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Актуальность 
Одним из маркеров социального благопо-

лучия общества является состояние здоровья 
детей. Дети представляют наиболее уязви-
мый контингент населения, поэтому забота 

о них должна находиться в центре внимания 
взрослых [1].

Соответствие качественных и количе-
ственных физиологических показателей воз-
растным закономерностям, начиная с первого 
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года жизни, относят к ведущему компоненту 
последующего гармоничного развития ребен-
ка [2, 3, 4]. Обеспокоенность вызывает тот 
факт, что каждый третий ребенок с периода 
новорожденности имеет различные болезни и 
отклонения в состоянии здоровья.

Следует отметить, что при оказании специ-
ализированной помощи детям с нарушенным 
состоянием здоровья необходимо учитывать 
региональные особенности течения заболева-
ний на конкретной территории. Это позволит 
обеспечить дифференцированный подход к 
вопросам улучшения качества оказания меди-
цинской помощи, повышения уровня здоро-
вья, разработать приоритетные направления 
по улучшению здоровья детского населения.

Цель исследования 
Изучить основные показатели, характери-

зующие состояние здоровья детей, прожива-
ющих в Хабаровском крае, за последние пять 
лет, для оптимизации оказания лечебно-про-
филактической помощи, определить основные 
приоритеты в оказании медицинской помощи 
детскому населению Хабаровского края.

Материал и методы 
В работе использованы статистические 

сборники Минздрава России «Заболеваемость 
детского населения РФ в возрасте 0–14 лет» и 
«Заболеваемость детского населения РФ в воз-
расте 15–17 лет» за 2020–2024 годы, а также 
сборники «Основные показатели здоровья 
населения Хабаровского края и деятельно-
сти учреждений здравоохранения за период 
2020–2024 гг.». Объектом исследования вы-
ступало детское население в возрасте 0–17 лет, 
абсолютные значения, которые были взяты из 

статистических материалов РФ, формы 19 МЗ 
ХК. Детское население было взято по данным 
Росстата за 2020–2024 годы. Заболеваемость 
детей рассчитывали на среднее население 
детей в 2020–2024 годах. Все расчеты вы-
полнялись на 100 тысяч детского населения 
в зависимости от возраста.   

Результаты и обсуждение
Проведенный анализ состояния детей 

Хабаровского края позволил установить, что 
уровень общей заболеваемости за последние 
пять лет у детей в возрасте 0–17 лет по дан-
ным обращения в медицинские организации 
остается высоким (рис. 1), но не превышает 
общероссийские показатели [5].

Анализ общей заболеваемости детей по 
классам болезней за последние пять лет по-
казал, что структура их не изменилась. Про-
должают сохраняться высокие показатели 
заболеваний органов дыхания, пищеварения, 
болезней кожи и подкожной клетчатки, глаз, 
нервной системы, опорно-двигательного аппа-
рата, эндокринных и алиментарно-зависимых 
состояний, инфекционные и паразитарные 
заболевания, а также травмы и отравления 
(табл. 1).

При анализе общей заболеваемости дет-
ского населения в возрасте 0–17 лет за период 
2020–2024 годы отмечен рост по всем классам 
заболеваний, но наиболее значимые – патоло-
гии эндокринной системы (прирост составил 
40,6 %), болезни костно-мышечной системы 
(прирост 38,2 %), болезни системы крово-
обращения (прирост 36,2 %), болезни глаз (при-
рост 25,1 %), травмы и отравления (прирост 
14,4 %), новообразования (прирост 13,1 %).

Рис. 1. Общая заболеваемость детей РФ, ДФО и ХК в возрасте 0–17 лет 
(на 100 тысяч соответствующего детского населения)
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Таблица 1 
Структура общей заболеваемости детей ХК в возрасте 0–17 лет

(на 100 тысяч детского населения)

Классы болезней 2020 2021 2022 2023 2024
Прирост в 
2020/2024 

(%)
Инфекционные и паразитарные 6279,3 6420,7 7715,5 8054,7 6928,8 9,4
Новообразования 815,0 799,2 829,1 886,2 937,5 13,1
Болезни крови и кроветворных органов 1216,1 1323,6 1250,7 1197,4 1274,9 4,6
Болезни эндокринной системы 3896,2 4129,0 5369,5 5898,4 6555,4 40,6
Психические расстройства 2966,4 2837,5 2979,3 3021,6 2972,7 0,3
Болезни нервной системы 6085,7 6206,3 6128,1 6075,2 6338,9 4
Болезни глаза 9039,7 10206,2 10760,1 11397,5 12073,0 25,1
Болезни уха 4119,8 4168,8 4226,7 4181,2 4365,5 5,6
Болезни системы кровообращения 1830,2 2100,6 3656,4 2759,6 2867,0 36,2
Болезни органов дыхания 113518,5 120793,1 128069,1 121536,3 118748,1 4,4
Болезни органов пищеварения 8504,0 8778,2 8863,8 9827,0 9015,4 5,7
Болезни кожи и подкожной клетчатки 7554,8 7726,9 7387,7 7927,0 7927,9 4,7
Болезни костно-мышечной системы 4485,0 5090,2, 6003,,9 6731,6 7260,7 38,2
Болезни мочеполовой системы 4526,5 4482,8 4942,7 4483,8 4557,4 0,6
Врожденные аномалии 2810,6 2860,4 2962,3 2905,2 2896,2 3,0
Травмы и отравления 13689,3 14630,7 15667,2 16483,6 15990,6 14,4

Следует обратить внимание на тот факт, что 
более 20 % различных заболеваний выявляются 
только при проведении плановых профилакти-
ческих и углубленных осмотров [6]. В структуре 
выявленной патологии при этом превалируют 
такие заболевания: болезни системы кровообра-
щения, органов дыхания, эндокринной, кост-
но-мышечной, мочеполовой, нервной систем, 
болезни глаз, кожи и подкожной клетчатки.

Первичная заболеваемость детского на-
селения в возрасте 0–17 лет в Хабаровском 
крае имеет тенденцию к снижению (рис. 2).

Из общей группы первично выявлен-
ной патологии среди детей в возрасте 0–17 
лет (табл. 2) обращает на себя внимание 
рост болезней системы кровообращения (на 
32,4 %), эндокринной патологии (на 40,2 %), 
психических расстройств (на 20,1 %), болезней 
нервной системы (на 25,5 %), болезней глаз 
(на 31,9 %), болезней мочеполовой системы 
(23,1 %). 

Снижение отмечается только по одной 
группе заболеваний – по врожденным ано-
малиям (-13 %).  

Рис. 2. Первичная заболеваемость детей РФ, ДФО и ХК в возрасте 0–17 лет 
(на 100 тысяч соответствующего детского населения)
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Рис. 3. Структура общей заболеваемости детей первого года жизни, 
наиболее значимые заболевания (в %)

Рис. 4. Структура общей заболеваемости детей в возрастной группе 
от 1 года до 4 лет, наиболее значимые болезни (в %)

Таблица 2
Структура первичной заболеваемости детей ХК в возрасте 0–17 лет

(на 100 тысяч детского населения)

Классы болезней 2020 2021 2022 2023 2024
Прирост 

2020/2024
(%)

Инфекционные и паразитарные 5351,0 6077,6 6925,3 7844,2 6796,6 21,3
Новообразования 273,9 258,3 269,9 267,9 278,3 1,6
Болезни крови и кроветворных органов 432,6 459,0 448,3 551,5 526,6 17,9
Болезни эндокринной системы 1061,0 1049,4 1851,4 1735,4 1775,3 40,2
Психические расстройства 408,1 399,2 488,3 397,7 516,1 20,1
Болезни нервной системы 1615,4 1671,5 1680,4 1712,3 2168,2 25,5
Болезни глаза 3057,3 4048,1 4251,5 4238,7 4492,9 31,9
Болезни уха 3422,9 3582,9 3698,7 3602,5 3854,3 11,2
Болезни системы кровообращения 600,2 715,8 1079,0 923,3 888,0 32,4
Болезни органов дыхания 108882,0 116329,1 123648,7 117137,3 114293,6 4,7
Болезни органов пищеварения 2629,9 2801,7 3673,8 3486,9 3014,6 12,8
Болезни кожи и подкожной клетчатки 5553,7 5679,4 5349,1 6009,2 5956,9 6,8
Болезни костно-мышечной системы 1686,1 1878,1 2791,0 2363,4 1971,5 14,8
Болезни мочеполовой системы 1927,4 1967,1 2330,4 2460,4 2507,5 23,1
Врожденные аномалии 639,0 627,3 692,6 667,9 565,9 -13
Травмы и отравления 13689,3 14629,6 15667,2 16483,6 15990,6 14,4

При анализе возрастной структуры общей 
заболеваемости были выявлены особенности 
в различных возрастных периодах.

У детей первого года жизни превалирова-
ли заболевания органов дыхания и состояния, 
связанные с перинатальным периодом (рис. 3).

Преобладающей патологией у детей от 1 
года до 4 лет явились заболевания органов 
дыхания, инфекционные и паразитарные 
болезни, травмы и отравления, болезни кожи 
и подкожной клетчатки, болезни ушей и глаз 
(рис. 4).

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ
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Следует отметить нарастание частоты 
патологии респираторной системы у этой ка-
тегории детей по сравнению с детьми первого 
года жизни, а также инфекционных и парази-
тарных болезней. В то же время в этой воз-
растной группе детей по сравнению с детьми 
первого года жизни снизилась общая заболе-
ваемость болезнями кожи и подкожной клет-
чатки, а также патологией глаз. 

Для детей в возрасте 5–9 лет приоритет-
ными заболеваниями оказались патология 
респираторной системы, травмы и отравле-
ния, инфекционные и паразитарные болез-
ни, болезни органов пищеварения, болезни 
глаз, патология кожи и подкожной клетчатки 
(рис. 5).

В возрастной группе детей 5–9 лет травмы 
и отравления по своей частоте заняли второе 
место, это в 1,7 раза чаще по сравнению с 
детьми в возрасте 1–4 лет за счет повышения 
физической активности.

При сохраняющейся структуре общей за-
болеваемости детей в возрасте 5–9 лет, 10–14 
лет и 15–17 лет четко отмечен рост выявлен-
ной значимой патологии при переходе из на-
чальных классов в старшие (рис. 5, 6, 7). Так, 
удельный вес патологии органов пищеварения 

в этих группах детей увеличился на 29,3 % и 
47,4 % соответственно по сравнению с детьми 
с 5 до 9 лет.

Патология мочеполовой системы в вы-
шеуказанных возрастных группах составила 
2,7 и 7,0 %, а заболевания кожи и подкожной 
клетчатки – 3,7 % и 6,0 % соответственно.

При переходе детей в старшую возрастную 
группу доля заболеваний органов дыхания 
у них снижается с 62,8 % (в возрасте с 5 до 
9 лет) до 48,5 % (в возрасте с 19 до 14 лет) и 
до 33,9 % (в возрасте с 15 до 17 лет), однако 
в ее структуре наибольший удельный вес при-
ходится на оториноларингологическую пато-
логию и бронхиальную астму.

Необходимо отметить, что из всей выяв-
ленной общей заболеваемости у детей разных 
возрастных групп 52 % приходится на формы 
заболеваний, требующих регулярного наблю-
дения и лечения (2-я и 3-я группы здоровья). 
Особенно высока доля хронической патологии 
у детей возрастной группы, совпадающей с 
периодом школьного обучения. Если среди 
первоклассников доля здоровых (1-я группа 
здоровья) в среднем составляла до 35 %, то 
среди учащихся 5–8-х классов их количество 
уменьшилось до 20 %.  

Рис. 5. Структура общей заболеваемости детей в возрасте 5–9 лет, 
наиболее значимая патология (в %)

Рис. 6. Структура общей заболеваемости детей в возрасте 10–14 лет, 
наиболее значимая патология (в %)
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Рис. 7. Структура общей заболеваемости детей в возрасте 15–17 лет, 
наиболее значимая патология (в %)

Состояние здоровья детской популяции в 
крае оценивали и по параметрам физического 
развития. Результаты проведенного исследо-
вания показали, что 70–80 % детей имеют 
нормальные, соответствующие возрасту, па-
раметры физического развития. В то же время 
дисгармоничное развитие, сопровождающе-
еся снижением функциональных резервов 
детского организма, чаще регистрируется в 
школьном возрасте.

