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Обращение главного редактора

Дорогие коллеги, наши авторы и читатели!

Перед Вами новый выпуск журнала «Пациентоориентиро-
ванная медицина и фармация» за 2024 год, который, в настоя-
щее время активно развивается и внедряет концепцию персона-
лизированности лечебного подхода к пациенту в медицинскую 
и фармацевтическую практику. Журнал постепенно становится 
информационной площадкой для обмена опытом научно-иссле-
довательской и практической деятельности между специали-
стами не только нашей страны, но и стран ближнего зарубежья. 
Как главный редактор считаю важным поддерживать высокую 
заданную планку качества публикуемых статей, представляемых 
в журнале.

Текущий номер журнала, несомненно, является самым насы-
щенным за уходящий год, он состоит из 12 статей, размещённых 
в 11 разделах выпуска. На его страницах, вы сможете познако-

миться со статьями на актуальные темы по клинической медицине и фармации. Все материалы написаны 
со знанием дела и качественно иллюстрированы.

Надеемся, что статьи, представленные в данном выпуске, будут интересны широкому кругу врачей 
и других медицинских работников.

Хотелось бы пожелать успехов в области научно-исследовательской и практической деятельности, 
новых возможностей, реализации проектов и желаний, а журнал «Пациентоориентированная медицина 
и фармация» будет Вам хорошим помощником в знакомстве с современными научными достижениями!

С уважением,
главный редактор
академик РАН, профессор
Хохлов Александр Леонидович
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КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯКЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ
CLINICAL PHARMACOLOGYCLINICAL PHARMACOLOGY

Факторы, определяющие эффективность лекарственной 
терапии у пациентов с бляшечным псориазом
Хохлов А. Л., Самарина Е. И., Лилеева Е. Г.
ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет», Ярославль, Российская Федерация

АннотацияАннотация
Актуальность. Подбор и смена лекарственной терапии пациентам, страдающим бляшечным псориазом, не имеет 

одного конкретного варианта решения для практикующих специалистов. Определены факторы, которые могут ухуд-
шить течение заболевания при использовании терапии с доказанной клинической эффективностью и даже увеличить 
тяжесть и распространенность псориатического процесса, развить эритродермию или получить резистентность к про-
водимой терапии. Данная статья посвящена анализу реальной клинической практики терапии бляшечного псориаза, 
анализу влияния сопутствующих диагнозов на выбор терапии врачами среди пациентов, которые проходили лечение 
в кожно-венерологических диспансерах Центрального Федерального округа округа в 2022–2023 гг.

Цель работы. Провести фармакоэпидемиологический анализ назначений лекарственных препаратов и объем их 
потребления при бляшечным псориазе с использованием частотного анализа и анализа сред них суточных доз на ам-
булаторном и стационарном этапах лечения. Определить факторы, влияющие на эффективность фармакотерапии бля-
шечного псориаза.

Материалы и методы. Было проведено открытое не рандомизированное одномоментное проспективное иссле-
дование амбулаторных карт и выписок из стационаров 336 больных с диагнозом L40.0 — бляшечный псориаз с 2022–
2023 гг. Затем пациенты анкетировались врачами на предмет соблюдения рекомендаций с использованием опросника 
по приверженности терапии. Анализировалось наличие осложнений основного диагноза и наличие сопутствующих 
диагнозов, а также наличие факторов, влияющих на назначение фармакотерапии бляшечного псориаза.

Результаты. У анализируемых больных, которым был назначены препараты метотрексата, достоверно чаще 
встречались данные сопутствующие заболевания (р <0,05). Помимо основного диагноза у анализируемых больных на 
метотрексате достоверно наиболее редко встречались: псориатический артрит, полиартрит, спондилоартрит, дактилит, 
энтезит и псориатическая ониходистрофия по сравнению с группой пациентов, которым были назначены генно-ин-
женерные биологические препараты (р <0,05). Многофакторный анализ доказал влияние тяжести поражения кожи 
псориатическими высыпаниями и приверженности пациентов к терапии на выбор терапии.

Выводы. Среди пациентов, которым были назначены генно-инженерные лекарственные препараты, достоверно 
чаще встречались сопутствующие осложнения артропатического характера — в 32,5 % случаев, против 18,2 % в срав-
нении с группой пациентов на метотрексате (р <0,05). Поэтому выбор в сторону моноклональных антител в большин-
стве случаев обусловлен наличием артропатических псориатических осложнений у пациентов, тяжестью поражения 
кожи, более молодым и работоспособным возрастом и высокой приверженностью к назначенной врачом инновацион-
ной терапии (р <0,05).

Ключевые слова: бляшечный псориаз; частотный анализ; приверженность; моноклональные антитела; 
метотрексат; реальная клиническая практика

Для цитирования: Хохлов А. Л., Самарина Е. И., Лилеева Е. Г. Факторы, определяющие эффективность лекар-
ственной терапии у пациентов с бляшечным псориазом. Пациентоориентированная медицина и фармация. 2024;2(4):7-
22. https://doi.org/10.37489/2949-1924-0063. EDN: XZIVRU.

Factors affecting the efficacy of drug therapy 
in patients with plaque psoriasis
Alexander L. Khokhlov, Elena I. Samarina, Elena G. Lileeva
Yaroslavl State Medical University, Yaroslavl, Russian Federation

AbstractAbstract
Relevance. The selection and modification of drug therapy for patients with plaque psoriasis does not have a specific solu-

tion for practicing specialists. Factors have been identified that can worsen the course of the disease when therapies with proven 
clinical efficacy are used and can even increase the severity and prevalence of the psoriatic process, leading to the development 
of erythroderma or resistance to the therapy. This article analyzed the actual clinical practice of plaque psoriasis therapy and 
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the influence of concomitant diagnoses on the choice of therapy by physicians among patients who were treated in skin and 
venereal disease dispensaries in the Central Federal District from 2022 to 2023.

Objective. To conduct a pharmacoepidemiological analysis of drug prescriptions and the volume of their consumption for 
plaque psoriasis using frequency analysis and analysis of average daily doses at the outpatient and inpatient stages of treatment, 
followed by a search for patterns.

Materials and methods. An open, non-randomized, cross-sectional prospective study of outpatient records and hospital 
discharge summaries of 336 patients diagnosed with L40.0 plaque psoriasis was conducted over 2 years. Patients were surveyed 
by their physicians regarding their adherence to the physician recommendations using a questionnaire on adherence to therapy. 
The presence of complications of the primary diagnosis, concomitant diagnoses, and factors influencing the prescription of 
methotrexate and monoclonal antibodies were analyzed.

Results. Patients prescribed methotrexate drugs had significantly more concomitant diseases (p <0.05). In addition to 
the primary diagnosis, patients treated with methotrexate had significantly less of the following: psoriatic arthritis, polyar-
thritis, spondyloarthritis, dactylitis, enthesitis, and psoriatic onychodystrophy compared with the group of patients who were 
prescribed genetically engineered biological drugs (p <0.05). The multivariate analysis revealed the influence of skin lesion 
severity and patient adherence on therapy choice.

Conclusions. Among patients prescribed genetically engineered drugs, concomitant complications of an arthropathic 
nature were significantly more common — in 32.5 % of cases, versus 18.2 % in the group of patients on methotrexate 
(p <0.05). Therefore, the choice in favor of monoclonal antibodies in most cases was due to the presence of arthropathic 
psoriatic complications, skin lesion severity, younger age, and high adherence to the innovative therapy prescribed by the 
doctor (p <0.05).
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Введение / Introduction
В клинических рекомендациях по ведению па-

циентов с псориазом прописаны факторы, которые 
могут привести к неблагоприятным исходам, к ко-
торым отнесены: увеличение тяжести и распро-
странённости псориатического процесса, развитие 
эритродермии или его тяжёлых распространённых 
форм, резистентность к проводимой терапии и др. 
[1]. Повышение осведомлённости о симптоматики 
бляшечного псориаза улучшает знание пациентов 
о болезни, увеличивают приверженность терапии 
[2, 3] и немедикаментозным методам лечения, что 
является основой самоконтроля и улучшения каче-
ства жизни [4]. Достижение эффективного контро-
ля над заболеванием возможно исключительно при 
активном и осознанном участии пациентов в про-
цессе лечения [5].

Цель / Objective
Изучение повышения приверженности терапии 

пациентов любого возраста и факторам, определя-
ющим лекарственную терапию врачами в реальной 
клинической практике посвящена эта статья.

Материалы и методы / Material and methods
Мы провели открытое не рандомизированное од-

номоментное проспективное исследование амбула-
торных карт и выписок из стационаров 336 больных 
с диагнозом L40.0 — бляшечный псориаз за 2 года. 
В выборку попали, как федеральные центры, так 
и региональные кожно-венерологические диспан-
серы, бюджетной и автономной организационной 

структуры: ГБУЗ МО «Наро-Фоминская област-
ная больница», ФГБУ «Национальный исследова-
тельский центр высоких медицинских технологий 
имени А. А. Вишневского», ГБУЗ МО «Видновская 
районная клиническая больница», ГБУЗ МО «Мо-
жайская центральная районная больница», ГАУЗ 
МО «Подольский кожно-венерологический дис-
пансер», ГАУЗ МО «Одинцовский кожно-венероло-
гический диспансер», ГБУЗ Ярославской области 
«Областной кожно-венерологический диспансер», 
ГБУЗ «Костромской центр специализированных 
видов медицинской помощи».

Анализировалось наличие осложнений основ-
ного диагноза и сопутствующих диагнозов, а так-
же влияние принимаемой терапии, сравнивались 
пациенты, которым был назначен метотрексат, как 
базовый препарат или терапия в виде моноклональ-
ных антител. Затем пациенты анкетировались вра-
чами на предмет соблюдения рекомендаций врачей 
с использованием опросника по приверженности 
терапии.

Результаты / Results
Целями терапии в последних версиях пере-

довых руководств за последние десять лет ста-
ли: очищение кожи на 90–100 % по сравнению 
с исходным (РASI90, PASI100) (National Psoriasis 
Foundation) [5], глобальная оценка исследователем 
на уровне 0–1 баллов (PGA 0–1) (Societe Francaise 
de Dermatologie) [6]. В последних рекомендациях 
Японской Ассоциации Дерматологов от 2020 года 
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уже добавлен и индекс качества жизни (DLQI) на 
уровне 0/1 баллов [7]. В ряде других стран, напри-
мер, в Германии, медицинское сообщество призы-
вает измерять аффективное субъективное благопо-
лучие «изменчивых во времени конструкций», та-
ких как боль, усталость или депрессия [8]. Регрес-
сивная динамика по всем этим показателям могут 
ухудшить приверженность лечению, отрицательно 
повлияв на и так сложный режим приёма большин-
ства препаратов для ремиссии бляшечного псориа-
за, на количество и частоту принимаемых препара-
тов в день/в неделю/в месяц [9, 10]. Чтобы избежать 
отказа пациента от лечения, под контролем следует 
держать и некоторые нефармакологические аспек-
ты — изменение образа жизни, которые могут при-
носить определённые неудобства, например, реко-
мендуемые всем больным низкокалорийная диета 
в сочетании с программой упражнений, увеличение 
физической активности, отказ от курения [2, 11].

Для поиска закономерностей и различий в при-
оритизации терапии врачами для пациентов во 
время анализа медицинской документации мы вы-
делили 170 пациентов, которым врачи назначили 
метотрексат (группа I) и 160 пациентов, которым 
врачи назначили моноклональные антитела (груп-
па II), проанализировали факторы, которые повли-
яли на выбор терапии. Системная терапия была 
назначена пациентам со средней и тяжёлой фор-
мой заболевания (табл. 1).

Результаты статистической проверки гипоте-
зы об одинаковом распределении степени тяже-
сти течения бляшечного псориаза по критерию 
Стьюдента для независимых выборок показали, 
что пациенты со средней тяжестью бляшечного 
псориаза из группы I и группы II не имели значи-
мых различий по тяжести заболевания (p >0,05)  
(рис. 1) [12]. 

 
Таблица 1. Нозологическая характеристика обследованных больных
Table 1. Nosological characteristics of the examined patients

Патология I группа (n=170) II группа (n=166) 

Степень тяжести

Средняя (PASI = 10–19) 12 (7 %) 15 (9 %)

Тяжёлая (PASI = 20–72) 158 (93 %)* 139 (91 %)*

Примечание: * — р <0,05 при сравнении групп I и II.
Note: * — p <0.05 when comparing groups I and II.
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Рис. 1. Сравнение I и II групп пациентов со средней формой псориаза
Fig. 1. Comparison of groups I and II of patients with moderate psoriasis

При этом были получены статистически досто-
верно значимые различия при проверке гипотезы 
об одинаковом распределении степени тяжести 

заболевания по критерию Стьюдента для паци-
ентов с тяжёлой формой псориаза между группа-
ми I и II (p <0,05) (рис. 2) [13–15].
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Рис. 2. Сравнение I и II групп пациентов с тяжёлой формой псориаза
Fig. 2. Comparison of groups of patients with severe psoriasis

Отсутствие осложнений бляшечного псори-
аза, как основного диагноза, у I группы пациен-
тов встречалось достоверно чаще (р <0,05), чем 
в II группе анализируемых больных. При этом 
в II группе пациентов, которым были назначены 
генно-инженерные лекарственные препараты, до-
стоверно чаще встречались сопутствующие ос-
ложнения артропатического характера — в 32,5 % 
случаев в II группе, против 18,2 % в I группе 
(р <0,05) (табл. 2, рис. 3, рис. 4).

Согласно мнению Общероссийской обществен-
ной организации «Ассоциации ревматологов Рос-
сии» врачам дерматовенерологам рекомендовано 

обследовать и выявлять традиционные факторы ри-
ска артропатических нарушений у пациентов с бля-
шечным псориазом. Помимо основного диагноза 
у анализируемых больных достоверно наиболее 
редко встречались в I группе больных: псориати-
ческий артрит, полиартрит, спондилоартрит, дакти-
лит, энтезит и псориатическая ониходистрофия по 
сравнению со II группой пациентов, которым были 
назначены генно-инженерные биологические пре-
параты (р <0,05). Других достоверных различий по 
остальным нозологическим характеристикам об-
следованных больных в группах выявлено не было 
(табл. 2, рис. 3, рис. 4).

Таблица 2. Характеристика обследованных больных по осложнениям основного диагноза
Table 2. Characteristics of the examined patients according to complications of the main diagnosis

Патология I группа, n=170 II группа, n=166

Осложнения по основному диагнозу:

Псориаз не осложнённый сопутствующими 
псориатическими изменениями: 139 (81,7 %) * 88 (67,5 %) *

Осложнённый: 31 (18,2 %) 78 (47 %) 

— псориатический артрит
— полиартрит
— спондилоартрит
— дактилит
— энтезиты
— псориатическая ониходистрофия
— остеохондроз пояснично-крестцового отдела
— коксит
— двусторонний сакроилеит

27 (15,8 %)
2 (1,1 %)
0 (0 %)

2 (1,1 %)
7 (4,1 %)
4 (2,3 %)
1 (0,6 %)
1 (0,6 %)
1 (0,6 %) 

70 (42,1 %)
22 (13,2 %)

7 (4,2 %)
20 (12,0 %)
23 (13,9 %)
18 (10,8 %)

1 (0,6 %)
6 (3,6 %)
5 (3 %) 

Примечание: * — р <0,05; при сравнении групп I и II.
Note: * — p <0.05; when comparing groups I and II.



11
Patient-Oriented.ru

Пациентоориентированная медицина и фармация 2024  том 2  ¹4
Patient-Oriented Medicine and Pharmacy 2024 volume 2  no 4 

КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯКЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ
CLINICAL PHARMACOLOGYCLINICAL PHARMACOLOGY

ПСО 81,7
ПСО 67,5

ПСО + ПСА 18,2 ПСО + ПСА 32,5

0

20

40

60

80

100

120

группа I n = 170, % группа II n = 166, %

П
ро

це
нт

 п
ац

ие
нт

ов

ПСО − псориаз; ПСА − псориатический артрит
Рис. 3. Осложнения основного диагноза у I и II группы
Fig. 3. Complications of the main diagnosis in groups I and II
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Рис. 4. Осложнения псориаза артропатическими изменениями
Fig. 4. Complications of psoriasis with arthropathic changes

Анализ сопутствующих заболеваний у па-
циентов с бляшечным псориазом. Наш анализ 
показал, что помимо основного диагноза у анали-
зируемых больных достоверно чаще встречались 
в I группе больных: артериальная гипертония, 
гиперхолестеринемия, сахарный диабет 2 типа, 
неалкогольная жировая болезнь печени, хрони-
ческий гастродуоденит и дисфункция сфинктера 
Одди по сравнению со II группой пациентов, кото-
рым были назначены генно-инженерные биологи-
ческие препараты (р <0,05). Других достоверных 
различий по остальным сопутствующим патологи-
ям обследованных больных в группах выявлено не 
было (табл. 3, рис. 5).

Лекарственные средства, применяемые па-
циентами для лечения бляшечного псориаза. 
В исследовании был проведён анализ частоты 

назначения лекарственных средств, назначенных 
пациентам для лечения бляшечного псориаза. Ча-
стотный анализ показал, что в 85 % случаев назна-
чалась дезинтоксикационная терапия в 50–85 % 
случаев, в 56 % случаев использовались витамин-
ные комплексы, в 54,5 % случаев были использова-
ны системные кортикостероиды, в 38,7 % случаев 
использовались антигистаминные препараты для 
уменьшения зуда и воспаления (рис. 6). Реже — 
в 11,9 % случаев назначались гепатопротекторы 
и препараты для регуляции гомеостаза. Дополни-
тельно частотный анализ показал, что 27–30 % па-
циентов принимали омепразол для нивелирования 
гастропатий, вызванных системными препарата-
ми, и обезболивающие препараты для купирова-
ния болевых симптомов при арторопатиях (рис. 6). 
Все 100 % пациентов получали комбинированную 
терапию.
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Рис. 5. Факторы риска, выявленные среди пациентов с бляшечным псориазом по группам
Fig. 5. Risk factors identified among patients with plaque psoriasis by group

Таблица 3. Факторы риска, выявленные среди обследованных пациентов
Table 3. Risk factors identified among the examined patients

Сопутствующий диагноз группа I, 
n=170

группа II, 
n=166 Сопутствующий диагноз группа I, 

n=170
группа II, 

n=166

Отсутствовал 69 (40,5 %)* 37 (22,2 %)* Вторичная катаракта 3 степени 5 (2,9 %) 2 (1,2 %) 

Артериальная гипертония 65 (38,2 %)* 26 (15,6 %)* НАЖБ, стеатогепатит 14 (8,2 %)* 4 (2,4 %)*

Гиперхолестеринемия 17 (10 %)* 7 (4,2 %)* Холецистэктомия 14 (8,2 %) 5 (3 %) 

СД 2 типа 32 (18,8 %)* 8 (4,8 %)* Дисфункция сфинктера Одди 15 (8,8 %)* 4 (2,4 %)*

ВИЧ, сифилис 0 (0 %) 2 (1,2 %) Хронический гастродуоденит 2 (1,2 %)* 8 (4,8 %)*

Пиелонефрит 3 (1,8 %) 1 (0,6 %) ГЭРБ 20 (11,8 %) 23 (13,8 %) 

Онкологическое 
заболевание

1 (0,6 %) 0 (0 %) Хронический гастрит 13 (7,1 %) 10 (6 %) 

Гипербилирубинемия 2 (1,2 %) 2 (1,2 %) Язвенный колит 4 (1,2 %) 2 (1,2 %) 

Гипотиреоз 4 (2,3 %) 1 (0,6 %) Ожирение 2 степени 17 (10,0 %) 13 (7,8 %) 

Зоб щитовидной железы 6 (3,5 %) 2 (1,2 %) Ожирение 3 степени 22 (12,9 %) 18 (10,8 %) 

Астигматизм правого глаза 3 (1,8 %) 5 (3 %) 
Анемия железодефицитная  
3 ст.

5 (2,9 %) 10 (6 %) 

Примечание: * — р <0,05 при сравнении групп I и II, выборки из разных генеральных совокупностей.
Note: * — p <0.05 when comparing groups I and II, samples from different general populations.

Терапия псориаза с применением рисанкизу-
маба требует меньшего количества упаковок в год, 
а именно: 5 упаковок в первый год терапии и 4 — 
во второй год [16], по сравнению с иксекизума-
бом (17 упаковок в первый год и 12 — во второй 

год) [17], нетакимабом (15 упаковок в первый год 
и 12 — во второй год) [18], секукинумабом (16 упа-
ковок в первый год и 12 — во второй год) [19] и гу-
селькумабом (7 упаковок в первый год и 6 — во 
второй год) [20].
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Рис. 6. Частотный анализ применения лекарственных препаратов 
Fig. 6. Frequency analysis of drug use
 

Таблица 4. Терапия сопутствующих состояний
Table 4. Therapy of concomitant conditions

Препараты Дозы препаратов

Дезинтоксикационная терапия:
Натрия тиосульфат 30 % 10,0 в/в ч-з/день 10 раз
Кальция глюконат 10 % № 10 + р-р NaCl 200 мл в/в кап ч-з/день
Меглюмина натрия сукцинат р-р д/инф. 1,5 % 200 мл 1 раз/сут

1,5 г
0,5 г
3 г

Системные кортикостероиды:
Дексаметазон 8 мг + 0,9 % р-р NaCl 200 мл в/в кап 3 р/день
Дексаметазон 4 мг + 0,9 % р-р NaCl 200 мл в/в кап 3 р/день
Преднизолон 30 мг в/в кап + р-р NaCl 200,0 мл каждые 4 часа
Бетаметазона дипропионат + бетаметазона натрия фосфат, суспензия д/ин 2 мг/мл + 5 мг/мл 1 мл /  
Дипроспан 2 мг/мл + 5 мг/мл 1 мл 1 р/нед

24 мг
12 мг
180 мг
0,29 мг

Для регуляции гомеостаза и гепатопротекторы:
Гепарин натрия, р-р 5000 ЕД/мл 5 мл № 5
Глицирризиновая к-та + Фосфолипиды 5,0 в/в струйно
Орнитин 5,0 на 200 мл физ. р-ра в/в капельно ч/д
Адеметионин, лиофил. д/р-ра 400 мг № 5 в/в + NaCl и в/м 400 мг 1–2 р/д
Адеметионин, таб. 400 мг 1 табл. 1–2 р/д
Фосфатидилхолин, р-р д/в/в 250 мг/5 мл

— мг
5 мг
5 мг
400–800 мг
400–800 мг
250 мг

Антигистаминные препараты:
Лоратадин 10 мг № 10
Дезлоратадин таб. 5 мг № 10
Цетиризин 10 мг № 10
Хлоропирамин, таб. 25 мг № 10 3 р/сут
Хлоропирамин, в/м или в/в 2 % 1 мл № 5 4 р/сут
Эбастин таб. 10,0 мг № 5
Клемастин таб. 1 мг № 20 2 р/сутки
Тавегил 2,0 в/м 2 р/сутки

10 мг
5 мг
10 мг
75 мг
80 мг
10 мг
2 мг
4 мг

Витамины и вспомогательные средства:
Р-р В1 50 мг/мл 1 мл в/м каждый день
Р-р В6 50 мг/мл 1 мл в/м 2 р/день
Р-р В12 200 мкг в/м через/день
Пентоксифиллин 20 мг/мл 5 мл № 10 на 100 NaCl в/в кап 1 р/д
Пентоксифиллин 20 мг/мл 5 мл № 10 на 100 NaCl в/в кап 2 р/д

50 мг
100 мг
0,1 мг
100 мг
200 мг

Антидепрессанты:
Амитриптилин 10 мг в/м 3 р/сут
Амитриптилин 20 мг в/м 3 р/сут

30 мг
60 мг
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Препараты Дозы препаратов

НПВП:
Нимесулид 100 мг
Трамадол 50 мг/мл 1 мл № 10 ч/з каждые 8 часов

100 мг
15 мг

Цитостатики:
Метотрексат табл. 2,5 мг № 50
Метотрексат табл. 5 мг № 50
Метотрексат р-р 5 мг/мл 2 мл № 1
Метотрексат р-р 7,5 мг 0,75 мл (10 мг/мл) № 1
Метотрексат табл. 10 мг № 20
Метотрексат 10 мг/мл 1,5 мл в/м № 1
Метотрексат табл. 15 мг № 30
Метотрексат 15 мг 1,5 мл (10 мг/мл) № 1
Метотрексат 20 мг 2 мл (10 мг/мл) № 1
Метотрексат 25 мг 2 мл (10 мг/мл) № 1

0,36 мг
0,71 мг
0,71 мг
1,07 мг
1,43 мг
1,43 мг
2,14 мг
2,14 мг
2,86 мг
3,57 мг

Моноклональные антитела:
Этанерцепт 50 мг/мл № 1 п/к 2 р/нед
Адалимумаб 40 мг/0,4 мл п/к 1 р/нед (2 нед), далее 1 р/2 нед
Тофацитиниб 5 мг № 56 2 р/д
Нетакимаб 60 мг/мл 1 мл № 2 п/к
Секукинумаб 150 мг/мл № 1
Иксекизумаб 80 мг/мл 1 мл № 1
Устекинумаб 45 мг/0,5 мл № 1 п/к
Рисанкизумаб 75 мг/мл мл№ 2
Гуселькумаб 100 мг/мл № 1

1 год
14,29 мг
2,78 мг
10 мг
5 мг
6,67 мг
3,78 мг
0,63 мг
2,08 мг
1,94 мг

2 год
14,29 мг
2,66 мг
10 мг
4 мг
5 мг
2,67 мг
0,5 мг
1,67 мг
1,67 мг

Для расчёта показателя потребления лекар-
ственных препаратов используется число уста-
новленных суточных доз — NDDD. Так как 87 % 
пациентов в нашем исследовании обеспечивались 
системной терапией в стационарных условиях, 
расчётная средняя поддерживающая суточная доза 
лекарственных препаратов, применяемых по ос-
новному показанию, рассчитывалась по количеству 
суточных доз на 100 койко-дней. Показатель потре-
бления лекарственных препаратов представленный, 

как число установленных суточных доз (NDDD) 
был рассчитан по формуле:

NDDD/100 койко-дней =  
NDDD*100÷количество койко-дней,  где

общий койко-день определялся, как произведение 
среднего значения средней продолжительности 
курсов всех ЛП, используемых в анализируемом 
периоде при данной нозологии, на общее количе-
ство пациентов с данной нозологией в этот период 
времени (табл. 5).

Таблица 5. Расчёт потребления лекарственных препаратов
Table 5. Calculation of consumption of medicinal products

Лекарственный препарат NDDD Кол-во койко-дней NDDD/100 койко-дней

Метотрексат 5 мг 2 мл № 1 0,71 мг 6,66 10,66

Метотрексат 10 мг 1,5 мл в/м № 1 1,43 мг 6,66 21,47

Метотрексат 15 мг 1,5 мл (10 мг/мл) № 1 2,14 мг 6,66 32,13

Метотрексат 20 мг 2 мл (10 мг/мл) № 1 2,86 мг 6,66 42,94

Метотрексат 25 мг 2 мл (10 мг/мл) № 1 3,57 мг 6,66 53,60

Нетакимаб 60 мг/мл 1 мл № 2 п/к 4,5 мг 3,75 120

Секукинумаб 150 мг/мл № 1 5,84 мг 3,89 150,13

Рисанкизумаб 75 мг/мл № 2 п/к 2,92 мг 1,25 233,6

Гуселькумаб 100 мг/мл № 1 1,81 мг 1,8 100,56

Все пациенты получали дополнительную тера-
пию по поводу сопутствующей патологии: арте-
риальной гипертонии, атеросклеротических сер-
дечно-сосудистых заболеваний, сахарного диабета 

и т. д. Достоверных различий по сопутствующей 
терапии, кроме телмисартана, бисопролола и изо-
сорбида динитрата, получено не было (р <0,05) 
(рис. 7).
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Факторы, влияющие на уровень привержен-
ности терапии у больных бляшечным псориа-
зом. Приверженность лечению (комплаенс) — это 
степень соответствия поведения больного (в отно-
шении приёма препаратов, соблюдение диеты, из-
менение образа жизни и других мер) рекомендаци-
ям врача [2]. В узком смысле под приверженностью 
лечению у пациентов с бляшечным псориазом по-
нимают конкретный приём рекомендованных пре-
паратов (не менее 75–80 % от должного). Причиной 
низкой эффективности лечения является приём 

заведомо малой дозы лекарства, пропуск приёма 
препарата во время стадии ремиссии или самосто-
ятельная отмена препарата. Основной причиной 
самостоятельного отказа от лечения является раз-
витие побочных эффектов [2, 21, 22].

По мнению респондируемых пациентов среди 
причин отсутствия контроля над бляшечным псо-
риазом при применении системной лекарственной 
терапии можно выделить три группы. К первой 
группе следует отнести генетические причины, свя-
занные с характером самого заболевания.
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Рис. 7. Сопутствующая терапия у пациентов
Fig. 7. Concomitant therapy in patients
Примечание: * — р <0,05 при сравнении группы I и II
Note: * — p <0.05 when comparing group I and II
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Вторая группа причин исходит со стороны вра-
ча: отсутствие возможности в клинической прак-
тике титровать дозы и модифицировать начальную 
терапию, осуществлять мониторинг за эффектив-
ностью лечения, а нередко — и незнание совре-
менных рекомендаций [23] по лечению бляшечно-
го псориаза или боязнь «нового» [24, 25].

Третья группа причин связана с пациента-
ми: низкая информированность больных о своём 
заболевании [26], необходимости длительного 
(пожизненного) лечения, невыполнение пред-
писаний врача [27, 28]. Если устранить первую 
группу причин в реальной клинической практике 
невозможно, то уменьшить влияние двух других 
групп причин — задача выполнимая. Поэтому на 
приверженность лечению могут влиять различные 

факторы: характер заболевания, необходимость 
посещения врача, сложность режима приёма ле-
карств, побочные эффекты и переносимость ле-
карств, стоимость [29] и доступность лекарств [30, 
31], личностные особенности пациента [9, 22, 32, 
33]. Приверженность обратно зависит от частоты 
побочных эффектов базисных и системных пре-
паратов, от режима применения и введения лекар-
ственных препаратов.

Были проанализированы данные опросников 
пациентов по приверженности терапии и получе-
ны достоверные статистически значимые разли-
чия по числу применяемых в день таблеток: моно-
клональные антитела чаще назначались врачами 
пациентам с большей кратность обострений псо-
риаза (p <0,001) (рис. 8).
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Рис. 8. Характеристика обследованных больных по количеству обострений в год
Fig. 8. Characteristics of examined patients by the number of exacerbations per year
Примечание: * — р <0,05; при сравнении групп I и II, использовался метод Хи-квадрата.
Note: * — p <0.05; Chi-square method was used for comparison of groups I and II.

Рекомендации врача по применению лекар-
ственных препаратов всегда соблюдались па-
циентами группы II в 87,88 % по сравнению 
с 29,17 % в группе I (p <0,001). Рекомендации по 
соблюдению частоты приёма лекарственных пре-
паратов выполнялись у 86,87 % пациентов груп-
пы II и 33,33 % пациентов группы I (p <0,001). 

Рекомендации врача по длительности приема 
лекарственной терапии соблюдались в 80 % слу-
чаев в группе II и в 69,44 % случаев в группе I 
(p <0,001).

По наследственности и наличию инвалидности 
в подгруппах не было зафиксировано статистиче-
ски значимых отличий (p >0,05) (табл. 6).

  

Таблица 6. Характеристика обследованных больных по критерию инвалидности и семейному анамнезу
Table 6. Characteristics of the examined patients according to disability criteria and family history

Критерий Группа I, n=170 Группа II, n=166

Инвалидность 19 (11 %) 25 (15 %) 

Отягощённый семейный анамнез 25 (14,7 %) 29 (17,5 %) 
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Обсуждение / Discussion
Для повышения эффективности лечения врач 

должен контролировать и приверженность больно-
го лечению. Улучшить приверженность лечению 
может информированность больных [34, 35], поэ-
тому врач должен объяснить больному важность 
проведения лечения, выполнения режима приёма 

лекарственных препаратов, последствия само-
вольного прекращения лечения [3, 21, 22]. Плохая 
приверженность больных с бляшечным псориазом 
ухудшает прогноз заболевания. Поэтому, для врача 
важно осуществлять оценку приверженности лече-
нию псориаза при каждом визите с оценкой резуль-
тата с точки зрения пациента [36] (рис. 9).
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Рис. 9. Приверженность к рекомендациям врача по приёму лекарственных препаратов
Fig. 9. Adherence to the physicians’ recommendations for taking medicines
Примечание: ** — p <0,001 при сравнении группы I и II, подсчёты произведены методом хи-квадрата
Note: ** — p <0.001 when comparing group I and II, the calculations are by chi-square

Таблица 7. Факторы, оказывающие влияние на выбор системной терапии псориаза
Table 7. Factors influencing the choice of systemic therapy for psoriasis

Влияющий критерий

Группа

Всего

Хи-квадрат Пирсона
Коэффициент 

корреляции 
СпирменаI II Значение

Асимптотическая 
значимость 

(2-сторонняя) 

Осложнения 
артропатического 
характера

Отсутствовали 139 88
336

31,681 <0,001 r = –0,307**

Присутствовали 31 78 (p <0,001) 

Артериальная гипертония
Отсутствовали 139 88

336 21,670 <0,001 r = –0,254**
(p <0,001) Присутствовали 31 78

Гиперхолестеринемия
Отсутствовали 153 159

336
4,235 0,040 r = –0,112*

(p <0,05) 

Присутствовали 17 7

СД 2 типа
Отсутствовали 138 158

336
15,706 <0,001 r = –0,216**

Присутствовали 32 8 (p <0,001) 

Степень поражения кожи
Средняя 12 15

336
166,620

<0,001 r = –0,375**
(p <0,001) Тяжёлая 158 139

Приверженность 
пациентов 
рекомендациям врачей

Достаточная 31 87

171 39,594 <0,001 r = –0,478**
(p <0,001) Средняя 39 12

Низкая 2 0

Примечание: * — р <0,05, ** — р <0,001 при определении частоты встречаемости признака в подгруппах.
Note: * — p <0.05, ** — р <0,001 when a frequency of occurrence of a feature occurs in subgroups.
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Анализ факторов, влияющих на выбор вра-
чами-дерматовенерологами системных препара-
тов. Для определения факторов, которые оказыва-
ют влияние на выбор специалистами между мето-
трексатом и генно-инженерными лекарственными 
препаратами, мы провели многофакторный анализ, 
результаты которого представлены в табл. 7.

