исследовании, может свидетельствовать о воз-
растных нарушениях в работе локального им-
мунитета слизистой оболочки ротовой полости. 
Об ослаблении защитной функции эпителиаль-
ного барьера свидетельствует и существенное 
снижение в смывах старшей возрастной груп-
пы концентрации sIgA.  Ряд исследователей   
указывают на то, что по мере старения организ-
ма происходит снижение локальной продукции 
sIgA и нарушение транспорта sIgA через эпите-
лий на поверхность слизистых [9, 11]. Еще од-
ной причиной уменьшения локальной продук-
ции sIgA у людей старшей возрастной группы 
могут являться общие функциональные нару-
шения в В-клеточном звене иммунитета, ко-
торые проявляются дефектом в переключении 
синтеза иммуноглобулинов с IgM на синтез им-
муноглобулинов других классов [7].

При сравнительном анализе параметров 
местного и системного иммунитета у куриль-

щиков   были отмечены практически те же тен-
денции, которые характерны для некурящих 
добровольцев. В крови у лиц старшей возраст-
ной группы повышенное содержание нейтро-
филов ассоциировалось с увеличением концен-
трации IL-8 и IL-18, а в ротоглоточных смы-
вах увеличение количества нейтрофилов было 
сопряжено со снижением концентрации IL-18  
и sIgA. Особенности возрастных изменений 
со стороны показателей крови у курящих со-
стояли в снижении числа моноцитов, в рото-
глоточных смывах – в уменьшении количества 
лимфоцитов и повышении концентрации IL-8.  
По нашему мнению, решающим фактором, 
определяющим сходный характер изменений 
большинства исследованных в данной рабо-
те параметров у курящих и некурящих людей 
старшей возрастной группы (45–60 лет) в срав-
нении с курящими и некурящими молодыми 
людьми (18–25 лет), был подход, исходно на-
правленный на формирование однородных ко-
горт для исследования. В основе этого подхо-
да было максимально полное исключение фо-
новых процессов и патологических состояний, 
сопровождающихся острым или хроническим 
воспалением. Хорошо известно, что курение 
является главным поведенческим фактором 
развития таких неинфекционных заболеваний, 
как ишемический инсульт, артериальная гипер-
тензия, хроническая обструктивная болезнь 
легких, онкологические заболевания и др. До-
казано, что сердечно-сосудистые и респиратор-
ные заболевания, а также некоторые виды рака, 
возникающие в результате курения табака, из-
начально характеризуются развитием хрониче-
ского системного воспаления [12]. При форми-
ровании группы курящих «старшего возраста» 
в настоящем исследовании были исключены 
лица, у которых на фоне длительного курения 
уже проявились негативные «воспалительные» 
последствия этой вредной привычки. Таким об-
разом, в исследование были включены индиви-
ды, иммунная система которых оказалась мак-
симально адаптированной к неблагоприятным 
влияниям табачного дыма, т.е. были отобраны 
самые «здоровые» курильщики. Схожий харак-
тер изменений в группах курящих и некурящих 
лиц может также говорить об однонаправлен-
ности влияния на иммунитет старения и таба-
кокурения.   В связи с этим особое внимание 
было уделено сравнительному анализу разли-
чий между курящими и некурящими внутри ка-
ждой   возрастной группы.   
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По результатам выполненного исследования 
можно сделать вывод, что дебют курения в мо-
лодом возрасте провоцирует целый ряд изме-
нений, способных негативно сказаться в буду-
щем. Одним из таких признаков является уве-
личение в крови молодых курильщиков числа 
моноцитов (предшественников тканевых ма-
крофагов – активных участников хроническо-
го воспаления), что согласуется с результатами 
других авторов, отмечающих изменение фаго-
цитарных реакций у курящих людей [11, 13].  
В частности, сообщается об увеличении чис-
ленности альвеолярных макрофагов в мокроте 
у курильщиков на фоне снижения их функци-
ональной активности [14].  Результаты настоя-
щего исследования показали, что у молодых ку-
рящих добровольцев отмечалось также стати-
стически значимое снижение в ротоглоточных 
смывах общего количества лейкоцитов и IL-8 
– одного из важнейших хемокинов для нейтро-
филов, что   свидетельствует о нарушении у них 
процесса естественной эмиграции лейкоцитов 
на поверхность слизистой оболочки ротоглотки  
и ослаблении местного защитного барьера. 

 У людей старшей возрастной группы (45–
60 лет) на фоне длительного курения наблюда-
лось повышение содержания IL-18 в ротогло-
точных смывах в сравнении с некурящими это-
го же возраста. Увеличение концентрации IL-18 
является отражением его усиленной локальной 
продукции на слизистой оболочке ротовой по-
лости макрофагами и эпителиоцитами в ходе 
субклинического хронического воспалительно-
го процесса, обусловленного негативным влия-
нием продуктов курения [15, 16]. Особого вни-
мания заслуживает выявленное в данной работе 
повышение концентрации sIgA в перифериче-
ской крови (на фоне обусловленного возраст-
ными изменениями существенно сниженного 
содержания этого изотипа иммуноглобулинов 
в ротоготочном смыве) у курильщиков с боль-
шим стажем. Известно, что дисфункция муко-
зального барьера на любом уровне способна 
привести к воспалению и повреждению ткани, 
нарушению механизмов локальной продукции 
sIgA, что и может приводить к выходу его в си-
стемный кровоток и повышению концентрации   
в крови [3, 17]. 

 Увеличение концентрации сывороточного 
IgE у лиц с длительным стажем курения также 
может быть связано с несостоятельностью сли-
зистого барьера. Некоторые авторы отмечают 
более высокий уровень циркулирующего IgE у 

активных курильщиков и связывают его с ин-
дексом курильщика [1]. Другие, напротив, го-
ворят об отсутствии прямого влияния курения 
на содержание этого изотипа иммуноглобули-
нов, а различие в его концентрации объясня-
ют лишь возрастными изменениями в иммун-
ной системе [4]. В ряде исследований показа-
но, что вследствие воздействия табачного дыма 
сенсибилизация к табаку выявлялась чаще, чем 
клинические проявления атопии [1]. По резуль-
татам проведенного исследования наблюдалась 
тенденция к повышению концентрации IgE  
в крови у курящих людей, при этом на этапе от-
бора контингента были исключены участники 
с наличием манифестных аллергических забо-
леваний. Данные результаты могут быть объяс-
нены повышенной проницаемостью слизистого 
барьера для многих потенциально аллергенных 
молекул на фоне негативного влияния компо-
нентов дыма, но не исключено и влияние воз-
растного фактора.

Заключение
Полученные результаты подтверждают, что 

возрастные изменения затрагивают компонен-
ты как местного, так и системного иммунитета. 
С увеличением возраста и под влиянием дли-
тельной антигенной стимуляции в иммунной 
системе могут изменяться количественные и 
функциональные характеристики одновремен-
но нескольких параметров: на фоне ослабле-
ния местной защиты ротовой полости (сниже-
ние концентрации sIgA) наблюдается усиление 
продукции провоспалительных цитокинов, уве-
личение численности циркулирующих в кро-
ви нейтрофилов и их хемотаксиса в ткани. Все 
эти возрастные изменения могут способство-
вать формированию хронического воспаления 
и стать причиной повышенной восприимчиво-
сти организма к инфекциям, обусловленной из-
мененным ответом на условно-патогенные ми-
кроорганизмы. 

При планировании иммунологических ис-
следований и сравнении результатов, получен-
ных в разных возрастных когортах, необходи-
мо проводить тщательный отбор испытуемых, 
учитывая также и привычку к употреблению 
табака. Согласно результатам настоящего ис-
следования, влияние курения и продолжитель-
ности негативного воздействия компонентов 
табачного дыма на исследованные иммуноло-
гические параметры в большей степени прояв-
ляется на локальном уровне. Курение способ-
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ствует созданию воспалительного фона на сли-
зистой оболочке ротовой полости у молодых 
и усиливает ослабление её барьерных свойств 
у возрастных курильщиков с большим стажем 

курения. Развитие при этом хронического вос-
паления может способствовать запуску других 
патологических процессов, включая аллерги-
ческие, аутоиммунные и опухолевые.
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ ПРИ ТЕРМИНАЛЬНОЙ 
ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК С САРКОПЕНИЕЙ

Резюме
Цель. Выявить взаимосвязи между показателями каче-

ства жизни и диагностическими критериями саркопении 
у пациентов с терминальной почечной недостаточностью. 
Материалы и методы. В исследование включено 182 па-
циента с ХБП С5, проживающих в Кемеровской области. 
Саркопения была диагностирована у 56 пациентов в соот-
ветствии с диагностическими критериями (мышечная мас-
са, мышечная сила, мышечная функция (физическая ра-
ботоспособность), предложенными Европейской рабочей 
группой по саркопении у пожилых людей (The European 
Working Group on Sarcopenia in Older People 2, EWGSOP2). 
Для оценки КЖ были использованы специфический для 
диализных пациентов опросник KDQOL-SF™, версия 1.3 
(Kidney Disease Quality of Life Short Form, v. 1.3) и опро-
сник SarQoL (Sarcopeni-Quality of Life), рекомендованный 
для людей пожилого возраста с саркопенией. Результаты. 
У пациентов с саркопенией и ХБП С5 в опроснике KDQOL-
SF™ по специфическим шкалам отмечались низкие зна-
чения по следующим шкалам: обременённость ХБП – 60 
[53,75; 70,0], когнитивные функции – 61,1 [50,0; 66,67], ка-

чество социального взаимодействия – 66,67 [55,56; 73,61], 
качество сна – 60,71 [57,14; 64,29] и общей шкалы – об-
щее восприятие здоровья 60 [50; 60]. При анализе опро-
сника SarQoL определены низкие показатели КЖ пациен-
тов с ХБП и саркопенией на ГД по следующим доменам: 
физическое и психическое здоровье 61 [54; 71] балла, пере-
движение – 68 [65; 68] балла, состав тела – 45 [30; 45] бал-
ла, досуг – 50 [50; 50] балла. Выявлена прямая коррелляци-
онная связь средней силы между краткой батареей тестов 
физического функционирования (SPPB) и следующими 
доменами: повседневная деятельность (r = 0,66, p < 0,05), 
функциональность (r = 0,72, p < 0,05), состав тела (r = 0,65), 
физическое и психическое здоровье (r = 0,66, p < 0,05). За-
ключение. Выявлены взаимосвязи между SPPB с тремя 
специфическими шкалами опросника KDQOL-SF™ (сим-
птомы/проблемы, когнитивные функции, качество социаль-
ного взаимодействия) и пятью доменами опросника SarQoL 
(досуг, повседневная деятельность, функциональность, со-
став тела, физическое и психическое здоровье).