Анализ показателей психического состояния 
детей свидетельствует о том, что в среднем 11 % 
детей имеют отклонения в эмоционально-веге-
тативной, психомоторной и интеллектуальных 
сферах, причем среди детей школьного возрас-
та они встречаются в 4 раза чаще.  

Установлено, что индекс хронизации за-
болеваний больше выражен в ХК, чем в РФ и 
ДФО, а также среди подростков, чем у детей 
в возрасте 0–14 лет (табл. 3). Нами были вы-
делены 8 приоритетных классов болезней в 
оценке состояния здоровья детского населения 
в этом направлении.

Важным индикатором состояния здоровья 
детей является уровень детской инвалидно-
сти. За изучаемый период (2020–2024) впер-
вые были признаны инвалидами 3235 детей. 
Основными причинами первичной инвалид-

ности детей в возрасте 0–17 лет являются: 
психические расстройства, нервные болезни 
и врожденные аномалии, болезни ЦНС, эн-
докринные заболевания, злокачественные 
новообразования.

Особую актуальность приобретает реаби-
литация детей-инвалидов. Количество инди-
видуальных программ реабилитации (ИПР), 
разработанных для детей-инвалидов в ХК, 
увеличивается ежегодно и составляет около 
2000, из них 75 % – это программы реабили-
тации медицинского характера.

Заключение
Заболеваемость детского населения Хаба-

ровского края остается стабильно высокой. 
В структуре заболеваемости преобладают болез-
ни органов дыхания и пищеварения, патология 
кожи и подкожной клетчатки, болезни глаз, 
патология нервной системы, опорно-двига-
тельного аппарата, а также эндокринная па-
тология и алиментарно-зависимые состояния. 

Установлены возрастные особенности 
общей заболеваемости в различные периоды 
детства, что позволяет учитывать  при раз-
работке целевых территориальных программ, 
направленных на снижение заболеваемости 
и инвалидности, профилактику и выработку 
стратегии охраны и укрепления здоровья детей.

Таблица 3
Индекс хронизации заболеваемости среди приоритетных классов болезней

детского населения ХК, РФ и ДФО в зависимости от возраста ребенка

Наименование патологии
ХК РФ ДФО

0–17 0–14 15–17 0–17 0–14 15–17 0–17 0–14 15–17
Новообразования 3,03 3,05 2,91 2.23 2,23 2,23 2,32 2,32 2,31
Эндокринные болезни 3,38 3,24 3,78 3,11 2,94 3,62 2,95 2,87 3,17
Психические расстройства 7,15 6,71 8,11 5,72 5,37 7,08 5,98 5,89 6,19
Нервные болезни 3,53 3,42 4,29 2,79 2,71 3,26 2,70 2,64 3,01
Болезни системы кровообращения 3,00 2,65 3,76 3,20 3,15 3,32 2,70 2,64 2,80
Болезни органов пищеварения 2,70 2,52 3,56 2,17 2,08 2,68 2,04 1,97 2,48
Болезни костно-мышечной системы 2,39 2,35 2,39 2,88 2,77 3,23 2,27 2,19 2,49
Врожденные аномалии 3,82 3,51 16,48 3,93 3,70 9,14 3,60 3,38 8,47

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ
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Динамика выявления маркеров гемоконтактных 
инфекций у доноров г. Хабаровска 
за период 2020–2024 годы
О. В. Кожемяко, Н. В. Кривоносова, М. А. Давидович, О. В. Курманова, А. Е. Барыбина

КГБУЗ «Краевая станция переливания крови» министерства здравоохранения Хабаровского края, Хабаровск, Россия 

Резюме 
Актуальность. Безопасность аллогенных гемотрансфузий и профилактика гемоконтактных инфекций (ГКИ) по-прежнему 

сохраняют свою актуальность в современной трансфузиологии.
Целью исследования явился ретроспективный анализ частоты выявления маркеров ГКИ (вирус иммунодефицита че-

ловека, вирусы гепатитов В и С, Treponema pallidum) у доноров Хабаровска за период 2020–2024 годы.
Материал и методы. Исследование проведено на базе краевой станции переливания крови. На ГКИ исследовано 

116 722 образца крови путем иммунологического тестирования методами иммуноферментного (ИФА) и иммунохемилюми-
несцентного (ИХЛА) анализов. 

Результаты исследования. Проведенный анализ показал, что в интервале 2020–2024 годов в целом произошло устойчивое 
снижение частоты маркеров инфекционных заболеваний у первичных и повторных доноров Хабаровска. Однако частота выяв-
ления маркеров гемоконтактных инфекций в образцах крови первичных доноров значительно выше, чем у повторных доноров. 

Заключение. Заготовка компонентов крови преимущественно от повторных доноров обеспечивает дополнительную 
вирусную безопасность гемотрансфузий.

Ключевые слова: доноры, гемотрансфузии, гемоконтактные инфекции, маркеры, инфекционная безопасность
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Dynamics of Detection of Bloodborne Infection Markers 
in Donors of Khabarovsk City from 2020 to 2024
O. V. Kozhemyako, N. V. Krivonosova, M. A. Davidovich, O. V. Kurmanova, A. E. Barybina

Khabarovsk Krai Regional Blood Transfusion Station of the Khabarovsk Krai Ministry of Health, Khabarovsk, Russia

Abstract
Relevance. The safety of allogeneic blood transfusions and the prevention of bloodborne infections (BBIs) remain relevant in 

modern transfusion medicine.
The aim of the study was to retrospectively analyze the detection rate of BBI markers (human immunodefi ciency virus, hepatitis 

B and C viruses, and Treponema pallidum) in Khabarovsk from 2020 to 2024.
Materials and Methods. The study was conducted at the regional blood transfusion station. A total of 116 722 blood samples 

were analyzed for BBI using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) and chemiluminescent immunoassay (CLIA).
Results: the analysis has shown that between 2020 and 2024, there was a steady decline in the frequency of infectious disease 

markers in both primary and repeat donors in Khabarovsk. However, the frequency of detection of bloodborne infection markers in 
blood samples from primary donors was signifi cantly higher than that of repeat donors.

Conclusion: Preferably collecting blood components from repeat donors ensures additional viral safety during blood transfusions.
Keywords: donors, blood transfusions, bloodborne infections, markers, infectious safet
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Актуальность
Трансфузии компонентов крови являются 

неотъемлемым элементом оказания высоко-
технологичной медицинской помощи паци-
ентам в лечебных учреждениях Хабаровска. 
В связи с этим обеспечение безопасности 
аллогенных гемотрансфузий постоянно со-
храняет свою актуальность.

Неблагополучная эпидемиологическая 
ситуация по основным ГКИ, сложившаяся 
на территории Российской Федерации, и их 
преимущественно бессимптомное течение 
представляют большую эпидемическую 
опасность и предъявляют строгие требова-
ния к проведению лабораторных исследо-
ваний в учреждениях заготовки крови [1, 
2]. Согласно экспертным оценкам, в нашей 
стране насчитывается около 1,2 млн росси-
ян с лабораторно подтвержденным диагно-
зом ВИЧ-инфекции [3], около 3 млн больных 
хроническим вирусным гепатитом В, от 1,5 
до 2,5 млн больных хроническим вирусным 
гепатитом С [1, 4]. Заболеваемость сифилисом 
в постковидный период с 2022 года также 
демонстрирует тенденцию к росту [5]. Для 
оценки распространенности гемоконтактных 
инфекций среди здорового взрослого населе-
ния Хабаровска был проведен ретроспектив-
ный анализ динамики выявления маркеров 
ГКИ в образцах крови доноров Хабаровска 
в период с 01.01.2020 по 31.12.2024.

Цель исследования 
Провести ретроспективный анализ ди-

намики частоты выявления маркеров ГКИ 
(вирус иммунодефицита человека, вирусы 
гепатитов В и С, Treponema pallidum) у до-
норов Хабаровска за период с 01.01.2020 по 
31.12.2024.

Материал и методы
Исследование проведено на базе краевой 

станции переливания крови. Иммунологи-
ческое тестирование на ГКИ проводилось 
методами иммуноферментного (ИФА) и им-
мунохемилюминесцентного (ИХЛА) анализов. 
Всего исследовано 116 722 образца крови 
27 637 доноров, в том числе 12 823 первич-
ных донора. При получении положительного 
результата в любом из тестов исследование 
повторялось два раза с сохранением условий 
первой постановки, включая реагенты. При 

получении положительного результата хотя 
бы в одном из двух повторных исследований 
образец донорской крови признавался поло-
жительным по данной инфекции.

Результаты исследований 
В отделе лабораторной диагностики крае-

вой станции переливания крови комплексная 
апробация образцов крови доноров прово-
дится согласно действующим нормативным 
документам: 

1. Постановление Правительства Рос-
сийской Федерации от 22.06.2019 № 797 
«Об утверждении Правил заготовки, хране-
ния, транспортировки и клинического исполь-
зования донорской крови и ее компонентов 
и о признании утратившими силу некоторых 
актов Правительства РФ».

2. Приказ Минздрава России от 28.10.2020 
№ 1166н «Об утверждении порядка прохож-
дения донорами медицинского обследования 
и перечня медицинских противопоказаний 
(временных и постоянных) для сдачи кро-
ви и (или) ее компонентов и сроков отвода, 
которому подлежит лицо при наличии вре-
менных медицинских противопоказаний, 
от донорства крови и (или) ее компонентов» 
(зарегистрирован 26.11.2020 № 61104).

3. Приказ Минздрава России от 20.10.2020 
№ 1129н «Об утверждении Правил проведения 
обязательного медицинского освидетельство-
вания на выявление вируса иммунодефицита 
человека (ВИЧ-инфекции)» (зарегистрирован 
11.11.2020 № 60847).

Иммунологическое тестирование про-
водилось методами ИФА и ИХЛА анализов. 
ИФА-диагностика осуществлялась на авто-
матических ИФА-анализаторах «Еволис» и 
«Лазурит» с использованием наборов реаген-
тов производства ЗАО «Вектор-Бест», Ново-
сибирск. ИХЛА-диагностика проводилась на 
иммунохимическом автоматическом анализа-
торе Architect i1000sr с применением наборов 
реагентов производства фирмы Abbott. При 
получении положительного результата в любом 
из тестов исследование повторяется два раза 
с сохранением условий первой постановки, 
включая реагенты. При получении положи-
тельного результата хотя бы в одном из двух 
повторных исследований образец донорской 
крови признавался положительным по данной 
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инфекции, донору оформлялся постоянный 
медицинский отвод, компоненты крови от 
данной донации подлежали выбраковке [6].

За период с 2020-го по 2024 год было про-
ведено исследование 116 722 образцов крови 
27 637 доноров, в том числе 12 823 первич-
ных донора. Получено 814 положительных 
результатов скрининговых исследований на 
наличие маркеров ГКИ, что составило 0,7 % 
от общего числа образцов, в том числе мар-
керов ВИЧ-инфекции – 269, ВГВ – 56, ВГС – 
308, антител к возбудителю сифилиса – 119. 
Частота выявления инфекционных маркеров 
в образцах крови первичных доноров за весь 
период наблюдения более чем в 5,5 раза пре-
вышала таковую у повторных доноров и более 
чем в 3,5 раза – общую частоту выявления 
маркеров декретированных инфекционных 
заболеваний [7, 8].

Результаты и обсуждение 
Современный алгоритм тестирования на 

наличие маркеров основных ГКИ с исполь-
зованием иммунологических и молекулярно-
биологических методов исследования позво-
ляет повысить безопасность производимых 
гемокомпонентов и сократить остаточный 
риск инфицирования для ВИЧ и вирус-
ных гепатитов В и С, но обеспечить 100 % 
безопасность компонентов крови только на 
основании данных лабораторных исследова-
ний по-прежнему невозможно [9].