Выбор между метотрексатом или генно-инже-
нерными лекарственными препаратами при на-
значении системной терапии зависел от частоты 
осложнений основного диагноза бляшечного псо-
риаза псориатическими заболеваниями, так как мы 
получили статистически значимые различия между 
частотами встречаемости признака (p <0,001). Для 
определения связи характеристик мы высчитали 
коэффициент сопряжённости. Получили отрица-
тельную слабую корреляцию (r = –0,307, p <0,001), 
которая говорит нам о том, что чем чаще встреча-
лись осложнения основного диагноза артропатиче-
скими изменениями, тем реже назначалась систем-
ная терапия препаратами метотрексата.

Наличие сопутствующего диагноза — арте-
риальной гипертонии статистически различалось 
и влияло на выбор системной терапии. Достоверно 
чаще у пациентов с сопутствующей артериальной 
гипертонией были назначены препараты метотрек-
сата (p <0,001). При поиске связи между выбранной 
терапией и наличием артериальной гипертонии, 
выявлена отрицательная связь очень слабой силы 
(r = –0,254, p <0,001). Пациентам с сопутствующим 
диагнозом — артериальная гипертония, достовер-
но чаще назначались препараты метотрексата, что 
мы так же связываем с возрастными особенностями 
подгрупп.

Наличие сопутствующего диагноза — гипер-
холестеринемии также влияло на выбор терапии, 
таким пациентам достоверно чаще назначались 
препараты метотрексата, между частотами встре-
чаемости признака были найдены статистически 
значимые различия (p <0,05) и отрицательная кор-
реляционная связь очень слабой силы (r = –0,112, 
p <0,05).

Наличие сопутствующего диагноза — сахарно-
го диабета 2 типа статистически различалось и вли-
яло на выбор системной терапии. Достоверно чаще 
у пациентов с сопутствующим сахарным диабетом 
2 типа были назначены препараты метотрексата 
(p <0,001). При поиске связи между выбранной те-
рапией и сахарным диабетом, выявлена отрицатель-
ная связь очень слабой силы (r = –0,216, p <0,001). 
Пациентам с сопутствующим СД 2 типа, достовер-
но чаще назначались препараты метотрексата, что 
мы так же связываем с возрастными особенностями 
подгрупп.

При анализе в подгруппах инвалидизации паци-
ентов и отягощённости их семейного анамнеза на 

выбор системной терапии врачами, взаимосвязи не 
были выявлены (p >0,05).

Выбор между метотрексатом или генно-инже-
нерными лекарственными препаратами при на-
значении системной терапии зависел от степени 
поражения кожи, так как мы получили статисти-
чески значимые различия между частотами встре-
чаемости индекса поражения кожи и назначенной 
системной терапией (p <0,001). Для определения 
связи характеристик мы высчитали коэффициент 
сопряжённости. Получили отрицательную слабую 
корреляцию (r = –0,375, p <0,001), которая гово-
рит нам о том, что чем большее поражение кожи 
имели пациенты по дерматологическому индексу 
PASI, тем реже назначалась системная терапия пре-
паратами метотрексата. Среднее значение индекса 
PASI в группе пациентов II, которым были назна-
чены генно-инженерные лекарственные препараты, 
составило 29,59±10,97, в то время как в группе I, 
которым была назначена системная терапия препа-
ратами метотрексата, среднее значение изначально-
го индекса поражения кожи составило 40,37±15,36. 
Данный факт подтверждает соблюдение врачами 
дерматовенерологами клинических рекомендаций 
по ведению больных с бляшечным псориазом, когда 
старт системной терапии происходит с метотрекса-
та, как препарата первой линии, но также это сви-
детельствует о том, что генно-инженерная терапия 
назначалась пациентам с тяжёлой формой псориаза 
при не эффективности предыдущей терапии, в том 
числе и препаратами метотрексата.

Заключение / Conclusion
Среди пациентов, которым были назначены 

генно-инженерные лекарственные препараты, до-
стоверно чаще встречались сопутствующие ос-
ложнения артропатического характера — в 32,5 % 
случаев, против 18,2 % в сравнении с группой па-
циентов на метотрексате (р <0,05). Поэтому выбор 
в сторону моноклональных антител в большинстве 
случаев обусловлен наличием артропатических 
псориатических осложнений у пациентов, более 
молодым и работоспособным возрастом и высокой 
приверженностью к назначенной врачом инноваци-
онной терапии (р <0,05).

Выбор между метотрексатом или генно-инже-
нерными лекарственными препаратами при на-
значении системной терапии зависел от уровня 
приверженности пациентов к терапии, которую им 
рекомендовал врач, и от соблюдения пациентами 
этих рекомендаций, так как мы получили стати-
стически значимые различия между достаточной, 
средней и низкой приверженностью и назначен-
ной системной терапией (p <0,001). Для опреде-
ления связи характеристик мы высчитали коэффи-
циент сопряжённости. Получили отрицательную 
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корреляцию средней силы (r = –0,478, p <0,001), 
которая говорит нам о том, что чем ниже был уро-
вень приверженности у пациентов к терапии, тем 
чаще таким пациентам были назначены препараты 
метотрексата и чем выше у пациентов был уровень 

приверженности терапии, тем реже им назнача-
лись препараты метотрексата и выбор смещался 
в пользу современных генно-инженерных препа-
ратов, ингибирующих регуляторные и эффектор-
ные цитокины.
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Распростран¸нность и тяжесть хронической болезни 
почек в терапевтическом стационаре у больных 
с гипертонической болезнью, стенокардией и сахарным 
диабетом 2  типа: реальная практика терапии

Пегашова М. А., Чижов П. А., Смирнова М. П., Медведева Т. В., Коркина М. И.
ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет», Ярославль, Российская Федерация

АннотацияАннотация
Актуальность. Хроническая болезнь почек (ХБП) развивается на фоне многих заболеваний и имеет прогрессиру-

ющее течение с исходом в хроническую почечную недостаточность.
Цель: исследовать распространённость и тяжесть ХБП у больных терапевтического отделения с гипертонической 

болезнью (ГБ), ишемической болезнью сердца (ИБС) по типу стенокардии 2–3 ФК (NYHA), сахарным диабетом 2 типа 
(СД2) и их комбинациями, а также реальную практику терапии таких пациентов.

Материалы и методы. Обследованы 193 пациента, средний возраст 64,0±18,1 с ГБ, ИБС, СД2, их комбинациями, 
находившихся на лечении в терапевтическом отделении ГБКУЗ ЯО «Городская больница им. Н. А. Семашко» в связи 
с ухудшением состояния. Расчёт скорости клубочковой фильтрации (СКФ) проводился по формуле CKD-EPI. Стати-
стическая обработка результатов проводилась с использованием программы Statistica 12.0.

Результаты. ХБП I стадии диагностирована у 4,3 % обследованных, 2 стадии — у 18,2 %, 3 стадии — у 42,6 %, 
4 стадии — у 2,9 %. ХБП 1 и 2 стадии встречается достоверно чаще у больных с изолированной ГБ, по сравнению 
с обследованными с ГБ+ИБС+СД2 (р=0,01, р=0,03, соответственно). ХБП 3 стадии диагностирована у 100 % паци-
ентов с СД2+ИБС. При ГБ 3 степени, 3 ФК ХСН (NYHA), ожирении, у мужчин СКФ достоверно ниже, чем, соответ-
ственно, у больных с ГБ 1 и 2 степени, при 2 ФК ХСН, отсутствии ожирения, женщин. Установлены корреляции СКФ 
с возрастом пациента и стажем ГБ и СД2. Выявлены недостатки фармакотерапии больных с ХБП в стационаре: никто 
не получает ингибиторы дипептидилпептидазы-4 и глифлозины, часть больных с низкой СКФ получает метформин, 
некоторые не получают ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, блокаторы рецепторов ангиотензина II, 
статины, у части больных с СД2 не проведена должная титрация дозы сахароснижающих препаратов.

Выводы. ХБП 1–4 стадии выявлена у 68 % больных терапевтического стационара с ГБ и/или ИБС и/или СД2, из 
них у 42,6 % — 3 стадии, у 2,9 % — 4 стадии. Величина СКФ связана со степенью ГБ, ФК ХСН (NYHA), ожирением, 
полом, возрастом, стажем ГБ и СД2. В стационаре не всегда соблюдаются рекомендации по фармакотерапии пациентов 
с ХБП.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек; гипертоническая болезнь; сахарный диабет; ишемическая болезнь 
сердца; фармакотерапия
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AbstractAbstract
Relevance. Chronic kidney disease (CKD) develops in the context of many diseases and has a progressive course, with the 

outcome of chronic renal failure.
Objective. To study the prevalence and severity of CKD in patients of the therapeutic department with hypertension, coro-

nary heart disease (CHD) by type of angina 2-3 FC (NYHA), type 2 diabetes mellitus (T2DM) and their combinations, as well 
as the real practice of therapy of such patients.

Materials and methods. A total of 193 patients (average age 64.0 ± 18.1 with hypertension, CHD, T2DM, and their combi-
nations were examined and treated in the therapeutic department of the N.A. Semashko City Hospital in the Yaroslavl Region 
was closed due to deterioration of their condition. The glomerular filtration rate (GFR) was calculated using the CKD-EPI 
formula. Statistical processing of the results was performed using the Statistica 12.0 program (StatSoft. Inc., USA).

Results. CKD stage 1 was diagnosed in 4.3% of the examined patients, stage 2 in 18.2%, stage 3 in 42.6%, and stage 4 in 
2.9%. CKD stages 1 and 2 were significantly more common in patients with isolated hypertension, compared with those ex-
amined with hypertension + coronary heart disease + T2DM (p = 0.01, p = 0.03, respectively). CKD stage 3 was diagnosed in 
100% of patients with T2DM + coronary heart disease. In patients with stage 3 hypertension and 3 FC CHF (NYHA), obesity, 
the GFR was significantly lower in men than in patients with stage 1 and 2 hypertension, with 2 FC CHF, no obesity, and wom-
en. Correlations of GFR with age and duration of hypertension and T2DM were established. The shortcomings of pharmaco-
therapy of patients with CKD in the hospital were revealed: no one receives IDPP-4 and gliflozins, some patients with low SCF 
receive metformin, some do not receive angiotensin-converting enzyme inhibitors, angiotensin II receptor blockers, statins, and 
some patients with type 2 diabetes did not undergo proper titration of the dose of hypoglycemic drugs.

Conclusions. CKD stages 1–4 were detected in 68% of patients with hypertension, coronary heart disease, and/or type 2 
diabetes in the therapeutic hospital, of which 42.6% had stage 3 and 2.9% had stage 4. The GFR value was associated with the 
degree of hypertension, FC CHF (NYHA), obesity, sex, age, hypertension duration, and type 2 diabetes. In hospitals, recom-
mendations for pharmacotherapy for patients with CKD are not always followed.

Keywords: chronic kidney disease; hypertension; diabetes mellitus; coronary heart disease; pharmacotherapy
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Актуальность / Relevance
Смертность, обусловленная сердечно-сосуди-

стыми заболеваниями, среди больных с хрониче-
ской болезнью почек (ХБП) встречается в 10–20 раз 
чаще, чем в популяции, а вероятность развития 
сердечно-сосудистых осложнений при наличии 
ХБП выше в 25–100 раз [1]. Развитию ХБП могут 
способствовать различные факторы риска, в част-
ности возраст, а также такие традиционные моди-
фицируемые факторы риска сердечно-сосудистых 
заболеваний, как сахарный диабет 2 типа (СД2), ги-
пертоническая болезнь (ГБ), дислипопротеидемия 
(атеросклероз), ожирение [2, 3]. В результате у мно-
гих больных развивается не только ишемическая 
болезнь сердца (ИБС), но появляется и прогрес-
сирует ХБП. Хроническая сердечная недостаточ-
ность (ХСН), являющаяся осложнением сердечно- 
сосудистых заболеваний (ССЗ), сама по себе тоже 
способствует развитию и прогрессированию ХБП. 
В свою очередь, ХБП — это независимый фактор 
риска развития ССЗ и смертности [2]. Учитывая 
многогранную двунаправленную взаимосвязь ССЗ 
и ХБП, общность механизмов их развития, вве-
дено понятие кардиоренального континуума [1]. 
Заместительная почечная терапия (ЗПТ) — диа-
лиз и трансплантация почек — требует высоких 
материальных затрат и жизненно необходима па-
циентам с терминальной почечной недостаточно-
стью. В то же время, нефропротективная терапия, 

позволяющая затормозить прогрессирование ХБП 
и затраты на которую в разы ниже, чем на ЗПТ, не 
всегда используется эффективно. Кроме того, нали-
чие почечной патологии у коморбидных больных 
исключает использование ряда препаратов или тре-
бует осторожности при применении других [1, 4].

Цель / Objective
Исследовать распространённость и тяжесть 

ХБП у больных терапевтического отделения с ги-
пертонической болезнью, стенокардией и сахар-
ным диабетом 2 типа и реальную практику терапии 
таких пациентов.

Материалы и методы / Materials and methods
На базе терапевтического отделения ГБУЗ ЯО 

«Клиническая больница им. Н. А. Семашко» про-
ведено обследование 193 пациентов, проходивших 
лечение по поводу ухудшения ГБ и/или ИБС: сте-
нокардия напряжения 2–3 функционального клас-
са (ФК) и/или декомпенсации СД2. У 80 человек 
(41,5 %) пациентов имела место изолированная ГБ, 
у 55 (28,4 %) — сочетание ГБ и ИБС, у 26 (13,5 %) — 
сочетание ГБ с ИБС и СД2, у 16 (8,3 %) — комбина-
ция ГБ с СД2, у 6 (3,1 %) — СД2, у 10 (5,2 %) — СД2 
+ИБС. У 131 пациента диагностирована ХСН 2 ФК 
(NYHA), у 36–3 ФК. Средний возраст обследован-
ных больных 64,0±18,1 лет, среди них 62 мужчины 
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и 131 женщина. Критериями включения в иссле-
дование были наличие ГБ и/или ИБС и/или СД2. 
Критерии невключения: наличие заболеваний лёг-
ких, желудочно-кишечного тракта, печени, почек, 
аутоиммунных, воспалительных, онкологических 
заболеваний.

Всем больным, включённым в исследование, 
выполнено определение антропометрических дан-
ных (рост, масса тела, индекс массы тела), сбор 
анамнеза с учётом наличия, длительности и тяже-
сти имеющихся соматических заболеваний, лекар-
ственный анамнез.

У всех обследованных определён уровень сыво-
роточного креатинина (в мкмоль/л) с последующим 
расчётом скорости клубочковой фильтрации (СКФ, 
в мл/мин/1,73 м2 поверхности тела) по формуле 
CKD-EPI, уровень микроальбуминурии (МАУ) 
в суточной моче, как маркера почечного поврежде-
ния, необходимого для диагностики ХБП у обсле-
дованных с СКФ более 60. Диагноз ХБП устанавли-
вали в соответствии с национальными клинически-
ми рекомендациями [2].

Статистическая обработка результатов прово-
дилась с использованием программы Statistica 12.0 
(StatSoft. Inc., USA). Нормальность распределения 
оценивали тестом Шапиро-Уилка. При нормальном 
распределении для сравнения средних значений 
двух выборок использовали t-критерий Стьюдента, 
нескольких выборок — однофакторный диспер-
сионный анализ с расчётом F-критерия (ANOVA). 
Для уточнения различий между отдельными груп-
пами использовали post-hoc анализ (парные мно-
жественные сравнения) с расчётом теста Тьюки. 
Данные представлены в виде среднего (М) и стан-
дартного отклонения (SE). При распределении, от-
личном от нормального, для сравнения результатов 
в двух группах применяли U-тест Манна-Уитни, 
в нескольких группах — тест Краскелла-Уоллиса 
(Н-критерий) и тест множественных межгруппо-
вых сравнений для непараметрических данных. 
Для оценки качественных данных использовался 

критерий ꭓ2, критерий ꭓ2 с поправкой Йейтса, точ-
ный критерий Фишера. Взаимосвязь признаков 
оценивалась с помощью коэффициента корреляции 
Пирсона. Достоверность различий определяли при 
p <0,05.

Результаты и их обсуждение /  
Results and discussion

СКФ≥90 имели 14,4 % обследованных, причём 
ХБП I стадии выявлена у 4,3 % пациентов. СКФ 
в диапазоне 60–89 имелась у 40,2 % лиц, однако ХБП 
II стадии определена у 18,2 %. СКФ 30–59 (ХБП III) 
диагностирована у 42,6 %, СКФ 15–29 (ХБП IV) — 
у 2,9 %. Пациентов с ХБП V (СКФ <15) среди об-
следованных не было. Таким образом, ХБП 1–4 ста-
дии в нашем исследовании диагностирована у 68 % 
больных.

Уровень МАУ менее 30 мг/сут наблюдал-
ся у 77,5 % пациентов с СКФ более 60 и у 13,3 % 
с СКФ менее 60 (р <0,05). МАУ в диапазоне 30–
300 мг/сут выявлена у 22,5 % больных с СКФ более 
60 и у 86,7 % пациентов с СКФ менее 60 (р <0,05). 
МАУ более 300 мг/сут не диагностирована ни у од-
ного больного. Эти данные свидетельствуют, что 
у больных с СКФ менее 60 достоверно чаще, чем 
у пациентов с СКФ более 60, встречается МАУ 
в диапазоне 30–300 мг/сут и достоверно реже МАУ 
менее 30 мг/сут.

При сопоставлении величины СКФ у пациентов 
в группах с ГБ (изолированной и при наличии дру-
гой исследованной сопутствующей патологии) до-
стоверных различий получено не было.

Сопоставление СКФ у пациентов в группах 
больных с СД2 показало, что имеют место досто-
верные различия (F-критерий 5,09, p=0,005). Ре-
зультаты множественных межгрупповых сравне-
ний величины СКФ в данных группах представле-
ны в табл. 1. Как видно из табл. 1, величина СКФ 
у лиц с изолированным СД2 достоверно выше, чем 
у пациентов с ГБ+ИБС+СД2 (р=0,04) и СД2 +ИБС 
(р=0,023).

Таблица 1. Значение СКФ в зависимости от возраста и наличия коморбидной патологии
Table 1. The value of GFR depending on age and the presence of comorbid pathology

Группы Возраст, лет СКФ, мл/мин/1,73 м2

1 ГБ, n=80 65,3±11,6 64,1±22,01

2 ГБ+ИБС, n=55 70,9±9,4 58,2±20,2

3 ГБ+ИБС+СД2, n=26 69,7±10,2 50,2±13,4*

4 ГБ+СД2, n=16 63,9±6,1 65,1±16,1

5 СД2, n=6 43,3±6,2 90,7±12,6*

6 СД2+ИБС, n=10 75,5±7,1 38,5±9,3*

Примечание: * — достоверные различия (р <0,05).
Note: * — significant differences (p <0.05).
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Высокое значение СКФ в группе больных 
с изолированным СД2, свидетельствующее об от-
сутствии поражения почек, по-видимому, может 
быть связано с небольшим стажем заболевания 
(2,1±1,5 года) и молодым возрастом обследован-
ных (40,6±5,7 лет). Самая низкая величина СКФ 
в обследованной выборке установлена в группе 
больных с СД2+ИБС. Можно предполагать, что 
это обусловлено возрастом больных (75,5±7,1 лет), 
стажем СД2 (14,2±4,2 лет), стажем атеросклеро-
тических поражений, судя по длительности ИБС 
(12,7±5,5 лет). Полученные данные согласуются 
с результатами других исследователей [4].

Анализ частоты встречаемости ХБП раз-
ной тяжести в изучаемых группах представлен 
в табл. 2. Как видно из табл. 2, по критерию 
Хи-квадрат ХБП I и II стадии встречается досто-
верно чаще у больных с изолированной ГБ, по 
сравнению с обследованными с ГБ+ИБС+СД2 
(р=0,01, р=0,03, соответственно). ХБП III диагно-
стирована у 100 % пациентов с СД2+ИБС, что до-
стоверно чаще, по сравнению с больными с изо-
лированной ГБ (р=0,04). Достоверных различий 

частоты встречаемости ХБП 4 стадии у обследо-
ванных больных не было.

Оценка СКФ у пациентов в зависимости от 
степени артериальной гипертензии выявила до-
стоверные различия (F-критерий 6,08, р=0,005). 
Установлено, что у обследованных с ГБ 3 степе-
ни (по группе в целом) СКФ достоверно ниже, по 
сравнению с пациентами с 1 и 2 степенью арте-
риальной гипертензии (55,0±20,8 против 68,1±14,7 
и 67,9±24,9, соответственно). Эти данные свиде-
тельствуют об ассоциации степени артериальной 
гипертензии и величины СКФ. Сходные данные 
о значении степени тяжести ГБ получены и други-
ми исследователями [5].

Анализ величины СКФ в зависимости от 
стажа ГБ также выявил достоверные различия 
(F-критерий 5,51, р=0,003). Результаты множе-
ственных межгрупповых сравнений СКФ в зависи-
мости от стажа ГБ представлен в табл. 3. Как видно 
из табл. 3, у лиц со стажем ГБ более 20 лет СКФ 
достоверно ниже, чем у больных с продолжитель-
ностью ГБ до 5 лет. Зависимость величины СКФ от 
стажа ГБ находили и другие исследователи [3, 6].

Таблица 2. Тяжесть ХБП в зависимости от наличия коморбидной патологии
Table 2. Severity of CKD depending on the presence of comorbid pathology

А. ХБП I Б. ХБП II В. ХБП III Г. ХБП IV

1 ГБ, n=57 8,8 %* 18,7 %* 41,3 %* 2,5 %

2 ГБ+ИБС, n=54 5,5 % 23,6 % 49,1 % 1,8 %

3 ГБ+ИБС+СД2, n=14 0 %* 3,8 %* 46,2 % 3,8 %

4 ГБ+СД2, n=9 0 % 25 %* 31,3 % 0 %

5 СД2, n=3 33,3 % 0 % 66,7 % 0 %

6 СД2+ИБС, n=10 0 % 0 % 100 %* 0 %

Примечание: * — достоверные различия (р <0,05) Достоверность различий оценивалась по критерию ꭓ2, критерию ꭓ2 с поправкой Йейтса, 
точному критерию Фишера.
Note: * — significant differences (p <0.05). Тhe significance of differences was assessed using the ꭓ2 test, the ꭓ2 test with Yates' correction, and Fisher's 
exact test.

Таблица 3. Значение СКФ в зависимости от стажа гипертонической болезни
Table 3. The value of GFR depending on the duration of hypertension

Стаж ГБ СКФ, мл/мин/1,73 м2

1 До 5 лет, n=27 68,9±14,1*

2 От 5 до 10 лет, n=36 59,2±19,3

3 От 10 до 20 лет, n=58 65,7±21,5

4 Более 20 лет, n=56 48,4±13,2*

Примечание: * — достоверные различия (р <0,05).
Note: * — significant differences (p <0.05).

В нашем исследовании установлено, что уро-
вень креатинина у мужчин достоверно выше, 
чем у женщин (109,0±41,8 против 91,07±28,3, 
p=0,02). Помимо этого, у мужчин достоверно чаще 
(p <0,05), чем у женщин, наблюдается ХБП с СКФ 

менее 60 мл/мин/1,73 м2 (75,1 против 46,3 %). Мож-
но предполагать, что это может быть связано как 
с большим уровнем креатинина (за счёт большей 
мышечной массы), так и с более частой встречаемо-
стью у мужчин такого фактора риска, как курение, 
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а также большей выраженностью дислипидемии 
и атеросклероза.

У обследованных с 3 ФК ХСН (NYHA) СКФ 
достоверно ниже, по сравнению с пациентами со 
2 ФК ХСН (49,05±13,4 против 58,18±20,2, р <0,05). 
Это может быть связано с более выраженной ги-
поперфузией почек, активацией ренинангиотен-
зинальдостероновой системы и повышением по-
чечного перфузионного давления с последующим 
повреждением базальной мембраны клубочков 
и развитием МАУ, протеинурии и нефросклероза 
у больных с более тяжёлым ФК ХСН [7].

У лиц, страдающих ожирением, СКФ досто-
верно ниже, чем в группе без ожирения (52,2±4,6 
против 61,8±3,8, р <0,05). Сходные данные получе-
ны и в других работах [8]. Избыток висцерального 
жира служит предиктором развития не только ин-
сулинорезистентности, но и нефропатии. Отложе-
ние липидов в мезангиальных клетках почечных 
клубочков приводит к деструктивным изменениям 
рецепторного аппарата и, как следствие, наруше-
нию биохимических и физиологических процессов 
в почках [9, 10]. С другой стороны, ГБ, СД2, атеро-
склероз — это главные факторы риска ХБП, ассо-
циированные с ожирением [8–10].

При проведении корреляционного анализа 
были выявлены отрицательные корреляции вели-
чины СКФ с возрастом и длительностью ГБ и СД2 
(r = –0,38, r = –0,45, r = –0,52 соответственно, р <0,05).

Анализ терапии пациентов с ХБП показал, что 
34,3 % обследованных получали ингибиторы ангио-
тензинпревращающего фермента (иАПФ), 52,4 % — 
блокаторы рецепторов к ангиотензину 2 (БРА). 
иАПФ достоверно чаще назначали пациентам с ХБП 
I (66,7 %), чем с ХБП II, III и IV стадиями (30,6 %, 
26,9 % и 16,7 %, соответственно, р <0,05). Что каса-
ется БРА, то достоверно (р <0,05) чаще их получали 
больные с ХБП 2 стадии, чем с ХБП I, III и IV ста-
диями (52,8 % против 11,1 %, 5,7 % и 33,3 %, соответ-
ственно). Таким образом, 13,3 % больных с ХБП не 
получали ни иАПФ, ни БРА, несмотря на нефропро-
тективные свойства этих препаратов, особенно при 
сочетании ХБП с СД2 [2]. Бета-адреноблокаторы 
(БАБ) получали 59 % обследованных. БАБ назнача-
лись достоверно реже пациентам с ХБП IV стадии, 
чем с ХБП I, II и III стадиями (33,3 % против 55,6 %, 
55,6 % и 47,2 %, соответственно, р <0,05).

38 % обследованных с ХБП получали тиазидные 
диуретики, в том числе пациенты с III и IV стадия-
ми ХБП, что повышает риск развития у данной ка-
тегории больных таких нежелательных явлений, как 
гиперурикемия и гипокалиемия [2]. Петлевые диуре-
тики в комбинации с калийсберегающими диурети-
ками принимали 13 % пациентов с ХБП и наличием 
ХСН. Достоверно чаще эта комбинация назначалась 
пациентам с IV ст. ХБП, чем со II и III ст. ХБП (16,7 % 

против 2,8 % и 4,4 %, соответственно, р <0,05). Паци-
енты с I ст. ХБП этих диуретиков не получали.

Известно, что гиперлипидемия и дислипидемия 
ухудшает прогноз пациентов с ХБП, а сама ХБП 
вносит существенный вклад в суммарный сердеч-
но-сосудистый риск [3].  В частности, пациенты 
с ХБП III имеют высокий сердечно-сосудистый 
риск, а с ХБП IV–V — очень высокий. Рекомендо-
ванный целевой уровень ЛПНП для этих категорий 
больных менее 1,8 ммоль/л и менее 1,4 ммоль/л, 
соответственно [1, 2]. Статины могут снижать 
протеинурию и темпы прогрессирования ХБП [2]. 
Однако, согласно нашим данным, липидкорригиру-
ющую терапию, представленную статинами, полу-
чали всего 26,7 % больных с ХБП.

Анализ гипогликемической терапии показал, что 
9,8 % обследованных получали монотерапию мет-
формином, из них 16,7 % пациентов имели СКФ <30, 
что является противопоказанием для его назначения 
[11]. 15,6 % пациентов получали монотерапию про-
изводными сульфонилмочевины, в основном пред-
ставленную манинилом. У 56,3 % больных диабе-
том, принимавших манинил, наблюдались эпизоды 
гипогликемии, что на фоне снижения СКФ, по-ви-
димому, обусловлено аккумуляцией активных мета-
болитов и требует коррекции дозы данной группы 
препаратов. 18 % обследованных получали инсулин 
в виде монотерапии, причём у 77 % пациентов этой 
группы также были эпизоды гипогликемии. Среди 
обследованных больных комбинированная сахаро-
снижающая терапия была назначена 46,2 % паци-
ентов, а комбинация сахароснижающих препаратов 
с инсулинами у 10,4 %. У 43,5 % обследованных на 
комбинированной терапии были эпизоды гипоглике-
мии, что свидетельствует о недостаточной титрации 
доз препаратов. Никто из обследованных пациентов 
не получал ингибиторы дипептидилпептидазы-4 
(ИДПП-4), ингибиторы натрий-глюкозного котранс-
портера 2 типа (ИНГТ-2), глифлозины, несмотря 
на их безопасность, нефропротективные свойства 
и положительное влияние на прогноз по сердеч-
но-сосудистым заболеваниям [7, 11].

Выводы / Conclusions
• ХБП I–II стадии выявлена у 22,5 % больных 

терапевтического стационара с ГБ и/или ИБС 
и/или СД2, III стадии — у 42,6 % больных, 
IV стадии — у 2,9 %.

• При ГБ 3 степени СКФ достоверно ниже, чем 
при 1 и 2 степени.

• Снижение СКФ ассоциировано со стажем ГБ 
более 20 лет, мужским полом, ожирением, тя-
жестью ХСН.

• Величина СКФ при изученной патологии отри-
цательно коррелирует с возрастом и длитель-
ностью ГБ и СД2.



ГОСПИТАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯГОСПИТАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ
HOSPITAL THERAPYHOSPITAL THERAPY

Пациентоориентированная медицина и фармация 2024  том 2  ¹4
Patient-Oriented Medicine and Pharmacy 2024 volume 2  no 4 

Patient-Oriented.ru
28

• В условиях стационара не всегда соблюда-
ются рекомендации по лечению пациентов 
с ХБП, в частности, имеет место назначение 
метформина при низком значении СКФ; прак-
тически не назначаются ИДПП-4, ИНГТ-2 

и глифлозины; не у всех больных проведена 
тщательная титрация доз сахароснижающих 
препаратов; значительная часть больных с ИБС 
и ХБП с очень высоким суммарным сердеч-
но-сосудистым риском не получают статины.
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Патогенетические особенности нарушений 
функционального состояния единственной 
оставшейся почки в раннем послеоперационном 
периоде радикальной нефрэктомии

Шорманов И. С., Косенко М. В., Щедров Д. Н., Жигалов С. А., Соловьёв А. С., Соколова Х. А.
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АннотацияАннотация
Актуальность. Несмотря на широкое внедрение в урологическую практику органосохраняющих операций, коли-

чество выполняемых радикальных нефрэктомий и сегодня продолжает оставаться достаточно большим. Результаты 
современных исследований показывают, что инициальные стадии заболеваний оставшейся почки формируются уже 
в самые ранние сроки после радикальной нефрэктомии, поэтому адекватное ведение послеоперационного периода яв-
ляется ключевым фактором профилактики болезней единственной почки. Однако, данный подход должен базировать-
ся на детальном понимании механизмов адаптационной перестройки организма, оказывающих ключевое воздействие 
на морфологию и функцию единственной почки.

Цель. Изучить особенности адаптивных реакций организма и динамику функционального состояния единственной 
почки в ответ на радикальную нефрэктомию.

Материалы и методы. В раннем послеоперационном периоде исследованы клинические и лабораторные показа-
тели 85 пациентов, перенёсших радикальную нефрэктомию по поводу почечно-клеточного рака в стадии Т2-T3N0M0. 
Контрольную группу составили 25 пациентов, перенёсших аналогичную операцию по тем же показаниям в сроки от 
полугода до 12 месяцев назад. Изучали: обмен адреналина, гистамина и серотонина, показатели психологического 
и эмоционального состояния, вегетативно-васкулярный статус, а также азотовыделительная и фильтрационная функ-
ции оставшейся почки.