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, саркопе-
ния, качество жизни, гемодиализ, SarQoL, KDQOL-SF
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Abstract
Aim. To perform a correlation analysis between QoL 

scales and diagnostic indicators of sarcopenia in CKD stage 
5 (CKD5) patients, determined using bioimpedance spectros-
copy (BIS) for body composition assessment. Materials and 
Methods. The study included 182 CKD5 patients residing 
in the Kemerovo Region. Sarcopenia was diagnosed in 56 
patients according to the European Working Group on Sar-
copenia in Older People 2 (EWGSOP2) criteria. To assess 
QoL, we applied a dialysis-specific Kidney Disease Quality 
of Life Short Form ((KDQOL-SF) version 1.3 and sarcope-
nia-specific Sarcopenia Quality of Life (SarQoL) question-
naires. Results. In patients with sarcopenia and CKD5, the 
KDQOL-SF questionnaire showed low scores ​​with regards 
to the following specific scales: CKD burden (60 [53.75; 
70.0]), cognitive functions (61.1 [50.0; 66.67]), quality of 
social interaction (66.67 [55.56; 73.61]), quality of sleep 
(60.71 [57.14; 64.29]) and general perception of health (60 

[50; 60]). The SarQoL questionnaire demonstrated low QoL 
scoreы in the following domains: physical and mental health 
(61 [54; 71]), locomotion (68 [65; 68]), body composition 
(45 [30; 45]), leisure activities (50 [50; 50]). A moderate and 
statistically significant positive correlation was identified be-
tween the Short Physical Performance Battery (SPPB) and 
the following domains: daily activities (r = 0.66), function-
ality (r = 0.72), body composition (r = 0.65), and physical 
and mental health (r = 0.66). Conclusion. Correlations were 
identified between SPPB scores and three specific scales of 
the KDQOL-SF questionnaire (symptoms/problems, cogni-
tive function, and quality of social interaction), as well as five 
domains of the SarQoL questionnaire (leisure activities, ac-
tivities of daily living, functionality, body composition, phys-
ical and mental health).

Keywords: chronic kidney disease, sarcopenia, quality of 
life, hemodialysis, SarQoL, KDQOL-SF
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HIGHLIGHTS
Long-term haemodialysis is an essential therapeutic measure to treat end-stage chronic kidney disease (CKD5) which, 

however, reduces the quality of life (QoL) of these patients. Such decline in QoL is associated with body composition 
parameters which might be estimated using bioimpedance spectroscopy.
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Введение
В течение последних лет старение населения 

остается естественным демографическим про-
цессом, что сопровождается увеличением доли 
пациентов с хронической болезнью почек (ХБП). 
Малосимптомный характер течения ХБП в боль-
шинстве случаев способствует ее поздней вери-
фикации [1]. По оценкам исследователей в 2017 
году во всём мире от этого заболевания страда-
ли около 843,6 миллиона человек [1, 2]. По пред-
варительным подсчетам, к 2030 г. использование 
программного гемодиализа (ГД) во всем мире 
увеличится более чем вдвое, и необходимость в 
ГД будут испытывать 5,4 млн человек [2]. В Ке-
меровской области зарегистрировано 34 490 па-
циентов с ХБП, из которых процедуру ГД получа-
ют 898 пациентов (данные 31.12.2023 г.). Пациен-
ты с ХБП имеют высокий риск развития сердеч-
но-сосудистых катастроф (инфаркты миокарда, 
острые нарушения мозгового кровообращения, 
нарушении ритма и другие) [2]. Использование, 
оптимизация и улучшение методов заместитель-
ной почечной терапии (ЗПТ) привело к увеличе-
нию продолжительности жизни пациентов и сни-
жению смертности среди больных с ХБП. Про-
граммный ГД с момента внедрения остается ос-
новным методом ЗПТ [3, 4]. 

Саркопения – частое осложнение у пациентов 
с ХБП, получающих лечение ГД. Эпидемиологи-
ческие данные показывают, что распространён-
ность саркопении у пациентов с ХБП значительно 
выше, чем в общей популяции [5, 6]. Распростра-
нённость саркопении в общей популяции состав-
ляет 5–13%, в свою очередь, чем старше стано-
вится человек, тем выше риск развития саркопе-
нии (в возрасте 80 лет и старше 11–50% случаев 
развития) [6]. В зависимости от различных диа-
гностических критериев, используемых для опре-
деления саркопении, у пациентов на ГД с терми-
нальной стадией почечной недостаточности сар-
копения встречается чаще – от 25,9 до 34,6% [6, 
7, 8]. Наличие саркопении у пациентов на всех 
стадиях ХБП определяет неблагоприятный про-
гноз течения заболевания. Саркопения, развив-
шаяся при потере функции почек, связана с по-
вышенным риском смертности. Снижение функ-
ции почек при ХБП влияет на физиологическое 
использование скелетных мышц пациентами,  
а присущее этому заболеванию нарушение обме-
на веществ усиливает катаболизм белка [6, 7, 8, 9]. 
Согласно обновлённым рекомендациям Европей-
ской рабочей группы по саркопении у пожилых 
людей (2019), саркопения определяется как сни-

жение мышечной силы и мышечной массы, свя-
занное или не связанное с ухудшением физиче-
ской работоспособности, – параметр, используе-
мый для определения степени тяжести этой пато-
логии [10, 11]. Таким образом, эти два состояния 
(ХБП и саркопения) влияют на повседневную де-
ятельность, снижая качество жизни (КЖ) и в ито-
ге приводя к потере самостоятельности. КЖ име-
ет много определений, что связано с разнообрази-
ем научных дисциплин, в которых используется 
это понятие [12, 13]. Так, КЖ – оценка повсед-
невного благополучия человека, включающая все 
физические, эмоциональные и социальные аспек-
ты жизни. Специалисты Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) дали определение КЖ, по 
их мнению, это «восприятие индивидами их по-
ложения в жизни в контексте культуры и системы 
ценностей, в которых они живут, в соответствии 
с целями, ожиданиями, нормами и заботами» 
[14]. Использование опросников КЖ у пациентов 
с саркопенией и ХБП может быть эффективным 
способом лучше понять, как одновременно суще-
ствующие патологические состояния влияют на 
повседневную жизнь человека, его благополучие, 
потребности и цели. Остаются противоречивые 
данные о клинических и психологических факто-
рах, влияющих на субъективное ощущение удов-
летворенности жизнью пациентов данной катего-
рии [12, 13, 15]. Можно предполагать, что КЖ па-
циентов на ГД с саркопенией отличается от КЖ 
пациентов без саркопении.

Цель исследования
Выявить взаимосвязи между показателя-

ми качества жизни и диагностическими кри-
териями саркопении у пациентов с терминаль-
ной почечной недостаточностью. 		
	

Материалы и методы 
Исследование проводилось в гемодиализном 

центре ООО «НефроМед». В исследование вклю-
чено 182 пациента [103 (57%) женщины и 79 
(43%) мужчин]. Все обследуемые получали лече-
ние хроническим бикарбонатным гемодиализом 
не менее 3 месяцев, сеансы проводили три раза 
в неделю по 4–5,5 часов. Адекватность диализа 
оценивали с помощью однопулового уравнения 
кинетики мочевины (spKt/V). Адекватной дозой 
гемодиализа считался уровень spKt/V ≥1,4 у.e.  
Следует отметить, что основным заболеванием, 
приведшим к развитию терминальной почечной 
недостаточности, явился первичный гломеру-
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лонефрит (64,8%; p < 0,001). Исследование одо-
брено Локальным этическим комитетом ФГБОУ 
ВО «Кемеровский государственный медицин-
ский университет» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (выписка из протоко-
ла №311 от 13.09.2023 г.). Все участники исследо-
вания подписывали информированное согласие. 

Критерии включения: пациенты с ХБП на ГД. 
В качестве критериев исключения: ВИЧ-положи-
тельные пациенты; лица, принимающие длитель-
ную терапию глюкокортикостероидами; проявле-
ния острого или обострение хронического вос-
палительного процесса за последние 6 месяцев; 
подтвержденное онкологическое заболевание; 
патология центральной нервной системы; нали-
чие в анамнезе черепно-мозговых травм и острых 
нарушений мозгового кровообращений; нежела-
ние принимать участие в исследовании. 