Тестирование образцов крови доноров 
на наличие маркеров ГКИ с использованием 

автоматических анализаторов позволяет ми-
нимизировать влияние «человеческого фак-
тора» на этапах проведения исследования, 
стандартизировать процедуры исследований, 
повысить воспроизводимость результатов, 
снизить риск контаминации ПБА и обеспечить 
безопасность персонала. За счет штрихкоди-
рования обеспечивается прослеживаемость 
образцов, привязка к ним полученных резуль-
татов, автоматическая выгрузка результатов 
исследований в АИСТ (автоматизированная 
информационная система трансфузиологии). 

Для объективной оценки динамики вы-
явления маркеров ГКИ в образцах крови 
доноров в целом и сравнения частоты выяв-
ления маркеров инфекционных заболеваний 
у первичных и повторных доноров был про-
веден анализ динамики общего количества 
образцов крови доноров, поступивших на 
исследование в лабораторию, состав донор-
ского контингента по признаку первичный/
повторный донор в соответствующий проме-
жуток времени, а также частота выявления 
маркеров ГКИ у первичных и повторных до-
норов (табл. 1).

Как следует из таблицы 1, максимальное 
количество донаций крови и компонентов 
приходится на 2022 год, который проде-
монстрировал всплеск донорской активно-
сти: рост на 21,8 % общего числа доноров, 
на 43,7 % – количества первичных доноров 
и на 15,8 % – общего числа донаций крови 
и компонентов по сравнению с ковидным 

Таблица 1
Динамика количества донаций крови и компонентов, 

общего числа доноров и первичных доноров крови и компонентов. 
Частота выявления маркеров ГКИ в образцах крови первичных и повторных доноров 

за 2020–2024 годы

Показатель 2020 2021 2022 2023 2024

Количество доноров всего 9354 10 097 11 391 10 607 10 010

Количество первичных доноров 2266 2553 3257 2526 2221

Процент первичных доноров от общего числа доноров 24,2 25,3 28,6 23,8 22,2

Количество донаций крови и компонентов всего 21 357 23 242 24 741 23 925 23 457

Процент донаций крови, выполненных первичными 
донорами, от общего числа донаций 10,4 10,9 13,1 10,5 9,5

Выявлено маркеров ГКИ в образцах крови доноров: 
абс., % от числа донаций 

231
1,05

209
0,89

161
0,65

121
0,5

91
0,39

Выявлено маркеров ГКИ у первичных доноров: 
абс., % от числа донаций первичных доноров

73
3,2

85
3,33

73
2,24

48
1,9

32
1,44

Выявлено маркеров ГКИ у повторных доноров: 
абс., % от числа донаций повторных доноров

158
0,83

124
0,6

88
0,4

73
0,34

59
0,28
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периодом 2020 года. В последующие годы 
наблюдается умеренное снижение общего 
количества донаций: в 2024 году – на 5,2 % 
от показателей 2022 года. При этом коли-
чество первичных доноров уменьшилось на 
31,8 %, а общее число доноров – на 12,1 % от 
показателей 2022 года, т.е. основной объем 
донаций крови и компонентов осуществляют 
повторные обследованные мотивированные 
доноры, регулярно посещающие КСПК и про-
ходящие обследование [2], что, несомненно, 
нашло свое отражение и в количестве вы-
явленных маркеров ГКИ. 

В таблице 2 представлена динамика ча-
стоты выявления маркеров ГКИ в образцах 
крови доноров. Из таблицы следует, что в 
период с 2020-го по 2024 год удельный вес 
положительных результатов скринингового 
исследования на наличие маркеров ВИЧ-
инфекции снизился на 83 % – с 0,54 % от 
общего числа донаций до 0,09 %. При этом 
количество подтвержденных случаев при 
проведении арбитражного исследования в 
центре по профилактике и борьбе со СПИД 
Хабаровска сохраняется на стабильном 
уровне и составляет 3 случая, или ~0,012 % 
от общего числа донаций ежегодно, лишь в 
2021 году было подтверждено 6 случаев ВИЧ-
инфекции, что составило 0,026 % от общего 
числа донаций. 

Таким образом, в период 2021–2022 го-
дов был оформлен постоянный медицинский 
отвод донорам, имеющим неспецифический 

положительный результат скрининговых 
исследований на наличие маркеров ВИЧ-
инфекции, что привело к значительному (на 
74 %) снижению частоты положительных 
результатов скрининговых исследований в 
этот период (с 0,54 % от общего числа до-
наций до 0,14 %), с дальнейшим снижением 
до 0,09 % от общего числа донаций к 2024 
году. Количество подтвержденных случаев 
ВИЧ-инфекции у доноров Хабаровска почти 
в 4 раза ниже показателя заболеваемости 
населения РФ за тот же период [3].

Столь существенное уменьшение коли-
чества положительных результатов, полу-
ченных при скрининговом исследовании, 
связано в первую очередь со вступлением 
в действие приказа Минздрава России от 
28.10.2020 № 1166н, регламентирующего: 
«В случае получения отрицательного резуль-
тата, подтверждающего исследования на 
наличие маркеров вируса иммунодефицита 
человека, донору оформляется временный ме-
дицинский отвод сроком на 120 календарных 
дней, заготовленные от данной донации кровь 
и ее компоненты бракуются» (п. 16 приложе-
ния 4), а «в случае получения положительного 
результата при обследовании донора спустя 
120 и более календарных дней исследуемый 
образец крови признается положительным. 
Донору оформляется постоянный медицин-
ский отвод» (п. 20 приложения 4).

Частота выявления маркеров гемокон-
тактных инфекций (вируса иммунодефицита 

Таблица 2
Частота выявления маркеров ГКИ у доноров Хабаровска 

за 2020–2024 годы 

Показатель 2020 2021 2022 2023 2024

Положительных результатов 
при скрининговом исследовании маркеров ВИЧ: 
абс., % от общего числа донаций

118
0,54

68
0,29

34
0,14

28
0,12

21
0,09

Положительных результатов 
при арбитражном исследовании маркеров ВИЧ: 
абс., % от общего числа донаций

3
0,014

6
0,026

3
0,012

3
0,012

3
0,013

Выявлено HBsAg: абс., % от общего числа донаций 10
0,05

10
0,04

11
0,04

14
0,06

11
0,05

Выявлено анти-HBcor антитела:
абс., % от общего числа донаций - 12

0,05
24

0,09
16

0,067
7

0,03

Выявлено анти-ВГС суммарные антитела: 
абс., % от общего числа донаций

76
0,34

90
0,38

69
0,28

44
0,18

31
0,13

Выявлено суммарные антитела к Treponema pallidum: 
абс., % от общего числа донаций

27
0,12

29
0,12

23
0,09

19
0,08

21
0,09
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человека, вирусов гепатитов В и С, Treponema 
pallidum), подтвержденных в иммуноблоте, у 
первичных и повторных доноров в Хабаров-
ске за период с 01.01.2020 по 31.12.2024 пред-
ставлена в таблицах 3–6 соответственно, где 
наглядно продемонстрированы устойчивые 
тенденции к снижению общей частоты выяв-
ления маркеров ГКИ и снижение выявления 
маркеров по каждой инфекции.

Так, из таблицы 3 следует, что число по-
ложительных результатов при скрининговых 
исследованиях первичных доноров в ука-
занный период уменьшилось с 16 до 3 (в 5,3 

раза), а число положительных результатов, 
подтвержденных в иммуноблоте, в 2023–2024 
годы составило 1. При этом доля положитель-
ных результатов в этот же период составила 
0,04 % от числа донаций первичных доноров. 
Значительно лучше выглядит ситуация по 
числу положительных результатов при скри-
нинговом исследовании у повторных доноров. 
Здесь число положительных результатов в 
период с 2020-го по 2024 год уменьшилось 
со 102 до 18 (в 5,3 раза), а доля положитель-
ных результатов составила 0,01 % от числа 
донаций повторных доноров.

Таблица 3
Частота выявления маркеров ВИЧ-инфекции 

у первичных и повторных доноров Хабаровска за 2020–2024 годы

Показатель 2020 2021 2022 2023 2024

Положительных результатов при скрининговом 
исследовании у первичных доноров/подтверждено 
в иммуноблоте: абс., % от числа донаций 
первичных доноров

16/1
0,7/0,04

18/4
0,71/0,16

9/3
0,28/0,09

7/1
0,28/0,04

3/1
0,135/0,045

Положительных результатов при скрининговом 
исследовании у повторных доноров/подтверждено 
в иммуноблоте, абс., % от числа донаций
 повторных доноров

102/2
0,53/0,01

50/2
0,24/0,01

25,0
0,12

21/2
0,098/0,01

18/2
0,085/0,01

Всего выявлено ВИЧ-инфекции, % от общего числа 
донаций 0,014 0,0258 0,0121 0,0125 0,0128

Таблица 4
Частота выявления HBsAg у первичных и повторных доноров Хабаровска 

за 2020–2024 годы

Показатель 2020 2021 2022 2023 2024

Выявлено у первичных доноров: абс.,
% от числа донаций первичных доноров

5
0,22

5
0,2

6
0,18

6
0,24

3
0,14

Выявлено у повторных доноров: абс.,
% от числа донаций повторных доноров

5
0,03

5
0,024

5
0,023

8
0,037

8
0,04

Всего выявлено HBsAg, % от общего числа донаций 0,05 0,04 0,04 0,06 0,05

Таблица 5
Частота выявления суммарных антител к вирусу гепатита С 

у первичных и повторных доноров Хабаровска за 2020–2024 годы

Показатель 2020 2021 2022 2023 2024

Выявлено у первичных доноров: 
абс., % от числа донаций первичных доноров

38
1,67

42
1,65

43
1,32

22
0,87

17
0,77

Выявлено у повторных доноров: 
абс., % от числа донаций повторных доноров

38
0,2

48
0,23

26
0,12

22
0,1

13
0,06

Всего выявлено суммарных антител к вирусу гепатита С, 
% от общего числа донаций 0,34 0,38 0,27 0,18 0,14
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Частота выявления поверхностного анти-
гена вирусного гепатита (HBsAg) сохраняется 
на стабильном уровне и составляет от 0,04 
до 0,06 % от общего числа донаций ежегодно 
(табл. 4). При этом количество положитель-
ных результатов у первичных доноров в 3,5–7 
раз превышает количество положительных 
результатов у повторных доноров. Общая ча-
стота выявления HBsAg при скрининговом 
исследовании значительно выше (в 7–10 раз) 
показателя заболеваемости хроническим ге-
патитом В населения РФ за тот же период [3].

Частота выявления суммарных антител к 
вирусу гепатита С после незначительного роста 
в 2021 году снижалась и в 2024 году составила 
41,2 % от показателя 2020 года (табл. 5). При 
этом у первичных доноров частота выявле-
ния суммарных антител к вирусу гепатита С 
в 8–10 раз выше, чем у повторных. В течение 
2020–2024 годов при проведении тестирова-
ния серонегативных образцов крови доноров 
в группе молекулярно-биологических исследо-
ваний выявлено 5 NAT-HCV-положительных 
образцов: в 2022 году – 1, в 2023 году – 3 слу-
чая и в 2024 году – 1 случай HCV-инфекции 
в период серонегативного окна. 

Выявление суммарных антител к возбу-
дителю сифилиса демонстрирует разнона-
правленные колебания с общей тенденцией 
к снижению на протяжении 5 лет на 30 % – 
с 0,12 до 0,09 % от общего числа донаций 
(табл. 6). У первичных доноров антитела к 
возбудителю сифилиса встречаются также 
чаще, чем у повторных.

Следует отметить, что положительный 
результат скринингового исследования на на-
личие маркеров инфекционных заболеваний 

у доноров не является диагнозом инфекци-
онного заболевания и требует дальнейшего 
обследования в специализированных меди-
цинских организациях, но служит важным 
шагом на пути к повышению инфекционной 
безопасности клинического применения ком-
понентов донорской крови.