Результаты. Радикальная нефрэктомия, а также период её осознанного ожидания являются причиной стресс-син-
дрома, возникающего вследствие дисбаланса изучаемых биогенных аминов, сопровождающегося нарушениями психоло-
гического и эмоционального здоровья, вегетативно-сосудистыми расстройствами, наблюдающимися, как минимум, в те-
чение 2 недель послеоперационного периода. Кроме того, нарушается фильтрационная способность единственной почки, 
которая также сохраняется в течение 14 суток наблюдения за пациентами после операции. Проведение корреляционного 
анализа позволило установить достоверные связи между дисбалансом биогенных аминов, уровнем тревоги и выражен-
ностью вегетативно-васкулярных расстройств, которые неблагоприятно отражались на фильтрационной функции почки.

Выводы. Результаты исследования свидетельствуют о необходимости фармакологической дотации послеопераци-
онного периода радикальной нефрэктомии, позволяющей нивелировать негативное влияние стресс-синдрома на исход 
хирургического лечения.

Ключевые слова: радикальная нефрэктомия; адаптационная реактивность; психоэмоциональный статус; 
вегетативно-сосудистый статус; креатинин; скорость клубочковой фильтрации
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AbstractAbstract
Relevance. Despite the widespread introduction of organ-preserving operations into urological practice, the number of 

radical nephrectomies has continued to increase. The results of modern research show that the initial stages of diseases of the 
remaining kidney are already formed at the earliest possible time after radical nephrectomy; therefore, adequate management 
of the postoperative period is a key factor in the prevention of diseases of the single kidney. However, this approach should 
be based on a detailed understanding of the mechanisms of adaptive restructuring of the body, which have a key effect on the 
morphology and function of a single kidney.

Objective. To study the features of adaptive body reactions and the dynamics of the functional state of a single kidney 
following radical nephrectomy.

Materials and methods. In the early postoperative period, the clinical and laboratory parameters of 85 patients who un-
derwent radical nephrectomy for renal cell carcinoma in the T2-T3N0M0 stage were studied. The control group comprised 
25 patients who underwent similar operations for the same indications within a period of 1.5–12 months. The metabolism of 
adrenaline, histamine, and serotonin, indicators of psychological and emotional states, vegetative-vascular status, and nitrogen 
excretion and filtration functions of the remaining kidney were studied.

Results. Radical nephrectomy, as well as the period of conscious expectation, is the cause of a stress syndrome that occurs 
due to an imbalance of the studied biogenic amines, accompanied by disorders of psychological and emotional health and veg-
etative-vascular disorders observed at least during the 2 weeks of the postoperative period. In addition, the filtration capacity of 
a single kidney is impaired, and it persists for 14 days at follow-up. Correlation analysis made it possible to establish reliable 
links between the imbalance of biogenic amine and anxiety levels and the severity of autonomic vascular disorders, which 
adversely affect kidney filtration.

Conclusions. The results of this study indicate the need for pharmacological subsidies during the postoperative period of rad-
ical nephrectomy, which makes it possible to offset the negative impact of stress syndrome on the outcome of surgical treatment.

Keywords: radical nephrectomy; adaptive reactivity; psycho-emotional status; vegetative-vascular status; creatinine; 
glomerular filtration rate
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Введение / Introduction
Несмотря на широкое внедрение в урологи-

ческую практику органосохраняющих операций, 
количество выполняемых радикальных нефрэкто-
мий продолжает оставаться достаточно большим 
[1–3]. Нефрэктомию приходится выполнять при 
таких заболеваниях, как тяжёлые травматические 
повреждения почки, объёмные жидкостные про-
цессы в почке с гибелью её паренхимы (пионефроз, 
тяжёлый гидронефроз), нефросклероз, а также при 
некоторых других менее частых показаниях [4–6].

И всё же, основной причиной радикальной 
нефрэктомии, по-прежнему, остаются опухоли 
почки, несмотря на то, что органосберегающая 
хирургия прочно вошла в повседневную практи-
ку хирургического лечения почечно-клеточного 
рака [7, 8]. Радикальная нефрэктомия — основной 
подход к лечению операбельных местнораспро-
странённых форм заболевания, а также клиниче-
ски локализованных форм, размер и локализация 
которых не позволяют выполнить органосохраня-
ющие операции [9]. Однако, стоит отметить, что 
в Российской Федерации доля радикальных неф-
рэктомий среди всех методов оперативного лече-
ния локализованного рака почки, по-прежнему, 
велика (до 50 %). Существенный вклад в эти пока-
затели вносят радикальные операции при I стадии 
заболевания, что может указывать на серьёзные 
проблемы в организацию медицинской помощи 
больным, страдающим почечно-клеточным раком. 

В частности, ничем не регламентированы ряд так-
тических (учёт коморбидности при выборе метода 
хирургического лечения) и технических (объём 
сохранности функции почки, чёткие указания на 
вероятность кровотечения, допустимые осложне-
ния) вопросов [10, 11].

Существование пациента с единственной, 
оставшейся после радикальной нефрэктомии поч-
кой — важнейшая проблема современного здраво-
охранения [12, 13]. Вопросами, которые не решены 
до сих пор являются: можно ли считать пациента, 
перенёсшего утрату почки в прошлом, — здоровым 
человеком сегодня; каковы сроки, а главное, меха-
низмы морфо-функционального ремоделирования 
оставшейся единственной почки; каковы резервы 
адаптации организма после нефрэктомии, а также 
её сущность [14, 15].

Подавляющее большинство работ, посвящён-
ных функциональным изменениям почки после 
удаления второй, опубликованы в XIX–XX вв., и, 
сегодня эти процессы хорошо известны [16–18]. 
Морфологическая перестройка оставшейся после 
нефрэктомии почки также подробно описана, при 
этом, большинство описаний относится к экспери-
ментальным работам [19, 20].

Однако, недостатком вышеупомянутых исследо-
ваний является то обстоятельство, что в них в основ-
ном описываются именно анатомо-функциональные 
изменения единственного оставшегося парного 
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органа и не учитываются особенности адаптаци-
онных реакций организма в целом, которые разви-
ваются под влиянием формирующегося операци-
онного стресса [21]. При этом, именно нейроэндо-
кринный ответ, инициированный операционным 
стрессом, формирует ту объективную реальность 
метаболического фона, в рамках которого и проис-
ходят компенсаторно-адаптационные, а возможно 
и патологические, реакции со стороны оставшейся 
почки [22, 23]. Между тем, результаты современных 
исследований показывают, что инициальные стадии 
заболеваний оставшейся почки начинают формиро-
ваться уже в самые ранние сроки после радикальной 
нефрэктомии, поэтому вполне логичным является 
предположение о том, что адекватное ведение по-
слеоперационного периода с первых суток опера-
ции является ключевым фактором профилактики 
болезней единственной почки [24].

Однако, данный патогенетический подход дол-
жен базироваться на детальном понимании меха-
низмов функционирования стресс-реализующих 
систем и адаптивных эффектов стресс-реакций 
организма, оказывающих ключевое воздействие на 
морфологию и функцию единственной почки [25].

Цель исследования / Objective
Изучить особенности адаптивных реакций ор-

ганизма и динамику функционального состояния 
единственной почки в ответ на радикальную неф-
рэктомию.

Материалы и методы / Materials and methods
В основу работы легли результаты обследования 

85 пациентов (ср. возраст 46±3,9 лет), перенёсших 
радикальную нефрэктомию по поводу рака почки 
в стадии Т2-T3N0M0. Согласно цели и задачам ис-
следования, наблюдение и обследование пациентов 
проводилось в течение первых 14 суток после опе-
рации. Контрольную группу составили 25 человек 
(ср. возраст 43±4,7 лет) с единственной почкой, 
перенёсшие нефрэктомию в сроки от 6 до 12 меся-
цев назад. Распределение пациентов по гендерному 
признаку представлено в табл. 1.

Таблица 1. Распределение пациентов по полу (n=110)
Table 1. Distribution of patients by gender (n=110) 

Группы пациентов

Мужчины Женщины

Абс. 
число % Абс. 

число %

Основная группа 
(n=85) 57 65,5 28 34,5

Контрольная группа 
(n=25) 17 62,4 8 37,6

Всего 74 100,0 36 100,0

Результаты проводимого в течение 14 суток по-
слеоперационного периода (1-е, 7-е, 14-е) обследо-
вания пациентов исследуемой группы, сравнивали 
с результатами тех же методов обследования лиц 
группы контроля.

С целью оценки выраженности стресс-реак-
ции организма в крови определяли содержание 
биогенных аминов (адреналина, гистамина, се-
ротонина). Содержание серотонина и гистамина 
в крови определяли по методике Прошиной Л. Я. 
с помощью оценки степени флуоресценции про-
цесса конденсации серотонина с нингидрином 
и гистамина с ортофталевым альдегидом [26]. Кон-
центрацию адреналина в плазме рассчитывали по 
методу Осинской В. О. с помощью дифференциаль-
но-флюориметрического метода [27]. Содержание 
катехоламинов в плазме измеряли в мкг/мл. При 
этом, сравнивали полученные данные с содержани-
ем аналогичных веществ в сыворотке крови у лиц 
контрольной группы.

Пациенты обеих групп подвергались осмотру 
и сбору жалоб. Кроме того, проводили изучение их 
психоэмоционального статуса, для выявления нару-
шений которого использовали опросник — шкалу 
оценки тревоги Цунга [28]. Данная анкета содержит 
вопросы, касающиеся различных проявлений тре-
воги. Максимальное значение итога опроса по этой 
шкале составляет 80 баллов. Благодаря анкетиро-
ванию по данной шкале рассчитывался суммарный 
балл тревоги (СБТ), максимальное значение кото-
рого составляет 80 баллов. Кроме этого показате-
ля рассчитывали также индекс тревоги (ИТ). Его 
получали благодаря делению СБТ на максимально 
возможный суммарный балл [28].

Наряду с этим, проводили оценку наличия и вы-
раженности вегетативно-сосудистых нарушений. 
Для этого, сначала, с помощью подсчёта частоты 
сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин), измерения 
систолического артериального давления (САД, мм 
рт. ст.) и диастолического артериального давления 
(ДАД, мм рт. ст.) оценивали состояние центральной 
гемодинамики. Затем, основываясь на значениях 
ЧСС и ДАД рассчитывали вегетативный индекс 
Кердо (ВИК), отражающий состояние сердечно-со-
судистой системы и её нарушения, связанные с ве-
гетативной дисфункцией [29]. ВИК вычисляли по 
формуле: ВИК = (1- ДАД/ЧСС) х 100 [29].

В норме значения ВИК располагаются в обла-
сти нулевых отметок. В условиях стрессовых ре-
акций ВИК возрастает прямо пропорционально их 
выраженности [29]. Функцию оставшейся почки 
оценивали по содержанию креатинина в плазме 
крови. Его определение проводилось с помощью 
метода Поппера, основанного на реакции Яффе. 
Нормой считали диапазоны: от 70 до 115 мкмоль/л 
у мужчин и от 35 до 90 мкмоль/л у женщин [27]. 
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Полученные значения креатинина плазмы исполь-
зовали для расчёта скорости клубочковой филь-
трации (СКФ) по формуле CKD-EPI (2011 г.) [30]. 
Обработку полученных цифровых данных прово-
дили с использованием стандартных методов опи-
сательной и сравнительной статистики.

Результаты исследования / Results
В табл. 2. представлены значения показателей 

биогенных аминов в плазме крови пациентов перед 
нефрэктомией, перенёсших нефрэктомию и лиц 
контрольной группы.

Повышение уровня адреналина в 1,9 раза реги-
стрировалось у пациентов уже до операции и это 
повышение относительно контроля продолжало 
констатироваться в течение 14 суток послеопера-
ционного периода на фоне небольшого увеличения 

значений гистамина и одновременного плазменно-
го дефицита серотонина (р <0,05). При этом, уровни 
адреналина и гистамина даже к окончанию сроков 
наблюдения не имели тенденции к нормализации, 
тогда, как дефицит серотонина к концу второй не-
дели после операции уже не выявлялся.

Одновременно с изменениями в балансе био-
генных аминов, ассоциированными со стрессом, 
после нефрэктомии выявляли и серьёзные вегета-
тивно-сосудистые нарушения, а также тревожные 
расстройства. Уже во время ожидания операции 
и в течение 14 суток послеоперационного периода, 
у пациентов выявлялся достоверно более высокие 
значения суммарного балла и индекса тревоги, по 
сравнению с контрольной группой, которые со-
хранялись в течение всего периода наблюдения 
(табл. 3.).

 

Таблица 2. Содержание биогенных аминов в плазме крови пациентов обеих групп
Table 2. Content of biogenic amines in the blood plasma of patients in both groups

Изучаемый 
показатель 

(мкг/мл) 

Группа 
контроля 

(n=25) 

Основная группа 
до операции 

(n=85) 

Основная группа. 
1-е сутки после 
нефрэктомии 

(n=85) 

Основная группа. 
7-е сутки после 
нефрэктомии 

(n=85) 

Основная группа. 
14-е сутки после 

нефрэктомии 
(n=85) 

серотонин 0,113 0,104 0,07 0,09 0,1

гистамин 0,06 0,105 0,101 0,103 0,112

адреналин 0,06 0,117 0,278 0,123 0,09

Таблица 3. Количественные показатели психоэмоционального статуса пациентов до операции и после 
нефрэктомии, а также лиц контрольной группы (n=110)
Table 3. Quantitative indicators of the psychoemotional status of patients before surgery and after nephrectomy,  
as well as individuals in the control group (n=110) 

Группа Анализируемые 
параметры

Период
до операции

Нефрэктомия.  
1-е сутки

Нефрэктомия.  
7-е сутки

Нефрэктомия. 
14-е сутки

Контрольная группа 
(n=25) 

Суммарный балл 
тревоги (баллы) 31,3±2,6 31,3±2,6 31,3±2,6 31,3±2,6

Исследуемая 
группа (n=85) 

Суммарный балл 
тревоги (баллы) 74,1±4,0* 65,1±0,9*/** 58,1±1,7*/** 50,9±2,1*/**

Контрольная группа 
(n=25) 

Индекс тревоги 
(у. е.) 0,39±1,0 0,39±1,0 0,39±1,0 0,39±1,0

Исследуемая 
группа (n=85) 

Индекс тревоги 
(у. е.) 0,79±0,5* 0,81±0,7* 0,70±0,2*/** 0,60±0,5*

Примечания: * — разница достоверна между исследуемой и контрольной группами (p <0,05); ** — достоверная разница между показателями 
до операции и в послеоперационном периоде (р <0,05).
Notes: * — significant difference between the study and control groups (p <0.05); ** — significant difference between the indicators before surgery and 
in the postoperative period (p <0.05).

Таким образом, хирургическое лечение почеч-
но-клеточного рака в каждом случае инициировало 
возникновение психоэмоциональных расстройств, 
которые у 27,5 % пациентов имели клиниче-
скую картину тревожно-депрессивного синдрома 
(р <0,05).

Кроме того, у пациентов отмечалась высокая 
частота присутствия вегетативно-васкулярных 

нарушений, возникающих уже до операции и выяв-
ленных благодаря расчёту индекса Кердо (табл. 4.).

Максимальные значения нарушений пришлись 
на период первых семи суток послеоперацион-
ного периода, однако, и к 14 суткам уровень ВИК 
не нормализовался (р <0,05). Полученные данные 
свидетельствуют о вовлечённости системы крово-
обращения в общий адаптационный синдром и её 
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функционировании в условиях чрезмерной нагруз-
ки в течение раннего послеоперационного периода 
радикальной нефрэктомии.

С целью выявления связей между обнаружен-
ным дисбалансом биогенных аминов, психоэмо-
циональными и вегето-васкулярными нарушени-
ями в послеоперационном периоде нефрэктомии, 

был проведён корреляционный анализ. Его ре-
зультаты продемонстрировали наличие достовер-
ных положительных связей между концентрацией 
адреналина в крови и индексом тревоги (r=0,492; 
n=75; р=0,001), а, кроме того, между суммарным 
баллом тревоги и индексом Кердо (r=0,221; n=75; 
p=0,001).

Таблица 4. Показатели вегетативного индекса Кердо пациентов контрольной группы и основной группы перед 
нефрэктомией и послеоперационном периоде (n=110)
Table 4. Kerdo autonomic index values   in patients of the control group and the main group before nephrectomy  
and in the postoperative period (n=110) 

Группа Перед операцией 1-е сутки 
п/о периода

7-е сутки 
п/о периода

14-е сутки 
п/о периода

Контрольная группа (n=25) 2,9±0,2 2,9±0,2 2,9±0,2 2,9±0,2

Исследуемая группа (n=85) 5,0±0,5* 11,9±0,4*/** 10,4±0,5*/** 6,7±0,6*/**

Примечания: * — достоверная разница между контрольной и исследуемой группами (p <0,05); ** — достоверная разница между показателями 
до операции и в послеоперационном периоде (р <0,05).
Notes: * — 

Изучение азотовыделительной функции остав-
шейся после радикальной нефрэктомии един-
ственной почки показало достоверное повышение 
значений эндогенного креатинина сыворотки кро-
ви на 19 % в 1-е сутки после операции по сравне-
нию с пациентами контрольной группы. При этом, 
начиная с 7-х суток после операции происходило 
снижение его уровня на 12 % от дооперационных 
показателей, а к концу второй недели — цифры 
креатинина уже достоверно не отличались от зна-
чений контрольной группы (р <0,1). Таким обра-
зом, нарушение азотовыделительной функции 

единственной почки в ранние сроки после опера-
ции была незначительным, а, кроме того, носило 
транзиторный характер.

Одновременно с этим, рассчитанная скорость 
клубочковой фильтрации оставшейся почки в 1-е, 
7-е и 14-е сутки послеоперационного периода была 
достоверно ниже показателей контроля — на 24, 
26 и 18 % соответственно (р <0,05). Т. е., в отличие 
от азотовыделительной функции оставшейся поч-
ки, её фильтрационная функция в ранний послео-
перационный период страдала в большей степени 
(р <0,05) (табл. 5).

Таблица 5. Уровень креатинина (ммоль/л) и показатели СКФ (мл/мин) у пациентов исследуемой (n=85) 
и контрольной (n=25) груп
Table 5. Creatinine level (mmol/l) and GFR values   (ml/min) in patients of the study (n=85) and control (n=25) groups

Анализируемые параметры Контрольная 
группа

1-е сутки 
п/о периода

7-е сутки 
п/о периода

14-е сутки 
п/о периода

Креатинин крови (мкмоль/л) 101 120 108 103

СКФ (мл/мин) 96 74 72 82

Это обстоятельство даёт основание рекомендовать 
в рутинной практике расчёт СКФ в качестве неслож-
ного диагностического теста, свидетельствующего 
о наличие стресс-опосредованной почечной дис-
функции в послеоперационном периоде радикальной 
нефрэктомии. Дополнительным доводом в пользу 
данной рекомендации является установленная в про-
цессе работы достоверная обратная связь между ВИК 
и показателем скорости клубочковой фильтрации 
оставшейся почки (r=0,352; n=75; p=0,001).

Обсуждение / Discussion
Полученные в ходе исследования резуль-

таты свидетельствуют о том, что радикальная 

нефрэктомия инициирует развитие стресс-синдро-
ма, дающего начало ремоделированию как систем-
ных, так и органных составляющих адаптационной 
реактивности. Биохимическим проявлением этого 
является нарушение баланса биогенных аминов 
(дефицит серотонина, гиперадреналинемия и из-
быток гистамина), которое клинически манифести-
рует расстройствами психоэмоциональной сферы 
и вегето-васкулярными нарушениями, персистиру-
ющими в течение первых 2-х недель послеопераци-
онного периода.

Расстройства микроциркуляции приводят к на-
рушению азотовыделительной функции оставшей-
ся почки, а также, к нарушению её фильтрационной 
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способности (СКФ). При этом, расстройства СКФ 
имеют более глубокий и стойкий характер и могут 
быть выявлены в течение всех 14-ти суток после-
операционного периода. Поэтому, именно показа-
тель скорости клубочковой фильтрации является 
наиболее адекватным показателем выраженности 
и физиологической целесообразности функцио-
нальной перестройки оставшейся почки в условиях 
дезадаптационного стресса, индуцированного ра-
дикальной нефрэктомией.

Заключение / Conclusion
Выполненное клиническое исследование про-

демонстрировало негативное влияние радикальной 

нефрэктомии на вегето-васкулярный и психоэмо-
циональный статусы пациентов, оперированных по 
поводу почечно-клеточного рака. При этом, после-
операционный дистресс-синдром, вызывая микро-
циркуляторные нарушения, оказывает компромети-
рующее воздействие и на функциональный статус 
оставшейся единственной почки, потенциально 
создавая угрозу для формирования её заболеваний 
в отсроченный период. Данное обстоятельство, 
даёт основание говорить о необходимости меди-
каментозного сопровождения послеоперационного 
периода нефрэктомии, направленного на коррек-
цию описанных выше расстройств адаптационной 
реактивности.
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Изменения количественного состава свободного 
тестостерона в сыворотке крови у участников военных 
операций и его влияние на сексуальную активность
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АннотацияАннотация
Актуальность. Участие в боевых действиях задействует большое количество человеческих ресурсов, как пра-

вило, молодых мужчин. В большинстве наблюдений, это ведёт к возникновению состояния, получившее название 
посттравматического стрессового расстройства (ПТСР). В патогенезе этого состояния большое значения отводятся из-
менениям гормонального фона, что в свою очередь, способствует изменениям выработки половых гормонов. Однако, 
не смотря на активное обсуждение данной темы, остаётся множество нерешённых вопросов.

Цель. Изучить влияние ПТСР у участников военных операций на уровень свободного тестостерона сыворотки 
крови и взаимосвязь с сексуальной активностью.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 100 человек, давших согласие на участие в обследовании. 
Все обследуемые были разделены на пять групп в зависимости от времени, которое прошло от участия в боевых действия. 
Среднее время участия в боевых действиях составило от 6 до 8 мес. Исследования проводились в амбулаторных условиях. 
Проводилось исследование уровня свободного тестостерона в сыворотке крови и оценка сексуальной активности.

Результаты. Проведённое исследование выявляло определённый диссонанс между полученными результатами 
уровня свободного тестостерона в сыворотке крови у участников военных действий в различные сроки от получен-
ного стрессового фактора и сексуальной активностью. Это проявлялось снижением сексуальной активности на фоне 
увеличения свободного тестостерона в сыворотке крови. Возможно, это связано с несколькими факторами, которые 
следует рассматривать в комплексе. Так, первым, и основным фактором, может выступать стресс, который оказывает 
влияние на симпатоадреналовую систему, активизируя её, это подтверждено данными, представленными в литературе.

Выводы. Посттравматические стрессовые расстройства оказывают влияние на количества свободного тестосте-
рона сыворотки крови, увеличивая его. У участников военных операций на фоне увеличения количества свободного 
тестостерона сыворотки крови, происходит снижение сексуальной активности, которое постепенно восстанавливается 
с увеличение времени, прошедшего от момента получения стресса.
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AbstractAbstract
Relevance. Participation in military operations involves a large number of human resources, usually young men. In most 

cases, this leads to post-traumatic stress disorder (PTSD). In the pathogenesis of this condition, great importance is given to 
changes in the hormonal background, which in turn contribute to changes in the production of sex hormones. However, despite 
the active discussion on this topic, many unresolved issues.

Objective. To study the effect of PTSD in participants of military operations on the level of free testosterone in the blood 
serum and the relationship with sexual activity

Materials and methods. The study involved 100 participants who agreed to participate in the survey. All subjects were divided 
into five groups, depending on the time since participation. The average duration of combat was 6–8 months. The studies were con-
ducted on an outpatient basis. A study of the level of free testosterone level and the assessment of sexual activity were evaluated.

Results. The study revealed a certain discordance between the free testosterone levels in the blood serum of participants in 
military operations at different times compared with the stress factor received and sexual activity. This phenomenon was man-
ifested by a decrease in sexual activity against the background of an increase in free testosterone in the blood serum. Perhaps 
this is due to several factors that should be considered in combination. Therefore, the first and main factor may be stress, which 
affects and activates the sympathoadrenal system, as confirmed in the literature.

Conclusions. In participants of military operations, against the background of an increase in the amount of free testoster-
one in the blood serum, there is a decrease in sexual activity, which gradually recovers with increasing time elapsed from the 
moment of stress.

Keywords: free testosterone; participants in military operations; sexual activity; post-traumatic stress disorders
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Актуальность / Relevance
В настоящее время количество вооружённых 

конфликтов не уменьшается. В различных точках 
планеты имеются конфликты, которые разрешают 
вооружённым путём. Приходится констатировать 
тот факт, что территория Российской Федерации не 
является исключением, что проявляется как про-
шлыми, так и настоящими конфликтами. Участие 
в этих конфликтах задействует большого количе-
ства человеческих ресурсов, как правило, моло-
дых мужчин. В большинстве наблюдений это ведёт 
к возникновению состояния, получившие название 
посттравматического стрессового расстройства 
(ПТСР) [1, 3]. В патогенезе ПТСР большое значе-
ние отводится изменениям гормонального фона [4, 
5], что в свою очередь, способствует изменениям 
выработки половых гормонов [6]. Однако, не смо-
тря на активное обсуждение данной темы, остаётся 
множество нерешённых вопросов.

Цель / Objective
Изучить влияние посттравматического стрессо-

вого расстройства у участников военных операций 
на уровень свободного тестостерона сыворотки 
крови и взаимосвязь с сексуальной активностью.

Материалы и методы / Materials and 
methods

В исследовании приняли участие 100 чело-
век, давших согласие на участие в обследовании. 
Все обследуемые были разделены на пять групп. 
В первые четыре вошли участники военных опе-
раций, в зависимости от времени, которое прошло 
от участия в боевых действия (основная группа). 

В пятую (группу сравнения) вошли военнослужа-
щие, не принимавшие участие в боевых действи-
ях. Разделение по группам осуществлялись следу-
ющим образом: 1 группа — 20 человек, время от 
момента участия в боевых действиях составило до 
6 месяцев; 2 группа — 20 человек, время от момен-
та участия в боевых действиях составило 7–13 ме-
сяцев; 3 группа — 20 человек, время от момента 
участия в боевых действиях составило 14–20 меся-
цев; 4 группа: 20 человек, время от момента уча-
стия в боевых действиях составило 21–27 месяцев. 
Группа сравнения — 20 человек. Для исследования 
были отобраны мужчины, в возрасте 30–35 лет, не 
имеющих хронических и/или острых психических 
и соматических заболеваний, что подтверждено до-
кументально, не получившие ранения, контузию. 
Среднее время участия в боевых действиях соста-
вило от 6 до 8 мес. Исследование проводилось в ам-
булаторных условиях.

Для определения уровня свободного тестосте-
рона в сыворотке крови использовали реагенты 
Alinity i 2nd Generation Testosterone Reagent Kit; 
исследование гормона осуществлялось иммунохе-
милюминесцентным методом на аппарате Alinity i. 
Забор биологического материала (крови) в каждой 
группе проводился однократно в амбулаторных ус-
ловиях в утренние часы.

Оценка сексуальной активности производи-
лась по методике, разработанной А. Ю. Киреевым 
(2013 г.). Для этого была использована анкета, со-
стоящая из 34 вопросов, на каждый вопрос имеется 
6 вариантов ответа, из которых пациент выбирает 
и отмечает только один. Каждый вариант ответа 
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оценивается в баллах от 0 до 5. Полученные резуль-
таты оценивались по баллам: 0–67 баллов — низкая 
сексуальность; 68–102 балла — нормальная сексу-
альность; 103–170 баллов — повышенная сексуаль-
ность [7].

Для проведения математической обработки 
полученных в результате исследования данных, 
они регистрировались в специально созданной 
базе данных в виде табличных данных формата 
MS Excel.

Для проведения статистического исследования 
был выбран критерий согласия χ2. Статистическая 
значимость определялась как р <0,05. Для установ-
ления корреляционных связей был использован не-
параметрический критерий Спирмена (r). Трактовка 

полученных результатов с использованием данного 
критерия, осуществлялась с учётом силы связи: r > 
0,01–0,29 — слабая положительная связь, r > 0,30–
0,69 — умеренная положительная связь, r > 0,70–
1,00 — сильная положительная связь.

На проведение исследования было получено 
положительное заключение локального этическо-
го комитета ЧУОО ВО «Саратовский медицинский 
университет «Реавиз».

Результаты и обсуждение /  
Results and discussion

Полученные результаты свободного тестостеро-
на в сыворотке крови у обследованных в группах 
отражены на рисунке.

1 группа 

2 группа 

3 группа 

4 группа

 
группа

сравнения

13,7

12,6

8,5

7,4

2,8

Рис. Соотношение свободного тестостерона в сыворотке крови у обследованных различных групп (нг/мл)
Fig. The ratio of free testosterone in the blood serum in the examined different groups (ng/ml)

Как можно увидеть из данных, отражённых на 
рисунке, у обследованных, составивших группу 
сравнения количество свободного тестостерона 
в сыворотке крови составило 2,8 нг/мл [1,6; 3,7], 
тогда как у обследуемых основной группы данный 
показатель был значительно повышен и его уро-
вень зависел от времени, прошедшего с момента 
участия в боевых действиях. Так, в первой груп-
пе он составил 13,7 нг/мл [11,8; 15,4] и оказался 
самым высоким по сравнению с данными груп-
пы сравнения (r = 0,95, p <0,05). Во второй груп-
пе уровень свободного тестостерона в сыворотке 
крови несколько снижался по сравнению с первой 
группой, но оставался высоким — 12,6 нг/мл [10,6; 
13,8] по сравнению с данными группы сравнения 
(r = 0,86, p <0,05). В третьей группе отмечалось 
снижение исследуемого гормона до 8,5 нг/мл [7,5; 
10,2] по сравнению с данными группы сравнения 
(r = 0,85, p <0,05), однако его уровень превышал, 
как физиологически нормальные показатели, так 
и показатели, полученные в группе сравнения. 
В четвёртой группе происходило дальнейшее 
снижение свободного тестостерона в сыворотке 
крови до 7,4 нг/мл [6,2; 8,3], что соответствовало 

физиологически нормальным показателям, однако 
он был значительно повышен по сравнению с дан-
ными группы сравнения (r = 0,86, p <0,05). Исходя 
из этого, можно сделать заключение, что у участ-
ников военных операций происходит увеличение 
количества свободного тестостерона в сыворотке 
крови, которое зависит от времени, прошедшего 
с момента участия в боевых действиях. При этом 
значительное увеличение содержание данного гор-
мона в сыворотке крови отмечается в первые 6 ме-
сяцев, затем происходит снижение, однако, количе-
ство гормона остаётся повышенным по сравнению 
с данными группы сравнения.

Согласно полученным результатом исследова-
ния гормонального фона, следовало предположить, 
что повышение уровня свободного тестостерона 
в сыворотке крови, должно было приводить к по-
вышенной сексуальной активности, однако, на ос-
новании результатов анкетирования установлено, 
что в первой группе количество баллов составило 
43 [40; 46], что соответствовало низкой сексуаль-
ной активности. В группе сравнения количество 
баллов по данной шкале составило 78 [74; 81]. При 
проведении статистического анализа получены 



УРОЛОГИЯ И АНДРОЛОГИЯУРОЛОГИЯ И АНДРОЛОГИЯ
UROLOGY AND ANDROLOGYUROLOGY AND ANDROLOGY

Пациентоориентированная медицина и фармация 2024  том 2  ¹4
Patient-Oriented Medicine and Pharmacy 2024 volume 2  no 4 

Patient-Oriented.ru
42

статистически достоверные результаты по срав-
нению с группой сравнения (r = 0,87, p <0,05). Во 
второй группе количество баллов составило 57 [51; 
63], что выше по сравнению с первой группой, но 
соответствует низкой сексуальной активности. 
В третьей группе количество баллов составило 75 
[69; 78], что соответствовало нормальной сексуаль-
ной активности и количеству баллов, полученных 
в группе сравнения. Результаты теста, полученные 
в четвёртой группе, соответствовали данным, полу-
ченным в третьей группе.

Таким образом, проведённое исследование вы-
явило определённый диссонанс между полученны-
ми результатами уровня свободного тестостерона 
в сыворотке крови у участников военных операций 
в различные сроки от полученного стрессового 
фактора и сексуальной активностью. Это проявля-
лось снижением сексуальной активностью на фоне 
увеличения свободного тестостерона в сыворот-
ки крови. Возможно, это связано с несколькими 
факторами, которые следует рассматривать в ком-
плексе. Так, первым и основным фактором, может 
выступать стресс, который оказывает влияние на 
симпатоадреналовую систему (САС), активизируя 
её, это подтверждено данными, представленными 

в литературе [8, 9]. Активация САС способствует 
усилению выработки тестостерона в кровь, одна-
ко, влияние стресса сопровождается изменениям 
психофизиологических характеристик молодых 
мужчин, что приводит к снижению физиологиче-
ских потребностей, в частности, половой активно-
сти и снижению сексуальности. Всё это не может 
не отразиться на качестве жизни молодых мужчин 
и требует определённой коррекции, в том числе 
и медикаментозной. Исходя из этого, необходимо 
разработать схему реабилитации участников воен-
ных операций, которая включала бы в себя, взаимо-
действие с клиническим психологом, клиническим 
фармакологом и сексологом.

Выводы / Conclusions
Посттравматические стрессовые расстройства 

оказывают влияние на количество свободного те-
стостерона сыворотки крови, увеличивая его.