Всем пациентам проводились: общий анализ 
крови и биохимический анализ крови с определе-
нием креатинина, мочевины, натрия, калия, фос-
фора, кальция общего. 

Для скрининга саркопении использовали опрос- 
ник SARC-F, который  состоит из 5 вопросов, каса-
ющихся возможности выполнения повседневных 
действий. Оценка теста проводится по шкале от 
«совсем нет» (0 баллов) до «очень сложно» (2 бал-
ла) с последующим суммированием баллов (мак-
симальный 10 баллов). Пороговое значение для 
выявления саркопении ≥4 балла [10, 16].

Для диагностики саркопении были исполь-
зованы следующие диагностические критерии: 
мышечная масса, мышечная сила, мышечная 
функция (физическая работоспособность), кото-
рые были предоставлены Европейской рабочей 
группой по саркопении у пожилых людей (The 
European Working Group on Sarcopenia in Older 
People 2, EWGSOP2) [10].

Всем пациентам в день выполнения биоимпе-
дансометрии (БИМ) проводились антропометри-
ческие измерения (рост и вес). ИМТ рассчиты-
вался как отношение массы тела в килограммах 
к росту в метрах в квадрате. Масса тела опреде-
лялась как «сухой вес», измеренный после сеан-
са гемодиализа (ГД); это связано с тем, что боль-
шинство пациентов находятся в состоянии гипер-
гидратации. На основе полученных результатов 
пациентов разделили на три группы: «высокая 
масса тела» – ИМТ≥24 кг/м2; «нормальная масса 
тела» – ИМТ 18,5–23,9 кг/м2; «низкая масса тела» 
– ИМТ<18,5 кг/м2 [17]. 

Для оценки компонентного состава тела (мас-
сы скелетной мускулатуры) использовали анали-

затор состава тела (Multiscan 5000; Bodystat, Isle 
of Man, UK) методом биоимпедансной спектро-
скопии (BIS), который измеряет показатели на 50 
частотах в диапазоне от 5 кГц до 1000 кГц. Изме-
рения проводились в положении лежа на спине,  
с прикрепленными к рукам и ногам электродами 
со стороны, противоположной фистуле для гемо-
диализа, после ввода соответствующей информа-
ции (дата рождения, рост, вес). В ходе обследова-
ния были измерены: общая масса скелетной му-
скулатуры (Skeletal Muscle, kg), жировая масса те-
ла (Fat-FM, kg), жировая масса тела (Fat-FM, %), 
фазовый угол (PhA). Производили расчет аппенди-
кулярной массы скелетной мускулатуры (ASM) и 
индекса аппендикулярной скелетной мускулатуры 
(ASMI). Для вычисления аппендикулярной массы 
использовали следующие уравнение: 

ASM = (0,6947*(height*100)^2)/Z50) + 
(-55,24(Z250/Z5)) + (-1094 *(1/Z50)) + 51,33 для 
мужчин; 

ASM = (0,6144*(height*100)^2)/Z50) + 
(-36,61(Z250/Z5)) + (-9322*(1/Z50)) + 37,91 для 
женщин. 

Где Z – реактивное сопротивление на разных 
частотах в Ом, height – рост в метрах, ASM –  
в кг [18, 19]. 

Предельные значения аппендикулярной массы 
скелетной мускулатуры для мужчин – >20 кг, для 
женщин – >15 кг. ASMI рассчитывался как ASM/
рост в квадрате (кг/м2). В норме значения индекса 
аппендикулярной массы скелетной мускулатуры 
определяли для мужчин ≥7,0 кг/м², для женщин – 
≥5,7 кг/м² [11, 18, 19]. 

Мышечную силу оценивали с помощью ди-
намометра медицинского электронного ручно-
го ДМЭР-120 (АО «Тулиновский приборострои-
тельный завод «ТВЕС», Россия). Для измерения 
мышечной силы участники располагались в крес-
ле, положив доминантную руку на подлокотник. 
В итоге проводилась средняя оценка трех изме-
рений с интервалом в одну минуту. Слабой силой 
хвата считали результат <27 кг для мужчин и <16 
кг для женщин [11]. 

Физическую активность (физическую работо-
способность) определяли по шкале краткой оцен-
ки физической работоспособности (SPPB). Тест 
включает в себя следующее части: тест на рав-
новесие в положении стоя, время прохождения 
4-метровой дистанции и тест на 5-кратное вста-
вание со стула. Общий балл варьируется от 0 до 
12, и участники, набравшие ≤9 баллов, считаются 
имеющими низкую физическую работоспособ-
ность [1, 11].	
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Для оценки КЖ пациентам, находящимся на 
лечении ГД, было предложено самостоятельно 
или при помощи медицинского персонала запол-
нить специфический опросник KDQOL-SF™, 
версия 1.3 (Kidney Disease Quality of Life Short 
Form, v. 1.3) и опросник SarQoL, созданный для 
оценки КЖ людей с саркопенией [10, 11, 12, 13].

Опросник KDQOL-SF™ (версия 1.3) пред-
ставлена 80 пунктами, разделенные 19 категори-
ями. Специфичный для заболевания компонент 
опросник KDQOL-SF™, версия 1.3, включает 11 
категорий. Компоненты заболевания почек: «сим-
птомы/проблемы»; «влияние заболевания почек 
на повседневную деятельность»; «обременён-
ность ХБП»; «трудоспособность»; «когнитивные 
функции»; «качество социального взаимодей-
ствия»; «сексуальные функции»; «качество сна»; 
«удовлетворенность социальной поддержкой»; 
«поддержкой со стороны диализного персонала»; 
«удовлетворенность пациента качеством меди-
цинской помощи». Значения по категориям пред-
ставлены от 0 до 100 [12, 13].

В качестве инструмента для оценки КЖ при 
саркопении использовалась анкета Sarcopenia-
specific Quality of Life (SarQoL). Она состоит из 
семи разделов (22 вопроса, включающих 55 пун-
ктов), оцениваемых по четырёхбалльной шка-
ле Лайкерта. В контексте саркопении оценивали 
следующие области жизни: «физическое и пси-

хическое здоровье»; «передвижение»; «состав 
тела»; «функциональность»; «повседневная дея-
тельность», «досуг» и «страхи». [10, 11]. 

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием пакета прикладных программ «Statistica 
10» (StatSoft, Inc), графическое отображение 
представлено в программе «MS Excel 2014» 
(Microsoft Corporation). Описание данных пред-
ставлено в виде процентов (%) и медианы (Ме), 
25 и 75 квартилей [Q1 ; Q3]. Сравнение двух не-
зависимых групп проводилось с помощью крите-
рия Манна–Уитни. Для оценки взаимосвязи двух 
переменных применяли корреляционный анализ 
с расчетом непараметрического коэффициента 
корреляции Спирмена (Rs). Различия считались 
достоверными при р < 0,05. 

Результаты
В группе обследованных пациентов (n = 182),  

получающих лечение ГД, было выявлено 56 па-
циентов с саркопенией (44 женщины и 12 муж-
чин). Возраст пациентов – от 27 лет до 79 лет, 
медиана возраста пациентов составила 61 [41; 
68]. Медиана стажа гемодиализа составила 40 
[16; 92] месяцев. Скрининг саркопении с по-
мощью SARC-F показал, что по сумме баллов 
(равное 4) только у 3 пациентов имеется веро-
ятная саркопения. Лабораторные показатели 
представлены в таблице 1. 

Таблица 1. 
Лабораторные пока-
затели обследован-
ных пациентов  

Table 1. 
Laboratory 
parameters of 
patients with end-
stage chronic kidney 
disease

ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ

Показатели / Parameters
25Q

(n = 56)
Median
(n = 56)

75Q
(n = 56)

Эритроциты крови, ×1012/л /  
Red blood cells, ×1012/L

2,85 3,56 4,21

Гемоглобин крови, г/л /  
Blood haemoglobin, g/L

103 114 120

Тромбоциты крови, ×109/л /  
Blood platelets, ×109/L

241,0 236,0 261,0

Лейкоциты крови, ×109/л /  
Blood leukocytes, ×109/L

5,49 7,10 8,42

Креатинин в сыворотке крови до 
гемодиализа, мкмоль/л /  
Serum creatinine before dialysis, µmol/L

595,0 699,0 783,0

Мочевина в сыворотке крови до 
гемодиализа, ммоль/л /  
Serum urea before dialysis, mmol/L

13,6 17,2 19,0

Натрий в сыворотке крови, ммоль/л / 
Serum sodium, mmol/L

130,0 136,0 142,0

Калий в сыворотке крови, ммоль/л / 
Serum potassium, mmol/L

4,82 5,3 5,8

Фосфор, в сыворотке крови, ммоль/л / 
Serum phosphate, mmol/L

1,42 1,71 1,9

Кальций общий, в сыворотке крови, ммоль/л 
/ Serum calcium, mmol/L

2,16 2,26 2,42
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При анализе в группе обследованных паци-
ентов с саркопенией отмечалась анемия лег-
кой степени тяжести (гемоглобин – 112,04± 
1,57 г/л), стоит отметить, что у 38 пациен-
тов уровень гемоглобина находился в преде-
лах нормы. Всем пациентам проводился ана-
лиз компонентного состава тела, оценивались 
основные диагностические показатели сарко-
пении. Основные диагностические показатели 
саркопении, определяемые у пациентов с ХБП 
С5, представлены в таблице 2.