Выводы
Проведенный ретроспективный анализ 

продемонстрировал устойчивое снижение 
частоты выявления маркеров инфекционных 
заболеваний у первичных и повторных доно-
ров Хабаровска в интервале 2020–2024 годы. 

Это является результатом влияния мно-
гих факторов: 

• широкая пропаганда здорового образа 
жизни и ответственного отношения к своему 
здоровью среди населения; 

• вакцинопрофилактика вирусного ге-
патита В; 

• реализация стратегии безвозмездного 
донорства; 

• совершенствование законодательства 
в вопросах определения показаний к посто-
янному медицинскому отводу от донорства 
лиц, имеющих повторные неспецифические 
положительные результаты скрининговых 
исследований;  

• совершенствование качества использу-
емых тест-систем.

Частота выявления маркеров ГКИ в об-
разцах крови первичных доноров значитель-
но выше, чем у повторных доноров. Поэто-
му тактика преимущественной заготовки 
компонентов крови от повторных доноров, 
регулярно совершающих донации крови, 
является приоритетной.

Таблица 6
Частота выявления суммарных антител к возбудителю сифилиса 

у первичных и повторных доноров Хабаровска за 2020–2024 годы

Показатель 2020 2021 2022 2023 2024

Выявлено у первичных доноров: 
абс., % от числа донаций первичных доноров

14
0,62

19
0,74

11
0,34

12
0,48

9
0,41

Выявлено у повторных доноров: 
абс., % от числа донаций повторных доноров

13
0,02

10
0,048

12
0,06

8
0,037

12
0,057

Всего выявлено суммарных антител 
к возбудителю сифилиса, % от общего числа донаций 0,12 0,12 0,09 0,08 0,09
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Кардиоваскулярные проявления у детей 
с синдромом вегетативной дисфункции, 
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Резюме
Актуальность проблемы. В настоящее время упоминание о пандемии COVID-19 связано преимущественно с понятиями 

«постковидный синдром» / «long COVID-19». В статье представлены результаты исследования у пациентов детского возраста 
с синдромом надсегментарной дисфункции вегетативной нервной системы, выявленным IgG к SARS-CoV-2 и нарушениями 
кардиоваскулярной системы. Актуальность исследования связана с достаточно высокой частотой поражения сердечно-со-
судистой системы и недостаточной изученностью у детей.

Целью настоящего исследования явилось изучение особенностей нарушений со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы у детей и подростков с синдромом вегетативной дисфункции, перенесших легкую форму коронавирусной инфекции.

Материал и методы исследования. Методом случайного отбора в клинике НИИ ОМиД обследовано 175 детей с над-
сегментарной дисфункцией вегетативной нервной системы (НДВНС, код по МКБ G90.8) в возрасте 8–17 лет, находившихся на 
обследовании в клинике НИИ ОМиД, перенесших легкую форму COVID-19 со средним и высоким уровнем антител IgG к SARS-
CoV-2 – основная группа и 42 человека с отрицательными тестами SARS-CoV-2 – группа сравнения. 

Результаты и обсуждение. В статье описаны результаты клинических проявлений со стороны кардиоваскулярной си-
стемы у обследованных детей в зависимости от наличия и уровня антител IgG к SARS-CoV-2. Выявлены нарушения ритма сердца 
как по регулярности, так и по частоте. Отмечены некоторые особенности показателей содержания липидов и их фракций.

Заключение. Одними из патогномоничных для COVID-19 синдромов у детей в возрастной группе 8–17 лет являются 
кардиалгический и симптоматическая артериальная гипертензия, которые сопровождаются изменениями на ЭКГ и липидного 
профиля крови.

Ключевые слова: дети, коронавирусная инфекция, синдром вегетативной дисфункции, кардиоваскулярные проявления, 
липиды крови
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Abstract
Relevance. Currently, references to the COVID-19 pandemic are primarily associated with the concepts of «post-COVID 

syndrome»/«long COVID-19». This article presents the results of a study in pediatric patients with suprasegmental autonomic dysfunction 
syndrome (SARS-CoV-2), IgG antibodies, and cardiovascular disorders. The study is relevant due to the relatively high incidence of 
cardiovascular disease and the lack of research on this condition in children.

The objective of this study was to investigate the characteristics of cardiovascular disorders in children and adolescents with 
SARS who had a mild form of coronavirus infection.

Materials and Methods. A random sample of 175 children aged 8–17 years with suprasegmental autonomic dysfunction (SAD, 
ICD code G90.8) were examined at the Research Institute of Maternal and Child Health. They had recovered from mild COVID-19 and had 
moderate to high levels of IgG antibodies to SARS-CoV-2. The study group comprised a study group, while 42 children with negative 
SARS-CoV-2 tests constituted a comparison group.

Results and Discussion. This article describes the clinical manifestations of the cardiovascular system in the examined children, 
depending on the presence and level of IgG antibodies to SARS-CoV-2. Heart rhythm disturbances were identifi ed, both in terms of 
regularity and frequency. Some specifi c features of lipid levels and their fractions are noted.

Conclusion. Some of the syndromes pathognomonic for COVID-19 in children aged 8–17 years are cardiac hypertension and 
symptomatic arterial hypertension, which are accompanied by changes in the ECG and blood lipid profi le.

Keywords: children, coronavirus infection, autonomic dysfunction syndrome, cardiovascular manifestations, blood lipids
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Актуальность
Первое время после начала пандемии 

COVID-19 заболевание рассматривалось как 
острая респираторная инфекция, поражающая 
верхние и нижние дыхательные пути. Впослед-
ствии было установлено, что в патологический 
процесс могут быть вовлечены практически 
все системы организма. В контексте панде-
мии COVID-19 в настоящее время чаще упо-
минается понятие «постковидный синдром», 
«long COVID-19». Длительное наблюдение за 
пациентами, перенесшими COVID-19, пока-
зало, что нарушения в различных органах и 
системах сохраняются и после острого пери-
ода заболевания в виде стойких физических, 
когнитивных и психологических расстройств. 
Накоплены сведения о сохранении симптомов 
поражения сердечно-сосудистой системы у 
взрослых в течение длительного времени – от 
12 недель до 6 месяцев после выздоровления 
[1, 2]. По данным ВОЗ, распространенность 
long COVID-19 в мире составляет не менее 
10 %, главной особенностью синдрома является 
отягощение течения фоновых соматических 
заболеваний, вызывая осложнения и деком-
пенсацию. Анализ публикаций с 2020 года по-
казал, что основными жалобами у пациентов, 
перенесших COVID-19, стали общая слабость, 
повышенная утомляемость, одышка, аносмия, 
а также симптомы со стороны сердечно-со-

судистой системы, такие как боль в груди, 
ощущение сердцебиения, артериальная гипо- 
или гипертензия, ортостатическая тахикардия 
[3, 4]. Таким образом, одними из частых послед-
ствий COVID-19 стали кардиальные проявле-
ния, обусловленные в том числе вегетативной 
дисрегуляцией, спровоцированной течением 
острой вирусной инфекции.  

Так, пациенты, перенесшие новую коро-
навирусную инфекцию даже в легкой форме, 
имеют более высокий риск различных кардио-
васкулярных осложнений, включая наруше-
ния ритма сердца и его проводимости, цере-
броваскулярные заболевания и т.д. [3, 5, 6]. 
Влияние SARS-CoV-2 на формирование отда-
ленных последствий является серьезной про-
блемой как у взрослых, так и менее изученной 
проблемой у детей. По немногочисленным 
данным литературы, через 3 месяца от начала 
заболевания у детей сохраняются жалобы на 
боли и дискомфорт в грудной клетке, чувство 
сердцебиения, утомляемость, плохую пере-
носимость физической нагрузки, лабильная 
артериальная гипертензия и гипотензия пре-
имущественно у подростков [7]. 

Этиопатогенетические механизмы по-
вреждения сердечно-сосудистой системы и в 
дальнейшем формирование осложнений при 
COVID-19 могут быть различными: прямое и/
или опосредованное повреждение миокарда, 
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нарушения вследствие цитокинового шторма, 
развитие гипоксии, изменение эндотелия и 
блокада активности рецепторов ангиотензин-
превращающего фермента 2 (ACE2) – мембран-
ного белка, который играет ключевую роль в 
регуляции кровяного давления, сердечно-со-
судистой системы, а также в работе почек и 
легких АСЕ2 [8, 9]. 

Одним из наиболее частых осложнений 
COVID-19 является нарушение ритма сердца 
(НРС), возникающее во время и/или после 
перенесенной вирусной инфекции, и пред-
ставлено в виде аритмии [10].

В ряде случаев отмечается развитие бра-
диаритмии на фоне развившейся гипоксии, 
вирусного миокардита. Некоторые авторы 
констатируют нарушение ритма у 1/3 паци-
ентов по типу стойкой синусовой брадикардии 
[11]. По данным литературы установлено, что 
через несколько месяцев после выздоровления 
пациенты в постковидном периоде имеют по-
вышенный риск развития дислипидемии со 
снижением ЛПВП [12]. 

По данным сравнительной характеристи-
ки результатов обследования больных, стра-
дающих COVID-19, и практически здоровых 
людей, Карпов Ю. А. и соавторы показали, что 
одним из основных механизмов образования 
дислипидемии при этой инфекции является 
мобилизация липидов, высвобождение и воз-
растание степени атерогенных липопротеинов 
сыворотки крови в организме человека для 
потребности жизнеобеспечения вируса [13]. 

Вышесказанное обусловливает необхо-
димость дальнейшего углубленного изучения 
данной категории детей и подростков с целью 
обоснования последующей рациональной ме-
дицинской помощи.

Цель исследования 
Изучить особенности нарушений со сто-

роны сердечно-сосудистой системы у детей и 
подростков с синдромом вегетативной дис-
функции нервной системы, перенесших легкую 
форму коронавирусной инфекции.

Материал и методы 
Исследования проведены с учетом утверж-

денных и действующих на момент обследова-
ния нормативно-правовых документов Мини-
стерства здравоохранения РФ и требований 
Хельсинкской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации (с поправками 2013-го, 
2018 годов).

Методом случайного отбора обследовано 
175 детей, находившихся на обследовании в 
клинике НИИ ОМиД, с диагнозом «надсегмен-
тарная дисфункция вегетативной нервной 
системы» (НДВНС, код по МКБ G90.8) в воз-
расте 8–17 лет, перенесших клинически лег-

кую форму COVID-19 со средними (уровень 
IgG в пределах 80–150 BAU/мл) и высокими 
(уровень IgG более 150 BAU/мл) показателями 
вируснейтрализующей активности к SARS-
CoV-2 через 3–6 месяцев от начала заболева-
ния – основная группа и 42 человека с таким 
же диагнозом, но отрицательными тестами 
SARS-CoV-2 – группа сравнения. 

Всем детям проводилось комплексное 
обследование: сбор жалоб, данных анамнеза, 
общий осмотр, лабораторно-инструментальные 
исследования, включающие ЭКГ в 12 стандарт-
ных отведениях и кардиоинтервалографию 
(КИГ) на аппарате Поли-Спектр-12/Е, «Нейро-
софт» (Россия), стандартную эхокардиографию 
(Эхо-КГ) на ультразвуковом сканере Ultrasonix 
SonixOP (Канада) для исключения морфоло-
гических и объемных нарушений в виде ги-
пертрофии и перегрузки левого желудочка, 
расширения левого предсердия, гипертрофии 
миокарда, изменения клапанного аппарата, 
подтверждающих развитие артериальной 
гипертензии. Пациентам основной группы по 
показаниям (клинически периодическое повы-
шение артериального давления, изменения на 
ЭКГ) проводилось суточное мониторирование 
ЭКГ (по Холтеру) и суточное мониторирование 
АД (СМАД) с помощью регистратора носимого 
Кардиотехника-07-АД-1, «Инкарт» (Россия). 