У участников военных операций на фоне уве-
личения количества свободного тестостерона сы-
воротки крови, происходит снижение сексуальной 
активности, которое постепенно восстанавливается 
с увеличением времени, прошедшего от момента 
получения стресса.
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Регионарные блокады как компонент мультимодального 
обезболивания при редукционной маммопластике

Ганерт А. Н., Любошевский П. А., Соколов Д. А.
ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет», Ярославль, Российская Федерация
ГБУЗ ЯО «Областная клиническая больница», Ярославль, Российская Федерация

АннотацияАннотация
Актуальность. Проблема послеоперационного обезболивания далека от разрешения. Анальгетики, традиционно 

используемые для купирования боли после операции имеют большое количество побочных эффектов. Оптимальный 
способ пресечения послеоперационной боли базируется на принципе мультимодальности, где помимо использования 
анальгетиков с разными точками приложения применяются регионарные блокады. При операциях на грудной стенке 
набирают популярность блокада грудных нервов (PEC-блок) и блокады пространства мышцы выпрямителя позвоноч-
ника (ESP-блок) под контролем УЗИ.

Цель. Сравнить анальгетическую эффективность PEC-блока и ESP-блока в составе мультимодальный безопиоид-
ной анальгезии в послеоперационном периоде операций редукционной маммопластики.

Материалы и методы. Обследовали 60 пациенток, которым была выполнена двусторонняя редукционная маммо-
пластика. Выделили 3 группы: группу PEC-блока (n=20), группу ESP-блока (n=20), группу контроля (n=20). Оценивали 
количество потреблённого фентанила и ингаляционного анестетика, выраженность послеоперационной боли по визу-
ально-аналоговой шкале (ВАШ), побочные эффекты анальгетиков, активизацию пациенток.

Результаты. Интраоперационное потребление фентанила и ингаляционного анестетика было значимо ниже 
в группах PEC-блока и ESP-блока по сравнению с группой контроля. Болевой синдром после пробуждения, через час 
и через 3 часа после операции был значимо ниже в группах PEC-блока и ESP-блока по сравнению с группой контроля.

Выводы. ESP-блок и PEC-блок являются эффективными методами регионарной анестезии, обеспечивая хороший 
уровень как интраоперационной, так и послеоперационной анальгезии. Также они обладают значимым опиоидсбере-
гающим эффектом, позволяют существенно раньше активизировать пациентов. ESP-блок незначительно превзошёл 
PEC-блок в продолжительности действия, других различий не было.

Ключевые слова: PEC-блок; ESP-блок; послеоперационное обезболивание; регионарные блокады; болевой 
синдром
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Regional blockage as a component of reduced 
mammoplasty multimodal pain relief

Andrey N. Ganert, Pavel A. Lyuboshevskiy, Dmitry A. Sokolov
Yaroslavl State Medical University, Yaroslavl, Russian Federation
Regional clinical hospital, Yaroslavl, Russian Federation

AbstractAbstract
Relevance. Postoperative pain management remains poorly understood. Analgesics traditionally used to treat postoperative 

pain have numerous side effects. The optimal method for preventing postoperative pain is based on the principle of multimo-
dality, where in addition to the use of analgesics with different application points, regional blockades are applied. In chest wall 
surgery, blockage of the thoracic nerves (PEC block) and the space of the muscles of the spine straightener (ESP block) under 
ultrasound control are gaining popularity.

Objective. We compared the analgesic efficiency of PEC block and ESP block in multimodal analgesis without opioids 
during the postoperative period of reduction mammoplasty.
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Materials and methods. Sixty patients were examined with bilateral reduction mammography. Three groups were selected: 
PEC group of the block (n=20), ESP group of the block (n=20), and control group (n=20). The amount of fentanyl and inhalant 
anesthetic consumed, postoperative pain on Visual Analogue Scale (VAS), side effects of analgesics, and patient activation 
were evaluated.

Results. Intraoperative fentanyl and inhalant consumption were significantly lower in the block PEC and block ESP groups 
than in the control group. The post-wake and 1- and 3-hour postoperative pain syndrome rates were significantly lower in the 
block PEC and block ESP groups than in the control group.

Conclusions. ESP-block and PEC-block are effective regional anesthesia methods that provide good intra- and postoper-
ative analgesia. They also have a significant opioid-saving effect. They allow significantly earlier activation of patients. ESP-
block slightly surpassed PEC block in duration, but other differences were not.

Keywords: PEC block; ESP block; postoperative analgesia; regional blockades; pain syndrome
For citation: Ganert AN, Lyuboshevskiy PA, Sokolov DA. Regional blockage as a component of reduced mammoplasty 
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Актуальность / Relevance
Несмотря на все достижения в развитии послео-

перационного обезболивания эта проблема еще да-
лека от разрешения [1]. Так, менее половины всех 
пациентов, перенёсших оперативное вмешатель-
ство, сообщают об удовлетворительной послеопе-
рационной анальгезии. Недостаточное интра- и по-
слеоперационное обезболивание может приводить 
к осложнениям, увеличению продолжительности 
пребывания в больнице, длительной реабилита-
ции, развитию хронических болевых синдромов 
и снижению качества жизни [1–3]. Первичной за-
дачей анестезиолога, согласно тактике быстрой 
реабилитации, является эффективное купирование 
боли, особенно при движении, что позволяет про-
водить раннюю активизацию пациентов. Поэтому 
оптимальным считается мультимодальный подход 
с использованием различных обезболивающих 
препаратов, воздействующих на разные рецепторы 
в периферической и центральной нервной системе, 
а также поиск сочетания с малоинвазивными и низ-
ко рисковыми регионарными блокадами, не замед-
ляющими активизацию пациентов [1, 4, 5].

Опиоидные анальгетики — традиционно попу-
лярны и продолжают оставаться значимым компо-
нентом интра- и послеоперационного обезболива-
ния. Однако их побочные эффекты увеличивают 
количество послеоперационных осложнений. Так, 
назначение опиоидных анальгетиков достаточно 
часто сопровождается тошнотой и рвотой, а при 
маммопластике эти эффекты приобретают особое 
значение, поскольку могут способствовать обра-
зованию гематом, вплоть до необходимости ре-
визионной операции [6, 7]. Назначение опиоидов 
препятствует ранней активизации пациентов, что 
создаёт предпосылки для возникновения тромбо-
эмболических осложнений. В амбулаторной хирур-
гии так же нежелательно использовать опиоидные 
анальгетики. В целом, побочные эффекты опиоид-
ных анальгетиков наблюдаются у 17 % пациентов 
[1, 2, 7]. Кроме того, индивидуальные генетические 

особенности метаболизма данной группы препара-
тов могут влиять на качество послеоперационной 
анальгезии [8]. В идеале эти лекарства должны 
рассматриваться в послеоперационном периоде как 
препараты резерва, при недостаточной эффектив-
ности безопиоидной аналгезии или появлении про-
рывной боли.

Назначение нестероидных противовоспалитель-
ных средств (НПВС) связывают с возможным уве-
личением кровоточивости тканей вследствие инги-
бирования тромбоцитарного звена гемостаза, что 
способствует возникновению послеоперационных 
геморрагических осложнений [1, 5]. Возможен уль-
церогенный эффект НПВС и развитие нефроток-
сичности. У пациентов с ишемической болезнью 
сердца назначение НПВС повышает риск кардиаль-
ных осложнений, частота которых может достигать 
20 % [9–11]. Всё это заставляет нас взвешенно под-
ходить к применению препаратов данной группы.

Парацетамол лишён побочных эффектов, при-
сущих вышеуказанным препаратам, но является 
существенно более слабым аналгетиком, даже по 
сравнению с НПВС [1, 5].

Ненаркотический центральный анальгетик не-
фопам рассматривается как ещё один компонент 
мультимодальной анальгезии. Механизм его дей-
ствия связан с подавлением обратного захвата се-
ротонина, дофамина и норадреналина в синапсах, 
усиливая нисходящие тормозные серотонин- и но-
радренергические влияния [12]. Единственным 
значимым побочным эффектом нефопама является 
тахикардия, возникающая при быстром внутривен-
ном введении, однако собственный опыт более чем 
трёхлетнего применения нефопама говорит об его 
существенном проэметическом действии, развитии 
дисфории у пациенток, и, как следствие, замедле-
нии их активизации.

Активно исследуется потенцирование послео-
перационного обезболивания с включением клони-
дина и дексмедетомидина [1]. Действительно, ряд 
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исследований, в том числе и наши собственные, 
продемонстрировали их эффективность, однако 
опыт авторов говорит о повышении риска бради-
кардии, ортостатической гипотензии [13], вплоть 
до коллаптоидного состояния, даже через несколь-
ко часов после прекращения введения, что ограни-
чивает их применение при необходимости ранней 
активизации.

Таким образом следует признать, что идеаль-
ного системного анальгетика, способного решить 
проблему послеоперационной боли, не существу-
ет. Международные руководства с 2012 года реко-
мендуют использовать тактику мультимодальной 
аналгезии [1]. В связи с этим, основой современ-
ного послеоперационного обезболивания является 
одновременное назначение двух и более препа-
ратов, воздействующих на различные механизмы 
формирования болевого синдрома. Однако, про-
должает обсуждаться рациональность комбинаций 
препаратов, поскольку часто результатом подобной 
полипрагмазии является рост вероятных побочных 
эффектов. Наиболее популярными и безопасны-
ми комбинациями являются ограниченные дозы 
НПВС с парацетамолом, возможно с нефопамом. 
Опиоидные анальгетики назначаются лишь при 
недостаточном эффекте вышеупомянутых средств. 
Однако, стоит признать, что подобная мультимо-
дальная анальгезия, при всей её эффективности по 
купированию боли в покое, обычно недостаточна 
для купирования боли при активизации. Поэтому её 
оптимально совмещать с применением различных 
вариантов регионарной аналгезии, что, по-видимо-
му, и будет оптимальным подходом.

Эпидуральная аналгезия обеспечивает прекрас-
ное обезболивание в послеоперационном периоде 
и улучшает исходы хирургического лечения [14], 
однако в настоящее время большое значение име-
ет, как малоинвазивность, так и сокращение сроков 
пребывания пациентов в клинике, что существен-
но ограничивает её использование. Кроме того, 
не исключены и серьёзные гемодинамические ос-
ложнения, необходим постоянный мониторинг па-
циента, положения катетера, коррекции дозировок 
вводимых местных анальгетиков. Тем не менее, 
определённая ниша для её применения сохраняется 
[15, 16]. Паравертебральная блокада крайне сложна 
технически, есть риск повреждения плевры, малая 
предсказуемость зоны анестезии.

Поэтому, в последнее время, после широкого 
внедрения ультразвука в практику анестезиоло-
гов-реаниматологов, исследования сосредоточи-
лись на изучении эффективных и простых в испол-
нении регионарных блокад, чему в наибольшей сте-
пени соответствуют так называемые «плоскостные 
фасциальные» блоки [4]. При операциях на груд-
ной стенке наиболее популярны: блокада грудных 

нервов (БГН): PEC-блок I/II и блокады простран-
ства мышцы выпрямителя позвоночника (Erector 
Spinae Plane) — ESP-блок [4, 16, 17].

PEC-блок — простая и малоинвазивная межфас-
циальная блокада, достигаемая введением анесте-
тика между большой и малой грудными мышцами 
(PEC I) и над зубчатой мышцей на уровне третьего 
ребра (PEC II), что позволяет анестезировать ветви 
III, IV, V, VI межреберных нервов и большого груд-
ного нервов [17].

Ещё больший интерес вызывает так называе-
мая блокада в плоскости разгибателя спины (ESP-
блок) — это методика регионарной анестезии, при 
которой раствор местного анестетика вводится 
в пространство между внутренней фасцией мыш-
цы разгибателя спины и рыхлой межпоперечной 
связкой, соединяющей поперечные отростки двух 
соседних позвонков. Местный анестетик вызывает 
блокаду ветвей спинномозговых нервов со стороны 
введения, что надёжно блокирует болевую импуль-
сацию от грудной стенки и даже от органов грудной 
клетки [16].

Однако количество исследований, сравниваю-
щих эффективность этих блокад в послеоперацион-
ном периоде при операциях редукционной маммо-
пластики в составе мультимодальной анальгезии — 
ограничено.

Цель исследования / Objective
Сравнить анальгетическую эффективность 

PEC-блоков и ESP-блока в составе мультимодаль-
ный безопиоидной анальгезии в послеоперацион-
ном периоде операций редукционной маммопла-
стики.

Материалы и методы / Materials and 
methods

С разрешения локального этического комитета 
от 10.04.2024 провели проспективное одноцентро-
вое рандомизированное исследование.

Объём выборки составил 60 пациенток, кото-
рым была выполнена двусторонняя редукционная 
маммопластика. Их рандомизация на три группы 
была осуществлена при помощи метода конвертов.

1 группу (n=20) составили пациентки, которым 
выполняли PEC-блок.

2 группу (n=20) составили пациентки, которым 
выполняли ESP-блок.

3 группу, контрольная, (n=20) составили паци-
ентки, без использования регионарных блокад.

Все пациентки были ознакомлены с визуально- 
аналоговой шкалой (ВАШ). Пациентки в исследуе-
мых группах статистически значимо не отличались 
по возрасту, индексу массы тела, продолжительно-
сти операции и анестезии, а также объёму операци-
онной кровопотери. По оценке физического статуса 
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по ASA статистически значимых отличий не было, 
преобладали пациентки I функционального класса.

В группах 1 и 2 блокады проводились перед ин-
дукцией общей комбинированной анестезии с инту-
бацией трахеи и искусственной вентиляцией лёгких 
(ИВЛ). Пациенткам обеих групп была выполнена 
блокада нервов в условиях ультразвуковой навига-
ции. Использовали высокочастотный (10 МГц) ли-
нейный (40 мм) датчик. В течение процедуры блока-
ды и после неё фиксировали показатели гемодинами-
ки (АД, ЧСС), дыхания (SрO2, ЧД) и субъективные 
ощущения пациенток с целью контроля отсутствия 
внутрисосудистого введения местного анестетика.

В группе 1 (PEC-блок) после обработки анти-
септиками подключичной и подмышечной областей 

выполнялся PEC-блок I и II с обеих сторон. Паци-
ентка располагалась в положении лежа на спине 
с отведённой рукой. Ультразвуковой датчик разме-
щается на срединно-ключичной линии для опре-
деления местоположения подмышечной артерии 
и вены, а затем перемещается в боковом направле-
нии до тех пор, пока на уровне третьего ребра не 
визуализировалась малая грудная и передняя зубча-
тая мышца. После инфильтрации кожи 2 % лидока-
ином спинальную иглу 22G продвигали в плоско-
сти датчика от медиальной к латеральной стороне 
под углом, пока кончик иглы не входил в плоскость 
между большой и малой грудной мышцами, и вво-
дили 10 мл 0,5 % раствора ропивакаина с 2 мг декса-
метазона в качестве адъюванта (рис. 1).

Рис. 1. Выполнение PEC  I  блока,  введение  анестетика  в  плоскость между большой и малой  грудной 
мышцами
Fig. 1. Performing PEC I block, introducing anesthetic into the plane between the pectoralis major and minor 
muscles

Рис. 2. Выполнение PEC II блока, введение анестетика в плоскость между малой грудной и передней зуб-
чатой мышцами
Fig. 2. Performing a PEC II block, introducing anesthetic into the plane between the pectoralis minor and serratus 
anterior muscles
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После введения местного анестетика иглу про-
двигали дальше до тех пор, пока она не оказывалась 
в пространстве между малой грудной и передней 
зубчатой мышцами, и в этом месте вводили ропи-
вакаин 0,5 % — 15 мл с 4 мг дексаметазона (рис. 2).

В группе ESP-блока после обработки антисепти-
ками кожи в области блокады, выполняли пункцию 
субфасциального пространства m. erector spinae на 
уровне поперечного отростка Th4 позвонка. Для 
визуализации анатомических структур располага-
ли параллельно позвоночному столбу примерно 
в 2–3 см латеральнее от него. Добивались отчётли-
вой визуализации соседних поперечных отростков 

Th4 и Th5 позвонков, определяли мышцу выпрям-
ляющую позвоночник, находящуюся над попереч-
ными отростками. Под ультразвуковым контролем 
спинальную иглу 22 G вводили в сагиттальной 
плоскости к поперечному отростку Th4 позвонка. 
После прохождения кончиком иглы гиперэхоген-
ной внутренней фасции m. erector spinae и контакта 
кончика иглы с надкостницей поперечного отрост-
ка Th4 позвонка — вводили 20 мл 0,5 % раствора 
ропивакаина с 4 мг дексаметазона, наблюдали от-
слоение внутренней фасции m.  erector  spinae от 
надкостницы поперечного отростка Th4 позвонка 
и межпоперечной связки (рис. 3).

Рис. 3. Выполнение ESP-блока: введение анестетика в плоскость между внутренней фасцией m. erector 
spinae и межпоперечной связкой
Fig. 3. Performing an ESP block: injection of anesthetic into the plane between the internal fascia of the erector 
spinae muscle and the intertransverse ligament

Индукцию в группах осуществляли следующим 
образом: в качестве гипнотика использовали пропо-
фол в дозировке 1,5‒2 мг/кг, наркотический анальге-
тик — фентанил (2‒3 мкг/кг). Миоплегию осущест-
вляли рокурония бромидом (0,6 мг/кг). После инту-
бации трахеи проводили насыщение севофлураном.

В дальнейшем при проведении анестезии между 
группами были значимые различия. Так в группах 1 
и 2 для поддержания анестезии была достаточна кон-
центрация севофлурана 0,7‒0,8 МАК при газотоке 
2 л/мин воздушно-кислородной смесью, дальнейшего 
применения фентанила и релаксантов не требовалось.

В группе 3 концентрация севофлурана требова-
лась на уровне 1,0–1,2 МАК при газотоке 2 л/мин 
воздушно-кислородной смесью. Далее фентанил 
в течение всей операции вводили «по требованию» 
по 100 мкг при росте ЧСС, АД и увеличения ми-
нутного потребления кислорода (по данным газо-
анализатора) по сравнению с достигнутым ранее 
стабильным состоянием анестезии, в среднем сум-
марно для поддержания анестезии в группе 3 вво-
дилось 475 [375–500] мкг фентанила.

Продолжительность операций составила 175 
[155–205] минут. Никаких достоверных различий 
в уровне АД, ЧСС, объёма кровопотери и продол-
жительности вмешательств не было. Необходимо-
сти в вазопрессорной поддержке не было, АДср 
удерживалось на уровне 60–65 мм рт. ст.

Все пациентки экстубированы в операционной 
и переведены в палату с 10 баллами по шкале про-
буждения Aldrete. В послеоперационном периоде 
контролировали интенсивность боли с использо-
ванием ВАШ, оценивали глубину седации с помо-
щью шкалы Ramsay и случаи тошноты и рвоты по 
5-балльной (0‒4) шкале ПОТР. На следующий день 
пациенты покидали клинику, в дальнейшем возвра-
щались только для осмотра хирургом.

Статистическую обработку исходных и полу-
ченных в результате исследования данных прово-
дили с помощью пакета программ MedCalc и па-
кета Microsoft Excel, хранение данных также осу-
ществляли в среде Microsoft Excel. Учитывая объ-
ём выборки (n=60) для проверки гипотезы о нор-
мальности распределения значений переменных 
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использовали критерий Шапиро — Уилка, а также 
оценку показателей эксцесса и асимметрии. Учи-
тывая отличный от нормального характер распреде-
ления данные представляли в виде медианы 25-го 
и 75-го перцентилей Me (Q1; Q3). Межгрупповые 
сравнения номинальных величин проводили с ис-
пользованием ꭓ2 (Хи-квадрат Пирсона), а для срав-
нения количественных данных применяли U-тест 
Манна — Уитни. Статистически значимыми счита-
ли отличия при значениях p <0,05.

Результаты и обсуждение / Results and 
discussion

Нами были получены достоверные отличия 
в интраоперационном потреблении фентанила и ин-
галяционного анестетика между группой контроля 

и PEC и ESP группами: 0,7–0,8 МАК против 1,0–1,2 
МАК (p <0,05). Фентанил не требовался для под-
держания анестезии в группах блокад и достигал 
500 мкг в группе контроля (p <0,05).

Пробуждение в группе контроля занимало 7 
[6,0–9,5] минут, а 8 пациентов просыпались в ажи-
тации. При установлении продуктивного контакта 
оценивалась ВАШ, она составила 3,4 [3,0–4,5] балла.

В группах блокад (1 и 2) время пробуждение со-
ставило 3 [2,5–4,5] минут (p <0,05), эпизодов ажита-
ции не было. ВАШ в группе PEC составила 1,6 [1,0–
2,0] балла, недостоверно выше ВАШ была в группе 
ESP: 2,1 [1,5–3,0] балла. Статистически достоверная 
разница была достигнута в группах PEC-блока и ESP 
на момент экстубации, через 1 и 3 часа после опера-
ции (рис. 4), по сравнению с группой контроля.
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Рис. 4. Динамика послеоперационного болевого синдрома по ВАШ, баллы
Fig. 4. Dynamics of postoperative pain syndrome according to VAS, points

Через 1 час у 10 пациенток контрольной группы 
были жалобы на тошноту, ВАШ достигла 4,1 [3,5–
4,5] балла, потребовалось применение трамадола 
у 8 пациенток.

У пациенток 1 и 2 групп ВАШ к 1 часу был не 
более 2 баллов. Тошноту испытывали 1 пациентка 
2 группы и 2 пациентки первой группы.

На 3-й час после операции активизировались 
все пациентки групп PEC и ESP, ВАШ не превы-
шал 1,5 баллов, жалоб на тошноту не было. Такая 
картина сохранялась до 12 часов, когда в группе 
PEC-блока ВАШ выросла до 1,6 [1,0–3,0] балла, но 
это было эффективно купировано НПВС. В группе 
ESP-блок болевой синдром по ВАШ был не выше 
1,2 [1,0–2,0] балла от введения анальгетиков паци-
ентки отказались.

В контрольной группе ВАШ на 3 часа составил 3,5 
[3,0–4,5] балла, жалобы на тошноту у 5 пациенток, 

активизировались 8 (40 %) пациенток. К 12 часам 
ВАШ оставалась 2,2 [2,0–3,0] балла, дополнительно 
трамадол применили у 4 пациенток. Все пациентки 
были активизированы.

К 24 часам различий между группами не было: 
ВАШ 1–2 балла, все пациентки активизированы, 
отпущены домой без жалоб на тошноту с рекомен-
дацией приёма НПВС при боли.

Заключение / Conclusion
PEC-блок и ESP-блок являются эффективными 

методами регионарной анестезии. Обеспечивая хо-
роший уровень как интраоперационной, так и по-
слеоперационной анальгезии. Также они обладают 
значимым опиоидсберегающим эффектом. Позволя-
ют существенно раньше активизировать пациентов. 
ESP-блок незначительно превзошёл PEC-блок в про-
должительности действия, других различий не было.
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Методика прямой магнитно-резонансной 
холангиографии для оценки проходимости холедоха 
после хирургического лечения холедохолитиаза

Волков А. А., Белосельский Н. Н., Прибытков Ю. Н., Прибытков А. Ю.
ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет», Ярославль, Российская Федерация

АннотацияАннотация
Цель исследования. Апробировать методику прямой магнитно-резонансной (МР) холангиографии с введением МР 

контрастного вещества в дренажи холедоха с целью определения его проходимости.
Материалы и методы. Магнитно-резонансная томография (МРТ) брюшной полости, выполненные на МР томо-

графе Siemens Amira 1.5T, 3 пациентам, перенёсшим хирургическое лечение холедохолитиаза с последующим введе-
нием контрастного вещества в виде 20 мл парамагнетика (гадодиамид), разведённого в 50 мл физраствора в дренажные 
трубки холедоха.

Результаты. С целью увеличения объёма традиционного для МРТ контрастного вещества для последующего вве-
дения в дренаж холедоха флакон парамагнетика (гадодиамид 20 мл) разводился в 50 мл физраствора. Последующий 
анализ изображений показал, что заметного глазу ухудшения парамагнитных свойств разведённого гадодиамида не 
происходит. Отличные реологические свойства гадодиамида от используемых для прямой рентгеновской холангио-
графии контрастных веществ не препятствовали прохождению парамагнетика в просвет двенадцатиперстной кишки. 
Дополнительного оборудования и программного обеспечения МР томографа методика не требует. Заключение о про-
ходимость желчевыводящих путей на основе фиксации парамагнетика, введённого в дренаж холедоха в просвете две-
надцатиперстной кишки, подтверждались последующим эндоскопическим исследованием. Осложнений после прямой 
МР холангиографии в течение 10 суток после процедуры не выявлено.

Выводы. Методика прямой МР холангиографии с введением раствора парамагнетика в дренаж холедоха может 
быть дополнением к послеоперационной МРТ брюшной полости с целью определения проходимость желчевыводя-
щих протоков.

Ключевые слова: МРТ; холангиография; фистулография; желчекаменная болезнь; холедохолитиаз; гадодиамид
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магнитно-резонансной холангиографии для оценки проходимости холедоха после хирургического лечения холедохо-
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Direct magnetic resonance cholangiography of the 
common bile duct after surgery for choledocholithiasis

Alexey A. Volkov, Nikolay N. Beloselsky, Yuri N. Pribytkov, Anton Yu. Pribytkov
Yaroslavl State Medical University, Yaroslavl, Russian Federation

AbstractAbstract
Objective. To test the technique of direct magnetic resonance (MR) cholangiography by introducing an MR contrast 

agent into the drainages of the common bile duct to determine patency.
Materials and methods. Magnetic resonance imaging (MRI) of the abdominal cavity, performed on a Siemens Amira 1.5T 

MR tomograph, in 3 patients who underwent surgical treatment of choledocholithiasis with subsequent injection of a contrast 
agent in the form of 20 ml of a paramagnetic agent (gadodiamide) diluted in 50 ml of saline solution into the common bile duct 
drainage tubes.

Results. To increase the volume of a traditional MRI contrast agent for subsequent injection into the common bile duct 
drainage, a bottle of paramagnetic agent (gadodiamide 20 ml) was diluted in 50 ml of saline solution. Subsequent analysis of 
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the images showed no noticeable deterioration in the paramagnetic properties of the diluted gadodiamide. The excellent rhe-
ological properties of gadodiamide compared with the contrast agents used for direct X-ray cholangiography did not prevent 
the passage of the paramagnetic agent into the duodenum. The technique does not require additional equipment or software for 
MR tomography. The patency of the biliary tract based on the fixation of the paramagnetic nerve introduced into the common 
bile duct drainage in the duodenum was confirmed by subsequent endoscopic examination. No complications were observed 
within 10 days after the procedure.

Conclusions. The technique of direct MR cholangiography with the introduction of a paramagnetic solution into the com-
mon bile duct drainage can be added to postoperative MRI of the abdomen to determine the patency of the bile ducts.

Keywords: MRI; cholangiography; fistulography; cholelithiasis; choledocholithiasis; gadodiamide
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Введение / Introduction
МРТ современный высокоэффективный метод 

диагностики заболеваний желчевыводящей систе-
мы, которые, в большинстве случаев, проявляют 
себя механической желтухой. По данным исследо-
вателей в 50–60 % причин механической желтухи 
становится желчекаменная болезнь и холедохо-
литиаз [1–3]. На сегодняшний день разработано 
и проанализировано множество вариантов хирурги-
ческого лечения холедохолитиаза, в ходе которого 
зачастую возникает необходимость убедится в вос-
становлении проходимости желчных протоков; убе-
дится в отсутствии «забытых» конкрементов, вос-
палительных и других процессов, блокирующих 
отток желчи [4, 5]. Одним из простых способов рас-
познавания некоторых причин блока оттока желчи 
является прямая рентгеновская холангиография 
с введением контрастного вещества в дренаж холе-
доха, методика достоверно определяет «забытые» 
конкременты в просвете холедоха и проходимость 
желчевыводящих протоков в целом, однако, в силу 
физических основ рентгеновского метода, не по-
зволяет выявить другие причины блока в виде вос-
палительных или опухолевых изменений головки 
поджелудочной железы, области большого дуоде-
нального соска. В свою очередь МРТ обладает до-
статочно высокой чувствительностью к подобным 
изменениям, но суждение о проходимости желче-
выводящих протоков строится исключительно на 
равномерности их диаметра и наличие каких-либо 
внутрипросветных препятствий, непосредствен-
ного прохождения желчи в просвет двенадцати-
перстной кишки нативное МРТ оценить не может. 
В связи с вышеизложенным, авторы считают, что 
введение контрастного вещества в дренаж холедоха 
существенно дополнит диагностическую картину.

Цель / Objective
Апробировать методику прямой МР холанги-

ографии с введением МР контрастного вещества 
в дренажи холедоха с целью определения его про-
ходимости.

Материалы и методы / Materials and methods
В период с декабря 2023 по март 2024 г. прове-

дено МРТ брюшной полости пациентам перенёс-
шим разное хирургическое лечение холедохолити-
аза с установленными в холедох дренажами. Все 
исследования выполнялись на томографе Siemens 
Somatom Amira 1,5Т, с традиционными импуль-
сными последовательностями Т2, Т1, Т2FS в ко-
рональной проекции, Т2 в сагиттальной проекции, 
Т2, DWIb0, 400,800, ADC в аксиальной проекции 
с толщиной срезов 4 мм, Т1 FS в аксиальной и ко-
рональной проекциях нативно и после введения 
контраста с толщиной срезов 3 мм. Постконтраст-
ные импульсные последовательности запускались 
в два этапа — через 5–7 секунд после введения 
всего объёма контрастного вещества в дренаж хо-
ледоха и через 25–40 секунд, пустой шприц от дре-
нажа не отсоединялся до окончания сканирования. 
Сканирование проводилось на задержке дыхания.

В качестве контрастного вещества использовал-
ся 20 мл гадодиамид 0,5 ммоль/мл разведённого 
в 50 мл физраствора с целью увеличения объёма. 
Контрастное вещество имело комнатную темпера-
туру и вводилось в дренаж непосредственно в по-
мещении МР томографа.

Результаты и обсуждение / Results  
and discussion

Пациентка Н. 23 года. Состояние после холедо-
холитотомии, дренирования холедоха. В послеопе-
рационном периоде отмечается избыточное коли-
чество отделяемой желчи по дренажу, высказано 
предположении о блоке дистальной части холедоха. 
По данным нативной МРТ выявлено нормальное 
положение Т-образного дренажа, диаметр холедоха 
чуть больше диаметра бранш дренажа, холедох в ин-
трапанкреатическом сегменте прослеживается фраг-
ментарно и имеет диаметр около 0,1 см (см. рис. 1), 
одновременно с этим Вирсунгов проток прослежива-
ется на всём протяжении неизменённым (см. рис. 2). 
После введения контрастного вещества в дренаж 
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через 15 секунд от окончания введения контрастное 
вещество зафиксировано в просвете двенадцатипер-
стной кишки (см. рис. 3). На основании полученных 
данных проходимость холедоха доказана. На 2 сутки 
после процедуры количество отделяемой по дрена-
жу желчи нормализовалось, в последующем паци-
ентка выписана в удовлетворительном состоянии.

Пациентка З. 34 года. Желчекаменная бо-
лезнь, калькулёзный холецистит, чрезкожная 

чрезпечёночная холангиостомия. По данным УЗИ 
высказано предположение о наличие конкремен-
тов в холедохе.

По данным МРТ брюшной полости (см. рис. 4 — 
Т2 в корональной проекции) визуализируются кон-
кременты в желчном пузыре.

Мелкий конкремент в интрапанкреатическом 
сегменте холедоха (см. рис. 5 — Т2 в сагиттальной 
проекции).

Рис. 1. Пациентка Н. Т2 FS в корональной проек-
ции,  стрелками  обозначен  фрагментарно  просле-
живающийся  интрапанкреатический  сегмент  хо-
ледоха. Хорошо контурируются бранши Т-образно-
го дренажа
Fig. 1. Patient H. T2 FS in the coronal projection, ar-
rows indicate the fragmentarily traceable intrapancre-
atic segment of the common bile duct. The branches of 
the T-shaped drainage are well contoured

Рис. 2. Пациентка Н. Т2 в корональной проекции, 
стрелкой обозначен проток поджелудочной же-
лезы
Fig. 2. Patient H. T2 in coronal projection, the arrow 
indicates the pancreatic duct

Рис. 3. Пациентка Н. Т1 FS в аксиальной проекции до введения контрастного вещества (а) и после введе-
ния (б). На рисунке обозначена нисходящая часть двенадцатиперстной кишки, заполненная контрастным 
веществом
Fig. 3. Patient H. T1 FS in axial projection before the administration of contrast agent (a) and after the adminis-
tration (b). The figure shows the descending part of the duodenum filled with contrast agent
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Рис. 4. Пациентка З. Т2 в корональной проекции
Fig. 4. Patient Z. T2 in coronal projection

Рис. 5. Пациентка З. Т2 в сагиттальной проекции. 
Обведён конкремент в дистальных отделах холедоха
Fig. 5. Patient Z. T2 in the sagittal projection. The calcu-
lus in the distal parts of the common bile duct is circled

После введения контрастного вещества в дре-
наж отмечено его продвижение до уровня конкре-
мента на изображениях в Т1FS корональной проек-
ции, полученных через 10 секунд после окончания 
введения контраста и его распространение в желу-
док и двенадцатиперстную кишку (ДПК) на изобра-
жениях Т1 FS в аксиальной проекции, полученных 
через 30 секунд после введения (рис. 6, 7).