В целом 33 (59%) пациента имели высокий 
ИМТ, 21 (37,5%) пациент – нормальный ИМТ, 
а 2 (3,5%) пациента были в группе с низким 
ИМТ. Критерием верификации саркопении яв-
лялось снижение мышечной массы – значение 

ASM 14,58 [13,71; 16,41] (для мужчин >20 кг, 
для женщин >15 кг), с последующим расчётом 
IASM 5,75 [5,65; 6,03] (для мужчин ≥7,0 кг/м², 
для женщин – ≥5,7 кг/м²) [11, 18, 19]. 

Качество жизни, связанное со здоровьем па-
циентов с ХБП на гемодиализе, проанализиро-
вано с помощью анкеты KDQOL-SFTM версия 
1.3. Значения полученных шкал по опроснику 
у пациентов с ХБП С5 и саркопенией представ-
лены в таблице 3. 

Оценка значений специфических шкал у ди-
ализных пациентов показала, что низкие значе-
ния имели шкалы: обремененность ХБП резуль-
тат составил 60 [53,75; 70], когнитивные функ-
ции – 61,1 [50; 66,67] и качество сна – 60,71 
[57,14; 64,29]. Стоит отметить, что самые низ-

Таблица 2. 
Показатели компо-
нентного состава 
тела для оценки 
саркопении у паци-
ентов с ХБП на гемо-
диализе

Table 2. 
Body composition 
(as measured by 
bioimpedance 
spectroscopy) in 
patients with end-
stage chronic kidney 
disease

INTERNAL MEDICINE

Показатель / Parameters
25Q

(n=56)
Median
(n=56)

75Q
(n=56)

Рост, см / Height, cm 156 160 165

Масса тела, кг / Body weight, kg 58 68 76,6

Индекс массы тела,
кг/м2 / Body mass index, kg/m2

22,0 25,7 29,9

Общая масса скелетной мускулатуры, кг, по 
данным БИМ / Total skeletal muscle mass, kg

20,8 23,2 24,9

Индекс массы скелетной мускулатуры, кг/м² / 
Skeletal muscle mass index, kg/m2

8,27 9,0 9,9

Жировая масса тела, кг, по данным БИМ /  
Body fat mass, kg

12,3 18,3 26,6

Жировая масса тела, %, по данным БИМ /  
Body fat mass, %

22,2 29,2 36,9

Мышечная сила скелетной мускулатуры по 
данным кистевой динамометрии, кг /  
Strength of skeletal muscles as measured by 
handheld dynamometry, kg

16,0 17,0 18,0

Краткая батарея тестов физического 
функционирования, баллов /  
Short Physical Performance Battery scores

3,0 5,0 7,0

Аппендикулярная масса скелетной мускулатуры 
(ASM), кг / Appendicular skeletal muscle mass 
(ASM), kg

13,71 14,58 16,41

Индекс аппендикулярной скелетной 
мускулатуры (IASM), кг/м² /  
Appendicular skeletal muscle mass index, kg/m2

5,65 5,75 6,03

Фазовый угол, PhA° / Phase angle, PhA° 4,0 4,7 5,5

Примечание: Fat-FM(kg) – жировая масса (кг), Fat-FM(%) – 
жировая масса (%), SPPB – краткая батарея тестов фи-
зической активности, ASM – аппендикулярная масса ске-
летной мускулатуры (кг), IASM – индекс аппендикуляр-
ной масса скелетной мускулатуры, PhA° – фазовый угол. 

Note: Fat-FM(kg) – body fat mass (kg), Fat-FM(%) – body fat 
mass (%), SPPB – Short Physical Performance Battery, ASM – 
appendicular skeletal muscle mass (kg), ASMI – appendicular 
skeletal muscle mass index, PhA° – phase angle.
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Таблица 3. 
Значения шкал 
опросника KDQOL-
SF™ качества жизни 
у пациентов с ХБП С5 
и саркопенией

Table 3. 
Scores of the 
KDQOL-SF quality of 
life questionnaire 
in patients with 
end-stage chronic 
kidney disease and 
sarcopenia

Рисунок 1. 
Оценка результатов 
опросника SarQoL 
(n = 56)

Figure 1. 
Results of the 
survey by SarQoL 
questionnaire in 
patients with end-
stage kidney disease 
(n = 56)

кие значения были зарегистрированы по шкале 
«трудоспособность». При оценке дополнитель-
ных шкал КЖ пациентов низкое значение бы-
ло зафиксировано по шкале «общее состояние 

здоровья» – 60 [50; 60]. В исследовании среди 
56 пациентов с саркопенией 33 (59%) пациен-
та указывали на отсутствие сексуальной ак-
тивности в течение последних четырех недель.  

61 [54; 71]

68 [65; 68]

45 [30; 45]

72 [55; 85]

65 [58; 81]

50 [50; 50]

75 [50; 75]

0 20 40 60 80

страхи

досуг

повседневная деятельность 

функциональность

состав тела

передвижение

физическое и психическое здоровье

ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ

Шкалы опросника KDQOL-SF / Scales of the 
KDQOL-SF questionnaire

25Q Median 75Q n

Специфические шкалы / Specific scales

Симптомы/проблемы / Symptoms/problems of 
kidney disease (12)

80,0 85 88,75 56

Влияние заболевания почек / Effects of chronic 
kidney disease (8)

77,5 80
85 56

Обремененность ХБП / Burden of chronic kidney 
disease (4)

53,75 60 70 56

Трудоспособность / Work status (2) 25 0 0 56

Когнитивные функции / Cognitive function (3) 50 61,1 66,67 56

Качество социального взаимодействия / Quality 
of social interaction (3)

55,56 66,67 73,61 56

Сексуальные функции / Sexual function (2)
0

0 80 23

Качество сна / Sleep quality (4) 57,14 60,71 64,29 56

Дополнительные шкалы / Additional scales

Ощущение социальной поддержки / Feeling of 
social support (2)

75,0 75,0 100 56

Поддержка диализного персонала / Dialysis 
staff encouragement (2)

80 80 100 56

Общее восприятие здоровья / General 
perception of health (2)

50 60 60 56

Удовлетворенность медицинской помощью / 
Patient satisfaction (1)

42,86 42,86 42,86 56
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В связи с этим результат 36,4±2,2 не является 
достоверным в этой сфере жизни. 

Чтобы дополнить информацию, полученную 
с помощью опросника KDQOL-SF™, прово-
дился анализ результатов опросника «Качество 
жизни при саркопении» SarQoL (рисунок 1).

Связь значений шкал качества жизни с пока-
зателями компонентного состава тела для оцен-

ки саркопении у пациентов с ХБП С5.
Проведен корреляционный анализ между 

значениями шкал опросника KDQOL-SF™, 
шкал опросника SarQoL и основными диагно-
стическими показателями саркопении у паци-
ентов с ХБП С5. В таблице 4 представлены 
статистически достоверные значения коэффи-
циента корреляции Спирмена (p<0,05).

Шкалы / Scales

Fa
t-

FM
 (k

g)

Fa
t-

FM
 (%

)

SP
PB

AS
M

AS
M

I

Ph
A°

Шкалы опросника KDQOL-SF™ / Scales of the KDQOL-SF™ questionnaire

Симптомы/проблемы / Symptoms/prob-
lems of kidney disease

- - 0,33 - - -

Когнитивные функции / Cognitive function - - 0,54 - - -

Качество социального взаимодействия / 
Quality of social interaction

- - 0,43 - - -

Шкалы опросника SarQoL / SarQoL questionnaire scales

Досуг / Leisure activities - - 0,36 - - -

Повседневная деятельность / Activities of 
daily living

-0,39 -0,46 0,66 - - 0,30

Функциональность / Functionality -0,35 -0,42 0,72 - - 0,35

Состав тела / Body composition - -0,33 0,65 0,29 0,27 -

Физическое и психическое здоровье / 
Physical and mental health

-0,3 - 0,67 - - 0,32

Таблица 4. 
Связь значений 
шкал опросника 
KDQOL-SF™ и SarQoL 
и показателей сар-
копении у пациентов 
с ХБП С5 (коэффи-
циент корреляции 
Спирмена)

Table 4. 
The correlation 
between the scores 
of KDQOL-SF and 
SarQoL questionnaire 
scales and diagnostic 
criteria of sarcopenia 
in patients with end-
stage chronic kidney 
disease (Spearman's 
rank correlation 

Выявлено, что значения SPPB имели ста-
тистическую достоверную положительную 
связь с тремя специфическими шкалами анке-
ты KDQOL-SF™ (симптомы/проблемы, когни-
тивные функции, качество социального взаимо-
действия). Стоит отметить, что значения SPPB 
имели прямую среднюю корреляционную силу 
со шкалами опросника SarQoL, такими как по-
вседневная деятельность, функциональность, 
состав тела, физическое и психическое здо- 
ровье. 