Ценность использования кардиоинтер-
валографии в данной работе заключалась в 
одномоментной оценке двух систем: сердеч-
но-сосудистой и нервной, что соответство-
вало поставленной цели исследования. Про-
водился анализ вариабельности сердечного 
ритма, основанного на регистрации электри-
ческой активности сердца в покое (лежа) и в 
ортоположении (стоя), по унифицированной 
методике Р. М. Баевского с использованием 
специальной компьютерной программы ап-
парата Поли-Спектр-12/Е, с определением 
показателей исходного вегетативного тону-
са (ИВТ) и вегетативной реактивности (ВР) 
(А. М. Вейн, 1998). Об ИВТ судили по пока-
зателю КИГ – индексу напряжения (ИН), ко-
торый измерялся в условных единицах (у.е.). 
В покое ИН определялся как эйтонический 
(от 30 до 90 у.е.), ваготонический (менее 
30 у.е.), симпатикотонический (90–160 у.е.) 
и гиперсимпатикотонический (более 160 у.е.) 
(Н. А. Кубергер, 1989). Для характеристики 
ВР был использован ИН, регистрируемый в 
ортоположении. В зависимости от отношения 
ИН2/ИН1 ВР оценивалась как нормальная, вы-
сокая (гиперсимпатикотоническая) и низкая 
(асимпатикотоническая).

У всех пациентов взят биохимический ана-
лиз крови с определением глюкозы, липидного 
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профиля (холестерина, ЛПВП, ЛПНП, тригли-
церидов), АСТ, электролитов крови (калия, на-
трия, хлоридов) при помощи анализатора био-
химического SAPPHIRE 400 Premium (Япония).

В образцах сыворотки крови определяли 
антитела класса М и G к SARS-CoV-2 методом 
иммуноферментного анализа (ИФА), используя 
диагностические наборы SARS-Cov2-IgM и 
SARS-Cov2-IgG количественный производства 
ЗАО «Вектор-Бест» (г. Новосибирск). Оценка 
количества антител осуществлялась в между-
народных антителосвязывающих единицах 
BAU/мл (binding antibody units).

Критерии включения: дети, перенесшие 
коронавирусную инфекцию, подтвержденную 
положительным результатом пoлимеразной 
цепной реакции (ПЦР) в мазке слизистой рта 
и носоглотки на вирус SARS-CoV-2; нали-
чие антител к вирусу SARS-CoV-2 (IgG более 
10 BAU/мл) на момент обращения пациента в 
клинику НИИ после перенесенного заболевания 
через 3–9 месяцев. Критерии исключения из 
исследования: нарушения сердечно-сосудистой 
системы в анамнезе.

Статистическая обработка полученных 
результатов проведена c применением пакета 
статистических программ: STATISTICAR для 
Windows (версия 10.0) и пакет «Анализ данных» 
для Microsoft Excel 2007. После проверки нор-
мальности распределения данных с помощью 
критериев Шапиро–Уилка, Смирнова–Колмо-
горова рассчитана средняя арифметическая 
вариационного ряда (М), среднее квадратичное 
отклонение (σ), ошибка средней арифметиче-
ской (m). Относительную частоту признака 
представляли в виде доли в процентах, до-
полнительно указывая абсолютные значения 
в группе от общего числа наблюдений. Оценку 
достоверности различий показателей в группах 
проводили с использованием двустороннего 
t-критерия Стьюдента. Критическая величи-
на уровня значимости принята равной 0,05. 

Дизайн и методы исследования одобрены 
решением этического комитета Хабаровского 

филиала ДНЦ ФПД – НИИ ОМИД (протокол 
№ 2 от 03.03.22 г.), получено добровольное 
информированное согласие на участие в об-
следовании в соответствии с протоколом ро-
дителей или законных представителей всех 
наблюдаемых детей. 

Результаты
Основными клиническими проявлениями 

со стороны кардиоваскулярной системы на 
момент госпитализации у обследованных де-
тей основной группы были: симптоматическая 
артериальная гипертензия и кардиалгический 
синдром (рис. 1).

Болезненные ощущения в области сердца 
у обследованных детей чаще сопровождались 
нарушениями ритма по ЭКГ. Отмечено, что по-
сле перенесенной коронавирусной инфекции 
нарушение ритма сердца как по регулярности, 
так и по частоте выявлено у 52,6 % обследо-
ванных пациентов (табл. 1).

Случаи развития брадикардии были 
зарегистри рованы у 7,4 % детей в основной 
группе. Среднее значение частоты сердечных 
сокращений у детей с брадикардией в основной 
группе составило 52,9 ± 3,9 [48–59] уд/мин. 
Отмечено, что у мальчиков брадикардия за-
регистрирована в 2,2 раза чаще (69,2 %), 
чем у девочек (30,8 %). В группе детей, не 
переносивших коронавирусную инфекцию, 
развитие брадикардии не отмеча лось. На-
рушение сердечного ритма в виде аритмии, 
брадиаритмии выявлено в одинаковом про-
центе случаев в обеих группах и достоверной 
разницы не имело.

Развитие тахикардии у наблюдавшихся 
нами больных с новой коронавирусной инфек-
цией COVID-19 отмечалось в 2,3 % случаев, не 
зависело от пола и возраста детей. Тахикардия 
клинически сопровождалась симптоматиче-
ской артериальной гипертензией.

При анализе данных в основной группе 
детей с клиническими проявлениями сим-
птоматической артериальной гипертензии 
отмечено, что нарушение сердечного ритма 

Рис. 1. Частота встречаемости (%) клинических проявлений 
со стороны кардиоваскулярной системы у обследованных детей
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Таблица 1
Структура изменений электрокардиограммы у обследованных подростков 

Изменения ритма и проводимости по ЭКГ
Основная группа, 
НДВНС + COVID-19

Группа сравнения, 
НДВНС

Кол-во детей, n % Кол-во детей, n %
Всего детей 175 100 42 100
Регулярный синусовый ритм 83 47,4 25 59,5
Аритмия, брадиаритмия 68 38,8 16 38,0
Экстрасистолия 1 0,5 0 0
Брадикардия 13 7,4 0 0
Тахикардия 4 2,3 0 0
Миграция водителя ритма по предсердиям 3 1,7 1 2,4
Эктопический предсердный ритм 2 2,2 0 0
Ускоренное проведение импульса 1 1,14 0 0

регистрировалось в 27,8 % случаев, из них чаще 
выявлялось по типу брадикардии – 13,51 %, 
реже в виде аритмии – 10,8 %, брадиаритмии – 
8,1 %, миграции водителя ритма по пред-
сердиям – 2,7 %, тахикардии – 2,7 % случаев. 
В группе детей, не переносивших COVID-19, 
но с клиническими проявлениями симптома-
тической артериальной гипертензии, чаще 
регистрировался нормальный синусовый ритм 
(83,4 %), реже – синусовая аритмия (16,6 %).

Состояние вегетативной нервной и 
сердечно-сосудистой систем у детей оце-
нивали на основании анализа вариабель-
ности сердечного ритма с использованием 
метода КИГ. У 60,8 % подростков после 
перенесенной коронавирусной инфекции 
выявлены изменения в виде гиперсимпати-
котонической вегетативной реактивности, 
отражающие напряжение со стороны адап-
тационно-компенсаторных механизмов. Более 
глубокие нарушения асимпатикотонического 
характера были обнаружены у 11,1 % детей 
основной группы, свидетельствовавшие о де-
компенсированной регуляции и срыве адек-
ватных реакций организма на различные 
факторы. Преобладание в структуре исходной 
вегетативной реакции гиперсимпатикотони-
ческого типа (22,3 %) и симпатикотонической 
(26,6 %) вегетативной реактивности свидетель-
ствует о скрытых гипертензивных реакциях. 
Таким образом, у детей после перенесенной 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 
чрезмерная активация симпатического отдела 
вегетативной нервной системы и более низкий 
уровень адаптационного потенциала отмечены 
у каждого третьего ребенка, что проявляется 
синдромом артериальной гипертензии в ос-
новной группе детей.

Гипертоническая болезнь 1-й степени по 
результатам проведенного обследования уста-
новлена у двух мальчиков 17 лет основной 
группы впервые, в анамнезе детей отсутство-

вали такие факторы, как избыточная масса 
тела, курение, употребление энергетических 
напитков. По данным ЭКГ, у одного ребен-
ка регистрировались признаки дисфункции 
симпатической нервной системы – синусо-
вая тахикардия, снижение амплитуды зубца 
Т в левых грудных отведениях. Признаков 
гипертрофии и перегрузки левого желудочка 
методом Эхо-КГ не отмечалось, что с большой 
вероятностью свидетельствует в пользу веге-
тативной дисрегуляции.

Средний уровень общего холестерина у па-
циентов из группы детей, не болевших новой 
коронавирусной инфекцией, составил 4,0 ± 
0,18 ммоль/л, у детей после перенесенной ин-
фекции COVID-19 – 4,4 ± 0,2 ммоль/л. Таким 
образом, уровень общего холестерина в основ-
ной группе повысился на 10 % по сравнению с 
доковидным периодом. Критерий Стьюдента 
составил t = 2,0 (p < 0,05). Хотя средние по-
казатели холестерина находились в пределах 
референтных, тем не менее у 12 % пациентов 
(21 человек) основной группы детей, в кро-
ви которых выявлены положительные IgG к 
вирусу SARS-CoV-2 на момент обращения, 
отмечено повышение уровня холестерина бо-
лее 5,2 ммоль/л, со средним значением 5,88 ± 
0,28 мкЕд/мл и максимальным значением 
холестерина 9,37 ммоль/л. Средний уровень 
ЛПВП у пациентов из группы сравнения со-
ставил 1,44 ± 0,13 ммоль/л, у детей после 
перенесенной новой коронавирусной инфек-
ции – 1,11 ± 0,06 ммоль/л. Таким образом, 
уровень ЛПВП в основной группе снизился на 
22,9 %. Критерий Стьюдента составил t = 2,5 
(p < 0,05). Анализируя уровень ЛПВП в крови, 
отмечено, что несмотря на нормальные сред-
ние показатели альфа-холестерина, у 16,3 % 
пациентов (28 человек) основной группы он 
был ниже 1,0 ммоль/л, со средним значением 
0,8 ± 0,05 мкЕд/мл и минимальным значением 
ЛПВП 0,52 ммоль/л. Корреляционный ана-
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лиз между показателями уровня холестерина 
определил достоверную положительную взаи-
мосвязь с уровнем ЛПНП (r = –0,57, р < 0,05). 
Значимых зависимостей липидного обмена 
и электролитов плазмы крови не выявлено. 
Низкий уровень ЛПВП формирует группу ри-
ска детей и подростков после перенесенной 
COVID-19 инфекции по раннему развитию 
атеросклероза и формированию ишемической 
болезни сердца.

Считается, что клиническое течение 
COVID-19 у детей и подростков гораздо легче, 
чем у взрослых, однако очевидно, что COVID-19 
может оказывать долгосрочное воздействие, в 
том числе с бессимптомным и малосимптом-
ным течением инфекции. 

Заключение
Несмотря на то что пандемия COVID-19 

официально завершена весной 2022 года, 
отмечаются отдаленные последствия одно-
кратно или несколько раз перенесенного 
инфекционного заболевания, которые могут 
носить мультисистемный характер, но чаще 

представлены сердечно-сосудистыми и/или 
неврологическими нарушениями. Одними из 
патогномоничных для COVID-19 синдромов 
являются наличие кардиалгического синдрома 
и симптоматической артериальной гипертен-
зии, сопровождающихся изменениями на ЭКГ 
и липидного статуса. Развитию нарушения 
ритма после перенесенной COVID-19 [14] может 
способствовать выраженный воспалительный 
ответ, прямо или косвенно влияющий на сер-
дечно-сосудистую систему даже при легком или 
бессимптомном течении вирусной инфекции. 