На основании полученных данных сделан вывод 
о наличие калькулёзного холецистита, холедохоли-
тиаза при сохранённой проходимости холедоха. 
Проходимость холедоха подтверждена фиксацией 
небольшого количество желчи в просвете ДПК при 
фиброгастродуоденоскопии (ФГДС).

Пациентка К. 70 лет. Перенесла деструктивный 
панкреатит, холецистэктомию, холедохолитото-
мию, установлен Т-образный дренаж. В послеопе-
рационном периоде чрезмерное отделение желчи 

по дренажу, по данным ФГДС в просвете ДПК ми-
нимальное количество желчи. По данным нативной 
МРТ зафиксировано сужение холедоха ниже места 
установки Т-образного дренажа фиброзно-рубцо-
вым процессом в окружающей клетчатки. Интра-
панкреатическая часть холедоха расширена, в обла-
сти большого дуоденального сосочка диаметр холе-
доха и Вирсунгова протока резко сужены (рис. 8).

Рис. 6. Пациентка  З.  Т1 FS  в  корональной  проек-
ции через 10 секунд после окончания введения кон-
траста. На рисунке отмечена дистальная треть 
холедоха  заполненная  контрастом  до  уровня  кон-
кремента
Fig. 6. Patient Z. T1 FS in coronal projection 10 sec-
onds after the end of contrast administration. The fig-
ure shows the distal third of the common bile duct filled 
with contrast to the level of the calculus.

Рис. 7. Пациентка  З.  Т1  FS  в  аксиальной  проек-
ции через 30 секунд после окончания введения кон-
траста.  Отмечается  прохождение  контраста 
в двенадцатиперстную кишку
Fig. 7. Patient Z. T1 FS in axial projection 30 seconds 
after the end of contrast administration. Contrast pas-
sage into the duodenum is noted
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Рис. 8. Пациентка К. Т2  в  корональной проекции. 
Отчетливо визуализируются места сужения холе-
доха в средней трети и в области большого дуоде-
нального соска
Fig. 8. Patient K. T2 in coronal projection. The sites of 
narrowing of the common bile duct in the middle third 
and in the area of the large duodenal papilla are clear-
ly visualized

Рис. 9.  Пациентка  К.  Т1FS  в  корональной  проек-
ции через 10 секунд после окончания введения кон-
траста
Fig. 9. Patient K. T1FS in coronal projection 10 sec-
onds after completion of contrast administration

После введения контраста в дренаж зафикси-
ровано его нахождение в выходных отделах ДПК 
(рис. 9).

По нашему мнению, «лёгкому» прохождению 
контрастного вещества в просвет двенадцатипер-
стной кишки способствует его вязкость. Так по 
данным общедоступных источников вязкость гадо-
диамида составляет при температуре 20°С 2,8 мПа-
скаль-сек, при температуре 37°С 1,9 мПаскаль-сек, 
в то время как вязкость наиболее часто применя-
емого в отделении рентгеновского контрастного 
вещества для аналогичной прямой рентгеновской 
холангиографии (натрия амидотризоат) составля-
ет 18,5 мПаскаль-сек и 8,9 мПаскаль-сек соответ-
ственно. Поданным Reinhart  WH  et  al. вязкость 
желчи у 64,5 % пациентов с холестазом составляет 
1,1 мПаскаль-сек, у 14,5 % выше вязкости плазмы 
(более 1,4 мПаскаль-сек), так же авторы отмечают 
отсутствие разницы этого параметра желчи у паци-
ентов с холедохолитиазом, сладжем, холангитом, 
билиарным панкреатитом и уменьшение вязкости 
у пациентов перенёсших холецистэктомию [6]. Та-
ким образом вязкость разведённого в физрастворе 

гадодиамида сопоставима с вязкостью желчи боль-
шинства пациентов. По замечанию хирурга, вво-
дившего контрастное вещество, сопротивление на 
поршне шприца было субъективно меньше, чем 
при введении натрия амидотризоата, затруднений 
введения не было, со стороны пациентов процеду-
ра болевыми ощущениями не сопровождалась, то 
есть, по нашему мнению, давление контрастного 
вещества не приводило к значительному расшире-
нию просвета холедоха, что могло бы повлиять на 
достоверность результатов.

Визуальные парамагнитные свойства 20 мл га-
додиамида при разведении в 50 мл физраствора 
сохраняются достаточными, контрастное вещество 
достоверно фиксируется в просвете двенадцатипер-
стной кишки.

Выводы / Conclusion
Методика прямой МР холангиографии с введе-

нием раствора парамагнетика в дренаж холедоха 
может быть дополнением к послеоперационной 
МРТ брюшной полости с целью определения про-
ходимость желчевыводящих протоков.
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АннотацияАннотация
Актуальность. Исследование направлено на сравнение глубины анестезии, эффективности и гемостаза при ис-

пользовании двух препаратов артикаина: Артикаин-Бинергия с адреналином 1:200000 и Убистезин форте 1:100000 на 
примере клинического случая при удалении зачатков зубов 38 и 48 на нижней челюсти с применением сознательной 
седации у пациентки с выраженной дентофобией. Препараты артикаина: отечественный — Артикаин-Бинергия с адре-
налином 1:200000 и импортный — Убистезин форте 1:100000 разрешены к использованию на территории Российской 
Федерации. Новизна данного исследования заключается в применении препаратов одной и той же группы различ-
ных производителей у одной пациентки в симметричных клинических условиях одним специалистом при одинаковом 
уровне травматизма. В литературных источниках о подобных исследованиях информации не найдено.

Цель. Целью данного исследования является сравнение эффективности отечественного и импортного аналогов 
местных анестетиков на основе артикаина в одинаковой клинической ситуации у одного пациента. Методологически 
поставлена задача оценить глубину анестезии, эффективность и гемостаз, а также субъективные ощущения пациента 
и уровень стоматологической тревожности.

Материалы и методы. Обзор клинического случая позволяет оценить субъективные ощущения пациентов во 
время седации с сохранённым сознанием на фоне приёма седативных препаратов и центральных анальгетиков по 
шкале «больно-не больно». Также определяется уровень стоматологической тревожности по шкале Кораха. Седа-
тивные препараты использовались в дозах, которые не обеспечивали полную анестезию в зоне хирургического вме-
шательства, что позволило пациенту отчётливо реагировать на болевые стимулы при местной, в частности прово-
дниковой, анестезии.

Результаты. В условиях внутривенной седации с сохранённым сознанием, при неэффективности местной анесте-
зии, болевые ощущения смягчаются, что снижает психологический дискомфорт у пациента. Применение препаратов 
Артикаин-Бинергия с адреналином 1:200000 и Убистезин форте 1:100000 позволило сравнить их эффективность и без-
опасность.

Выводы. Стабильные гемодинамические показатели на мониторах свидетельствуют о высоком качестве анестезии 
и отсутствии болевых ощущений у пациентки, иначе показатели на мониторе бы изменились. Полученные данные под-
тверждают, что оба препарата артикаина обладают схожей эффективностью и обеспечивают адекватный уровень ане-
стезии в условиях клинического вмешательства, что снижает уровень тревожности и дискомфорта у пациента. Один 
клинический случай не является истинной, поэтому требуются дальнейшие исследования с большим количеством 
статистических данных.

Ключевые слова: комплексное обезболивание; местная анестезия; проводниковая анестезия; артикаин; 
внутривенная седация; анестезиологический мониторинг; стабильные показатели гемодинамики; субъективные 
болевые ощущения; сознательная седация; фармакология; стоматология
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AbstractAbstract
Relevance. The study aimed to compare the depth of anaesthesia, effectiveness, and hemostasis when using two artic-

aine-based drugs: «Articaine-Binergia with epinephrine» 1:200000 and «Ubistesin forte» 1:100000, using a clinical case of the 
removal of tooth buds 38 and 48 in the lower jaw under conscious sedation in a patient with pronounced dental phobia. Artic-
aine drugs, domestic «Articaine-Binergia with epinephrine» 1:200000 and imported «Ubistesin forte» 1:100000, are approved 
for use in the Russian Federation. The novelty of this study lies in the application of drugs from the same group of different 
manufacturers on the same patient under symmetrical clinical conditions by one specialist at the same level of trauma. No such 
studies were found in the literature.

Objective. The aim of this study was to compare the effectiveness of domestic and imported analogues of local anaesthetics 
based on articaine in a single patient. The methodological objective is to assess the depth of anaesthesia, effectiveness, and 
hemostasis, as well as the patient’s subjective sensations and level of dental anxiety.

Materials and methods. A review of the clinical case allows for the assessment of patients' subjective sensations during 
sedation with preserved consciousness against the background of taking sedative drugs and central analgesics using the «pain-
no pain» scale. The level of dental anxiety was also determined using the Corah's Dental Anxiety Scale. Sedative drugs were 
used at doses that did not provide complete anaesthesia in the surgical intervention area, allowing the patient to clearly respond 
to pain stimuli during local, particularly conductive anaesthesia.

Results. Under conditions of intravenous sedation with preserved consciousness, pain sensations are mitigated when lo-
cal anaesthesia is ineffective, thereby reducing the patient’s psychological discomfort. The use of «Articaine-Binergia with 
epinephrine» 1:200000 and «Ubistesin forte» 1:100000 allowed for an objective comparison of their effectiveness and safety.

Conclusions. Stable hemodynamic indicators on the monitors indicate high-quality anaesthesia and the absence of pain 
sensations; otherwise, the indicators on the monitor would have fluctuated. The data obtained confirm that both articaine-based 
drugs have similar effectiveness and provide an adequate level of anaesthesia in clinical intervention conditions, reducing the 
patient's anxiety and discomfort. One clinical case is not definitive; therefore, further research with a larger amount of statistical 
data is required.

Keywords: complex anaesthesia; local anaesthesia; conduction anaesthesia; articaine; intravenous sedation; aesthetic 
monitoring; stable hemodynamic parameters; subjective pain; conscious sedation; pharmacology; dentistry
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Актуальность / Relevance
Артикаин является одним из основных анесте-

тиков, используемых в стоматологии и челюст-
но-лицевой хирургии из-за его уникальных фарма-
кологических свойств и высокой эффективности. 
Как отмечено в исследовании Мартина  Э.  Ним-
мо А. и др., артикаин обладает превосходной прони-
кающей способностью через мягкие ткани и кость, 
что делает его идеальным выбором для сложных 
хирургических вмешательств в полости рта [1]. 
Исследования также показывают, что артикаин вы-
зывает меньше аллергических реакций у амбула-
торных пациентов с непереносимостью лидокаина, 
что подчёркивает его безопасность при использо-
вании в медицинской практике [2]. В настоящее 
время в стоматологии и челюстно-лицевой хирур-
гии (ЧЛХ) широко применяется местная анестезия 
с использованием различных анестетиков, таких 

как артикаин, лидокаин, мепивакаин, ропивакаин, 
бупивакаин и другие. При этом анестетики зача-
стую используются совместно с вазопрессорами 
в различных концентрациях для усиления и удли-
нения действия местного анестетика. В современ-
ной российской стоматологической практике арти-
каин — единственный анестетик для стоматологии 
и чаще всего используется в карпулах с вазопрессо-
ром в концентрации 1:100000, 1:200000 и 1:400000. 
На международном уровне, артикаиновая группа 
является анестетиками выбора, особенно в случаях, 
когда необходимо минимизировать аллергические 
реакции на другие анестетики (например, на препа-
раты лидокаинового ряда, наиболее часто применя-
емые в США). Местная инфильтрационная и про-
водниковая анестезии в стоматологии одни из наи-
более часто встречающихся инвазивных методов 
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обезболивания из всех существующих. Эффектив-
ность, безопасность и качество продукта являются 
важными аспектами при выборе анестетика для 
применения в рутинной практике. Например, ново-
каиновая группа с содержанием вазопрессора в кон-
центрации 1:200000 начинает работать с концен-
трации 0,25 % местной анестезии при практически 
минимальной токсичности. Данными эффектами 
обладают не все вышеперечисленные анестетики. 
Что касается применения препаратов артикаино-
вого ряда, с нашей точки зрения, оно должно быть 
оправдано в ситуациях сложных, требующих каче-
ственного эффективного обезболивания. Широкая 
линейка местных анестетиков разных групп и с раз-
ным содержанием вазопрессоров крайне необходи-
ма в стоматологии и ЧЛХ. В России к применению 
разрешены несколько артикаинов импортного и от-
ечественного производства в карпулах. Отзывы 
по поводу анестетической активности препаратов 
разных производителей неоднозначны. Всё выше-
изложенное подчёркивает необходимость изучения 
и сравнения различных видов артикаина для опти-
мизации анестезиологической практики в сложных 
клинических случаях.

Цель исследования / Objective
Целью данного исследования является выявле-

ние эффективности местной анестезии артикаином 
в сложной клинической ситуации, при удалении 
зачатков зубов 38 и 48 на нижней челюсти у паци-
ентки с выраженной дентофобией в условиях вну-
тривенной седации, проводимой анестезиологом, 
так как, как правило, эффективность местной ане-
стезии в полости рта определяется самим пациен-
том, что с нашей точки зрения не очень достоверно, 
особенно у пациентов с дентофобией, но седация 
позволяет нивелировать неприятные ощущения 
и воспоминания, при этом не сильно изменяя порог 
болевой чувствительности [3, 4].

Материалы и методы / Materials and methods
Исследование проведено у 16-летней пациент-

ки, которой в соответствии с ортодонтическими по-
казаниями было запланировано удаление зачатков 
третьих моляров (38, 48) под внутривенной седаци-
ей и местной анестезией (рис. 1). Степень стомато-
логической тревожности по шкале Кораха до при-
ёма 18 баллов из 25 максимальных, что свидетель-
ствует о высоком уровне тревожности пациента.

Сознательная седация является высокоэффек-
тивной стратегией для уменьшения тревоги при 
проведении операций как у детей, так и у взрос-
лых, особенно у тех, кто испытывает страх перед 
вмешательством. Методика внутривенной седации 
в сочетании с местной анестезией рассматрива-
ется как наиболее безопасный и предсказуемый 

способ удаления третьих моляров. В данном ис-
следовании внутривенная седация проводилась 
с использованием феназепама, мидазолама и 1 % 
Пропофол-Бинергия, предварительно был обеспе-
чен венозный доступ, дополнительно проводилась 
анальгетическая подготовка с использованием вну-
тривенных форм нестероидных противовоспали-
тельных средств, глюкокортикоидов и центральных 
анальгетиков. Анестезия осуществлялась прово-
дниковым и инфильтрационным методами с при-
менением 4 % Артикаин-Бинергия с адреналином 
(1:200000, 0,005 мг/мл) 3,6 мл с левой стороны 
(рис. 1 и 3) и препаратом Убистезин-форте 1:100000 
(0,912 мг/мл) 3,6 мл с правой стороны (рис. 2–3).

Рис. 2. Ампулы Артикаин-Бинергия с адреналином 
с меньшим содержанием вазопрессора 1:200000
Fig. 2. Articaine-Binergia with adrenaline in ampoules 
with a lower content of vasopressor 1:200000

Рис. 3. Ампулы Убистезин форте с максимальным 
содержанием вазопрессора 1:100000
Fig. 3. Ampoules  of Ubistesin  forte with  a maximum 
amount of vasopressor 1:100000

В процессе манипуляции проводилась оценка ге-
модинамических показателей артериального давле-
ния, сатурации кислорода и частоты пульса с помо-
щью профессионального медицинского монитора. 
В ходе вмешательства, которое в среднем продолжа-
лось 15–20 минут с каждой стороны, оценивались 
субъективные ощущения пациентки, сохранение 

Рис. 1. Пациентка П.,  16  лет. Направлена  орто-
донтом на удаление зачатков 38, 48
Fig. 1. Patient P., 16 years old. Referred by the ortho-
dontist for removal of rudiments 38, 48
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обратной связи и ощущение присутствия. Анесте-
зиологический мониторинг включал контроль трёх 
вышеуказанных параметров (рис. 4–6). В ходе на-
ших наблюдений было установлено, что стабильные 
показатели гемодинамики на мониторах свидетель-
ствуют о высокой эффективности и стабильности 
анестезиологического обеспечения. Отсутствие 
значительных колебаний в этих параметрах под-
тверждает, что у пациента нет выраженных болевых 
ощущений, так как болевой синдром вызывает акти-
вацию симпатической нервной системы, что, в свою 
очередь, приводит к повышению артериального 
давления и частоты сердечных сокращений. Следо-
вательно, постоянные значения на мониторах могут 
быть интерпретированы как индикатор адекватной 
и стабильной анестезии и эффективного контроля 
болевых ощущений у пациента.

Также анализировалась кровоточивость в зоне 
вмешательства как косвенный показатель действия 
вазопрессора и возможности осуществления гемос-
таза. Раны после операции зашивались с использо-
ванием синтетического шовного материала.

Важной областью исследования является изуче-
ние взаимодействия препаратов, применяемых для 
местной анестезии и медикаментозной седации. 
Как подчёркивают зарубежные коллеги в своих ис-
следованиях, седативные препараты, используемые 
в стоматологии, включая бензодиазепины и пропо-
фол, могут влиять на порог болевой чувствительно-
сти пациента, что важно учитывать при планирова-
нии анестезиологического управления [5].

Результаты / Results
В ходе исследования были собраны и проана-

лизированы данные о комплексном воздействии 
совместного использования сознательной седа-
ции и местной анестезии с применением двух 
различных препаратов артикаина: Артикаин-Би-
нергия с адреналином с меньшим содержанием 

вазопрессора 1:200000 и Убистезин форте с мак-
симальным содержанием вазопрессора 1:100000 
при стоматологической манипуляции у пациентки 
с выраженной дентофобией. Оценка эффективно-
сти применения препаратов проводилась по клю-
чевым параметрам: эффективность обезболивания, 
степень снижения тревожности, уровень удовлет-
ворённости процедурой и гемодинамические пока-
затели во время операции.

Анализ эффективности обезболивания. В ис-
следовании было установлено, что оба препарата 
артикаина эффективно убрали болевые ощущения 
у пациентки во время стоматологических процедур. 
Пациентка сообщила о полном отсутствии боли 
при использовании Артикаин-Бинергия с адрена-
лином, аналогичные результаты были получены 
и при применении Убистезин форте. Несмотря на 
субъективную оценку степени обезболивания при 
проведении вмешательства, данные можно считать 
достоверными, т. к. объективных показателей от-
сутствия болевых ощущений пациента в литерату-
ре мы не нашли.

Оценка тревожности пациентки. Для оцен-
ки уровня тревожности использовалась шкала 
Кораха. После проведения процедуры уровень 
стоматологической тревожности был оценён 
в 11 баллов. Пациентка продемонстрировала сни-
жение тревожности на 7 баллов после проведения 
операции с применением сознательной седации 
совместно с местной анестезией. Различия в сни-
жении тревожности между препаратами артика-
иновой группы не выявлены. Можно утверждать, 
что именно седация являлась методом снижения 
тревожности. При выраженной дентофобии даже 
минимальные болевые ощущения могут не позво-
лить доктору провести стоматологическое вмеша-
тельство или получить соматические осложнения. 
Седация защищает не только психику, но и вегета-
тику, поэтому даже уменьшенная эффективность 

Рис. 4. Мониторинг  жизненных 
показателей за 5 минут до начала 
операции
Fig. 4. Monitoring vital signs 5 min-
utes before the start of surgery

Рис. 5. Мониторинг  жизненных 
показателей  через  15  минут  по-
сле начала операции
Fig. 5. Monitoring  vital  signs  15 
minutes after the start of surgery

Рис. 6. Мониторинг  жизненных 
показателей  по  завершении  опе-
рации
Fig. 6. Monitoring vital  signs after 
surgery
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местной анестезии при работе под седацией по-
зволяет вовремя распознать и эффективно решить 
проблему сохраняя спокойную рабочую обстанов-
ку в кресле и сохраняя психическое равновесие 
врача и пациента. Так же стоит отметить, что в на-
шем клиническом случае, седативные препараты 
и их дозировки подбирались врачом-анестезиоло-
гом строго индивидуально, в то время как анесте-
тики выпускаются с фиксированными дозировка-
ми, вне зависимости от производителя.

Уровень удовлетворенности процедурой. 
Удовлетворенность процедурой оценивалась по де-
сятибалльной шкале. Пациентка оценила удовлет-
ворение проведённой процедурой на 9 баллов при 
использовании Артикаин-Бинергия с адреналином 
и на 8,5 баллов при использовании препарата Уби-
стезин форте. Эти данные указывают на незначи-
тельное преимущество препарата Артикаин-Бинер-
гия с адреналином при оценке параметра удовлет-
ворённости пациентки. Визуально нами выявлена 
повышенная кровоточивость в области применения 

препарата Убистезин форте, что не является досто-
верным показателем, ввиду возможности повреж-
дения во время операции небольшого сосуда.

Гемодинамические показатели. Стабильные 
гемодинамические показатели при проведении 
симметричных, однотипных по объёму и травма-
тичности вмешательств доказывают эффектив-
ность местной анестезии обоими видами анестети-
ков. Небольшие колебания показателей находились 
в пределах нормы и не имели клинического значе-
ния, что свидетельствует о высокой безопасности 
обоих препаратов.

Оба препарата показали высокую безопасность 
со стабильными гемодинамическими показателями 
во время процедуры (табл. 1). Эти данные могут 
оказаться полезными для клинической практики, 
поскольку позволяют рассмотреть возможность ис-
пользования разных препаратов артикаина без зна-
чительного риска для пациента в условиях прове-
дения сознательной седации или мультимодального 
обезболивания.

Таблица 1. Сравнительные параметры
Table 1. Comparative parameters

Параметр Артикаин-Бинергия с адреналином Убистезин форте

Болевые ощущения (больно / не больно) Не больно Не больно

Снижение тревожности (%) На 38,8 % На 38,8 %

Удовлетворённость (от 1 до 10) 9 8,5

Стабильность гемодинамики Высокая Высокая

Существующие рандомизированные контроли-
руемые исследования направленные на выявление 
повышения эффективности обезболивания также 
подтверждают высокую эффективность артикаина 
в стоматологических процедурах, однако большин-
ство из них акцентируют внимание на сравнении 
артикаина с другими анестетиками, такими как ли-
докаин. В статье de  Souza  Santos  S  et  al.  (2024 г.) 
[6] приведено исследование, целью которого было 
сравнение обезболивающей эффективности 4 % ар-
тикаина в сочетании с адреналином (1:100 000) и 2 % 
лидокаина в сочетании с адреналином (1:100 000) 
при операции по удалению третьего моляра. Было 
обнаружено, что время начала аналгезии было ко-
роче на стороне, анестезированной артикаином, по 
сравнению со стороной, анестезированной лидока-
ином (122,1±52,90 с против 144,5±68,85 с) (p <0,05). 
Кроме того, количество пробирок, используемых 
для введения анестетика, также было уменьшено 
на стороне артикаина по сравнению со стороной 
лидокаина (0,26±0,48 против 0,50±0,75) (p <0,05). 
По остальным оцениваемым параметрам различий 
между растворами анестетиков не было.

Наше исследование расширяет эти данные, срав-
нивая две стоматологические карпульные формы 

анестетиков одной артикаиновой группы, что ранее 
мало изучалось.

Выводы / Conclusions
Возможность использования местных анестети-

ков отечественного производства Артикаин-Бинергия 
с адреналином 1:200000 и Убистезин форте 1:100000 
в одинаковой ситуации симметрично с 2-х сторон 
в сложной клинической ситуации при высоко трав-
матичном вмешательстве у пациентки с выраженной 
дентофобией, позволила сделать следующие выводы:
1. Оба анестетика показали себя как высокоэф-

фективные препараты несмотря на разное со-
держание вазопрессора.

2. На фоне седации с сохранённым сознанием, 
которая потенцирует действие местной анесте-
зии можно выявить дозо- и объёмозависимый 
эффект местной анестезии.

3. Один клинический случай не является крите-
рием достоверности, несмотря на травматич-
ность вмешательства, что как правило труд-
но поддаётся эффективному обезболиванию 
местной анестезией.

4. Отечественный анестетик Артикаин-Бинергия 
с адреналином с уменьшенным содержанием 
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вазопрессора 1:200000 показал себя как срав-
нимый по эффективности с Убистезин форте 
1:100000, одним из мировых лидеров местных 
анестетиков.

5. Требуется проведение дальнейших российских 
сравнительных исследований, разрешённых 
к применению в стоматологии и ЧЛХ импорт-
ных и отечественных местных анестетиков.

6. Необходимы крупные статистически достовер-
ные исследования с большой выборкой паци-
ентов для получения релевантных данных, ко-
торые в дальнейшем могут послужить основой 

для официальных рекомендаций фирм произ-
водителей или быть включены в клинические 
рекомендации, отражающие эффективность 
местной анестезии на фоне медикаментозной 
седации и глубины протекания процесса, с це-
лью сохранения психики пациентов.

Интересным направлением является дальней-
шее изучение и сравнение разных групп местных 
анестетиков в похожих клинических ситуациях 
у пациентов при проведении объёмных травматич-
ных вмешательств в хирургической стоматологии.
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Профессионально-важные качества 
фармацевтических работников для оказания 
персонализированной лекарственной помощи

Желткевич О. В., Соколова О. В., Алексеева К. С., Заваруева А. П.
ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет», Ярославль, Российская Федерация

АннотацияАннотация
Актуальность. Фармацевтические работники играют важную роль в процессе лекарственного обеспечения на-

селения. Современная ситуация требует индивидуального подхода при оказании лекарственной помощи пациентам. 
Персонализированная лекарственная помощь предполагает овладение фармацевтическими специалистами определён-
ными профессиональными качествами, способствующими эффективному её оказанию.

Методология. Использовали методы логического, сравнительного, структурного, контент-анализа, экспертных 
оценок, математико-статистические. Изучены требования профессиональных стандартов, исследованы вакансии фар-
мацевтических специалистов на специализированных сайтах поиска работы.

Результаты. Определены профессиональные качества фармацевтического работника, обеспечивающие эффек-
тивное оказание персонализированной лекарственной помощи.

Заключение. Профессиональные качества, способствующие эффективному оказанию персонализированной лекар-
ственной помощи, позволят фармацевтическим работникам сформировать приверженность лечению у посетителей 
аптечных организаций.

Ключевые слова: фармацевтический работник; профессионально-важные качества; персонализированная 
лекарственная помощь
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AbstractAbstract
Relevance. Pharmaceutical workers play an important role in the provision of medicines to the population. The current 

situation requires an individual approach in providing medical care to patients. Personalized medical care involves the mastery 
by pharmaceutical specialists of some professionally qualities that contribute to effective provision.

Methodology. The logical, comparative, structural, content analysis, expert assessments, mathematical and statistical were 
used. The requirements of professional standards were studied, and vacancies on specialized job search sites were investigated.

Results. The professionally important qualities of a pharmaceutical worker that ensure the effective provision of personal-
ized medical care were identified.

Conclusion. Professionally qualities that contribute to the effective provision of personalized medical care will allow phar-
maceutical workers to form a commitment to treatment among visitors to pharmacy organizations.
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Актуальность / Relevance
Персонализированная лекарственная помощь 

предполагает комплексный подход, при котором 
учитываются индивидуальные особенности каждо-
го посетителя аптечной организации (АО), его пси-
хологическое состояние, наличие сопутствующих 
заболеваний, а также активное участие пациента 
в процессе её оказания.

Фармацевтические работники (ФР) играют 
важную роль в процессе лекарственного обеспе-
чения населения. Данные исследований свиде-
тельствуют, что доля покупателей, напрямую при-
шедших в аптеку, которым потребовалась помощь 
фармацевтического специалиста при выборе необ-
ходимого лекарственного препарата (ЛП) состав-
ляет 71,7 % [1]. Современное законодательство 
предусматривает выполнение ФР, таких функций, 
как предоставление достоверной информации 
о товарах аптечного ассортимента, их стоимости, 
фармацевтическое консультирование, а также ин-
формирование о рациональном применении ЛП 
[2]. Современные фармацевтические работни-
ки должны обладать широким спектром знаний 
и навыков для проведения консультации и пре-
доставления полной информации о ЛП в каждом 
конкретном случае, включая возможные побоч-
ные эффекты, нежелательные реакции и взаимо-
действия ЛП [3–5]. При этом фармацевтическим 
специалистам важно выстраивать доверительные 
отношения с посетителями АО для понимания их 
индивидуальных потребностей [6].

Следовательно, ФР необходимо обладать опре-
деленным набором профессионально- важных ка-
честв (ПВК), которые являются основой успешного 
выполнения профессиональных функций.

Цели / Objective
Цель — определить и оценить профессиональ-

но-важные качества фармацевтических работников, 
участвующих в оказании персонализированной ле-
карственной помощи посетителям аптечных орга-
низаций.

Задачи / Tasks
1. Изучить теоретические аспекты, характеризу-

ющие профессионально-важные качества фар-
мацевтических работников.

2. Выявить требования профессиональных стан-
дартов и работодателей к фармацевтическим 
работникам.

3. На основе результатов экспертной оценки, 
обосновать перечень профессионально-важ-
ных качеств фармацевтических работников 
для обеспечения персонализированной лекар-
ственной помощи посетителям аптечных орга-
низаций.

Методология / Methodology
С использованием сравнительного анализа изу-

чены трудовые функции ФР, указанные в професси-
ональных стандартах. Методом контент-анализа ис-
следованы вакансии на специализированных сайтах 
поиска работы (HeadHunter, SuperJob, Rabota и т. д.).

На основе проведённого исследования разрабо-
тана анкета для определения ПВК руководителей 
АО, провизоров и фармацевтов, взаимодействую-
щих непосредственно с посетителями.

Метод экспертных оценок применялся для полу-
чения индивидуального мнения членов экспертной 
группы в форме «дистанционного анкетирования». 
Важность ПВК оценивалась по шкале от 1 до 4, где: 
1 — совершенно неважно, 2 — неважно, 3 — важно, 
4 — крайне важно. Для формирования перечня ПВК от-
бирались качества, которые имели средневзвешенную 
оценку в диапазоне от 3 (важно) до 4 (крайне важно).

Экспертами явились специалисты в области 
фармации — руководители (заведующие), провизо-
ры и фармацевты АО г. Ярославля, преподаватели 
кафедр управления и экономики фармации, фарма-
когнозии и фармацевтической технологии Ярослав-
ского государственного медицинского университе-
та. Среди опрошенных респондентов: 87,0 % с выс-
шим образованием; 43,5 % руководители; 87,0 % 
со стажем работы более 10 лет.

При оценке компетентности экспертов учиты-
вались: специальность, должность эксперта, стаж 
работы, научная квалификация, наличие научных 
трудов в области фармации (формула 1):

         ,  где

Kj — компетентность эксперта;
Кф — коэффициент компетентности эксперта по 

фактору (специальность, должность эксперта, стаж 
работы, научная квалификация, наличие научных 
трудов в области фармации).

Оценка компетентности экспертов производи-
лась с учётом указанных факторов, с использовани-
ем коэффициентов компетентности по фактору (Кф), 
которые в сумме давали значение общего коэффи-
циента компетентности эксперта (Кj). Максималь-
ное значение Кj равно 1. У большинства экспертов 
(48 %), коэффициент компетентности составил 0,7.

В дальнейшем значение Кj было использовано 
при расчёте «средневзвешенной» оценки важности 
профессиональных качеств, знаний и навыков ФР 
АО, с учётом компетентности экспертов (формула 2).

     ,  где

Ci — «средневзвешенная» оценка определённо-
го параметра;

Cji — оценка отдельного эксперта;
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Kj — компетентность эксперта.
Для оценки степени согласованности между 

экспертами использовали коэффициент конкорда-
ции Кендалла (W) (формула 3):

    ,  где

S — сумма квадратов отклонений суммы рангов 
каждого объекта экспертизы от среднего арифмети-
ческого рангов;

n — число экспертов;
m — число объектов экспертизы.

Величина коэффициента конкордации лежит 
в пределах от 0 до 1. Установлено, что эксперты со-
гласованы во мнениях (W=0,49).

Результаты и обсуждение / Results and 
discussion

Профессиональные стандарты «Специалист 
в области управления фармацевтической деятель-
ностью» [3], «Провизор» [4], и «Фармацевт» [5] 
устанавливают требования, ориентированные на 
оказание персонализированной лекарственной по-
мощи фармацевтическими работниками (табл. 1).

Таблица 1. Анализ требований профессиональных стандартов
Table 1. Analysis of professional standards requirements

Профессиональный 
стандарт Трудовая функция Необходимые знания и навыки

«Специалист 
в области управления 

фармацевтической 
деятельностью»

Организация информационной 
и консультационной помощи для населения 

и медицинских работников

Оценка психотипа потребителя: возрастные  
и иные особенности личности.

Особенности восприятия информации людьми 
различных национальностей и конфессий

«Провизор»
Информирование населения и медицинских 

работников о лекарственных препаратах 
и других товаров аптечного ассортимента

Распознавать состояния, жалобы,  
требующие консультации врача

«Фармацевт» Фармацевтическое консультирование Виды и особенности потребителей товаров 
и услуг аптечных организаций

Профессионально-важные качества фармацевтических работников

Психофизиологические
качества

Социально-
обусловленные качества

Собственно-
профессиональные

качества

Профессиональные
знания

Профессиональные
навыки

Профессиональные 
качества

Рис. Классификация профессионально важных качеств фармацевтических работников
Fig. Classification of professionally important qualities of pharmaceutical workers

Анализ профессиональных стандартов показал, 
что во всех из них присутствуют трудовые функ-
ции, направленные на непосредственное взаимо-
действие с населением. Это требует от специали-
стов умение предоставлять квалифицированные 
консультации. При этом выявлено, что для выпол-
нения данных трудовых функций ФР должны обла-
дать специальными знаниями и навыками, которые 
способствуют пониманию индивидуальных осо-
бенностей посетителей АО.