Обсуждение
Интересен факт, что ранее в работах оценива-

лась комплексная оценка КЖ пациентов с ХБП 
на ГД, в подгруппе пациентов с саркопенией 
такие исследования не проводились. Впервые 

проведен анализ качества жизни у пациентов  
с подтвержденной саркопенией, получающих 
лечение ГД. Наиболее значительное ухудшение 
КЖ было зафиксировано по специфическим 
шкалам опросника KDQOL-SF™: обременён-
ность ХБП составила 60 [53,75; 70,0]; когни-
тивные функции – 61,1 [50,0; 66,67]; качество 
социального взаимодействия – 66,67 [55,56; 
73,61]; качество сна – 60,71 [57,14; 64,29] и об-
щей шкалы – общее восприятие здоровья – 60 
[50,0; 60,0]. Полученные в настоящем иссле-
довании данные подтверждают существенное 
снижение показателей субъективной удовлет-
воренности жизнью пациентов с саркопени-
ей, получающих лечение ГД. Обращает на себя 
внимание низкий балл по шкале «обременён-
ность ХБП» у больных с саркопенией, полу-
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чающих лечение хроническим гемодиализом. 
Стоит отметить, что в работе И.А. Васильева и 
соавт. результат по данной шкале – 31,3 [18,8; 
50,0] также был одним из самых низких из чис-
ла специфических шкал у пациентов с ХБП на 
ГД [20].

Аналогическая тенденция прослеживалась 
во многих зарубежных исследованиях, выпол-
ненных с применением опросника KDQOL-
SF™. В мета-анализе B.R. Fletcher et al. (2022) 
были обобщены данные из 449 источников ан-
глоязычной литературы из 62 стран мира [21]. 
В проведенных исследованиях у 71 пациента, 
получающего ГД, были получены по опросни-
ку KDQOL-SF следующие результаты: шка-
ла симптомы/проблемы 73,6 [73,4; 73,8], шка-
ла влияние заболевания почек 63,2 [63,0; 63,5], 
обременённость ХБП 41,7 [41,4; 42,0] [21]. По-
лученные результаты настоящего исследования 
частично совпадают с данными полученными 
в клиническом исследовании Manfredini F et 
al. (2017) у 104 пациентов, получающих лече-
ние ГД: шкала симптомы/проблемы 74,0 [70,3; 
77,6], влияние заболевания почек 57,6 [52,1; 
63,1], обременённость ХБП 40,1 [33,8; 46,4], 
когнитивные функции 68, 7 [63,5; 73,8], каче-
ство социального взаимодействия 76,8 [72,9; 
80,7], качество сна 60,6 [56,6; 64,6] и общее 
восприятие здоровья 35,7 [31,2; 40,2] [22]. 

Результаты настоящего исследования пока-
зали, что больше половины пациентов отмети-
ли, что состояние их здоровья не позволяет им 
работать. По разным источникам, среди боль-
ных на ГД доля работающих трудоспособно-
го возраста составляет от 22% до 30% [20, 21, 
22]. Стоит отметить, что уровень образова-
ния влияет на трудовую занятость [20]. В хо-
де настоящей работы было установлено, что  
в 14% случаях пациенты, имеющие высшее 
образование, были трудоустроены. Установ-
ленный низкий показатель по шкале «трудо-
способность» можно объяснить в том числе 
и наличием саркопении, которая приводит к 
временной или стойкой утрате трудоспособ-
ности по причине значимой мышечной слабо-
сти. Во многих исследованиях зафиксировано, 
что при минимальных атрофических измене-
ниях в мышцах человек начинает плохо пере-
носить привычную для него физическую на-
грузку (быстро наступает усталость, требуется 
больше времени для отдыха), а при прогресси-
ровании патологического процесса пациент не 
в состоянии работать [1, 11, 17, 18].

Не только ХБП и проведение процедуры 
ГД ограничивает все сферы жизни пациентов, 
представляя хроническую стрессовую ситуа-
цию, но и саркопения вносит свой вклад в сни-
жение КЖ. 

Анализ современной отечественной и за-
рубежной литературы показал, что до сих пор 
влияния саркопении у пациентов, получаю-
щих ГД, связанные с изменением КЖ, не из-
учены. Интересен тот факт, что первоначаль-
но для выявления саркопении был разрабо-
тан специальный опросник качества жизни 
(SarQoL) для пожилого и старческого возраста 
с первичной возрастной саркопенией. В насто-
ящем исследовании сравнивались результаты 
с данными зарубежных исследований, прово-
димых у пациентов в возрасте 65 лет и старше. 
Так, в работе Gasparik AI et al. (2017) у 13 па-
циентов с саркопенией отмечались значитель-
но низкие значения КЖ во всех областях (фи-
зическое и психическое здоровье – 52,2; пере-
движение – 61,1; состав тела – 54,2; функцио-
нальность – 61,5; повседневная деятельность 
– 51,7; досуг – 33,3; страхи – 50,0) [23]. В свою 
очередь, в поперечном когортном исследова-
ние Lee H et al. проанализированы показате-
ли КЖ у 496 пациентов, заполнивших анкету 
SarQoL. Результаты показали, что у пациен-
тов с диагнозом саркопения (n = 125) показа-
тели доменов SarQoL были значительно ниже 
по шкалам: физическое и психическое здоро-
вье – 48,1; передвижение – 45,2; состав тела 
– 50,0; функциональность – 57,7; повседнев-
ная деятельность – 44,5; досуг – 47,5; страхи – 
83,6 [24]. В проведенном настоящем исследо-
вании были выявлены низкие показатели КЖ 
пациентов с ХБП и саркопенией на ГД по сле-
дующим доменам: физическое и психическое 
здоровье медиана 61 [54; 71] балла, передви-
жение – 68 [65; 68] балла, состав тела – 45 [30; 
45] балла, досуг – 50 [50; 50] балла. 

Зафиксирован низкий показатель по доме-
ну «состав тела», что подчёркивает серьёзное 
влияние саркопении на жизнь. Таким образом, 
представленные результаты согласуются с ре-
зультатами, опубликованными в научных изда-
ниях. В доступных научных источниках пред-
ставлены работы, в которых определяли вза-
имосвязь между изменениями физических 
параметров, связанных с саркопенией, и из-
менениями, наблюдаемыми с помощью опро-
сника SarQoL. В исследовании Geerinck A et 
al. (2018) с помощью корреляционного анализа 
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были выявлены статистически значимые корре-
ляции между изменением общего балла SarQoL 
и балла краткой батареи тестов физического 
функционирования (SPPB) (r=0,47, p=0,002). 
Другие корреляционные связи не были стати-
стически значимыми [25]. В настоящем иссле-
довании оценивали корреляционные связи меж-
ду показателями компонентного состава тела у 
пациентов с ХБП С5 и саркопенией и измене-
ниями КЖ по 7 категориям опросника SarQoL. 
В работе была выявлена прямая средняя корре-
ляционная связь между SPPB и следующими 
категориями опросника: повседневная деятель-
ность (r = 0,66, p < 0,05), функциональность  
(r = 0,72, p < 0,05), состав тела (r = 0,65), фи-
зическое и психическое здоровье (r = 0,66, p < 
0,05). Исходя из полученных результатов, под-
тверждается, что последствия снижения мы-
шечной массы, силы и физической работоспо-
собности, которые оцениваются во время те-
ста SPPB (оценка скорости ходьбы, проверка 
равновесная и тест подъем со стула), оказыва-
ют влияние на КЖ, по результатам опросни-
ка SarQoL. Полученные результаты подтверж- 
дают, что опросник SarQoL, разработанный 
специально для саркопении, выявляет больше 
корреляционных связей с показателем SPPB  
(5 шкал), чем опросник качества жизни KDQOL-

SF™ (3 шкалы), разработанный для пациентов, 
получающих лечение ХГД. Это связано с тем, 
что опросник содержит специфические вопро-
сы для пациентов с саркопенией. 	

Заключение 
Таким образом, выявлены взаимосвязи 

специфических шкал опросника KDQOL-SF™ 
и шкал опросника SarQoL с физическими по-
казателями саркопении. Шкалы симптомы/
проблемы, когнитивные функции, качество 
социального взаимодействия, повседневная 
деятельность, функциональность, состав тела, 
физическое и психическое здоровье коррели-
ровали с показателем краткой батареи тестов 
физического функционирования (SPPB). В на-
стоящем исследовании были получены первые 
данные о КЖ пациентов с ХБП и саркопени-
ей, получающих лечение ГД. Мониторинг КЖ 
у больных с ХБП С5 и саркопенией с приме-
нением специализированных опросников со-
вместно с показателями компонентного соста-
ва тела для оценки саркопении, определяемый 
с помощью БИМ, даст возможность для про-
ведения своевременной коррекции тактики ве-
дения. Поэтому необходимо включить оценку 
КЖ и саркопении в протоколы оказания меди-
цинской помощи пациентам, получающим ле-
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АТАКСИЯ-ТЕЛЕАНГИОЭКТАЗИЯ (СИНДРОМ ЛУИ-БАР). 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Резюме
Атаксия-телеангиэктазия (синдром Луи-Бар) — ге-

нетическое заболевание, наследуемое по аутосомно-ре-
цессивному типу, характеризующееся нарушением ре-
парации дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК). Кли-
нически проявляется атаксией вследствие мозжечковой 
дегенерации, телеангиэктазией, тяжелым иммунодефи-
цитом, предрасположенностью к онкологическим забо-
леваниям и повышенной чувствительностью к радиа-
ционному воздействию. Признаки и симптомы этого 
первичного иммунодефицитного заболевания относи-
тельно специфичны, однако разнообразие течения за-
болевания, множественные неврологические симпто-
мы и вариабельность клинических особенностей часто 
приводят к запоздалой диагностике и неблагоприятно-
му прогнозу. Здесь мы представляем клинический слу-
чай синдрома Луи-Бар у 8-летнего пациента, у которого 
расширенный диагностический поиск в конечном ито-
ге привел к правильному диагнозу. Первые неврологи-

ческие симптомы появились в возрасте 3 месяцев, к 2 
годам сформировались косолапость, косоглазие, неу-
стойчивая походка и нарушения речи. Ребенок регуляр-
но лечился в неврологическом отделении. Иммунная 
дисфункция проявлялась аутоиммунным (ювенильный 
ревматоидный артрит с поражением суставов) и аллер-
гическим (аллергический конъюнктивит и аллергия на 
укусы насекомых) синдромами, а также частыми ин-
фекционными заболеваниями и верифицированной ги-
погаммаглобулинемией. В возрасте 8 лет пациент был 
направлен на обследование в отделение иммунологии 
НМИЦ им. Дмитрия Рогачева, где было проведено пол-
ноэкзомное секвенирование и обнаружена гетерози-
готная мутация в гене ATM c.5932G>T, p.(Glul978Ter), 
что подтвердило атаксию-телеангиэктазию (синдром  
Луи-Бар).