Таким образом, на основании проведен-
ных исследований получены важные данные 
для практикующих врачей-педиатров с целью 
выделения группы риска среди детей, на-
блюдаемых с надсегментарной дисфункцией 
вегетативной нервной системы, перенесших 
различные клинические варианты COVID-19, 
требующей диспансеризации и персональной 
реабилитации на основе своевременной диа-
гностики, правильного выбора тактики лече-
ния и профилактики последствий.
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Резюме 
Актуальность исследования. Перелом ключицы является одной из наиболее часто встречаемых травм костей скелета 

у населения в трудоспособном возрасте.
Цель исследования. Оценка половозрастной и клинической структуры больных, эффективности хирургических методов 

лечения, частоты и характера осложнений для усовершенствования хирургического способа лечения больных с переломами 
ключицы.

Материал и методы исследования. В работе использовались медицинские карты стационарных пациентов отделения 
травматологии и ортопедии КГБУЗ «Краевая клиническая больница» им. проф. С. И. Сергеева министерства здравоохранения 
Хабаровского края за период 2018–2022 годы.

Результаты и обсуждение. Исследование показало, что в структуре госпитализированных пациентов с переломами 
ключицы преобладали лица мужского пола (78,4 %) в трудоспособном возрасте. Наибольшая длительность догоспитального 
периода отмечалась у мужчин во 2-й группе (пациенты, которым был выполнен накостный остеосинтез ключицы) – 9,4 дня, в 
остальных группах показатель колебался от 4,8 до 5,8 дня. Средняя длительность пребывания в стационаре у лиц мужского пола, 
требующих хирургического лечения, колебалась от 7,2 койко-дня в 5-й группе, с вновь предложенным способом оперативного 
лечения, до 10,6 койко-дня во 2-й группе пациентов, которым был выполнен накостный остеосинтез ключицы. У женщин сред-
няя длительность пребывания в стационаре колебалась от 7,6 койко-дня в 4-й группе, которым был выполнен внутрикостный 
остеосинтез в сочетании с различными вариантами серкляжных швов, до 10,9 койко-дня во 2-й группе, которым был выполнен 
накостный остеосинтез ключицы. В лечении пациентов использовалась преимущественно гипсовая иммобилизация – 64,9 %, 
реже ортезная – 25 % и косыночная – 9,5 %. Каждый третий пациент (31,5 %), которому были выполнены различные варианты 
остеосинтеза ключицы при переломах в ее средней трети, после проведенного лечения обращался повторно для хирургиче-
ской коррекции. Причинами являлись миграция, излом имплантата или несращение кости. 

Заключение. Накопленный опыт показал, что лечение пациентов с переломами ключицы требует разработки и внедрения 
в клиническую практику более совершенного способа лечения, который позволит минимизировать количество осложнений 
и оперативных пособий, связанных с ними, значительно уменьшить время пребывания пациента в стационаре, в кратчайшие 
сроки восстановить качество жизни и вернуть пациента к прежнему труду.

Ключевые слова: перелом ключицы, остеосинтез ключицы, осложнения, несращение, ложный сустав
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Abstract
Relevance of the study. Clavicle fractures are one of the most common skeletal injuries in the working-age population.
The ojective of the study was to evaluate the age, gender, and clinical distribution of patients, the eff ectiveness of surgical 

treatment methods, and the frequency and nature of complications to improve surgical treatment for clavicle fractures.
Materials and methods. The study used inpatient medical records from the Traumatology and Orthopedics Department of the 

S. I. Sergeev Regional Clinical Hospital of the Khabarovsk Krai Ministry of Health for the period 2018–2022.
Results and discussion. The study has shown that males (78,4 %) and working-age individuals predominated among hospitalized 

patients with clavicle fractures. The longest prehospital period was observed in men in Group 2 (patients who underwent internal 
osteosynthesis of the clavicle) – 9,4 days; in the other groups, the indicator ranged from 4,8 to 5,8 days. The average length of hospital 
stay for male patients requiring surgical treatment ranged from 7,2 bed-days in Group 5 with the newly proposed surgical treatment 
method to 10.6 bed-days in Group 2 patients who underwent internal osteosynthesis of the clavicle. For women, the average length 
of hospital stay ranged from 7.6 bed-days in Group 4, who underwent internal osteosynthesis in combination with various types of 
cerclage sutures, to 10,9 bed-days in Group 2, who underwent external osteosynthesis of the clavicle. Plaster immobilization was 
predominantly used in 64,9 % of patients treated, followed by orthotic immobilization (25 %) and sling immobilization (9,5 %). One in 
three patients (31,5 %) who underwent various types of osteosynthesis for clavicle fractures in the middle third returned for surgical 
correction after treatment. The reasons for this were implant migration, fracture, or bone nonunion.

Conclusion. Accumulated experience has shown that treating patients with clavicle fractures requires the development and 
implementation of a more advanced treatment method into clinical practice. This method will minimize complications and associated 
surgical interventions, signifi cantly reduce the patient's hospital stay, promptly restore quality of life, and return the patient to their 
previous work.

Keywords: clavicle fracture, clavicle osteosynthesis, complications, nonunion, pseudoarthrosis
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Актуальность исследования 
Ключица является единственным костным 

соединением плечевого пояса с туловищем и 
участвует в выполнении всех движений в пле-
чевом суставе. Таким образом, вращательные 
движения в акромиально-ключичном и груди-
но-ключичном суставе выполняются во время 
всех движений в плечевом суставе. Уникальная 
анатомическая форма ключицы создает опре-
деленные трудности как для консервативного, 
так и для хирургического лечения.

Переломы ключицы встречаются в прак-
тике травматолога достаточно часто, по раз-
личным данным от 2,6 до 19,1 % среди всех 
переломов у взрослых [1, 2, 3, 4, 5]. Постра-
давшие чаще всего являются лицами молодо-
го и среднего возраста, ведущими активный 
образ жизни [6, 7]. При этом 69–82 %, по 
данным отечественной [8, 9, 10] и 75–80 % 
по данным зарубежной литературы [5, 6, 11, 
12], переломов происходит в ее средней трети. 
Переломы ключицы у взрослых пациентов со 
смещением отломков, требующие репозиции, 
встречаются в 86,9 % случаев [13]. При этом 
риск неэффективности консервативных ме-
тодов лечения (нарушение процесса сращения 
ключицы) составляет до 29 % [14, 15, 16]. При 
использовании хирургических методов в боль-
шинстве случаев осложнениями являются: ин-
фекционные, технические – несостоятельность 
остеосинтеза, миграция имплантата, а также 
формирование псевдоартрозов и дефектов 

кости, что требует повторных, нередко много-
этапных хирургических вмешательств [17].

При оперативном лечении перелома клю-
чицы сложности остеосинтеза связаны как с 
анатомическими, так и с топографическими 
особенностями этой кости – важного связую-
щего элемента туловища и верхней конечности, 
недоучет которых в большинстве случаев при-
водит к осложнениям и неудовлетворительному 
результату лечения [11]. 

В последнее время концепция лечения 
переломов ключицы в большинстве своем 
склоняется в пользу раннего оперативного 
лечения с использованием стабильно-функ-
ционального внутреннего остеосинтеза, что 
позволяет минимизировать осложнения, спо-
собствует быстрому восстановлению функции 
конечности, возвращению пациента к труду 
и обычной жизни [17].

Цель исследования – оценка половоз-
растной и клинической структуры больных, 
эффективности хирургических методов ле-
чения, частоты и характера осложнений для 
усовершенствования хирургического способа 
лечения больных с переломами ключицы.

Материал и методы
Для проведения исследования использо-

вались медицинские карты стационарных 
пациентов отделения травматологии и орто-
педии КГБУЗ «Краевая клиническая больница» 
им. проф. С. И. Сергеева Хабаровска за период 
2018–2022 годы.
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Результаты и обсуждение
В период с 2018-го по 2022 год в трав-

матологическом отделении КГБУЗ «Краевая 
клиническая больница» им. проф. С. И. Сер-
геева был пролечен 3321 пациент с перелома-
ми костей скелета различной локализации, из 
них 337 пациентов – с различными травмами 
ключицы, что составило 10,1 % от общего 
числа пациентов со скелетными травмами. 
Из числа пациентов с травмами ключицы у 
241 диагностирован перелом ключицы, что 
составило 7,25 % от общего числа пациентов 
с травмами и 71,5 % – от общего числа паци-
ентов с травмами ключицы. В 229 случаях 
отмечался перелом в средней трети ключицы, 
что составило 95 %. Среди лиц с переломами 
ключицы мужчин было 166 человек (72,5 %), 
женщин – 63 (27,5 %).

Нами были отобраны и исследованы 148 
медицинских карт пациентов с переломами 
ключицы. Критериями включения являлись: 

• Возраст пациентов от 18 до 50 лет вклю-
чительно.

• Перелом ключицы в средней трети.
• Сочетанная травма.
• Выполненное хирургическое лечение 

любым способом.
• Консервативное лечение.
• Письменное согласие пациента.
Критериями исключения являлись: 
• Возраст пациентов старше 50 лет.
• Перелом стернального конца ключицы.
• Перелом акромиального конца ключицы.
• Прерванное лечение по инициативе па-

циента или по медицинским показаниям.
Пациенты были распределены на следу-

ющие группы:
1-я – пациенты, в отношении которых из-

брано консервативное лечение;

2-я – пациенты, которым был выполнен 
накостный остеосинтез ключицы;

3-я – пациенты, которым был выполнен 
внутрикостный остеосинтез ключицы;

4-я – пациенты, которым был выполнен 
внутрикостный остеосинтез в сочетании с 
различными вариантами серкляжных швов;

5-я – пациенты с вновь предложенным 
способом оперативного лечения.

Предложенный подход к распределению 
пациентов позволил нам оценить эффектив-
ность различных методов лечения, обоснован-
ность сроков их нахождения в стационаре, а 
также эффективность применяемых способов 
остеосинтеза в раннем послеоперационном 
периоде.

В каждой группе пациенты были разделе-
ны по полу и возрасту (табл. 1).

Из таблицы следует, что в структуре го-
спитализированных пациентов с переломами 
ключицы преобладали лица мужского пола 
(78,4 %) в трудоспособном возрасте.

Для эффективности лечения и прогноза 
заболевания имеет значение длительность 
нахождения пациента с переломом ключицы 
вне стационара (табл. 2).

Из таблицы следует, что у мужчин наи-
большая длительность догоспитального периода 
отмечалась во 2-й группе (пациенты, которым 
был выполнен накостный остеосинтез ключи-
цы) – 9,4 дня, в остальных группах показатель 
колебался от 4,8 до 5,8 дня.

У женщин в 1-й группе (2 человека), требу-
ющей консервативного лечения, длительность 
догоспитального этапа составила 16,5 дня. Об-
ращает внимание, что в 4-й группе пациентов 
(внутрикостный остеосинтез в сочетании с 
различными вариантами серкляжных швов) 
догоспитальный этап составил 6,6 дня.

Таблица 1
Распределение пациентов по полу и возрасту

Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 Группа 5
Всего пациентов 4 24 31 85 4
Мужчины: абс. (%) 2 (50 %) 21 (87,5 %) 24 (77,41 %) 65 (76,47 %) 4 (100 %)
Мужчины, средний возраст (лет) 39,0 36,6 36,6 33,5 40,5
Женщины: абс. (%) 2 (50 %) 3 (12,5 %) 7 (22,58 %) 20 (23,52 %) 0
Женщины, средний возраст (лет) 34,5 35,7 30,3 36,0 0

Таблица 2
Среднее количество дней от момента получения травмы 

до поступления больного в стационар 

Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 Группа 5
Мужчины 0,5 9,4 5,8 5,5 4,8
Женщины 16,5 2,6 3,7 6,6 0
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Такая длительность догоспитального этапа, 
от получения травмы до момента поступления 
в стационар, обусловлена территориальной и 
логистической особенностью Хабаровского 
края. Пациенты в удаленных районах полу-
чают первую помощь и при необходимости 
хирургического лечения попутным транспор-
том доставляются в краевую клиническую 
больницу им проф. С. И. Сергеева. Пациенты, 
проживающие в Хабаровском районе, как пра-
вило, поступают в течение суток от момента 
наступления травмы.

Имеет значение и анализ средней длитель-
ности пребывания пациентов в стационаре 
(табл. 3).