Теоретический анализ научных исследований 
позволил разработать классификацию и определить 
перечень ПВК ФР [7].

По нашему мнению, ПВК фармацевтического 
специалистов можно разделить на 3 группы: пси-
хофизиологические качества, социально-обуслов-
ленные качества и профессиональные качества. 
В свою очередь, профессиональные качества разде-
лены нами на три подгруппы: собственно-профес-
сиональные качества, профессиональные знания 
и профессиональные навыки.

Составленная нами классификация ПВК ФР 
представлена на рисунке.

Под психофизиологическими качествами мы 
понимали индивидуальные врождённые особен-
ности человека, развивающиеся в процессе его 
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физиологического становления, например, свойства 
нервной системы, темперамент. Психофизиологиче-
ские качества, по нашему мнению, наравне с осталь-
ными, оказывают влияние на профессиональную 
деятельность фармацевтического работника. Это 
различные свойства психических процессов, таких 
как память, внимание, мышление, эмоции, речь.

Под профессиональными качествами мы пони-
маем знания, умения, опыт, которые специалист 
приобретает в ходе своей деятельности. Они явля-
ются также основой для успешного выполнения за-
дач и достижения целей на рабочем месте.

Социально-обусловленные качества возникают 
и развиваются в ходе активной деятельности че-
ловека при его взаимодействии с другими людьми. 
Это качества личности, которые позволяют челове-
ку вести себя таким образом, чтобы его действия 
были одобрены обществом в целом и окружением 
в частности.

Анализ специализированных сайтов поиска ра-
боты выявил, что на фармацевтическом рынке тру-
да востребованы все должности фармацевтических 
специалистов АО (табл. 1).

Из табл. видно, что вакансия провизора является 
наиболее предлагаемой должностью, а заместитель 
заведующего — наименее востребованной.

В ходе анализа требований работодателей к ка-
чествам ФР нами были изучены 604 вакансии 
(27,1 %) руководящих должностей и 1647 (72,9 %) 

вакансий провизоров и фармацевтов. В результате 
составлен перечень из 62 качеств в соответствии 
с предложенной классификацией. Установлено, что 
работодатели в большей степени уделяют внимание 
социально-обусловленным качествам (43,6 % от 
всех требуемых качеств).

Дальнейшее исследование было направлено на 
выявление ПВК ФР, по мнению экспертов, необхо-
димых для предоставления персонализированной 
лекарственной помощи.

Оценка важности психофизиологических ка-
честв представлена в табл. 2.

Так, руководитель АО должен доводить до све-
дения своих подчинённых цели и задачи профес-
сиональной деятельности, мотивировать членов 
команды на достижение этих целей, обеспечивать 
эффективное взаимодействие ФР и покупателя. 
Провизоры и фармацевты должны точно доносить 
необходимую информацию о ЛП до потребителя, 
включая подбор дозировки в каждом конкретном 
случае и режима приёма ЛП.

Выявленные психофизиологические качества 
позволяют осуществлять эффективную коммуни-
кацию, не подвергаясь влиянию стресса, применяя 
индивидуальный подход к каждому посетителю АО 
при оказании лекарственной помощи.

Следует отметить, что важность профессио-
нальных знаний и профессиональных умений экс-
перты оценили высоко.

Таблица 1. Анализ наличия должностей фармацевтических работников на специализированных сайтах поиска 
работы
Table 1. Analysis of the availability of positions of pharmaceutical workers on specialized job search sites

Должности

ВсегоЗаведующий
аптеки

Заместитель
заведующего Провизор Фармацевт Провизор / 

фармацевт

483 121 614 456 577 2251

21,4 % 5,7 % 27,2 % 20,2 % 25,5 % 100,0 %

Таблица 2. Средневзвешенные оценки важности психофизиологических качеств фармацевтических работников
Table 2. Weighted average estimates of the importance of psychophysiological qualities of pharmaceutical workers

Психофизиологические качества

Руководитель АО Ранг Провизор / фармацевт Ранг

Целеустремлённость 1 Чёткая и понятная речь 1

Неконфликтность 2 Терпимость к стрессу 2

Доброжелательность 3 Внимательность к деталям 3

Внимательность к деталям 4 Выносливость, состояние здоровья 4

Аналитическая способность 5 Сильный уравновешенный тип нервной системы 5

Оценка важности собственно-профессиональ-
ных качеств представлена в табл. 3. Руководитель 

АО, прежде всего, должен обладать организатор-
скими способностями, обеспечивая эффективное 
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управление процессами, ресурсами и персоналом 
для достижения поставленных целей. А также уча-
ствовать в формировании и поддержании высокого 
уровня профессионализма среди провизоров и фар-
мацевтов, способствовать повышению их квалифика-
ции. Специалисты должны уметь грамотно проводить 
консультации, предоставлять полную информацию 

о ЛП, учитывая предпочтения каждого посетителя 
и адаптируя рекомендации под конкретные случаи.

Выявленные собственно-профессиональные ка-
чества способствуют реализации персонализирован-
ного подхода к посетителям АО.

Оценка важности социально-обусловленных ка-
честв представлена в табл. 4. 

Таблица 3. Средневзвешенные оценки важности собственно-профессиональных качеств фармацевтических 
работников
Table 3. Weighted average estimates of the importance of proper professional qualities of pharmaceutical workers

Собственно-профессиональные качества

Руководитель АО Ранг Провизор / фармацевт Ранг

Организаторские способности 1 Грамотное проведение консультаций 
и предоставления информации о ЛП 1

Принимать самостоятельно решения 2 Клиентоориентированность 2

Стремление к профессиональному росту 3 Постоянное совершенствование своих знаний 
и умений 3

Таблица 4. Средневзвешенные оценки важности социально-обусловленных качеств фармацевтических 
работников
Table 4. Weighted average estimates of the importance of socially determined qualities of pharmaceutical workers

Социально-обусловленные качества

Руководитель АО Ранг Провизор / фармацевт Ранг

Коммуникабельность 1 Коммуникабельность 1

Профессиональная гибкость 2 Профессиональная гибкость 2

Чувство долга и ответственности 3 Чувство долга и ответственности 3

Вежливость при общении с потребителями 
и коллегами 4 Вежливость при общении с потребителями 

и коллегами 4

Нацеленность на результат 5 Этичность и уважение конфиденциальности 
пациентов 5

Социально-обусловленные качества, такие как 
коммуникабельность и профессиональная гибкость 
являются лидерами в данной группе качеств, ко-
торые обеспечивают персонализированную лекар-
ственную помощь. Качества руководителя и ФР 
должны быть направлены на создание благопри-
ятной атмосферы взаимодействия между сотруд-
никами и пациентами, что позволит поддерживать 
высокий уровень оказания лекарственной помощи.

Заключение / Conclusion
Критический анализ научной литературы по-

зволил определить и классифицировать профессио-
нально-важные качества фармацевтических специ-
алистов.

По результатам требований профессиональ-
ных стандартов к трудовым функциям, необхо-
димым знаниям и умениям, а также требований 

работодателей к соискателям на вакантные долж-
ности определён перечень ПВК, способствующих 
успешному оказанию персонализированной лекар-
ственной помощи.

Анализ экспертных оценок показал, что руко-
водитель АО, обладая ПВК, способен эффективно 
управлять персоналом, обеспечивая благоприят-
ную рабочую атмосферу, что непосредственно соз-
даёт условия для конструктивного взаимодействия 
сотрудников с посетителями. В свою очередь, ПВК 
провизоров и фармацевтов позволяют квалифици-
рованно взаимодействовать с посетителями, пони-
мать их индивидуальные потребности и предлагать 
соответствующие решения при выборе ЛП.

Таким образом, выявленные ПВК способству-
ют реализации персонализированного подхода 
при оказании лекарственной помощи, формируя 
приверженность посетителей АО к лечению.
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Анализ процессов регистрации и производства 
препаратов группы гепарина в России

Лаврентьева Л. И., Захаров А. В.
ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет», Ярославль, Российская Федерация

АннотацияАннотация
Цель. Провести анализ процессов обращения лекарственных препаратов группы гепарина за 2004–2024 гг. с точки зре-

ния темпов регистрации и локализации производства активной фармацевтической субстанции (АФС), готовой лекарствен-
ной формы (ГЛФ), перспектив осуществления полного производственного цикла на территории Российской Федерации.

Материалы и методы. Проведён анализ сведений 693 реестровых записей, размещённых в Государственном ре-
естре лекарственных средств (ГРЛС) и посвящённых препаратам группы гепарина, собрана база данных в Microsoft 
Excel. Информация о зарегистрированных лекарственных препаратах была классифицирована в соответствии с при-
надлежностью к группе гепарина, наименованию действующего вещества, лекарственной форме, дате регистрации, 
наличию в перечне жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, стране производства АФС и ГЛФ.

Результаты. В соответствии с анатомо-терапевтическо-химической классификацией к препаратам группы гепа-
рина были отнесены препараты более 20 наименований: препараты нефракционированного гепарина, низкомолеку-
лярных фракций гепарина, гепариноидов и антитромбина III. Изучено 95 действующих регистрационных удостове-
рения (РУ) и 13 РУ, исключённых из ГРЛС, — всего 108 РУ. Построены графики, отражающие темпы регистрации 
лекарственных препаратов (ЛП) заявленной группы. Наибольшие темпы регистрации наблюдаются в период времени 
с 2020 по 2024 гг. — в среднем ежегодно получают регистрационное удостоверение 5,25 лекарственных препарата. 
Годы наиболее активной регистрации — 2011 (11 одобренных ЛП), 2017 (8 одобренных ЛП) и 2023 год (9 одобрен-
ных ЛП). Локализация производства препаратов группы гепарина на 2024 год представлена на диаграммах. Основной 
страной производства АФС гепарина натрия является Китай. Однако для каждого пятого препарата группы гепарина 
существует возможность проведения полного производственного цикла на территории России, включая синтез АФС.

Выводы. Получены сведения о структуре ассортимента (95 ЛП представлены в 10 лекарственных формах для 
различных 5 путей введения), темпах регистрации препаратов группы гепарина и локализации производства АФС, 
готовой лекарственной формы. Локализация производства АФС гепарина натрия сосредоточена в Китае. Известны 
сведения о строительстве в ближайшие годы в России трёх производственных площадок по производству АФС гепа-
рина натрия: китайской компанией «Хэбэй Чаншань Биокемикал Фармасьютикал Ко. Лтд», российскими компаниями 
ООО «Фармасинтез-Кама» и ООО «Северный океан». На момент исследования число препаратов, для которых по-
ставщиком АФС заявлены только российские компании — 3 лекарственных препарата. Производство ГЛФ препаратов 
в значительной степени локализовано в России (75,4 % для препаратов гепарина натрия и 65,1 % для препаратов низ-
комолекулярных фракций гепарина).

Ключевые слова: активная фармацевтическая субстанция; локализация производства; регистрация; гепарин 
натрия; эноксапарин натрия; ЕАЭС
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Materials and methods. An analysis of information from 693 registry entries in the State Register of Medicines dedicated 
to heparin-based drugs was conducted, and a database was compiled in Microsoft Excel. Information on registered drugs was 
classified according to their belonging to the heparin group, the name of the APS, dosage form, date of registration, presence in 
the list of vital and essential drugs, country of manufacture of the APS, and finished dosage forms.

Results. In accordance with the anatomical-therapeutic-chemical classification, more than 20 names of drugs were 
classified as heparin group drugs: unfractionated heparin, low-molecular-weight heparin, heparinoid, and antithrombin III. 
95 current registration certificates (hereinafter referred to as RC) and 13 RC excluded from the State Register of Medicines 
were studied — a total of 108 RC. Graphs were constructed to reflect the rate of drug registration in each named group. The 
highest rates of registration are observed in the period from 2020 to 2024 — on average 5.25 drugs are approved per year. 
The years with the most active registration were 2011 (11 approved drugs), 2017 (8 approved drugs), and 2023 (9 approved 
drugs). The production localization of heparin drugs for 2024 is presented in the diagrams. The main country producing 
APS for heparin drugs is China. However, for every fifth heparin drug, the full production cycle can be performed in Russia, 
including the synthesis of APS.

Conclusions. Information was received on the structure of the product range (95 drugs are presented in 10 dosage forms 
for 5 different routes of administration), rate of registration of drugs in the heparin group, and localization of production of the 
APS, finished dosage form. The production of APS for sodium heparin is concentrated in China. Information is known about 
the construction in the coming years in Russia of three production sites for the production of the APS of sodium heparin: by 
the Chinese company “Hebei Changshan Biochemical Pharmaceutical”, the Russian company’s “Pharmasyntez-Kama” and 
“Severnyj ocean”. At present, only Russian companies are declared to be suppliers of APS is 3 drugs. Heparin drugs are mainly 
produced in Russia (75.4 % for sodium heparin drugs and 65.1 % for low-molecular-weight heparin).

Keywords: active pharmaceutical substances; production localization; registration; heparin sodium; enoxaparin 
sodium; EAEU
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Введение / Introduction
В соответствии с анатомо-терапевтическо-хи-

мическим классификатором к группе гепарина (код 
АТХ: B01AB) были отнесены препараты гепарина 
натрия, препараты низкомолекулярных фракций ге-
парина, гепариноидов и препараты гликопротеина 
антитромбин III [1]. В соответствии с Решением Со-
вета Евразийской экономической комиссии № 89 все 
названные группы препаратов относятся к биологи-
ческим препаратам: гепарины являются гликозамин-
гликанами, а антитромбин III — гликопротеином [2].

Монопрепараты гепарина натрия, зарегистриро-
ванные в лекарственных формах системного дей-
ствия показаны для терапии и профилактики тром-
боэмболических осложнений и тромбозов, терапии 
нарушений микроциркуляции (в том числе при гемо-
литико-уремическом синдроме), профилактике свёр-
тывания крови при гемодиализе и применяются для 
обработки периферических венозных катетеров.

Монопрепараты и комбинированные препара-
ты гепарина натрия, зарегистрированные в лекар-
ственных формах местного действия, применяются 
для терапии ушибов и травм, гематом, отёков мяг-
ких тканей, при остром и хроническом геморрое.

Препараты низкомолекулярных фракций гепа-
рина и гепариноиды применяются при профилак-
тике и терапии тромбоэмболий, тромбозов (в том 
числе тромбозе глубоких вен), профилактике свёр-
тывания крови при гемодиализе.

Препараты антитромбина III применяются для 
профилактики и терапии тромбозов и тромбоэм-
болий.

Монопрепараты гепарина натрия системного 
действия, препараты эноксапарина натрия, парна-
парина натрия включены в перечень жизненно не-
обходимых и важнейших лекарственных препара-
тов (ЖНВЛП) [3].

Для препаратов группы гепарина характерны 
внутривенный и подкожный пути введения, наруж-
ное применение, за исключением препаратов гепа-
риноида сулодексида — для препаратов сулодекси-
да доступны пероральный путь введения (исполь-
зуется лекарственная форма капсулы) и внутримы-
шечный путь введения.

Изучение процессов регистрации и локализа-
ции производства гепаринов в России является 
важным аспектом обеспечения доступности эф-
фективных ЛП для пациентов.

Цель исследования / Objective
Провести анализ процессов обращения лекар-

ственных препаратов группы гепарина за 2004–
2024 гг. с точки зрения темпов регистрации, в том 
числе по процедуре Евразийского экономического 
союза (ЕАЭС), и локализации производства актив-
ной фармацевтической субстанции (АФС), готовой 
лекарственной формы (ГЛФ).

Материалы и методы / Materials and methods
Для проведения исследования была собрана 

база данных в Microsoft Excel по результатам ана-
лиза 693 реестровых записей, размещённых в Го-
сударственном реестре лекарственных средств [4]. 

https://doi.org/10.37489/2949-1924-0071
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В анализ вошла история изменений и актуальные 
данные 95 действующих регистрационных удосто-
верений, 13 регистрационных удостоверений с ис-
тёкшим сроком действия, — всего 108 регистраци-
онных удостоверения.

Полученные сведения представлены в виде 
столбчатых диаграмм, отражающих темпы реги-
страции (рис. 1–4), круговых диаграмм, отражаю-
щих локализацию производства АФС и ГЛФ (рис. 
5–8) и обсуждены в тексте статьи.

Результаты и обсуждение / Results  
and discussion

Группа гепарина (код АТХ: B01AB) была разде-
лена на 4 подгруппы, в зависимости от действую-
щих веществ:
• монопрепараты нефракционированного гепарина;
• комбинированные препараты нефракциониро-

ванного гепарина;
• препараты низкомолекулярных фракций гепа-

рина и гепариноидов;
• препараты антитромбина III.

Для каждого международного непатентованно-
го наименования и группировочного наименования 
приведены сведения о числе зарегистрированных 
препаратов, доступных лекарственных формах, на-
личии в перечне ЖНВЛП и сведения о числе препа-
ратов, зарегистрированных в соответствии с проце-
дурой ЕАЭС.

Препараты группы гепарина, не получившие ре-
гистрации в РФ на 2024 год — ревипарин натрия, 
данапароид натрия, тинзапарин натрия.

Наибольшее число лекарственных препаратов, 
имеющих регистрацию по процедуре ЕАЭС — пре-
параты эноксапарина натрия (9 ЛП), надропари-
на натрия (7 ЛП), гепарина натрия — системного 
действия (7 ЛП), гепарина натрия — местного дей-
ствия (5 ЛП), далтепарина натрия (5 ЛП) и препа-
раты бензилникотината + бензокаина + гепарина 
натрия (5 ЛП) — см. таблицу.

Для следующих наименований действующих 
веществ не зарегистрировано лекарственных пре-
паратов по процедуре ЕАЭС: парнапарин натрия 
(входит в перечень ЖНВЛП), бемипарин натрия.

 

Таблица. Регистрация лекарственных препаратов группы гепарина в Российской Федерации в 2024 году
Table. Registration of heparin drugs in the Russian Federation in 2024

Наименование [1] 
Число зарегистрированных ЛП 

на 2024 год / Разработанная 
лекарственная форма [4] 

Наличие 
в перечне 
ЖНВЛП [3] 

Доля ЛП, имеющих 
регистрацию по 

требованиям ЕАЭС

Монопрепараты нефракционированного гепарина

Гепарин натрия
3 / раствор для инъекций

14 / раствор для внутривенного 
и подкожного введения

Да 7 из 17 (41 %) 

Гепарин натрия 15 / гель для наружного применения Нет 5 из 15 (33 %) 

Комбинированные препараты нефракционированного гепарина

Гепарин натрия + Декспантенол +
Диметилсульфоксид 7 / гель для наружного применения Нет 5 из 7 (71 %) 

Гепарин натрия + Фосфолипиды + 
Эсцин 1 / гель для наружного применения Нет 1 из 1 (100 %) 

Гепарин натрия + Декспантенол + 
Троксерутин 2 / гель для наружного применения Нет 2 из 2 (100 %) 

Гепарин натрия + Декспантенол + 
Троксерутин + Бензокаин 0* / гель для наружного применения Нет н/п

Бензилникотинат + Бензокаин + 
Гепарин натрия 6 / мазь для наружного применения Нет 5 из 6 (83 %) 

Мометазон + Гепарин натрия 0** / крем для наружного применения Нет н/п

Гепарин натрия + Аллантоин + 
Декспантенол 0*** / крем для наружного применения Нет н/п

Гепарин натрия + Лауромакрогол 
400 + Преднизолон

1 / суппозитории ректальные
2 / мазь для ректального и наружного 

применения
Нет 2 из 3 (66 %) 

Бензокаин + Гепарин натрия 3 / суппозитории ректальные Нет 2 из 3 (66 %) 

Гепарин натрия + Лидокаин + 
Преднизолон 1 / суппозитории ректальные Нет 1 из 1 (100 %) 



ОРГАНИЗАЦИЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ДЕЛАОРГАНИЗАЦИЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ДЕЛА
PHARMACY BUSINESS ORGANIZATIONPHARMACY BUSINESS ORGANIZATION

77
Patient-Oriented.ru

Пациентоориентированная медицина и фармация 2024  том 2  ¹4
Patient-Oriented Medicine and Pharmacy 2024 volume 2  no 4 

Наименование [1] 
Число зарегистрированных ЛП 

на 2024 год / Разработанная 
лекарственная форма [4] 

Наличие 
в перечне 
ЖНВЛП [3] 

Доля ЛП, имеющих 
регистрацию по 

требованиям ЕАЭС

Препараты низкомолекулярных гепаринов и гепариноидов

Далтепарин натрия 7 / раствор для внутривенного 
и подкожного введения Нет 5 из 7 (71 %) 

Эноксапарин натрия 12 / раствор для инъекций Да 9 из 12 (75 %) 

Надропарин кальция 7 / раствор для подкожного введения
5 / раствор для инъекций Нет 7 из 12 (58 %) 

Парнапарин натрия 1 / раствор для подкожного введения Да 0 из 1 (0 %) 

Ревипарин натрия ЛП ранее не зарегистрированы в России н/п н/п

Данапароид натрия ЛП ранее не зарегистрированы в России н/п н/п

Тинзапарин натрия ЛП ранее не зарегистрированы в России н/п н/п

Сулодексид
2 / капсулы

3 / раствор для внутривенного 
и внутримышечного введения

Нет 1 из 5 (20 %) 

Бемипарин натрия 2 / раствор для инъекций Нет 0 из 2 (0 %) 

Препараты антитромбина III

Антитромбин III 1 / лиофилизат для приготовления 
раствора для инфузий Нет 1 из 1 (100 %) 

Примечания: * — Лекарственный препарат Тромблесс® Плюс был зарегистрирован в России в период с 07.2012 по 06.2024 гг.
** — Лекарственный препарат Скинлайт был зарегистрирован в России в период с 10.2011 по 02.2022 гг.
*** — Лекарственный препарат Гепатромбин в 4 дозировках был зарегистрирован в России в период с 10.2011 по 09.2022 гг.
Notes: * — The medicinal product Trombless® Plus was registered in Russia in the period from 07.2012 to 06.2024.
** — The drug Skinlight was registered in Russia in the period from 10.2011 to 02.2022.
*** — The drug Hepatrombin in 4 dosages was registered in Russia in the period from 10.2011 to 09.2022.

На рис. 1–4 приведены столбчатые диаграм-
мы отражающие темпы регистрации препаратов 
группы гепарина в целом (рис. 1), монопрепаратов 
нефракционированного гепарина (рис. 2), комби-
нированных препаратов нефракционированного 

гепарина (рис. 3) и препаратов низкомолекулярных 
гепаринов и гепариноидов (рис. 4).

Годы наиболее активной регистрации всех препара-
тов группы B01AB — 2011 (11 одобренных ЛП), 2017 
(8 одобренных ЛП) и 2023 год (9 одобренных ЛП).
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Рис. 1. Динамика регистрации всех препаратов группы гепарина (код АТХ: B01AB)
Fig. 1. Dynamics of registration of all drugs of the heparin group (ATC code: B01AB)
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Рис. 2. Динамика регистрации монопрепаратов нефракционированного гепарина
Fig. 2. Dynamics of registration of monodrugs of unfractionated heparin
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Рис. 3. Динамика регистрации комбинированных препаратов нефракционированного гепарина
Fig. 3. Dynamics of registration of combined drugs of unfractionated heparin
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Рис. 4. Динамика регистрации препаратов низкомолекулярных гепаринов и гепариноидов
Fig. 4. Dynamics of registration of low-molecular-weight heparin and heparinoid drugs
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В 2011 году высокие темпы регистрации были 
обеспечены комбинированными препаратами неф-
ракционированного гепарина в местных лекар-
ственных формах для терапии ушибов, травм и ге-
морроя, в 2017 году — монопрепаратов гепарина 
натрия для профилактики и терапии тромбозов 
и тромбоэмболических осложнений, в 2023 году 
наиболее высокие темпы регистрации наблюдались 
в группе препаратов низкомолекулярных фракций 
гепарина и гепариноидов.

Среднегодовые темпы регистрации препаратов 
группы гепарина были оценены за следующие пя-
тилетние периоды времени и составили в абсолют-
ных значениях (число одобренных лекарственных 
препаратов):
• с 2012 по 2016 гг. — 3 ЛП;
• с 2016 по 2020 гг. — 4 ЛП;
• с 2020 по 2024 гг. — 5,25 ЛП.

Наибольшие темпы регистрации наблюдаются 
в период времени с 2020 по 2024 гг. — в среднем за 
год одобряется 5,25 лекарственных препарата.

Для оценки локализации производства АФС 
были изучены сведения 95 действующих регистра-
ционных удостоверений. Локализация производ-
ства АФС гепарина натрия сосредоточена в Китае: 
более 70 % АФС гепарин натрия синтезируется 
в Китае и более 40 % — АФС низкомолекулярных 
гепаринов.

Известны сведения о строительстве в ближай-
шие годы в России трёх производственных пло-
щадок по производству АФС гепарина натрия: ки-
тайской компанией «Хэбэй Чаншань Биокемикал 
Фармасьютикал Ко. Лтд» в Республике Башкирия 
[5], российскими компаниями ООО «Фармасин-
тез-Коми» в Республике Татарстан (г. Набережные 
Челны) [6] и ООО «Северный океан» в Подмоско-
вье (г. Воскресенск) [7].

На рис. 5–6 приведена структура локализации 
производства АФС «гепарин натрия».

Для производства дополнительных компонен-
тов комбинированных препаратов гепарина исполь-
зуются производственные площадки следующих 
стран:
• бензилникотинат — Россия, Индия;
• бензокаин — Россия, Китай;
• декспантенол — Россия, Великобритания, Гер-

мания;
• диметилсульфоксид — Россия, США;
• преднизолон — Россия, Китай, Франция;
• лауромакрогол 400 — Россия, Швейцария;
• фосфолипиды — Германия;
• эсцин — Италия;
• троксерутин — Китай, Чехия, Франция;
• лидокаин — Индия.
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Рис. 5. Анализ  локализации  производства  активной 
фармацевтической субстанции препаратов нефрак-
ционированного гепарина
Fig. 5. Analysis  of  the  localization  of  production  of 
the active pharmaceutical substance of unfractionated 
heparins
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Рис. 6. Анализ локализации производства активной 
фармацевтической субстанции препаратов низко-
молекулярных фракций гепарина и гепариноидов
Fig. 6. Analysis of the localization of production of the 
active  pharmaceutical  substance  of  low-molecular-
weight heparin and heparinoids

Для оценки локализации производства готовой 
лекарственной формы учитывались следующие 
процессы: производство ГЛФ, производство ГЛФ 
и растворителя и осуществление всех стадий про-
изводства.

Процессы выпускающего контроля качества, 
упаковки, фасовки не учитывались для оценки ло-
кализации производства в данном исследовании.

Среди лидеров по производству ГЛФ препа-
ратов группы гепарина — российские компании 
(75,4 % всех зарегистрированных препаратов ге-
парина производится в России и 65,1 % всех заре-
гистрированных препаратов низкомолекулярных 
фракций гепарина).

Производство АФС единственного зарегистриро-
ванного в России препарата антитромбина III реали-
зуется в Австрии, ГЛФ — в Австрии и Германии.
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Рис. 7. Локализация производства  готовой лекар-
ственной  формы  препаратов  нефракционирован-
ного гепарина
Fig. 7. Localization  of  production  of  finished  dosage 
forms of unfractionated heparins
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Рис. 8. Локализация производства  готовой лекар-
ственной формы препаратов  гепариноидов и  низ-
комолекулярных фракций гепарина
Fig. 8. Localization  of  production  of  finished  dosage 
forms of  heparinoids and  low-molecular-weight heparin

Возможность проведения полного цикла про-
изводства возможна на территории России для 
20 лекарственных препаратов группы гепарина из 
95 (21 %), в основном таким образом производят 
препараты низкомолекулярных фракций гепарина 

(13 наименований препаратов из 20) следующих 
наименований — надропарин кальция (5 наиме-
нований), эноксапарин натрия (4 наименования) 
и далтепарин натрия (4 наименования).

Заключение / Conclusion
Получены сведения о темпах регистрации пре-

паратов группы гепарина в абсолютных значени-
ях за следующие пятилетние периоды времени: 
2012 по 2016 гг. — 3 ЛП; 2016 по 2020 гг. — 4 ЛП; 
2020 по 2024 гг. — 5,25 ЛП.

Годы наиболее активной регистрации — 2011 
(11 одобренных ЛП), 2017 (8 одобренных ЛП) 
и 2023 год (9 одобренных ЛП).

В 2011 году высокие темпы регистрации были 
обеспечены комбинированными препаратами неф-
ракционированного гепарина в местных лекар-
ственных формах, в 2017 году — монопрепаратов 
гепарина натрия, в 2023 году — препаратами низко-
молекулярных фракций гепарина и гепариноидов.

Локализация производства АФС гепарина на-
трия сосредоточена в Китае: более 70 % АФС гепа-
рин натрия синтезируется в Китае и более 40 % — 
АФС низкомолекулярных гепаринов.

Число препаратов, для которых поставщиком 
АФС заявлены только российские компании — 3 из 
95. На текущий момент известно о строительстве 
трёх производственных площадок по производству 
АФС гепарина на территории России.

Установлено, что для каждого пятого препарата 
группы гепарина существует возможность проведе-
ния полного производственного цикла на террито-
рии России. Производство ГЛФ препаратов группы 
гепарина в значительной степени локализовано 
в России (74,3 % для препаратов гепарина натрия 
и 44,9 % для препаратов низкомолекулярных фрак-
ций гепарина).

Таким образом, анализ процессов регистрации 
и производства ЛП группы гепарина в России за 
последние 20 лет позволил выявить ключевые 
тенденции, влияющие на доступность данных 
лекарственных препаратов для пациентов.
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Эритроцитарные показатели клинического анализа 
крови и их референсные интервалы у мужчин 
и женщин в возрасте от 18 до 45 лет

Речкина О. П.1, Адамов Д. Д.1, Стрибец Т. Б.1, Лапкина Н. А.1, Баранов А. А.1, Минеева Л. А.1, 
Беляева Н. В.1,2, Малахов Н. В.1

1 — ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет», Ярославль, Российская Федерация
2 — ГБУЗ ЯО «Клиническая больница имени Н. А. Семашко», Ярославль, Российская Федерация

АннотацияАннотация
Актуальность. Определение референсных интервалов (РИ) в клиническом анализе крови для эритроцитов и их 

специфических параметров: среднего объёма эритроцита (MCV), среднего содержания гемоглобина в эритроците 
(MCH), средней концентрации гемоглобина в эритроците (MCHC), ширины распределения эритроцитов (RDW) по-
зволяет использовать данные показатели для дифференциальной диагностики различных патологических состояний 
от вариантов нормы.

Цель исследования. Определить РИ эритроцитов и их специфических параметров в клиническом анализа крови 
для мужчин и женщин в возрасте от 18 до 45 лет, провести их сравнение с РИ «Национального стандарта» (2009 г.) 
и результатами, полученными на различных автоматических гематологических анализаторах.

Материалы и методы. В исследование были включены образцы крови от 158 здоровых добровольцев в возрасте 
от 18 до 45 лет, из них 127 (80,4 %) женщин и 31 (19,6 %) мужчина. Данные были получены из базы данных компании 
«КДЛ-ТЕСТ» за период с 01.01.2023 по 01.01.2024 гг. Критериями включения в исследование были: возраст от 18 до 
45 лет, показатели клинического анализа крови, гомеостаза железа и С-реактивного белка (СРБ) в пределах референс-
ных интервалов лаборатории «КДЛ-ТЕСТ». Анализы проводились на гематологическом анализаторе Mindray BC-6800 
(производитель Mindray, Китай), на автоматическом биохимическом анализаторе модели AU-5800 (Beckman Coulter, 
США) с использованием реагентов IRON (Beckman Coulter, США) фотометрическим колориметрическим методом 
и CРБ-латекс (производитель Beckman Coulter, США) иммунотурбидиметрическим методом.

Результаты. Проведённые исследования выявили снижение верхней границы РИ для эритроцитов и их индексов 
(MCV, MCH, MCHC, RDW-CV) у женщин по сравнению с РИ «Национального стандарта» (2009 г.), что составило 
4 % для количества эритроцитов, 5 % для гемоглобина, 2 % для гематокрита, 3,8 % для MCV и 3,5 % для MCH, а также 
4,2 % для MCHC; и снижение верхней границы РИ эритроцитов и эритроцитарных индексов (RBC, HGB, HCT, MCV, 
MCH, MCHC, RDW-CV) по отношению к РИ «Национального стандарта» (2009 г.) у мужчин для эритроцитов на 3,9 %, 
гемоглобина на 4,6 %, MCV — на 1,9 %, MCH — на 4 %, MCHC — на 5,8 %. Не обнаружено достоверных различий по 
значению эритроцитов и их специфических параметров, гемоглобина и гематокрита между данными гематологиче-
ских анализаторов Mindray BC-6800 и Sysmex серии XE (p >0,05).