Ключевые слова: атаксия-телеангиоэктазия, синдром 
Луи-Бар, первичные иммунодефициты, атаксический 
синдром
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Abstract
Ataxia-telangiectasia (Louis-Bar syndrome) is a genetic 

disorder inherited in an autosomal recessive manner, char-
acterized by impaired deoxyribonucleic acid (DNA) repair. 
Clinically, it manifests as ataxia due to cerebellar degener-
ation, telangiectasia, severe immunodeficiency, a predispo-
sition to cancer, and increased sensitivity to radiation expo-
sure. Signs and symptoms of this primary immunodeficiency 
disorder are relatively specific; however, the diversity in dis-
ease course, multiple neurological symptoms, and variable 
clinical features often lead to delayed diagnosis and an un-
favorable prognosis. Here we present a clinical case of Lou-
is-Bar syndrome in 8-year-old patient, in which an extended 
diagnostic search ultimately led to the correct diagnosis. The 
first neurological symptoms appeared at the age of 3 months 

with the formation of clubfoot, strabismus, unsteady gait, and 
speech disorders by the age of 2. The child has been reg-
ularly treated in the neurological department. Immune dys-
function was manifested by autoimmune (pauciarticular ju-
venile rheumatoid arthritis) and allergic (allergic conjuncti-
vitis and insect sting allergy) syndromes, as well as frequent 
infectious diseases and verified hypogammaglobulinemia. 
At the age of 8, the patient was sent for examination to the 
Department of Immunology of the Dmitry Rogachev Na-
tional Research Medical Center, where full-exome sequenc-
ing was performed and a heterozygous mutation in the ATM 
c.5932G>T, p.(Glul978Ter) gene was found, thus confirming 
ataxia-telangiectasia (Louis-Bar syndrome).

Keywords: ataxia-telangiectasia, Louis-Bar syndrome, 
immunodeficiency, ataxia, phakomatosis
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Введение
Факоматозы – это гетерогенная группа на-

следственных нейрокожных заболеваний, от-
личительной чертой которых является пораже-
ние производных эктодермы — кожи и ее дери-
ватов, нервной системы, сетчатки, висцераль-
ных органов. К группе факоматозов относится 
синдром Луи-Бар, или атаксия-телеангиоэкта-
зия [1]. Атаксия-телеангиоэктазия является ау-
тосомно-рецессивным заболеванием, которое 
характеризуется развитием нейродегенерации, 
признаками иммунодефицита, радиочувстви-
тельностью, предрасположенностью к разви-
тию онкопатологии [2]. Атаксия-телеангиоэк-
тазия обусловлена мутациями гена ATM (atax-
ia-telangiectasia mutated), расположенного на 
хромосоме 11q22-23 [3]. Белок АТМ представ-
ляет собой серин-треониновую киназу, которая 
активируется при разрывах нитей ДНК и фос-
форилирует несколько ключевых белков. Эти 
белки, в свою очередь, инициируют остановку 
клеточного цикла, запускают репарацию ДНК 
или апоптоз. Нарушение этого процесса приво-
дит к аберрантной пролиферации клеток, что 
клинически проявляется высокой чувствитель-
ностью к цитотоксическому эффекту ионизиру-
ющего излучения, выраженной хромосомной 
нестабильностью, уменьшением длины тело-
мер хромосом [3]. При мутациях гена АТМ сни-
жается количество кодируемого им белка и про-
исходит его инактивация. Это ведет к сбою про-
цессов репарации ДНК, нарушению клеточно-
го цикла, подавлению апоптоза. Как следствие, 
могут возникнуть нарушения нормального про-
цесса онтогенетической перестройки генов им-
муноглобулинов, ведущие к генетической не-
стабильности и канцерогенезу. Нарушение си-
стемы апоптоза ответственно за повышенную 
радиочувствительность гомозигот и специфи-
ческую гибель клеток пациентов, ведущую к 
церебеллярной атаксии, атрофии тимуса, лим-
фоцитопении и недостатку зародышевых кле-
ток [3]. 

Кроме того, клетки млекопитающих, ли-
шенные функционально активного белка AТМ, 
имеют повышенные уровни активных форм 
кислорода и делеции митохондриальной ДНК в 
области, кодирующей цитохром с-оксидазу, что 
приводит к нарушению антиоксидантной функ-
ции [2]. 

Частота встречаемости атаксии-телеангио-
эктазии колеблется от 1:40 000 до 1:100 000 [3]. 
Болезнь проявляется, если мутацию содержат 

оба аллеля гена АТМ. Гетерозиготные носите-
ли, как правило, здоровы, но более склонны к 
развитию злокачественных опухолей, чем лю-
ди, не имеющие мутации в гене АТМ. Женщи-
ны-носители особенно часто подвержены раз-
витию рака молочной железы. Кроме того, у но-
сителей таких мутаций повышен риск развития 
сердечно-сосудистых заболеваний [4]. 

Наиболее часто встречающимся первым 
симптомом является атаксия при ходьбе, одна-
ко у четверти пациентов на первый план выхо-
дят другие клинические проявления [5]. При 
рождении большинство детей не отличают-
ся от своих здоровых сверстников до момента 
начала самостоятельной ходьбы. Первые сим-
птомы в виде туловищной атаксии наблюдают-
ся в виде чрезмерной нестабильности тулови-
ща и головы в положении сидя и стоя, легкой 
или умеренной проксимальной гипотонии, ис-
полнительной медлительности в верхних ко-
нечностях и манипуляциях объектов. Начало 
ходьбы может характеризоваться атаксической 
походкой с расширенным основанием. Невро-
логическая симптоматика прогрессирует с воз-
растом, появляются непроизвольные движения, 
хорея, атетоз, дистония и миоклония, тремор, 
глазодвигательная апраксия, дисфагия, пери-
ферическая нейропатия. Данные симптомы со-
провождаются развитием слабости, мышечной 
атрофии, сенсорным дефицитом, отсутствием 
глубоких рефлексов. Большинство детей теря-
ют навык самостоятельной ходьбы к 10 годам. 
При этом у пациентов, как правило, нет тяже-
лых когнитивных нарушений в детстве, одна-
ко при прогрессировании нейродегенерации от-
мечается ухудшение когнитивных функций [6]. 
Могут возникнуть трудности с речью. Дизар-
трия отмечается как первое клиническое прояв-
ление в 9% случаев [5]. 

Телеангиоэктазии на бульбарной конъюнк- 
тиве – второй патогномоничный признак за-
болевания, который обычно дебютирует вслед 
за клиническими проявлениями атаксии в 
3–5-летнем возрасте без ухудшения зрения. Те-
леангиоэктазии (локальное расширение капил-
ляров и мелких концевых артерий) появляют-
ся на участках кожи, подвергающихся воздей-
ствию солнца, таких как лицо и уши, обнару-
живаются на внутренних органах, например, в 
мочевом пузыре [6]. 

Для больных атаксией-телеангиоэктазией 
характерно нарушение пигментации кожи в ви-
де пятен «кофе с молоком» или в виде вити-
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лиго. Эти симптомы связывают с нарушением 
дифференцировки меланоцитов, фибробластов 
и кератиноцитов при мутации АТМ белка [7]. 

У больных атаксией-телеангиоэктазией обна-
ружен дефект передачи сигнала через рецептор 
CD3, что обусловливает нарушение функции 
Т-лимфоцитов. Также есть данные о дефект- 
ной передаче сигналов через B-клеточный ан-
тигенный рецептор, что приводит к нарушению 
гуморального ответа. Данные нарушения ве-
дут к гипочувствительности трансмембранной 
передачи сигналов, приводящей к нарушению 
как клеточного, так и гуморального иммунного 
ответа [2]. Иммунные нарушения, выявляемые 
у 60% пациентов с атаксией-телеангиоэктази-
ей, характеризуются низкими уровнями одного 
или нескольких изотипов иммуноглобулинов, 
неспособностью генерировать специфический 
ответ антител на вакцины, а также лимфопе-
нией, особенно затрагивающей Т-лимфоциты 
(преимущественно за счет снижения количе-
ства CD4+ клеток). У небольшого числа паци-
ентов с синдромом Луи-Бар могут наблюдаться 
повышенные уровни IgM в сочетании с дефи-
цитом IgG и/или IgA, снижение IgE [6]. Повы-
шение только IgM с изменением его функцио-
нальной активности наблюдается у 30% боль-
ных атаксией-телеангиоэктазией [7]. 