Из таблицы следует, что у лиц мужского 
пола, требующих хирургического лечения, 
средняя длительность пребывания в стациона-
ре колебалась от 7,2 койко-дня в 5-й группе, с 
вновь предложенным способом оперативного 
лечения, до 10,6 койко-дня во 2-й группе па-
циентов, которым был выполнен накостный 
остеосинтез ключицы. У женщин средняя дли-
тельность пребывания в стационаре колеба-
лась от 7,6 койко-дня в 4-й группе, которым 
был выполнен внутрикостный остеосинтез 
в сочетании с различными вариантами сер-
кляжных швов, до 10,9 койко-дня во 2-й 
группе, которым был выполнен накостный 
остеосинтез ключицы. Данные сроки пре-
бывания обусловлены необходимостью про-

ведения предоперационного обследования 
пациентов из муниципальных районов края, 
а также длительностью заживления послеопе-
рационных ран и возможностью транспорти-
ровки пациента к месту жительства (наличия 
билетов), особенно если это авиатранспорт в 
зимнее время года.

У пациентов, не получавших хирургическо-
го лечения, выполнялась контрольная рентге-
нография через 5–7 суток после поступления 
для оценки вторичного смещения отломков, 
что также удлиняло общий койко-день.

При этом в ряде случаев хирургическое ле-
чение проводится по экстренным показаниям, 
в случае, например, угрозы перфорации кожи.

Отмечено, что в 62 случаях (27 %) пациен-
ты обращались за помощью в течение первых 
24 часов после получения травмы, при этом 
в 48,3 % случаев хирургическое лечение было 
выполнено в момент поступления или в тече-
ние первых суток.

Распределение пациентов по виду иммо-
билизации представлено в таблице 4.

Из таблицы следует, что среди пациентов с 
травмами ключицы в лечении использовалась 
преимущественно гипсовая иммобилизация – 
64,9 %, реже ортезная – 25 % и косыночная – 
9,5 %. Всего один пациент был пролечен без 
дополнительной внешней иммобилизации, 
либо иммобилизация не была отражена в ме-
дицинской карте.

Таблица 3
Средняя длительность пребывания пациентов в стационаре

Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 Группа 5

Мужчины: до хирургического лечения Консервативное
лечение 5,9 4,5 4,8 2,7

Мужчины: после хирургического лечения Консервативное
лечение 4,7 6,0 5,7 4,5

Мужчины: средний общий койко-день 11,0 10,6 10,5 10,5 7,2

Женщины: до хирургического лечения Консервативное
лечение 4,3 4,1 2,9 0

Женщины: после хирургического лечения Консервативное
лечение 6,6 5,1 4,7 -

Женщины: средний общий койко-день 3,0 10,9 9,2 7,6 0

Таблица 4
Распределение пациентов по виду иммобилизации (абс.)

Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 Группа 5 Итого 

Без иммобилизации 0 0 0 1 0 1

Косыночная иммобилизация 1 7 1 5 0 14

Ортезная иммобилизация 1 11 5 19 1 37

Гипсовая иммобилизация 2 6 25 60 3 96
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Отдельно следует отметить, что из 148 
пациентов в 13 случаях (8,7 %) перелом клю-
чицы отмечен у пострадавших с сочетанной 
травмой, полученной, как правило, при ав-
тотравме или кататравме. Из них в 3 случаях 
перелом ключицы сочетался с черепно-мозго-
вой травмой, в 1 – с тупой травмой живота и в 
остальных случаях – с различными травмами 
грудной клетки. Данные пациенты первично 
получали лечение по ведущей травме, после 
чего переводились в отделение травматологии, 
где выполнялся металлоостеосинтез ключицы. 

При изучении медицинских карт паци-
ентов выявлены и систематизированы их 
повторные обращения. Всего за исследуемый 
период зарегистрировано 76 повторных го-
спитализаций пациентов, которым были вы-
полнены различные варианты остеосинтеза 
ключицы при переломах в ее средней трети, 
что составило 31,5 % от количества обращений 
пациентов с переломами ключицы (241 слу-
чай), т.е. каждый третий пациент обращался 
повторно (табл. 5).

Из таблицы следует, что чаще всего причина-
ми повторных обращений являлось удаление ме-
таллоостеосинтеза ввиду консолидации (72,3 %) 
и ввиду осложнений (27,6 %). В перерасчете 
от общего количества пациентов с переломами 
ключицы (241) процент повторных обращений 
составил 8,7 % по поводу осложнений и 22,8 % 
по поводу консолидации перелома. Следует 
отметить, что удаление металлоостеосинтеза 
ввиду дискомфорта при пользовании конеч-
ностью не является осложнением. Однако это 
влияет на качество жизни пациента, особенно 
учитывая гендерный и возрастной тип паци-
ентов с переломами ключицы.

Заключение
Переломы ключицы являются одним из 

наиболее частых повреждений костного скелета 
и характерны преимущественно для мужчин 
в трудоспособном возрасте. Из 337 пациентов 

с различными травмами ключицы у 241 диа-
гностирован перелом ключицы, что составило 
71,5 %. В 229 случаях отмечался перелом в 
средней трети ключицы, что составило 95 %. 
В 13 случаях (8,7 %) перелом ключицы отме-
чен у пострадавших с сочетанной травмой, 
полученной, как правило, при автотравме 
или кататравме.

Наибольшая длительность догоспитального 
периода отмечалась у мужчин во 2-й группе 
(пациенты, которым был выполнен накостный 
остеосинтез ключицы) – 9,4 дня; у женщин в 
1-й группе, требующей консервативного ле-
чения, – 16,5 дня. Длительность догоспиталь-
ного этапа от получения травмы до момента 
поступления в стационар обусловлена терри-
ториальной и логистической особенностью 
Хабаровского края.

Средняя длительность пребывания в 
стационаре у лиц мужского пола, требую-
щих хирургического лечения, колебалась от 
7,2 койко-дня в 5-й группе с вновь предло-
женным способом оперативного лечения до 
10,6 койко-дня во 2-й группе пациентов, ко-
торым был выполнен накостный остеосинтез 
ключицы. У женщин средняя длительность 
пребывания в стационаре колебалась от 
7,6 койко-дня в 4-й группе, которым был вы-
полнен внутрикостный остеосинтез в сочетании 
с различными вариантами серкляжных швов, 
до 10,9 койко-дня во 2-й группе, которым был 
выполнен накостный остеосинтез ключицы.

В лечении пациентов с травмами ключи-
цы в клинике преимущественно использова-
лась гипсовая иммобилизация – 64,9 %, реже 
ортезная – 25 % и косыночная – 9,5 %. Вид 
иммобилизации никак не повлиял на исход 
лечения.

Применяемые разнообразные виды хи-
рургического лечения потребовали повтор-
ных хирургических вмешательств у 76 паци-
ентов (31,1 %). В 72,3 % случаев причинами 

Таблица 5
Причины повторных обращений пациентов

Удаление 
металлоостеосинтеза 
ввиду консолидации

Удаление 
металлоостеосинтеза 

ввиду осложнений 
(миграция, инфекция)

Реостеосинтез 
ввиду несращения Всего

Мужчины до 50 лет 
включительно 32 (71,1 %) 7 (15,5 %) 6 (13,3 %) 45

Мужчины старше 50 лет 11 (91,6 %) 1 (8,3 %) 0 12

Женщины до 50 лет 
включительно 4 (80 %) 1 (20 %) 0 5

Женщины старше 50 лет 8 (51,7 %) 4 (28,5 %) 2 (14,2 %) 14

Всего 55 (72,3 %) 13 (17,1 %) 8 (10,5 %) 76 (100 %)
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повторных обращений явилось удаление 
металлоостеосинтеза ввиду консолидации 
и в 17,1 % – ввиду осложнений. При этом дис-
комфорт от наличия имплантата в процессе 
или после сращения кости не считается ослож-
нением, но всё же влияет на качество жизни 
и в конечном итоге также приводит пациента 
к повторному хирургическому вмешательству, 
нередко аналогичному по степени агрессии 
первичному объему оперативного пособия. 

В связи с вышеизложенным приоритетной 
задачей является разработка и внедрение в 
клиническую практику более совершенного 
способа лечения, который позволит миними-
зировать количество осложнений и оператив-
ных пособий, связанных с ними, значительно 
уменьшить время пребывания пациента в 
стационаре, в кратчайшие сроки восстано-
вить качество жизни и вернуть пациента к 
прежнему труду.
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Лечение хронического болевого синдрома 
тазобедренного сустава блокадой перикапсулярной 
группы нервов в условиях ультразвуковой навигации
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Резюме
Актуальность. Статья посвящена актуальной проблеме – блокаде перикапсулярной группы нервов, разработанной для 

тотального эндопротезирования тазобедренного сустава, а также для послеоперационной анальгезии с сохранением моторики. 
Целью исследования явилось изучение возможности блокады перикапсулярной группы нервов тазобедренного сустава 

для лечения хронического болевого синдрома в условиях ультразвуковой навигации. 
Материал и методы. Для достижения указанной цели исследовано 17 пациентов с комбинированным хроническим 

болевым синдромом в области тазобедренного сустава, из них 3 женщины и 14 мужчин. Возраст пациентов составлял от 45 до 
63 лет. Интенсивность болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) была в пределах от 6 до 9 баллов. 

Результаты исследования показали, что выполнение блокады перикапсулярной группы нервов тазобедренного сустава 
в условиях ультразвуковой навигации позволило повысить эффективность блокады за счет точности введения анестетика и 
избежать возможных осложнений. 
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Abstract
Relevance. This article addresses a pressing issue: a pericapsular nerve block developed for total hip arthroplasty and for 

postoperative analgesia with preserved motor function.
The objective of the study was to evaluate the feasibility of a pericapsular nerve block for the treatment of chronic hip pain 

using ultrasound navigation.
Materials and Methods. To achieve this objective, 17 patients with combined chronic hip pain syndrome were studied, including 

3 women and 14 men. Patients ranged in age from 45 to 63 years. Pain intensity, as measured by the visual analog scale (VAS), ranged 
from 6 to 9 points.

The study results has shown that performing a pericapsular nerve block of the hip joint under ultrasound guidance increased 
the eff ectiveness of the block by improving the accuracy of anesthetic administration and avoiding potential complications.
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Введение 
Блокада перикапсулярной группы нервов – 

это метод регионарной анестезии, описанный 
в 2018 году и разработанный в первую очередь 
для тотального эндопротезирования тазобе-
дренного сустава, а также для послеопераци-
онной анальгезии с сохранением моторики [1]. 
Регионарная анестезия тазобедренной области 
является непростой задачей, т.к. тазобедренный 
сустав представляет собой сложное анатомиче-
ское образование, обеспечивающее широкий 
диапазон движений нижней конечности. Его 
иннервация осуществляется несколькими не-
рвами, включая бедренный, запирательный и 
добавочный запирательный, каждый из кото-
рых играет важную роль в передаче болевых и 
двигательных импульсов. Такое разнообразие 
источников иннервации делает блокаду пери-
капсулярной группы нервов трудной задачей, 
требующей точного знания анатомии и физио-
логии этой области. Успех процедуры во многом 
зависит от правильного определения точек вве-
дения анестетика, что позволяет эффективно 
блокировать передачу болевых сигналов [2]. 

Цель исследования
Изучить возможности блокады перикапсу-

лярной группы нервов тазобедренного сустава 
для лечения хронического болевого синдрома 
в условиях ультразвуковой навигации.

Материал и методы 
Для достижения указанной цели ис-

следовано 17 больных с комбинированным 
хроническим болевым синдромом в области 
тазобедренного сустава, из них 3 женщины и 
14 мужчин. Возраст пациентов был в преде-
лах от 45 до 63 лет. Средний возраст – 56 ± 
2,6. Длительность заболевания составляла от 
6 месяцев до 2,5 года. Интенсивность болево-
го синдрома по визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ) составила от 6 до 9 баллов, в среднем 

7,7 ± 0,5 балла. Основной жалобой при обра-
щении был длительно существующий, не под-
дающийся консервативной терапии болевой 
синдром в области тазобедренного сустава и 
затруднение передвижения.