Выводы. Установлено снижение РИ клинического анализа крови у женщин и мужчин для некоторых показателей 
гемограммы (RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV) в сравнении с РИ клинического анализа крови «Наци-
онального стандарта» (2009 г.), которые укладываются в пределах общепринятых статистически допустимых откло-
нений. Использование различных типов автоматических гематологических анализаторов не оказывает существенного 
влияния на РИ эритроцитов и их специфических параметров.
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Erythrocytic indices of clinical blood analysis and reference 
intervals among men and women aged 18–45 years

Olga P. Rechkina1, Daniil D. Adamov1, Tatyana B. Stribets1, Natalia A. Lapkina1,  
Andrey A. Baranov1, Lidia A. Mineeva1, Natalia V. Belyaeva1,2, Nikolay V. Malakhov1

1 — Yaroslavl state medical university, Yaroslavl, Russian Federation
2 — Clinical hospital named after N. A. Semashko, Yaroslavl, Russian Federation

AbstractAbstract
Relevance. The determination of reference intervals (RI) in clinical blood analysis for erythrocytes and their specific pa-

rameters: mean corpuscular volume (MCV), mean corpuscular hemoglobin (MCH), mean corpuscular hemoglobin concentra-
tion (MCHC), and red cell distribution width (RDW), allows us to use these parameters for differential diagnostics of various 
pathological conditions from variants of norm.

Objective. Calculate the RI for erythrocyte parameters of a complete blood count for patients in a certain age group (18–
45 years) with normal indicators of iron homeostasis. The reference ranges may vary depending on the analytical systems and 
diagnostic reagents used.

Material and methods. The study included blood samples from 158 healthy volunteers aged 18–45 years, of whom 
127 (80.4 %) were women and 31 (19.6 %) were men. The data were obtained from the «KDL-TEST» company database for 
the period from 01.01.2023 to 01.01.2024. The criteria for inclusion in the study were: age from 18 to 45 years, clinical blood 
test results, and iron homeostasis within the RI of the «KDL-TEST» laboratory, absence of signs of an inflammatory process 
based on normal levels of C-reactive protein (CRP). Analyses were performed using a hematological analyzer Mindray BC-
6800 (manufactured by Mindray, China) and an automatic biochemical analyzer model AU-5800 (Beckman Coulter, USA) 
using IRON reagents (Beckman Coulter, USA) for the photometric colorimetric method and CRP-latex (Beckman Coulter, 
USA) immunoturbidimetric method.

Results. The studies revealed a decrease in the upper limit of the RI for red blood cells (RBC) and their indices (RBC, 
HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV) in women compared with the RI of the Russian National Standard (2009), which 
amounted to 4 % for the number of red blood cells, 5 % for hemoglobin, 2 % for hematocrit, 3.8 % for MCV and 3.5 % for MCH, 
as well as 4.2 % for MCHC; and a decrease in the upper limit of the RI of erythrocytes and erythrocyte indices (RBC, HGB, 
HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV) in relation to the RI of the Russian National Standard (2009) in men for erythrocytes by 
3.9 %, hemoglobin by 4, 6 %, MCV — by 1.9 %, MCH — by 4 %, MCHC — by 5.8 %. No significant differences were found 
in the values of erythrocytes and their specific parameters, hemoglobin, and hematocrit, between the data of the hematology 
analyzers Mindray BC-6800 and Sysmex XE series (p >0.05).

Conclusions. A decrease in the RI of clinical blood analysis in women and men for some hemogram parameters (RBC, 
HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV) in comparison with the RI of clinical blood analysis of the Russian National 
Standard (2009), which are within the generally accepted statistically acceptable deviations, was found. The use of automated 
hematology analyzers did not significantly affect the RI of erythrocytes or their specific parameters.

Keywords: complete blood count; reference intervals; hematology analyzer
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Введение / Introduction
Клинический анализ крови представляет собой 

лабораторное исследование, включающее опреде-
ление количественного и качественного состава 
клеток крови (эритроциты, ретикулоциты, лейкоци-
ты, тромбоциты и др.), скорости оседания эритро-
цитов (СОЭ). В Российской Федерации и в мировой 
практике клинический анализ крови является од-
ним из наиболее распространённых лабораторных 
тестов [1, 2]. Простота его выполнения, доступ-
ность реагентов и высокая информативность дела-
ют его стандартным лабораторным обследованием. 
Участковые терапевты, врачи общей практики 
и другие специалисты первичного звена назначают 
это исследование при первичном обращении паци-
ента, а также при проведении профилактических 

медицинских осмотров и диспансеризации опреде-
лённых групп взрослого населения [3].

Важной составляющей клинического анализа 
крови является детальная характеристика эритро-
цитов и их специфических параметров: среднего 
объёма эритроцита (MCV), среднего содержания 
гемоглобина в эритроците (MCH), средней концен-
трации гемоглобина в эритроците (MCHC), ширины 
распределения эритроцитов (RDW). Эти показатели 
крайне важны для диагностики различных типов 
анемий, включая анемию хронических заболева-
ний. Они также используются различными специ-
алистами для мониторирования и оценки прогноза 
сердечно-сосудистых заболеваний, включая острый 
инфаркт миокарда и инсульт [4, 5], при хронической 
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бронхообструктивной патологии [6] и других хро-
нических неинфекционных заболеваниях [7].

Лечащий врач, анализируя результаты лабора-
торных исследований, сопоставляет их с референт-
ными интервалами (РИ), которые предоставляются 
лабораторией, и необходимы для корректной ин-
терпретации результатов обследования. Ранее для 
сравнения использовались «нормы» показателей — 
значения, определённые эмпирически, на основе 
сложившейся практики, при этом чёткое опреде-
ление термина «норма» не было установлено. РИ 
представляет собой диапазон значений результатов 
лабораторных исследований определённого анали-
за, полученных при обследовании одного человека 
или группы пациентов, отобранных по определён-
ным критериям [8].

РИ, установленные на основе здоровой популя-
ции, отражают биологическое разнообразие группы 
и, в определённой мере, используются для разгра-
ничения патологического состояния от «здоровья». 
Применение РИ, указанных в инструкциях к ком-
мерческим реагентам, без их надлежащей проверки 
достоверности в лаборатории может привести к не-
верной интерпретации полученных результатов и, 
в итоге, к ошибочным диагнозам. Для правильной 
интерпретации результатов важно чётко понимать, 
что является нормой, а что выходит за её пределы 
и требует повышенного внимания со стороны врача 
[2, 7]. Разработка «внутрилабораторных» РИ позво-
ляет сократить число ложноположительных и лож-
ноотрицательных результатов. В настоящее время 
эти эталонные диапазоны могут варьироваться в за-
висимости от используемых аналитических систем 
и диагностических реагентов. Широкая автомати-
зация клинического анализа крови, использование 
гематологических анализаторов, основанных на 
разных принципах работы, миграция населения 
требует проведения дополнительных исследований 
в этом направлении для определения РИ эритроци-
тов и их специфических параметров в определён-
ных возрастных группах.

Цель исследования / Objective
Определить РИ показателей эритроцитарных 

параметров клинического анализа крови для муж-
чин и женщин в возрасте от 18 до 45 лет, провести 
их сравнение с РИ российского «Национального 
стандарта» от 2009 года и результатами, получен-
ными на различных автоматических гематологиче-
ских анализаторах.

Материалы и методы / Materials and methods
Исследование является продолжением вы-

пускной (дипломной) квалификационной рабо-
ты Адамова Д. Д., тема которой была утверждена 
15.11.2023 г. (протокол № 3) на Совете лечебного 

факультета ФГБОУ ВО «Ярославский государ-
ственный медицинский университет». В неё вошли 
результаты из базы данных, любезно предоставлен-
ных лабораторией ООО «КДЛ-ТЕСТ», за период от 
01.01.2023 до 01.01.2024 года. Все граждане, обра-
тившиеся в лабораторию, перед началом исследо-
вания подписывали информированное согласие для 
прохождения обследования.

В работе применялся локальный метод установ-
ления РИ, который представляет собой классиче-
ский (рекомендованный) подход с использованием 
строгих критериев для включения и исключения 
здоровых доноров, обратившихся в лабораторию 
ООО «КДЛ-ТЕСТ», а также для их обследования 
и расчёта РИ. Критерии, по которым участники 
включались в исследование, были следующими: 
возраст от 18 до 45 лет, соответствие показателей 
клинического анализа крови и гомеостаза железа, 
концентрации С-реактивного белка (СРБ), показа-
телей скорости оседания эритроцитов (СОЭ, метод 
Вестергрена) референсным значениям лаборатории 
ООО «КДЛ-ТЕСТ». Соответствие данным крите-
риям включения, позволяло, судить, на момент об-
следования, о нормальных показателях гомеостаза 
железа, отсутствии анемии и воспалительного про-
цесса у лиц, включённых в исследование.

Стандартизация преаналитического этапа иссле-
дования была обеспечена следующими стандарт-
ными операционными процедурами, принятыми 
в ООО «КДЛ-ТЕСТ»: инструкций для пациентов 
по подготовке к гематологическим и биохимиче-
ским исследованиям; инструкций для среднего ме-
дицинского персонала по правильному проведению 
процедуры взятия крови; по хранению и транс-
портировке пробирок в лабораторию; проведению 
оценки качества биологического материала (цель-
ной крови) в лаборатории на наличие сгустков до 
центрифугирования и на наличие гемолиза после 
центрифугирования.

Биологический материал для проведения кли-
нического анализа крови был получен с помощью 
вакуумных пробирок фирмы LUMI MED, содержа-
щих антикоагулянт (EDTА-K2). Образцы цельной 
крови для исследования собирали путём пункции 
срединной локтевой вены после наложения жгута 
в положении пациента лёжа, с помощью однора-
зовых пробирок, затем проба была тщательно пе-
ремешана 4–8 раз, отстаивалась в вертикальном 
положении в течение 30 минут. После этого пробы 
направлялись на исследование. Кровь для биохи-
мических исследований была взята с помощью ва-
куумных пробирок VACUETTE (фирма Greiner Bio-
One, Австрия), содержащих активатор свёртывания 
и разделительный гель. После взятия биологиче-
ского материала проба тщательно перемешивалась 
4–8 раз, отстаивалась в вертикальном положении 
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в течение 30 минут и центрифугировалась для раз-
деления сыворотки и форменных элементов крови.

Концентрацию сывороточного железа, трансфер-
рина, ферритина, СРБ определяли на автоматиче-
ском биохимическом анализаторе модульного типа 
AU-5800 (Beckman Coulter, США). Концентрация 
сывороточного железа, ненасыщенной железосвязы-
вающей способности измерялась фотометрическим 
колориметрическим методом с помощью реагентов 
IRON (Beckman Coulter, США). Общая железосвя-
зывающая способность сыворотки крови определя-
лась, как расчётный показатель по формуле.

Статистическую обработку результатов прово-
дили с использованием пакета программ Statistica 
12.0 (StatSoft, США) и Microsoft Excel для Windows, 
включая общепринятые методы параметрического 
анализа. Результаты представлены в виде среднего 

значения (M) и стандартного отклонения (σ), наи-
меньшего (М — 2σ) и наибольшее значения (M + 
2σ), различия считались статистически значимыми 
при p <0,05.

Результаты / Results
Всего было проанализировано 1080 результатов 

исследований пациентов, из которых 158 пациен-
тов были отобраны по критериям включения. Сре-
ди отобранных пациентов 31 (19,6 %) были муж-
чины и 127 (80,4 %) женщины. Средние значения, 
нижний и верхний пределы референсных значений 
представлены в табл. 1.

В табл. 2 представлено сравнение результатов, 
полученных нами, с РИ, представленными в «На-
циональном стандарте» от 2009 года [9], для жен-
щин, а в табл. 3 для мужчин.

 

Таблица 1. Средние значения и референсные интервалы эритроцитов и их специфических параметров 
в исследуемой группе (гематологический анализатор Mindray BC-6800)
Table 1. Mean values   and reference intervals of red blood cells and their specific parameters in the study group (Mindray 
BC-6800 hematology analyzer) 

Показатель Женщины
(n=127) 

Мужчины
(n=31) 

RBC (эритроциты, 1012/л) 

М 4,45 4,92

М — 2 σ 3,96 4,35

М + 2 σ 4,95 5,49

HGB (гемоглобин, г/л) 

М 133,70 148,0

М — 2 σ 120,33 130,28

М + 2 σ 148,02 165,40

HCT (гематокрит, %) 

М 40,37 44,07

М — 2 σ 36,54 39,18

М + 2 σ 44,20 48,95

MCV (средний объём эритроцита, фл) 

М 90,73 89,53

М — 2 σ 85,17 81,78

М + 2 σ 96,28 97,29

MCH (среднее содержание гемоглобина в эритроците, пг) 

М 30,23 30,04

М — 2 σ 27,60 27,37

М + 2 σ 32,85 32,70

MCHC (средняя концентрация гемоглобина в эритроците, г/л) 

М 33,23 33,57

М — 2 σ 31,96 32,29

М + 2 σ 34,51 34,85

RDW-CV (ширина распределения эритроцитов, коэффициент вариации, %) 

М 13,0 13,14

М — 2 σ 11,96 12,40

М + 2 σ 14,06 13,87

RDW-SD (ширина распределения эритроцитов, стандартное отклонение, фл) 

М 43,28 43,12

М — 2 σ 39,11 39,89

М + 2 σ 47,45 46,35
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Из табл. 2 видно снижение верхних пределов РИ 
у женщин для некоторых показателей клинического 
анализа крови: количество эритроцитов, концентра-
ции гемоглобина, гематокрита, индексов красной 
крови MCV, MCH, MCHC, RDW-CV. Для женщин 
сравнительный анализ полученных данных с «На-
циональным стандартом» от 2009 г. показал, что 
количество эритроцитов уменьшилось на 4 %, ге-
моглобина на 5 %, гематокрита на 2 %, MCV на 3,8 %, 
MCH на 3,5 %, MCHC на 4,2 %, а RDW-CV на 3,2 %. 
Аналогичные тенденции наблюдались и у мужчин 

(кроме гематокрита), где количество эритроцитов 
снизилось на 3,9 %, гемоглобина на 4,6 %, MCV на 
1,9 %, MCH на 4 %, MCHC на 5,8 % (табл. 3). В свя-
зи с отсутствием в «Национальном стандарте» от 
2009 г. количества обследованных лиц в возрасте от 
18 до 45 лет, проведение сравнительного анализа об-
щепринятыми методами параметрической и непара-
метрической статистики различий РИ эритроцитов 
и их специфических параметров между нашей ко-
гортой и данными «Национального стандарта» не 
представлялось возможным. 

 

Таблица 2. Референсные интервалы эритроцитов и их специфических параметров у женщин, включённых 
в исследование и данные, представленные в «Национальном стандарте» [9]
Table 2. Reference intervals of erythrocytes and their specific parameters in women included in the study and data 
presented in the “National Standard” [9] 

Показатель Собственные данные
(n=127) 

Данные  
из Национального стандарта

RBC (эритроциты, 1012/л) 3,97–5,02 3,80–5,10

HGB (гемоглобин, г/л) 120,10–147,30 117,00–155,00

HCT (гематокрит, %) 36,60–44,10 35,00–45,00

MCV (средний объём
эритроцита, фл) 85,30–96,20 81,00–100,00

MCH (среднее содержание гемоглобина 
в эритроците, пг) 27,65–32,80 27,00–34,00

MCHC (средняя концентрация гемоглобина 
в эритроците, г/л) 31,98–34,48 32,00–36,00

RDW-SD (ширина распределения эритроцитов, 
стандартное отклонение, фл) 39,19–47,36 37,00–47,00

RDW-CV (ширина распределения эритроцитов, 
коэффициент вариации, %) 11,98–14,03 11,50–14,50

Таблица 3. Референсные интервалы эритроцитов и их специфических параметров у мужчин, включённых 
в исследование и данные, представленные в Национальном стандарте [9]
Table 3. Reference intervals of erythrocytes and their specific parameters in men included in the study and data 
presented in the National Standard [9] 

Показатель Собственные данные
(n=31) 

Данные  
из Национального стандарта

RBC (эритроциты, 1012/л) 4,36–5,48 4,30–5,70

HGB (гемоглобин, г/л) 130,6–165,05 132,00–173,00

HCT (гематокрит, %) 39,28–48,85 39,00–49,00

MCV (средний объём эритроцита, фл) 81,93–97,13 80,00–99,00

MCH (среднее содержание гемоглобина 
в эритроците, пг) 27,42–32,65 27,00–34,00

MCHC (средняя концентрация гемоглобина 
в эритроците, г/л) 32,31–34,83 32,00–37,00

RDW-SD (ширина распределения эритроцитов, 
стандартное отклонение, фл) 39,96–46,28 37,00–47,00

RDW-CV (ширина распределения эритроцитов, 
коэффициент вариации, %) 12,41–13,86 11,50–14,50

Нами также был проведён сравнительный ана-
лиз РИ эритроцитов и их специфических пара-
метров, полученных в настоящем исследовании 

(гематологический анализатор Mindray BC-6800), 
с данными компании Sysmex для гематологических 
анализаторов серии XE [10] (табл. 4, 5).
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Таблица 4. Референсные интервалы эритроцитов и их специфических параметров для женщин, полученные 
в настоящем исследовании (анализатор Mindray BC-6800 и данные компании Sysmex (гематологический 
анализатор Sysmex серии XE) [10]
Table 4. Reference intervals of red blood cells and their specific parameters for women obtained in the present study 
(Mindray BC-6800 analyzer and Sysmex data (Sysmex XE series hematology analyzer) [10] 

Показатель
Собственные данные 
(анализатор Mindray  

BC-6800) (n=127) 

Данные компании
Sysmex (анализатор Sysmex 

серии XE) (n=1565) 

RBC (эритроциты, 1012/л) 3,97–5,02 3,92–5,08

HGB (гемоглобин, г/л) 120,10–147,30 119,0–146,0

HCT (гематокрит, %) 36,60–44,10 36,6–44,0

MCV (средний объём эритроцита, фл) 85,30–96,20 82,9–98,0

MCH (среднее содержание гемоглобина 
в эритроците, пг) 27,65–32,80 27,0–32,3

MCHC (средняя концентрация гемоглобина 
в эритроците, г/л) 31,98–34,48 31,8–34,7

RDW-SD (ширина распределения эритроцитов, 
стандартное отклонение, фл) 39,19–47,36 38,2–49,2

RDW-CV (ширина распределения эритроцитов, 
коэффициент вариации, %) 11,98–14,03 12,1–14,3

Примечание: p >0,05 во всех случаях.
Note: p >0.05 in all cases.

Таблица 5. Референсные интервалы эритроцитов и их специфических параметров для мужчин, полученные 
в настоящем исследовании (анализатор Mindray BC-6800 и данные компании Sysmex (гематологический 
анализатор Sysmex серии XE) [10]
Table 5. Reference intervals of red blood cells and their specific parameters for men obtained in the present study 
(Mindray BC-6800 analyzer and Sysmex data (Sysmex XE series hematology analyzer) [10] 

Показатель
Собственные данные 
(анализатор Mindray  

BC-6800) (n=31) 

Данные компании Sysmex 
(анализатор Sysmex  

серии XE) (n=791) 

RBC (эритроциты, 1012/л) 4,36–5,48 4,44–5,61

HGB (гемоглобин, г/л) 130,6–165,05 135,00–169,00

HCT (гематокрит, %) 39,28–48,85 40,00–49,40

MCV (средний объём эритроцита, фл) 81,93–97,13 81,80–95,50

MCH (среднее содержание гемоглобина 
в эритроците, пг) 27,42–32,65 27,00–32,30

MCHC (средняя концентрация гемоглобина 
в эритроците, г/л) 32,31–34,83 32,40–35,00

RDW-SD (ширина распределения эритроцитов, 
стандартное отклонение, фл) 39,96–46,28 37,10–45,70

RDW-CV (ширина распределения эритроцитов, 
коэффициент вариации, %) 12,41–13,86 12,00–13,60

Примечание: p >0,05 во всех случаях.
Note: p >0.05 in all cases.

У женщин отмечено незначительное снижение 
верхней границы РИ для эритроцитов и эритроци-
тарных индексов (RBC, MCV, MCHC), а для муж-
чин — для количества эритроцитов, гемоглобина, 
гематокрита и MCHC. Однако эти различия со-
ставляли менее 1 %, кроме того значения эритро-
цитов и их специфических параметров достоверно 
не различались между сравниваемыми группами 
(p >0,05, для всех показателей).

Для оценки влияния воспаления на исследу-
емые нами значения эритроцитов и их специфи-
ческих параметров было проведено определение 
СРБ. У всех лиц, включённых в исследование 
средние значения и верхние РИ не превышали 
5,0 мг/л. Так, для мужчин они составили 0,66 мг/л 
(от 0,13 до 3,79 мг/л), а для женщин — 0,63 мг/л 
(от 0,14 до 4,97 мг/л), что подтверждает отсутствие 
активного воспалительного процесса на момент 
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взятия биологического материала у обследован-
ных нами лиц.

Обсуждение / Discussion
Клинический анализ крови является одним из 

наиболее распространённых лабораторных иссле-
дований. Он является недорогим и в то же время 
ценным дополнительным прогностическим ин-
струментом при ряде наиболее популяционных за-
болеваний. Исследование эритроцитов и их специ-
фических параметров, а также других компонентов 
клинического анализа крови, корректная интерпре-
тация полученных данных, позволяет клиницистам 
улучшить лечебно-диагностический процесс при 
ведении пациентов сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями [4, 5], бронхолёгочной патологией и дру-
гих хронических неинфекционных заболеваниях 
[6, 7]. Изменение эритроцитов и их специфических 
параметров, лейкоцитов, тромбоцитов, СОЭ может 
отражать течение бактериального или вирусного 
инфекционного процесса, например, связанных 
с туберкулёзом или инфекцией COVID-19 [11–13].

Врач, анализируя результаты клинического ана-
лиза крови, сопоставляет их с РИ, которые предо-
ставляются лабораторией. Полагают, что РИ могут 
существенно варьировать в зависимости от исполь-
зуемых наборов реагентов и аналитических си-
стем, что подчёркивает необходимость их локаль-
ного определения или валидации РИ для каждой 
конкретной лаборатории. РИ с течением времени 
могут изменяться, как в результате воздействия не-
благоприятных факторов окружающей среды, так 
и в связи с внедрением в работу лабораторий высо-
котехнологичных анализаторов.

В настоящем исследовании были проанали-
зированы результаты определения эритроцитов, 
их специфических параметров, гемоглобина и ге-
матокрита у 158 человек, большинство (80,4 %) 
из которых составляли женщины и меньшинство 
(19,6 %) — мужчины. Все лица на момент обследо-
вания имели нормальные показатели статуса желе-
за (сывороточное железо, общая железосвязываю-
щая способность сыворотки крови, ненасыщенная 
железосвязывающая способность, трансферрин, 
ферритин) и отсутствие острофазового воспаления 
(по данным СРБ и СОЭ).

В настоящем исследовании у женщин отмечено 
незначительное снижение верхней границы РИ для 
эритроцитов и их индексов (RBC, HGB, HCT, MCV, 
MCH, MCHC, RDW-CV) по сравнению с референс-
ными интервалами «Национального стандарта» 
(2009 г.), которое находилось в пределах общепри-
нятых статистически допустимых отклонений (не 
более 5 %). У мужчин обнаружено снижение верх-
ней границы РИ эритроцитов и эритроцитарных 
индексов (RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, 
RDW-CV) по отношению к РИ «Национального 

стандарта» (2009 г.), большинство из которых, за 
исключением (MCHC — на 5,8 %), также нахо-
дилось в пределах общепринятых статистически 
допустимых отклонений (не более 5 %). Эти ре-
зультаты подтверждают стабильность параметров 
эритроцитов и их индексов в здоровой популяции 
мужчин и женщин в возрасте от 18 до 45 лет, кото-
рые, по-видимому, не подвержены влиянию различ-
ных средовых и социальных факторов, и отражают 
общебиологические процессы в данной группе. 
Полученные нами «локальные» РИ эритроцитов, 
их специфических параметров, гемоглобина и ге-
матокрита могут использоваться для разграничения 
патологического состояния от «здоровья».

Следует отметить, что у всех участников настоя-
щего исследования на показатели эритроцитов и их 
специфических параметров, гемоглобина и гемато-
крита не было острого или хронического воспали-
тельного процесса (концентрация СРБ не превыша-
ла 5 мг/л, СОЭ по методу Вестергрена в пределах 
РИ). Однако важно учитывать, что при увеличении 
концентрации СРБ, СОЭ, интерпретация измене-
ния эритроцитов и их специфических параметров 
должна проводиться в контексте клинической кар-
тины и других лабораторных исследований.

В настоящее время для выполнения клиниче-
ского анализа крови используются разнообразные 
автоматические анализаторы [14]. В данном ис-
следовании был проведён сравнительный анализ 
РИ эритроцитов и их специфических параметров, 
гемоглобина и гематокрита, выполненного на гема-
тологическом анализаторе Mindray BC-6800 с РИ 
гематологических анализаторов Sysmex серии XE, 
основанных на различных технологиях подсчёта 
форменных элементов крови. Так, гематологиче-
ский анализатор Mindray BC-6800 предназначен 
для подсчёта форменных элементов крови, клас-
сификации лейкоцитов и измерения концентра-
ции гемоглобина. Принцип его работы основан на 
принципе Коултера, концентрация гемоглобина из-
меряется с помощью колориметрического метода, 
а статистический подсчет лейкоцитов по четырём 
категориям осуществляется с использованием по-
лупроводниковой лазерной проточной цитометрии. 
Принцип работы автоматических гематологических 
анализаторов Sysmex серии XE основан на оптиче-
ском обнаружении лейкоцитов с использованием 
полупроводникового лазера и проточной цитоме-
трии, для подсчёта эритроцитов и тромбоцитов ис-
пользуется метод постоянного тока (DC) в потоке, 
уровень гемоглобина измеряется методом с исполь-
зованием лаурилсульфата натрия.

Однако, не смотря на различие технологий, 
используемых в данных автоматических гемато-
логических анализаторах, достоверных различий 
между РИ, изучаемых параметров нами не было 
установлено. Данное наблюдение является важным 
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обоснованием преемственности результатов уже 
выполненного клинического анализа крови между 
различными лабораториями, особенно в ходе ди-
намического наблюдения за течением патологиче-
ского процесса, мониторинге лечения различных 
заболеваний.

Известно, что лабораторные тесты влияют поч-
ти на 60–70 % всех медицинских решений [15], 
а исследование анализов крови жизненно важно 
для профилактики, диагностики и лечения хрони-
ческих заболеваний, особенно при первичной ме-
дико-санитарной помощи [7]. Однако за последние 
10 лет в мире отмечается значительное увеличение 
количества лабораторных тестов, что приводит 
к существенному возрастанию расходов на здраво-
охранение. Так, в Великобритании, по данным ре-
троспективного когортного исследования с исполь-
зованием информации от врачей общей практики 
в период с 2005 по 2009 год использование лабо-
раторных тестов увеличилось на 24,2 % [16]. При 
этом наибольший абсолютный рост, более 680 те-
стов на 10 000 человеко-лет, наблюдался для ис-
следования креатинина, мочевины и электролитов, 
клинического общего анализа крови и тестов, оце-
нивающих функцию печени. Частота тестирования 
10 наиболее часто запрашиваемых анализов крови 
в Столичном регионе Дании в течение 10-летнего 
периода с 2010 по 2019 год увеличилась в целом 
на 8 % в год, что соответствует времени удвоения 
9 лет. Рост был более выраженным в больничных 
отделениях (11,5 % в год, время удвоения 6,5 лет), 
чем у врачей общей практики (3,9 % в год, время 
удвоения 18 лет) [17].

Недавно опубликованы результаты ретроспек-
тивного аудита электронных медицинских карт 
в учреждениях общей практики (57 практик врачей 
общей практики) в Англии, Уэльсе, Шотландии 
и Северной Ирландии [2]. Данные были получены 
от 2572 пациентов, сдавших по направлению от 
врачей анализы крови в апреле 2021 года, 58,1 % 
из них составляли женщины, большинство проте-
стированных пациентов были в возрасте от 50 до 
79 лет. Наиболее распространёнными причинами 
тестирования в первичной медицинской помощи 
были исследование симптомов (43,2 %), монито-
ринг существующего заболевания (30,1 %), мони-
торинг существующих лекарств (10,1 %) и последу-
ющее наблюдение за предыдущими отклонениями 
(6,8 %). Значимые изменения патологические и по-
граничные результаты были обычным явлением, 
при этом 26,6 % пациентов имели полностью нор-
мальные результаты тестов. Около четверти тестов 
считались частично или полностью ненужными 
при ретроспективном рассмотрении клиническим 
коллегой. В целом, 6,2 % тестов в первичной меди-
цинской помощи привели к новому диагнозу или 
подтверждению диагноза [2].

Наиболее часто выполняемым тестом был ана-
лиз мочевины и электролитов, за которым следова-
ли клинический анализ крови, печёночные пробы 
и гликированный гемоглобин. Тестами, которые 
чаще всего приводили к пограничным или значи-
мым отклонениям от нормы аномальным результа-
там, были исследование концентрации витамина D, 
клинический анализ крови и липидный профиль. 
При этом данные клинического анализа крови наи-
более часто (34,4 %) рассматривались как погранич-
ные, а в 49,8 % случаев они были в пределах РИ [2].

В среднем, 4,5 тестов запрашивались одновре-
менно на одного пациента. 74,9 % тестов были пол-
ностью необходимыми, но около четверти прове-
дённых тестов считались частично или полностью 
ненужными при ретроспективном рассмотрении 
другим врачом. В целом, только 6,2 % тестов в пер-
вичной медицинской помощи привели к новому 
диагнозу или подтверждению диагноза. Почти по-
ловина тестов (48,8 %) не привели к каким-либо из-
менениям в лечении или успокоению [2]. Эти дан-
ные крайне важны с экономической точки зрения, 
учитывая всё возрастающую нагрузку на первич-
ное звено здравоохранения.

Результаты нашего исследования ещё раз сви-
детельствуют о необходимости оптимизации ис-
пользования тестов в первичной медицинской по-
мощи и сокращению необоснованных назначений. 
Это поднимает вопрос о важной роли обучения 
корректному назначению и интерпретации ана-
лизов крови всех специалистов здравоохранения. 
По мнению ряда авторов, крайне необходимы не 
только разработка и внедрение стандартного фор-
мата результатов клинических лабораторных ис-
следований на национальном или международном 
уровне, но и поддержка многих заинтересованных 
сторон, таких как профессиональные общества, 
разработчики стандартов, производители обору-
дования и поставщики лабораторных информаци-
онных систем [18]. На наш взгляд, в Российской 
Федерации одним из путей решения данной про-
блеме является интеграцию достижений и прин-
ципов современной лабораторной диагностики 
в клинические рекомендации, рутинную практику 
специалистов первичного звена, в рамках цифро-
визации здравоохранения. Так, в лабораториях 
возможна разработка системы ввода заказов, мяг-
кие остановки — это всплывающие сообщения 
в электронных системах запросов, информиру-
ющие запрашивающих врачей, например, о том, 
что тот же тест был проведён пациенту некоторое 
время назад, что тест применяется только к огра-
ниченному типу пациентов или запрашивающие 
у врача причину заказа теста [19]. Другие возмож-
ные стратегии для лаборатории — удаление уста-
ревших тестов из системы ввода заказов, жёсткие 
остановки, которые автоматически отклоняют 
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заявку, если выполняются определённые параме-
тры, и внедрение минимальных интервалов для 
назначения повторного тестирования. Эти пара-
метры могут быть интегрированы и автоматизиро-
ваны в масштабе, что позволяет делать глубокие 
клинические выводы и экономически эффективно 
по сравнению с другими методами, такими как 
визуализация, генетическое тестирование или ги-
стопатология, что достигается с применением воз-
можностей искусственного интеллекта [20].

Чрезмерное использование анализов крови не 
только несёт значительные прямые и косвенные 
издержки для общества, но и может быть вредным 
для пациентов, вызывая ненужные дополнитель-
ные, потенциально вредные процедуры. В связи 
с этим врачи и специалисты клинической лаборато-
рии должны тесно сотрудничать, чтобы сократить 
чрезмерное использование и способствовать более 
доказательному использованию лабораторной ме-
дицины [1]. Повышение ценности медицинских 
лабораторных исследований в первую очередь свя-
зано со способностью каждого врача запрашивать 
и интерпретировать лабораторные исследования 
таким образом, чтобы обосновывать принятие кли-
нических решений, которые являются наиболее не-
обходимым в данной клинической ситуации [21].

Вместе с тем необходимы дальнейшие исследо-
вания для изучения влияния пограничных резуль-
татов в диаде врач-пациент [2]. Известно, что врач 
может расценить их как «удовлетворительные» или 
«нормальные». Однако, если сами пациенты начи-
нают интерпретировать пограничные результаты, 
выходящие за пределы референтного диапазона, 
это может потенциально вызвать у них тревогу за 
собственное здоровье.