У большинства людей с атаксией-телеангио- 
эктазией иммунологические нарушения не 
ухудшаются с течением времени, но пример-
но у 10% развиваются более серьезные пробле-
мы, чаще всего связанные с гуморальным им-
мунитетом. Уменьшается количество новых 
В-лимфоцитов, покидающих костный мозг, и 
новых Т-лимфоцитов, синтезируемых в тиму-
се, снижается доля наивных В- и Т-лимфоци-
тов, уменьшается репертуар антигенных рецеп-
торов, так как нарушается рекомбинация-V(D)
J Т- и В-клеточных рецепторов при дефекте 
АТМ-белка [8]. 

Помимо участия в адаптивном иммунном 
ответе, АТМ белок необходим для регуляции 
врожденного иммунного ответа. В норме актив-
ные формы кислорода активируют АТМ-кина-
зу, которая подавляет экспрессию генов NF-κB 
(это фактор транскрипции, контролирующий 
экспрессию генов иммунного ответа, апоптоза 
и клеточного цикла; нарушение регуляции NF-
κB вызывает воспаление, аутоиммунные забо-
левания, а также развитие вирусных инфекций 
и злокачественной пролиферации). При нару-
шении функции АТМ-киназы соответственно 

нарушается контроль воспалительных и окис-
лительных процессов в клетке, что приводит к 
повышению провоспалительных цитокинов IL-
8 и IL-6 (замечено повышение у больных атак-
сией-телеангиоэктазией), поддерживающих си-
стемное воспаление. Эпителиальные клетки 
дыхательных путей пациентов с атаксией-те-
леангиоэктазией также характеризуются повы-
шенными уровнями провоспалительных цито-
кинов IL-8 и TNF-α (фактор некроза опухоли 
– альфа), при этом значительно повышена чув-
ствительность к окислительному стрессу, что 
обусловливает повышенную восприимчивость 
пациентов к респираторным инфекциям, спо-
собным продуцировать активные формы кис-
лорода, например, Streptococcus pneumoniae [2]. 
Клинические проявления иммунодефицитно-
го состояния включают: рецидивирующие ин-
фекции верхних и нижних дыхательных путей, 
синуситы, отиты, пневмонии. Хроническое за-
болевание легких развивается более чем у 50% 
пациентов и проявляется затяжным кашлем, 
при прогрессировании осложняется интерсти-
циальной пневмонией, бронхоэктатической бо-
лезнью, фиброзом легких [7]. 

Обнаружено, что при дефиците ATM сниже-
на транслокация GLUT4 (инсулинозависимый 
белок-переносчик глюкозы), что приводит к ре-
зистентности к инсулину и развитию сахарного 
диабета. АТМ белок играет важную роль в ре-
гулировании метаболизма, при нарушении его 
функции наблюдается повышенный метаболи-
ческий стресс, включая увеличение провоспа-
лительных цитокинов, снижение экспрессии 
антиоксидантных генов [2].  Таким образом, си-
стемное воспаление и окислительный стресс 
обусловливают патофизиологию многих забо-
леваний при атаксии-телеангиоэктазии, таких 
как: повышение риска сердечно-сосудистых 
заболеваний, неалкогольный стеатогепатит, за-
держку роста, множественную эндокринную 
дисфункцию, преждевременное старение и др. 
У части больных развиваются эндокринные на-
рушения, связанные с дефицитом гормонов ги-
пофиза, клинически это проявляется низкорос-
лостью, гипогонадизмом [7]. 

Люди с атаксией-телеангиоэктазией име-
ют повышенный риск развития аутоиммунных 
или хронических воспалительных заболеваний. 
Этот риск, вероятно, является вторичным эф-
фектом их иммунодефицита, а не только пря-
мым следствием отсутствия белка АТМ. Наибо-
лее распространенные примеры таких наруше-
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ний при атаксии-телеангиоэктазии включают 
аутоиммунную тромбоцитопению, некоторые 
формы артрита и витилиго [8]. 

При нарушении функционирования бел-
ка АТМ становится невозможным адекватный 
ответ клетки на повреждение ДНК, что при-
водит к накоплению нерепарируемых повреж-
дений ДНК. В этих условиях резко повышает-
ся риск клеточной трансформации или вероят-
ность быстрого перехода к состоянию необра-
тимого прекращения пролиферации, то есть к 
преждевременному клеточному старению [9]. 
Поэтому пациенты с атаксией более восприим-
чивы к ионизирующей радиации и имеют более 
высокий уровень заболеваемости раком (риск 
примерно 25% в течение жизни). Лимфомы и 
лейкозы часто возникают у людей в возрасте до 
20 лет, тогда как взрослые восприимчивы как 
к лимфоидным, так и к солидным опухолям, 
включая рак молочной железы, печени, желуд-
ка и пищевода [6]. 

В зависимости от степени нарушения функ-
ции АТМ-киназы выделяют классическую и ва-
риантную (атипичную) формы атаксии-телеан-
гиоэктазии. Классическая атаксия-телеангио-
эктазия проявляется тяжелым фенотипом и, по 
оценкам, встречается с частотой 1 на 300 000. 
При классическом типе полностью отсутствует 
активность АТМ-киназы, что клинически про-
является тяжелыми неврологическими симпто-
мами, включающими мозжечковую атаксию, 
экстрапирамидные нарушения, глазодвигатель-
ную диспраксию и полинейропатию. Продол-
жительность жизни при классической форме 
атаксии-телеангиоэктазии в среднем составля-
ет 30 лет, летальность обусловлена осложнени-
ями в виде злокачественных новообразований 
или дыхательной недостаточности в результа-
те частых тяжелых синопульмональных инфек-
ций. Вторая форма атаксии телеангиоэктазии 
– это вариант с некоторой сохранной активно-
стью АТМ-киназы с более легкими неврологи-
ческими и иммунологическими проявлениями, 
с меньшим риском системных осложнений и 
большей продолжительностью жизни [10].  

Описание случая
На консультацию к аллергологу-иммуноло-

гу неврологом направлена девочка 8 лет. На мо-
мент осмотра: жалобы на периодические воз-
никающие покраснения и шелушение на коже 
вокруг рта, сухость кожных покровов, наличие 
очагов гиперпигментации («кофе с молоком»), 

общую слабость, шаткость при ходьбе, перио-
дические падения без потери сознания, не мо-
жет долго сидеть в одной позе, крупноразмаши-
стые движения, преходящее косоглазие, тремор 
головы и рук. 

Анамнез жизни: ребенок от первой беремен-
ности (протекавшей на фоне угрозы прерыва-
ния в первом триместре), физиологических ро-
дов на сроке 39 недель.  Масса тела при рожде-
нии 3350 г, длина тела – 50 см. Оценка по шкале 
Апгар 7/8 баллов. Вакцинация по национально-
му календарю выполнялась до трех лет, после 
не проводилась по медицинским противопока-
заниям. Инфекционный анамнез: острая респи-
раторная вирусная инфекция 2–3 раза в год. Ал-
лергоанамнез: инсектная аллергия, периодиче-
ски аллергический ринит и конъюнктивит без 
выявленных причинно-значимых аллергенов. 
Наследственность по иммунологическим и он-
когематологическим заболеваниям не отягоще-
на. 

Анамнез заболевания: первые неврологиче-
ские симптомы отмечены в возрасте 3 месяцев, 
когда ребенок стал плохо удерживать голову, 
появилась быстрая утомляемость. К 2-летнему 
возрасту прогрессировала косолапость, шат-
кость походки, в связи с чем регулярно находи-
лась на лечении в неврологическом отделении 
с диагнозом «Резидуально-органическое пора-
жение центральной нервной системы гипокси-
чески-ишемического генеза, атонически-атак-
тический синдром». Иммунная дисфункция де-
бютировала аутоиммунным и аллергическим 
синдромами: в возрасте 3 лет после перенесен-
ного острого тонзиллита появились боль, отек 
I–II пальцев правой стопы, с вовлечением ле-
вого голеностопного и правого коленного су-
ставов. Лабораторно выявлено повышение рев-
матоидного фактора, гипогаммаглобулинемия 
(IgA – следы (1,4-1,9  г/л), IgM – 2,2 г/л (0,9-
1,2 г/л), IgG – 6,0 г/л (10,5-12,5 г/л)). Установ-
лен диагноз «Пауциартикулярный юношеский 
артрит, активность 1, рентгенологическая ста-
дия 1». На фоне базисной терапии метотрек-
сатом достигнута стойкая ремиссия. В возрас-
те 4 лет впервые отмечены симптомы аллерги-
ческого конъюнктивита и инсектной аллергии.  
С 6-летнего возраста отмечают появление по 
телу гиперпигментированных пятен непра-
вильной формы цвета «кофе с молоком». 

На протяжении всего времени мама указы-
вает на прогрессирование неврологической 
симптоматики: появилось сходящееся косогла-
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зие, тремор головы и конечностей, ухудшилась 
речь. По данным МРТ головного мозга (март 
2022 г., возраст 8 лет) впервые выявлена диф-
фузная кортико-субкортикальная атрофия моз-
жечка. Выполнено полноэкзомное секвениро-
вание, выявлен вариант нуклеотидной после-
довательности в 10 экзоне гена BSCL2 в гете-
розиготном состоянии – мутация расценена как 
«вероятно патогенная». Установлен диагноз 
«Дистальная моторная нейропатия». 

В 2022 г. (8 лет) находилась на стационар-
ном лечении с диагнозом «Детский церебраль-
ный паралич, атаксическая форма на фоне ор-
ганического поражения центральной нервной 
системы». Клинически отмечены: диффузная 
мышечная гипотония, нарушение координации 
движений, речь смазанная, с неправильным по-
строением фраз, замедленное произношение.  
В связи с проведением комплексного обследо-
вания, подозрением на атопический дерматит, 
наличием в анамнезе указания на аутоиммун-
ную патологию, дефицитом иммуноглобулинов 
А при лабораторном обследовании консульти-
рована аллергологом-иммунологом, заподозрен 
первичный иммунодефицит, синдром Луи-Бар. 

Для дальнейшего обследования и определе-
ния тактики терапии направлена на госпитали-
зацию в отделение иммунологии НМИЦ ДГОИ 
им. Дмитрия Рогачева. Результаты иммуноло-
гического обследования (январь 2023 г.): IgA- 
следы (1,4–1,9 г/л), IgM – 0,26 г/л (0,9–1,2 г/л), 
IgG – 6,65 г/л (10,5-12,5 г/л); CD3+ - 55% (68–
78%), CD4+ – 23% (40–48%), CD8+ – 25% (20–
30%), CD3+CD16+/CD56+ – 24% (9–12%), CD 
19+ – 14% (5-10%) - в иммунном статусе: на-
рушение процесса созревания и дифференци-
ровки Т-лимфоцитов, значительное снижение 
иммунорегуляторного индекса, снижение со-
держания основных классов иммуноглобули-
нов. Зарегистрировано значительное повыше-
ние альфа-фетопротеина – 304,7 МЕ/мл (норма 
до 7,29 МЕ/мл). Определено содержание TREC 
– 0 (3,6х102- 4,4х103), KREC – 5,9х101 копий на 
105 лейкоцитов (2,1х102-4,1х102). TREC и KREC 
являются кольцевыми ДНК-структурами и об-
разуются как побочный продукт формирования 
специфических рецепторов T- и B-лимфоцитов. 
Благодаря их стабильной структуре и локали-
зации внутри ядра их количество может быть 
измерено в периферической крови спустя дли-
тельное время после окончания дифференци-
ровки клеток. Снижение уровня TREC и KREC 
является косвенным отражением лимфопении  

и нарушения созревания T- и/или B-лимфоци-
тов. Также выполнен пересмотр полноэкзом-
ного секвенирования, выявлена мутация в гене 
ATM c.5932G>T, p.(Glul978Ter) в гетерозигот-
ном состоянии, которая описана у пациентов с 
атаксией-телеангиэктазией (синдром Луи-Бар), 
что подтверждает раннее предполагаемый ди-
агноз. 

Обсуждение
Сложность диагностики атаксии-телеангио-

эктазии заключается в большой вариабельно-
сти сроков возникновения симптомов и разной 
степени их выраженности. В данном клиниче-
ском случае дифференциально-диагностиче-
ский поиск долгое время проводился в рамках 
неврологической симптоматики, так как клини-
ческие проявления иммунной дисфункции бы-
ли выражены слабо, что отсрочило постановку 
диагноза и начало терапии внутривенными им-
муноглобулинами.

Заключение
Своевременная диагностика атаксии-телеан-

гиоэктазии позволяет предотвратить развитие 
тяжелых инфекций и улучшить качество жиз-
ни, а также начать генетическое консультирова-
ние семьи и проведение мероприятий по про-
филактике онкологии. 

Время начала различных проявлений и бы-
строта прогрессирования заболевания приводят 
к фенотипической изменчивости его проявле-
ний в детском возрасте. Когда иммунодефицит 
является первым признаком, при отсутствии 
кардинальных клинических неврологических 
признаков постановка диагноза крайне затруд-
нительна. Неврологические проявления могут 
появиться позже, чем рецидивирующие инфек-
ции, что приводит к неправильному диагнозу 
или позднему диагнозу. Поэтому у пациентов 
с признаками иммунодефицита и неврологи-
ческими нарушениями лабораторная процеду-
ра должна включать, наряду с иммунологиче-
ским обследованием, анализ альфа-фетопроте-
ина [6]. 

Отмечено, что чаще всего атаксию-телеанги-
оэктазию ошибочно расценивают как детский 
церебральный паралич. Поскольку задержка в 
развитии проявляется первой, младенцу ставят 
церебральный паралич до того, как распознают 
атаксию. Обнаружено, что классические случаи 
диагностируются в среднем в возрасте 6 лет,  
а более мягкие формы — в возрасте 20–30 лет. [5]. 
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При данной клинической проблеме на об-
щую выживаемость большое влияние оказы-
вают ранняя постановка диагноза, скрининго-
вый онкопоиск и назначение поддерживающей 

терапии внутривенными иммуноглобулинами, 
позволяющие предотвратить рецидивы инфек-
ций и прогрессирование иммуноопосредован-
ной патологии. 
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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

К ЮБИЛЕЮ НАТАЛЬИ 
ВЛАДИМИРОВНЫ АРТЫМУК

Профессор Н.В. Артымук – главный внештатный специ-
алист Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации по акушерству, гинекологии и репродуктивному 
здоровью женщин в Сибирском федеральном округе, член 
диссертационного Совета Д 21.2.068.03 при Сибирском 
государственном медицинском университете, член прези-
диума Правления Российского общества акушеров-гине-
кологов. Президент Кемеровской региональной общест- 
венной организации «Ассоциация акушеров-гинеколо-
гов», соавтор всех федеральных клинических рекоменда-
ций по специальности акушерство и гинекология, она ак-
тивно содействует внедрению достижений медицинской 
науки в практическую работу врачей. При непосредствен-
ном участии Натальи Владимировны родовспомогатель-
ные учреждения Кузбасса были включены в Проект «Мать 
и дитя», проводимый в рамках межправительственного 
сотрудничества и направленный на внедрение интегриро-
ванной модели оказания акушерско-гинекологической по-
мощи и практик, основанных на доказательной медицине; 
в практику внедрены новые технологии диагностики и ле-
чения по профилю «акушерство и гинекология»: органо-
сохраняющие технологии при акушерских кровотечениях 
и при операциях кесарева сечения, современные техноло-
гии ведения преждевременных родов, органосохраняю-
щее лечение инфильтративного эндометриоза, современ-
ные технологии коррекции пролапса гениталий.

Наталья Владимировна возглавляет научную шко-
лу Кемеровского государственного медицинского уги-
верситета «Репродуктивное здоровье женщины в раз-
личные возрастно-биологические периоды жизни», она 
автор более 600 научных публикаций, в том числе 12 
монографий, 26 руководств и учебников, 15 патентов,  

под ее руководством защищены 20 кандидатских и 1 
докторская диссертации. 

Сподвижничество, высокая работоспособность, це-
леустремленность отличают Наталью Владимировну. 
Новые идеи, трансляция самых последних достижений 
в практику – ежедневная жизнь профессора Н.В. Арты-
мук. Она принимала непосредственное участие в созда-
нии на базе клиники, где размещена кафедра, центра ин-
тенсивной терапии акушерской полиорганной недоста-
точности, способствовала организации симуляционного 
центра для непрерывной подготовки кадров акушер-
ско-анестезиологического профиля, организует между-
народные конференции по акушерству и гинекологии. 
В период пандемии новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 осуществляла огромную научно-консульта-
тивную помощь в инфекционном госпитале. 

Н.В. Артымук – заместитель главного редактора жур-
нала «Мать и дитя в Кузбассе» (Россия, Кемерово), член 
редколлегии журналов «Акушерство и гинекология: но-
вости мнения, обучение» (Москва, Россия), «Фундамен-
тальная и клиническая медицина» (Кемерово, Россия), 
«Кольпоскопия» (Москва, Россия), «Status praesens» 
(Москва, Россия), «Охрана материнства и детства» (Ви-
тебск, Беларусь).

За большой личный вклад в оказание медицинской 
помощи населению профессор Н.В. Артымук награжде-
на нагрудным знаком «Отличник здравоохранения», ме-
далями и почетными грамотами Администрации Кеме-
ровской области–Кузбасса. 

Доброжелательность, профессионализм, готовность 
делиться знаниями снискали профессору Н.В. Артымук 
заслуженное уважение коллег.

Коллектив Кемеровского государственного медицинского университета и редакционная коллегия журнала «Фундаментальная и клиническая 
медицина» поздравляют Наталью Владимировну Артымук с юбилеем и желают ей достижения намеченных целей, талантливых учеников, 
здоровья и благополучия!

В феврале 2025 г. отметила свой юбилей доктор медицин-
ских наук, профессор, заведующая кафедрой акушерства и ги-
некологии имени профессора Г.А. Ушаковой Кемеровского го-
сударственного медицинского университета, член редакцион-
ной коллегии журнала «Фундаментальная и клиническая ме-
дицина» Наталья Владимировна Артымук.

Выпускница Кемеровского государственного медицинского 
университета в родном вузе прошла путь от ассистента до за-
ведующей кафедрой и продолжает постоянную работу по вос-
питанию следующих поколений преподавателей и врачей, раз-
витию научной школы.