Заключение / Conclusion
Результаты настоящего исследования устано-

вили снижение РИ клинического анализа крови 
у женщин и мужчин для некоторых показателей ге-
мограммы (RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, 
RDW-CV) в сравнении с РИ клинического анали-
за крови «Национального стандарта» (2009г.), ко-
торые укладываются в пределах общепринятых 
статистически допустимых отклонений. Для опре-
деления значимых достоверных отклонений РИ 
требуется проводить исследования со значительно 
большим объёмом контрольной группы здоровых 
лиц. Использование различных типов автоматиче-
ских гематологических анализаторов не оказывает 
существенного влияния на РИ эритроцитов и их 
специфических параметров.
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Роль стоматологии в судебной медицине: 
процесс идентификации человеческих останков
Санзяпова Р. Р.
ФГБОУ ВО «Чувашский государственный университет имени И. Н. Ульянова», Чебоксары, Российская Федерация

АннотацияАннотация
Актуальность. Роль стоматолога не всегда ограничивается только диагностикой, профилактикой и лечением раз-

личных заболеваний полости рта. Важнейшее значение эта профессия имеет также в медицинской и судебной сферах, 
особенно при идентификации неопознанных тел. Именно поэтому развилась судебная стоматология — наука, чей 
вклад неоценим при расследовании преступлений и массовых катастроф с большим количеством жертв. Эта работа 
требует высочайшей квалификации и оперативных действий специально подготовленных экспертов с богатым опытом.

Цель. Анализ современных методов судебной стоматологии в идентификации человеческих останков, оценка их 
эффективности и определение перспективных направлений развития одонтологической экспертизы.

Методология. Был проведён обзор литературы основных методов судебной одонтологии. Применялся сравнитель-
но-анатомический анализ зубочелюстной системы, рентгенологических методов, цифровых технологий.

Результаты. Методы идентификации включают сбор данных, тщательное исследование, рентгенографическую и фо-
тографическую фиксацию посмертных доказательств состояния зубов, их отпечатков на коже, особенностей челюстей, губ 
и нёбных складок слизистой оболочки. Эти данные сравниваются с прижизненными записями для определения расовой 
принадлежности, возраста умершего и получения другой значимой информации. Ключевыми факторами успешной иден-
тификации являются ведение подробной документации пациентов и эффективное взаимодействие с правоохранительны-
ми органами. Исследование механизмов образования следов от зубов при совершении насильственных действий, трав-
матических повреждений в случаях сексуального насилия, а также характерных повреждений при жестоком обращении 
с несовершеннолетними является критически важным в деятельности судебного стоматолога. Существенное значение 
имеет владение методиками определения возраста человека. Кроме того, понимание методов установления личности и ал-
горитмов их применения при массовых происшествиях с соблюдением этических принципов представляет собой фунда-
ментальный аспект работы судебного одонтолога. Экспертиза тел с целью идентификации неразрывно связана с соблю-
дением прав человека, включая расследование военных преступлений, что требует особого подхода к данной процедуре.

Заключение. В современных условиях роль судебной стоматологии продолжает возрастать. Это обусловлено уве-
личением числа природных и техногенных катастроф, военных конфликтов, террористических актов, где требует-
ся массовая идентификация жертв. Стоматологические методы позволяют с высокой точностью идентифицировать 
останки даже при значительных повреждениях тела, когда другие методы неэффективны. Развитие цифровых тех-
нологий, 3D-моделирования и искусственного интеллекта открывает новые возможности для судебной одонтологии, 
повышая точность и скорость идентификации. Это делает стоматологическую экспертизу незаменимым инструментом 
в современной судебной медицине и криминалистике.

Ключевые слова: судебная стоматология; стоматолог; идентификация человека; судебная медицина; судебная 
одонтология; стоматологические методы
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The role of dentistry in forensic medicine: identification 
of human remains
Regina R. Sanzyapova
Chuvash State University named after I. N. Ulyanov, Cheboksary, Russian Federation

AbstractAbstract
Relevance. The role of a dentist is not always limited to the diagnosis, prevention, and treatment of various oral diseases. 

This profession is also of great importance in the medical and forensic fields, especially in the identification of unidentified 
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bodies. This is why forensic dentistry has developed — a science whose contribution is invaluable in investigating crimes 
and mass disasters with several victims. This work requires the highest qualifications and prompt actions of specially trained 
experts with extensive experience.

Objective. To analyze modern methods of forensic dentistry for identifying human remains, evaluate their effectiveness, 
and determine promising areas for dental examination development.

Methodology. An analysis of the main methods of forensic dentistry was carried out. A comparative anatomical analysis of 
the dental system, radiographic methods, and digital technologies were used.

Results. Identification methods include data collection, careful examination, and radiographic and photographic recording 
of postmortem evidence of tooth condition, imprints on the skin, features of the jaws, lips, and palatine folds of the mucous 
membrane. These data were compared with antemortem records to determine the race and age of the deceased. A key factor 
in successful identification is the maintenance of detailed patient records and effective cooperation with law enforcement. The 
study of the mechanisms of the formation of marks on teeth in cases of violence, traumatic injuries in cases of sexual violence, 
and characteristic injuries in cases of abuse of minors is critical for the work of a forensic dentist. Knowledge of methods for 
determining an individual’s age is essential. In addition, understanding the methods of establishing identity and the algorithms 
for their application in mass incidents while observing ethical principles is a fundamental aspect of the work of a forensic 
dentist. Examination of bodies for identification is inextricably linked with the observance of human rights, including the 
investigation of war crimes, which requires a special approach to this procedure.

Conclusions. In modern times, the role of forensic dentistry has continued to increase. This is due to an increase in the 
number of natural and man-made disasters, military conflicts, and terrorist attacks where mass identification of victims is 
required. Dental methods enable highly accurate identification of remains even when other methods are ineffective. The 
development of digital technologies, 3D modeling, and artificial intelligence has opened new opportunities for forensic 
dentistry, increasing the accuracy and speed of identification. This makes dental examination an indispensable tool in modern 
forensic medicine and criminal investigations.

Keywords: forensic dentistry; dentist; human identification; forensic medicine; forensic odontology; dental methods
For citation: Sanzyapova RR. The role of dentistry in forensic medicine: identification of human remains. Patient-oriented 
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Введение / Introduction
Судебная одонтология представляет собой 

специализированную область медицины, объеди-
няющую профессиональные компетенции высоко-
квалифицированных стоматологов с экспертизой 
в судебно-медицинской практике. Специалисты 
осуществляют комплексную идентификацию нео-
познанных тел, скелетированных останков и фраг-
ментов человеческих тканей [1].

Ключевая роль судебных одонтологов заключа-
ется в проведении экспертизы при расследовании 
преступлений насильственного характера, установ-
лении личностей жертв природных катаклизмов, 
техногенных катастроф и других чрезвычайных 
происшествий. В своей работе эксперты применя-
ют многоступенчатую систему методов исследова-
ния, включающую:
• детальный анализ следов зубного прикуса;
• исследование особенностей травматических 

повреждений челюстно-лицевой области;
• изучение хейлоскопических характеристик 

(отпечатков губ);
• оценку индивидуального рисунка небных 

складок;
• комплексное обследование зубочелюстного ап-

парата.

Процесс идентификации основывается на тща-
тельном сопоставлении посмертных данных с при-
жизненной документацией. При этом анализируют-
ся не только базовые биометрические показатели 

(половая, возрастная и расовая принадлежность), 
но и специфические индивидуальные особенности, 
отражающие пищевые привычки и уровень гигие-
ны полости рта [2].

Эффективность идентификационного процесса 
напрямую зависит от профессионализма судебных 
стоматологов. Точность проводимых исследований, 
скрупулёзность в документировании результатов 
и достоверность полученных данных являются 
определяющими факторами успешной идентифи-
кации личности.

Успешная идентификация личности погибшего 
имеет многоаспектное значение, охватывающее как 
морально-этическую сферу, так и юридическо-пра-
вовое поле. Установление личности умершего по-
зволяет урегулировать множество правовых аспек-
тов, включая вопросы наследования имущества 
и страховых выплат.

Отсутствие официального подтверждения смер-
ти неопознанного лица создаёт существенные за-
труднения для родственников. В юридическом кон-
тексте человек не может быть признан умершим на 
протяжении определённого законом периода, что 
влечёт за собой комплекс проблем как эмоциональ-
но-психологического, так и материально-правового 
характера для его близких.

Современная практика идентификации базиру-
ется на комплексном применении научно обосно-
ванных методик, хотя в некоторых ситуациях ис-
пользуются и традиционные подходы. Различные 
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специалисты — от судмедэкспертов до сотрудников 
правоохранительных органов — применяют спец-
ифические методологические инструменты и про-
фессиональные компетенции в процессе установле-
ния личности [3].

Традиционный метод визуального опознания 
родственниками или близкими знакомыми остаётся 
наиболее распространённым во всех юрисдикциях. 
Однако достоверность такой идентификации вызы-
вает обоснованные сомнения научного сообщества, 
особенно в случаях масштабных катастроф, сопро-
вождающихся серьёзными повреждениями лице-
вой области погибших.

С позиции современной науки, визуальное опо-
знание не может рассматриваться как неопровержи-
мое доказательство идентичности. Данный метод 
позволяет лишь выдвинуть предварительную вер-
сию о личности погибшего, требующую дальней-
шего подтверждения научными методами исследо-
вания.

Материалы и методы / Materials and methods
Современные подходы к идентификации лич-

ности можно разделить на две основные группы. 
Первая группа включает методы презумптивной 
(предварительной) идентификации, основанные на 
анализе косвенных улик, личных вещей погибшего 
или визуальном опознании. Данные методы харак-
теризуются значительной субъективностью, по-
скольку результат во многом определяется личной 
интерпретацией специалистов, а не объективными 
идентификационными критериями. Это создаёт 
риск получения недостоверных результатов, из-за 
чего такие признаки классифицируются как вто-
ричные.

Вторая группа методов основывается на строгом 
научном анализе первичных идентификационных 
признаков — неотъемлемых биологических харак-
теристик человека. К ним относятся стоматологи-
ческие особенности, дактилоскопические данные, 
генетический профиль и медицинская документа-
ция. Эти методы обеспечивают объективную оцен-
ку путём сравнительного анализа прижизненных 
и посмертных характеристик, что практически ис-
ключает возможность фальсификации результатов.

Особое место занимает молекулярно-биологи-
ческий анализ, который предоставляет математиче-
ски обоснованную вероятность соответствия срав-
ниваемых идентификационных параметров, вклю-
чая стоматологические особенности. Однако даже 
этот метод не лишён определённой субъективности 
в интерпретации результатов экспертами. Это мо-
жет вызывать дополнительные вопросы в ходе су-
дебных процессов, особенно когда присяжные не 
обладают достаточными знаниями о применяемых 
методиках экспертного исследования [3].

Такой подход к идентификации требует ком-
плексного применения различных методов для до-
стижения максимально достоверного результата. 
При этом важно учитывать ограничения и особен-
ности каждого метода, а также необходимость про-
фессиональной интерпретации полученных данных 
квалифицированными специалистами.

Результаты и обсуждение / Results  
and discussion

В ходе судебно-медицинской экспертизы стома-
тологи обязаны составлять одонтограмму жертвы. 
Этот документ, в сочетании с рентгенологическими 
снимками, позволяет сформировать полноценную 
картину состояния ротовой полости исследуемого.

Данный инструмент обеспечивает возможность 
установления диагноза, описания реализованных 
планов лечения, фиксации и изучения особенно-
стей зубочелюстной системы, анализа пищевых 
привычек, оценки уровня гигиены полости рта.

Одонтограмма сохраняется в архиве и может 
быть использована для идентификации неопознан-
ных тел путём составления их стоматологического 
профиля. Идентификация на основе состояния зу-
бочелюстной системы является особенно эффек-
тивным методом, поскольку зубы демонстрируют 
высокую устойчивость к воздействию высоких тем-
ператур, влаги и механических повреждений [4].

К уникальным индивидуальным характеристи-
кам относятся:
• наличие зубных протезов;
• кариозные поражения;
• пломбы;
• эрозивные изменения;
• тип и качество использованных пломбировоч-

ных материалов;
• множество других специфических параметров.

Такой комплексный подход к стоматологиче-
ской идентификации обеспечивает высокую точ-
ность и надёжность результатов экспертизы.

Показательным примером служит обнаружение 
зубных протезов из специфических сплавов, ха-
рактерных для жителей бывшего СССР. Судебный 
стоматолог первоначально определяет принадлеж-
ность обнаруженных зубов (человеческие или жи-
вотные), затем документирует посмертные данные 
и сопоставляет их с имеющимися прижизненными 
записями для составления зубной карты и содей-
ствия процессу идентификации.

Тщательное исследование зубов позволяет по-
лучить дополнительную важную информацию, 
включая расовую принадлежность, профессиональ-
ную деятельность, пищевые привычки, гигиениче-
ские навыки, возраст и пол. Характерный пример: 
у представителей азиатской расы нижние моляры 
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могут иметь три корня, что является отличительной 
особенностью при идентификации неопознанных 
тел [5].

Особое внимание уделяется исследованию по-
вреждений челюстно-лицевой области, таких как 
переломы передних зубов, переломы альвеолярной 
кости, ушибы и разрывы слизистой губ, поврежде-
ния уздечки и травмы других участков ротовой по-
лости. Это помогает определить характер травм — 
случайный или насильственный.

Судебная одонтология внесла значительный 
вклад в идентификацию жертв массовых катастроф. 
Яркий пример — землетрясение в Индийском оке-
ане и последующее цунами 2004 года, когда сто-
матологи-эксперты помогли оперативно опознать 
множество погибших.

Для эффективной работы в подобных ситуаци-
ях рекомендуется создание специализированной 
команды судебной стоматологической идентифи-
кации, включающей три подразделения. Первое 
занимается сбором и обработкой прижизненных 
данных, включая стоматологические карты, рентге-
новские снимки и слепки.

Второе проводит посмертное обследование, 
включающее клинический осмотр, рентгенологи-
ческое исследование, изучение скелетных останков 
и документирование находок. Третье подразделе-
ние выполняет сравнительный анализ, сопоставляя 
прижизненные и посмертные данные для определе-
ния степени идентификации (положительная, веро-
ятная, отрицательная или неопределённая) [6].

Анализ следов укусов в судебной 
одонтологии / Analysis of bite marks 
in forensic odontology

Следы укусов, обнаруженные на теле жертвы, 
преступника или предметах с места преступления, 
представляют особую категорию вещественных 
доказательств с характерным рисунком. Их уни-
кальность особенно полезна при идентификации 
неопознанных тел. В частности, укусы на теле че-
ловека проявляются как повреждения кожных тка-
ней в виде ушибов или ссадин. Их исследование 
обычно проводится в случаях самообороны, сек-
суального насилия или жестокого обращения, где 
укусы выражают ярость, животное поведение или 
стремление к доминированию [7].

Судебный стоматолог должен фотографировать, 
документировать и анализировать характеристики 
следов укуса: форму, размер, цвет, точное расположе-
ние на теле. Важно оценить тип причинённой травмы 
(петехиальное кровоизлияние, ушиб, ссадина, отрыв 
ткани) и особенности зубного ряда (форма, размер 
и расположение зубов). Существенно различать че-
ловеческие и животные укусы — последние обычно 
представляют собой колотые раны с отрывом кожи 

и тканей, тогда как человеческие укусы характеризу-
ются размозжением и ушибом тканей.

Для сохранения характера повреждённого 
участка кожи необходимо сделать слепок следа 
укуса. Затем изготавливается модель из гипса или 
современных материалов (полиэфир, резина, си-
ликон), обеспечивающих большую точность и ста-
бильность размеров. Эти модели используются для 
сравнения зубного ряда нападавшего с зубами по-
тенциальных подозреваемых.

Анализ ДНК в судебной стоматологии / 
DNA analysis in forensic dentistry

Исследования показали возможность выделения 
ДНК из слюны и дентина в следах укуса, однако 
такие результаты требуют дополнительного под-
тверждения [8].

Зубы обладают исключительной устойчивостью 
к воздействию огня, разложению, погружению 
в жидкости, высоким температурам и микробной 
активности. Это делает их превосходным источни-
ком генетического материала, анализ которого по-
могает не только идентифицировать неизвестного 
человека, но и определить его пол. ДНК становится 
особенно ценным доказательством в случаях, когда 
традиционные методы идентификации оказывают-
ся неэффективными.

Для выделения ДНК применяется полимеразная 
цепная реакция (ПЦР) — лабораторная методика, 
позволяющая изолировать определённые последо-
вательности генетического материала. Генетический 
материал, полученный из зуба (обычно клыка или 
моляра), сравнивается с прижизненными образцами, 
взятыми с личных предметов (зубных щёток, расчё-
сок), сохранёнными биологическими материалами 
(одежда, кровь, биопсия, мазок) или образцами ДНК 
родственников идентифицируемого лица [8].

ДНК может быть извлечена из различных струк-
тур зуба:
• отростков одонтобластов дентина;
• клеточного цемента;
• нервно-сосудистых тканей пульпы;
• корневых каналов;
• периодонтальной связки;
• альвеолярной кости.

Наибольшее количество ДНК содержится в теле 
коронки, теле корня и его верхушечной части. 
В случаях, требующих быстрого забора материала 
(например, при массовых катастрофах), может ис-
пользоваться цемент, особенно из области верхуш-
ки корня и места фуркации.

Пульпа часто используется для выделения ДНК, 
поскольку она защищена от внешней среды денти-
ном и эмалью, что снижает риск загрязнения по-
сторонним материалом. Однако следует учитывать, 
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что во влажной среде пульпа может подвергнуться 
гниению и полностью разрушиться, что делает не-
возможным её использование в процессе иденти-
фикации [9].

Хейлоскопия (анализ отпечатков губ) / 
Cheiloscopy (analysis of lip prints)

Отпечатки губ, подобно отпечаткам пальцев рук 
и ног, являются уникальными для каждого челове-
ка (за исключением однояйцевых близнецов). Они 
остаются неизменными на протяжении всей жизни 
и предоставляют важную информацию при иденти-
фикации неопознанных тел.

Такие отпечатки можно обнаружить на месте 
преступления и получить либо непосредственно 
с губ умершего, либо с предметов — одежды, очков, 
сигарет и других объектов. Важно собрать отпечат-
ки в течение 24 часов после смерти, чтобы избежать 
искажений из-за посмертных изменений губ.

Структура отпечатков губ состоит из регуляр-
ных линий и борозд в виде морщин и углублений на 
границе внутренней слизистой оболочки губ и на-
ружной кожи. Изучение этих отпечатков называется 
хейлоскопией. Классификация узоров основывается 
на типах обнаруженных линий: вертикальные, пере-
секающиеся, разветвлённые, сетчатые. При наличии 
нескольких типов узор считается неопределённым.

Характер отпечатка зависит от положения рта. 
При сомкнутых губах борозды чётко определяются, 
при открытом рте получение и интерпретация отпе-
чатков затруднены из-за нечётких или изменённых 
борозд. Процесс идентификации усложняется, когда 
отпечаток показывает только форму линий, однако 
наличие индивидуальных особенностей (шрамов, 
трещин) может облегчить идентификацию [10].

Ругоскопия — исследование небных складок 
и расщелин / Irrigoscopy — examination 
of palatine folds and crevices

При идентификации личности судебный стома-
толог может провести детальное исследование нёба 
человека, используя метод, основанный на изуче-
нии и анализе характеристик нёбных валиков. Ана-
лизируются их количество, форма, длина, направ-
ление и характер соединения.

Нёбные валики представляют собой анатоми-
ческие гребни, складки или морщины на передней 
части нёба, расположенные непосредственно по-
зади верхних передних зубов и резцового сосочка 
по обе стороны от средней линии. Эти структуры 
формируются на третьем месяце внутриутробного 
развития и сохраняются в течение всей жизни че-
ловека [11].

Они уникальны для каждого человека, включая 
однояйцевых близнецов, и защищены губами, зу-
бами, жировым комком Биша и верхнечелюстными 

костями. Благодаря такой защите нёбные валики 
менее подвержены разложению и воздействию вы-
соких температур.

На нёбе могут присутствовать расщелины — 
врождённые морфологические аномалии, кото-
рые опытный стоматолог может использовать для 
идентификации. Это случаи «неполного сращения 
нёбных тканей», имеющие специфические характе-
ристики и применяемые в ситуациях, когда невоз-
можно идентифицировать умершего по отпечаткам 
пальцев или стоматологическим записям.

Важно отметить, что рисунок нёбных валиков мо-
жет меняться с возрастом и под влиянием различных 
внешних факторов, таких как ортодонтическое лече-
ние, удаление зубов, операции при расщелине нёба, 
пародонтологические операции и прорезывание ре-
тенированных клыков. Эти факторы должны учи-
тываться специалистом в процессе идентификации. 
Тем не менее, исследование нёбных валиков и рас-
щелин, согласно научным исследованиям, считается 
надежным методом идентификации личности.

Следует отдельно выделить развивающиеся об-
ласти судебной одонтологии. Судебно-стоматологи-
ческое исследование травм черепно-лицевой обла-
сти представляет собой динамично развивающееся 
направление экспертной деятельности. Данная дис-
циплина охватывает комплексную диагностику сто-
матологического состояния как живых пациентов, 
так и посмертных случаев. Эксперты составляют 
детальные заключения, включающие тщательное 
описание повреждённых анатомических структур, 
классификацию тяжести травм по трёхуровневой 
шкале (от лёгкой до тяжёлой степени), а также век-
торный анализ травмирующих воздействий.

В отдельных случаях специалистам удаётся 
идентифицировать конкретный травмирующий 
предмет, хотя отсутствие характерных отличитель-
ных признаков зачастую затрудняет точную интер-
претацию механизма образования повреждений. Для 
качественного проведения подобных экспертиз тре-
буется глубокое понимание краниофациальной ана-
томии, принципов биомеханики костных структур 
и закономерностей их деформации под воздействием 
разнонаправленных сил различной интенсивности.

Заключение / Conclusion
Судебная стоматология выступает ключевым 

инструментом в идентификационной экспертизе, 
обеспечивая оперативное и экономически целесо-
образное установление личности погибших при 
наличии достоверных прижизненных стоматологи-
ческих записей. Показательным примером служит 
опыт стран Европы, где законодательно регламен-
тированное ведение медицинской документации 
о стоматологических вмешательствах создаёт на-
дёжную базу для последующей идентификации.
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Однако во многих государствах отсутствие по-
добной системы документирования существенно ос-
ложняет процесс идентификации неопознанных тел, 
создавая серьёзные препятствия для работы государ-
ственных структур и гуманитарных миссий. Грамот-
ное ведение стоматологической документации не 
только способствует судебно-медицинской практи-
ке, но и повышает качество медицинского обслужи-
вания в целом, оптимизируя лечебный процесс [12].

Профессиональная подготовка стоматологов 
должна уделять особое внимание формированию 
навыков корректного документооборота. Прак-
тическая значимость этого подтверждается ре-
альными случаями массовых трагедий. Так, при 
идентификации жертв катастроф большая часть 
погибших может быть опознана именно благодаря 
стоматологическим картам, несмотря на доступ-
ность ДНК-анализа.
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Наночастицы золота для тераностики в онкологии
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АннотацияАннотация
Химическая стабильность, низкая токсичность, относительная простота методов синтеза и модификации наноча-

стиц золота открывает широкие возможности их использования в качестве тераностических агентов для диагностики 
и лечения онкологических заболеваний. Уникальные свойства наночастиц золота, известные как локализованный по-
верхностный плазмонный резонанс, позволяют создавать на их основе тераностические агенты, сочетающие в себе 
возможности как диагностики in vitro, так и адресной доставки лекарств. Высокое соотношение площади поверхности 
к объёму наночастиц золота существенно облегчает создание на их основе комплексных наноплатформ, используемых 
сразу в нескольких терапевтических и диагностических направлениях. 

Ключевые слова: тераностика; наночастицы золота; локализованный поверхностный плазмонный резонанс; 
фототермическая терапия; адресная доставка лекарственных средств; онкология
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AbstractAbstract
The chemical stability, low toxicity, and relative simplicity of methods for the synthesis and modification of gold nanopar-

ticles open up wide possibilities for their use as theranostic agents for the diagnosis and treatment of cancer. The unique prop-
erties of gold nanoparticles, known as localized surface plasmon resonance, make it possible to create theranostic agents based 
on these nanoparticles, combining the capabilities of both in vitro diagnostics and targeted drug delivery. The high surface-ar-
ea-to-volume ratio of gold nanoparticles significantly facilitates the creation of complex nanoplatforms, which can be used in 
several therapeutic and diagnostic areas at once.
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Введение / Introduction
Традиционные лекарственные препараты после 

их введения распределяются по организму соглас-
но их физико-химическим свойствам, таких, как 
растворимость, гидрофильность и гидрофобность, 
степень и ионизации и т. п. В ряде случаев для 
достижения активной концентрации лекарствен-
ного средства, способной вызвать стандартный 

терапевтический эффект, необходимы высокие и не 
всегда безопасные дозы препарата. Вероятность 
самого лекарства и реагирующих с ним молекул 
активного центра взаимодействовать друг с дру-
гом или проникать через клеточные мембраны 
существенно выше при высоких концентрациях 
препарата. Хорошо известно, что проникновение 
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лекарства через различные биологические барьеры, 
в том числе через клеточные оболочки, или образо-
вание метаболитов замедляется по мере уменьше-
ния концентрации действующего вещества [1, 2].

Очень часто традиционные лекарственные фор-
мы не обеспечивают эффективную доставку те-
рапевтических или диагностический препаратов 
внутрь целевых клеток. Для эффективного реше-
ния этой задачи, обеспечения целенаправленного 
транспорта лекарств и диагностикумов в орган, 
ткань или клетку-мишень можно с успехом исполь-
зовать технологии адресной доставки с использо-
ванием наноносителей. При этом особый интерес 
представляет создание таких наноносителей, кото-
рые сочетают в себе возможность использования их 
не только как терапевтические, но и также как диа-
гностические агенты. Такие конструкции (платфор-
мы) получили название тераностических агентов 
или тераностиков.

Термин тераностика, который появился сравни-
тельно недавно, возник при сочетании двух понятий 
«терапия» и «диагностика». Тераностика включает 
в себя направление в медицине, которое основано 
на комплексном решении диагностических и тера-
певтических задач путём создания препаратов, ко-
торые одновременно являются комбинированным 
терапевтическим и диагностическим средством.

Материалы, для создания наноносителей для 
тераностики должны обладать особым комплексом 
физико-химических характеристик. Такие наноно-
сители должны быть в первую очередь химически 
стабильны, биосовместимы, нетоксичны и иметь 
достаточно большую площадь поверхности, на ко-
торой можно с помощью простых манипуляций за-
крепить (разместить) лекарственный препарат. Од-
нако главное требование к материалу, из которого 
изготовлен наноноситель, состоит в том, чтобы он 
обладал специфичными и уникальными свойствами 
для биологической визуализации или физического 
зондирования. Не менее важно, чтобы технологии 
синтеза таких наноносителей были просты, воспро-
изводимы и легко управляемы с помощью точной 
технологии, включая такие показатели как их со-
став, размер, морфология и химия поверхности [3].

Разумеется, создание таких наноносителей (на-
ноплатформ) задача чрезвычайно сложная и требу-
ет всесторонних знаний и опыта как в области хи-
мии, физики, и материаловедения, так фармацевти-
ки и биомедицины. В настоящий момент известно 
ограниченное число материалов, которые можно 
использовать для успешного конструирования та-
ких наноконструкций для тераностики.

Научные исследования и практические разра-
ботки многих авторов по всему миру свидетель-
ствуют о том, что одним из наиболее перспектив-
ных материалов для создания наноносителей для 

тераностики могут служить наночастицы золота. 
В настоящее время наночастицы золота в основном 
используются по двум направлениям. Первое свя-
зано с биомедицинскими исследованиями, диагно-
стикой, фототермической и фотодинамической те-
рапиями. Второе направление сконцентрировано на 
создании конструкций для адресной доставки ле-
карственных средств или генетических материалов.

Таким образом, задача, которая стоит перед со-
здателями тераностических препаратов на основе 
наночастиц золота, сводится к разработке эффек-
тивных технологий, сочетающих в себе оба эти на-
правления.

Обсуждение / Discussion
Наночастицы золота весьма перспективны для 

создания тераностических конструкций, так как, 
во-первых, имеют уникальные оптические свой-
ства, которые обусловлены взаимодействием света 
с электронами на их поверхности. При определён-
ной длине волны света колебания электронов на по-
верхности наночастиц вызывают локализованный 
поверхностный плазмонный резонанс. Это явле-
ние приводит к сильному затуханию света (поглоще-
нию и рассеянию), т. е. наночастицы золота являются 
чрезвычайно эффективными фотосенсибилизатора-
ми. Конкретная длина волны света, при котором на-
блюдается поверхностный плазмонный резонанс, 
зависит от размера, формы, поверхности и состоя-
ния агломерации наночастиц золота. Такой уникаль-
ный эффект позволяет использовать наночастицы 
золота как контрастное вещество или как усилитель 
дозы при лучевой и фототермической терапии.

Оптические свойства наночастиц золота пред-
сказуемо зависят от их размера и формы. Используя 
различные технологии синтеза наночастиц золота 
можно легко настроить поверхностный плазмонный 
резонанс на получение максимумов поглощения от 
500 нм до ближней инфракрасной части спектра. На-
пример, сферические наночастицы золота, получен-
ные из коллоидных растворов, имеют максимумы 
поглощения в диапазоне 515–570 нм, в то время как 
наночастицы неправильной формы (стержни, ежи, 
звёзды) поглощают свет в ближней инфракрасной 
области. Такая разница в поглощающих свойствах 
наночастиц золота одинакового среднего размера 
сферической и неправильной формы обусловлена 
анизотропным (неравномерным) распределением 
поверхностных электронных слоёв [4–6].

Во-вторых, синтез и изготовление наночастиц 
золота различной формы хорошо разработаны. Та-
кие переменные как состав, размер, форма, морфо-
логия и химия поверхности наночастиц легко кон-
тролируемы с помощью точных технологий. Нано-
частицы золота химически стабильны, нетоксичны 
и биосовместимы.
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В-третьих, неоспоримым преимуществом 
наночастиц золота является то, что они имеют 
большую площадь поверхности относительно 
своего размера. Эта поверхность легко модифи-
цируется различными лигандами, содержащими 
атомы азота, серы или фосфора и другие функци-
ональные линкеры. Модифицированные наноча-
стицы золота способны присоединять не только 

лекарственные средства, но и определённые ан-
титела, которые можно использовать для актив-
ной диагностики.

Таким образом, наночастицы золота, обладаю-
щие уникальными физическими и химическими 
характеристиками, являются удобной платформой 
для создания тераностических агентов, сочетаю-
щих в себе диагностику и терапию (см. рис.).

Рис. Системная доставка многофункциональных наночастиц золота для биовизуализации и фототера-
пии рака [7]
(1) После  внутривенной инъекции небольшие наночастицы золота размером до 6 нм могут проникать 
через стенки кровеносных сосудов. (2-3) Белки крови могут неспецифически взаимодействовать с наноча-
стицами золота, образуя комплексы, которые в свою очередь могут подвергаться опсонизации. (4) Более 
крупные биосовместимые и модифицированные по схеме лиганд-рецептор наночастицы золота (~100 нм) 
способны эффективно взаимодействовать и накапливаться исключительно внутри опухолевых тканей 
посредством «ЭПР» эффекта и специфически воздействовать на них. (5) Как результат — тераности-
ческие наночастицы золота могут не только визуализировать опухоли, но и эффективно индуцировать 
фототермический и фотодинамический эффекты под воздействием ближнего ИК-света.
Fig. Systemic delivery of multifunctional gold nanoparticles for biovisualization and phototherapy of cancer [7]
(1) After intravenous injection, small gold nanoparticles up to 6 nm in size can penetrate the walls of blood vessels. 
(2-3) Blood proteins can interact non-specifically with gold nanoparticles, forming complexes, which in turn can 
undergo  opsonization.  (4)  Larger  biocompatible  and modified  gold  nanoparticles  (~100  nm)  according  to  the 
ligand-receptor scheme are able  to effectively  interact and accumulate exclusively  inside  tumor  tissues  through 
the "EPR" effect and specifically affect them. (5) As a result, theranostic gold nanoparticles can not only visualize 
tumors but also effectively induce photothermal and photodynamic effects under the influence of near-infrared light.
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Наночастицы (~100 нм) с биоактивными целе-
выми лигандами и/или агентами биовизуализации 
могут эффективно накапливаться внутри опухо-
левых тканей посредством EPR эффекта и специ-
фически воздействовать на раковые клетки через 
путь лиганд-рецептор. В результате тераностиче-
ские наночастицы золота могут визуализировать 
опухоли за счёт плазмонного резонанса, вызван-
ного облучение светом лазера в ближнем ИК ди-
апазоне [8, 9].

В настоящее время уже два лекарственных пре-
парата на основе наночастиц золота Aurimmune™ 
и AuroLase™ с внутривенным способом введе-
ния прошли клиническую апробацию. В терапии 
AuroLase™ используется уникальная «оптическая 

настройка» нового класса наночастиц золота, кото-
рые могут преобразовывать свет в тепло для терми-
ческого разрушения опухоли [10].

Заключение / Conclusion
Модифицированные и биосовместимые нано-

частицы золота благодаря своим уникальным свой-
ствами являются чрезвычайно перспективными 
тераностическими агентами для клинической диа-
гностики и адресной доставки лекарственных пре-
паратов для лечения рака, болезни Альцгеймера, ге-
патита, туберкулёза, сахарного диабета и других за-
болеваний. Плазмонная фототермическая лазерная 
терапия раковых опухолей с помощью наночастиц 
золота перешла в стадию клинических испытаний.
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