Блокада перикапсулярной группы нервов 
тазобедренного сустава проводилась по стан-
дартной методике в условиях ультразвуковой 
навигации [3].

Ультразвуковую навигацию осуществляли 
аппаратом Mindray 5, конвексным датчиком 
(3–5 МГц). На рисунке 1 обозначены анатоми-
ческие ориентиры для введения иглы с целью 
блокады перикапсулярной группы нервов.

На рисунке 2 показана техника ультра-
звукового сканирования для поиска точки 
инъекции лекарственного средства: А – датчик 
помещают в поперечной плоскости над нижней 
передней подвздошной остью, затем переме-
щают нижнемедиально и устанавливают над 
лобковой ветвью; B – датчик поворачивают 
примерно на 30–45о.

В качестве местного анестетика исполь-
зовался левобупивакаин 0,5 % в дозе 20–
30 мл. Для инъекции применялись спинальные 
иглы 22G. В качестве противовоспалительного 
средства использовался глюкокортикоидный 
гормон дипроспан, суспензия для инъекций 
(2 мг + 5 мг/мл).

Использовали технику доступа outline, 
т.е. инъекционная игла вводилась вне плоско-
сти датчика. На наш взгляд, техника outline 
технически более проста, особенно когда игла 
УЗИ неконтрастна.

Результаты исследования 
Непосредственный эффект, продолжав-

шийся около 12–14 часов, достигнут у всех 
больных. У 7 больных был рецидив болевого син-
дрома, что потребовало повторной инъекции, 
у 3 больных потребовалась третья инъекция.

Рис. 1. Анатомические ориентиры введения иглы
для блокады перикапсулярной группы нервов
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Рис. 2. Техника ультразвукового сканирования

Обсуждение полученных результатов
Эффективность блокады перикапсуляр-

ной группы нервов тазобедренного сустава во 
многом зависит от правильного определения 
точек введения инъекционной иглы [4]. 

Существует несколько видов регионарной 
анестезии тазобедренной области, такие как 
блокада бедренного нерва [5], блокада 3 в 1: 
блокада трех нервов (бедренного, латераль-
ного кожного нерва бедра и запирательного 
нерва) однократной инъекцией [6], блокада 
подвздошной фасции [7] и блокада пояснич-
ного сплетения [8].

Блокада перикапсулярной группы нервов 
тазобедренного сустава позволяет эффективно 
обезболивать пациентов при различных хирур-
гических вмешательствах на тазобедренном 
суставе, а также проводить лечение хрониче-
ского болевого синдрома. Использование уль-
тразвуковой визуализации является важным 
дополнением данной блокады. Ультразвуковая 
визуализация позволяет повысить точность 
выполнения блокады, что особенно актуально 
в условиях сложной анатомии тазобедренной 
области [9]. 

В нашем исследовании методика выполне-
ния блокады перикапсулярной группы нервов 
тазобедренного сустава включала несколько 
ключевых этапов. 

Подготовка к процедуре подразумевала 
тщательную антисептическую обработку кожи 

и использование ультразвуковой навигации 
для точного определения анатомических ори-
ентиров. Введение иглы осуществлялось под 
контролем ультразвукового датчика, что по-
зволяло визуализировать процесс введения 
анестетика и контролировать его распреде-
ление в тканях.

Преимущества ультразвуковой навига-
ции были очевидны: она позволяла улучшить 
точность введения анестетика, снижала ве-
роятность осложнений, таких как случайное 
повреждение сосудов или нервов, и увеличи-
вала общую безопасность процедуры. Согласно 
исследованиям, риск повреждения нервов и 
сосудов при использовании ультразвуковой на-
вигации значительно снижается в сравнении 
с традиционными методами [10].

Результаты исследования показали, что 
после первой инъекции блокада оказалась 
эффективной у всех больных. Некоторым па-
циентам потребовалась вторая и в отдельных 
случаях – третья блокада. Кроме того, резуль-
таты исследования показали, что применение 
ультразвуковой навигации позволило избежать 
осложнений и повысить комфорт пациентов 
во время процедуры.

Таким образом, блокада перикапсулярной 
группы нервов в условиях ультразвуковой ви-
зуализации является эффективным методом 
лечения хронического болевого синдрома в 
области тазобедренного сустава.
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Заключение
Данные проведенной работы подтверж-

дают успешность блокады перикапсулярной 
группы нервов тазобедренного сустава. Вы-
сокий показатель эффективности связан с 
точностью введения анестетика в условиях 
ультразвуковой навигации, что минимизиру-
ет риск пропуска целевых нервных структур. 

Применение ультразвукового исследования 
позволяло точно визуализировать анатоми-
ческие структуры и контролировать процесс 
введения анестетика. Это не только повышало 
эффективность процедуры, но и снижало риск 
повреждения соседних тканей. Подводя итог, 
можно сделать вывод, что ультразвуковая на-

вигация играет важнейшую роль в обеспече-
нии как эффективности, так и безопасности 
выполнения блокады.

Перспективы дальнейших исследований 
включают изучение долгосрочных эффектов 
применения блокады перикапсулярной группы 
нервов с использованием ультразвуковой на-
вигации, а также разработку новых техноло-
гий и методов, направленных на повышение 
точности и безопасности процедуры. Важно 
исследовать возможность применения данной 
методики в различных клинических условиях и 
для различных групп пациентов, что позволит 
расширить область ее применения и повысить 
качество медицинской помощи [11].
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Резюме
В статье представлен клинический случай успешного хирургического лечения пациентки с редкой сосудистой патологией 

центральной нервной системы – кавернозной мальформацией ствола головного мозга. Актуальность проблемы обусловлена 
сложностью хирургического лечения каверном, их низкой анатомической доступностью, необходимостью использования со-
временных методов нейровизуализации, а также высоким риском кровоизлияний и неблагоприятного клинического исхода.
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Abstract
This article presents a clinical case of successful surgical treatment of a patient with a rare vascular pathology of the central nervous 

system – a cavernous malformation of the brainstem. The relevance of this problem is due to the complexity of surgical treatment of 
cavernomas, their poor anatomical accessibility, the need for modern neuroimaging methods, and the high risk of hemorrhage and 
adverse clinical outcome.
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Введение
Каверномы (кавернозные мальформации, 

кавернозные ангиомы) представляют собой 
доброкачественные сосудистые образования, 
которые локализуются в различных отделах 
головного и спинного мозга. Наиболее часто 
(70–80 % случаев) их обнаруживают в больших 
полушариях головного мозга (ГМ). В субтенто-
риальном отделе они формируются в области 
ствола ГМ, практически всегда четко отграни-
чены от окружающих тканей и представляют 
собой совокупность сосудистых полостей раз-
личной формы и размеров, заполненных ли-
зированной кровью. Каверномы ствола ГМ, в 
отличие от супратенториальных, имеют более 
высокий риск кровоизлияний.

Кавернома имеет плотную или мягкую 
структуру, тромбоз, отложения солей кальция 
на стенках, а мышечно-эластические волокна, 
свойственные сосудам, в ее составе практи-
чески отсутствуют.

Свое другое название – кавернозная маль-
формация – заболевание получило за счет на-
личие каверн (заполненных кровью полостей). 
Вблизи церебральной каверномы часто обна-
руживают патологически измененные вены, 
например венозную ангиому.

Кавернома – это врожденная патология, 
точные причины образования которой не 
установлены и дискутируются. Способству-
ющими факторами являются патологические 
беременность и роды, наследственная пред-
расположенность, иммунодефицит, инфекции 
и травмы головного мозга, лучевая терапия.

В зависимости от строения выделяют три 
типа каверном. 

Первый – классический, регистрируется 
почти в 94 % случаев. Новообразования сфор-
мированы из каверн, которые прижаты друг 
к другу, а в их стенках отсутствуют мышеч-
но-эластические волокна. Опухоль помещена 
в капсулу и четко отграничена от мозга. 

Второй тип – смешанный, встречается 
примерно в 5 % случаев. Типичные кавер-
нозные ткани сочетаются с мозговой тканью 
и сосудами. 

И, наконец, третий тип – пролифератив-
ный. Основное отличие таких каверном – раз-
растание эпителиальной ткани. Их строение 
схоже с капиллярными гемангиомами. Это 
самый редкий тип, который наблюдается 
не более чем в 0,5 % случаев.

Классифицируют опухоли и по месту рас-
положения, что сопряжено с особенностями 
неврологических симптомов. Так, кавернома 
лобной доли провоцирует утрату навыков са-
мообслуживания, способности к умственной 
и трудовой деятельности, вызывает психиче-
ские расстройства. При опухоли теменных до-
лей страдают счет, чтение и речь, а височных 
долей – возникают слуховые галлюцинации и 
зрительные расстройства. Новообразования 
в мозжечке сопровождаются нарушениями 
моторной функции и координации движений.

Кавернома головного мозга может дли-
тельно протекать бессимптомно. Врожденная 
опухоль обычно дебютирует в возрасте 20–
40 лет такими симптомами, как звон в ушах, 
нарушения слуха, зрения и координации дви-
жений, постепенно усиливающиеся головные 
боли с тошнотой и рвотой, припадки, когни-
тивные расстройства, потеря чувствительно-
сти, парезы конечностей, осиплость голоса.

Самым частым осложнением каверномы 
является кровоизлияние – геморрагический 
инсульт. Повторные кровоизлияния приводят 
к стойким неврологическим расстройствам, 
а при разрыве сосуда в области ствола – 
к летальному исходу вследствие расстройств 
витальных функций.

Сложность выбора тактики ведения паци-
ентов с каверномами ствола ГМ обусловлена 
неоднородностью клинических проявлений 
и исходами хирургического лечения – высо-
ким риском интраоперационных осложнений. 
Многолетний опыт НМИЦ нейрохирургии им. 
академика Н. Н. Бурденко позволил выделить 
две основные группы заболеваний – гематомы 
(подострые, хронические) без МРТ-признаков 
сосудистой мальформации и кавернозные 
ангиомы с признаками кровоизлияния или 
без кровоизлияния, верифицированные МРТ. 
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Во второй группе прогнозы более благоприятны – 
оперативное вмешательство позволяет улуч-
шить состояние пациента, хотя не избавляет 
от риска повторного кровоизлияния [1, 2, 3].

Представляем редкий клинический случай 
успешного хирургического лечения пациент-
ки с кавернозной мальформацией ствола ГМ 
и кровоизлиянием, верифицированной МРТ 
(вторая группа в соответствии с указанной 
классификацией). 

Больная Т., 53 лет, бухгалтер, наблюдается 
у эндокринолога с гипотиреозом, принимает 
эутирокс. Заболела остро 22.10.2024 с вне-
запного появления выраженной слабости, 
тошноты, парестезии в левой половине ту-
ловища и конечностей, неустойчивости при 
ходьбе. Бригадой СМП доставлена в стаци-
онар, госпитализирована в неврологическое 
отделение с диагнозом: объемное образование 
намета мозжечка справа; синдромы: обще-
мозговой, мозжечковой дизартрии, вестибу-
лярно-мозжечковой атаксии, левосторонней 
гемигипалгезии. 

При поступлении: гемодинамических и 
респираторных нарушений нет, сознание 13 

баллов по шкале ком Глазго (ШКГ). Головную 
боль отрицает, менингеальных симптомов нет. 
Речь скандированная. Краниальные нервы: 
зрачки симметричные, зрачковые реакции 
живые, движения глазных яблок в полном объ-
еме, вертикальный нистагм при взгляде вверх; 
правосторонний центральный прозопопарез 
(сглажена правая носогубная складка, язык 
девиирует вправо), глотание и фонация не на-
рушены. Парезов нет. Диффузная мышечная 
гипотония. Рефлексы живые, без убедительной 
разницы сторон. Патологических пирамидных 
знаков нет. Гипалгезия в левой руке. В позе 
Ромберга неустойчива, мозжечковая атаксия 
при выполнении координаторных проб. По дан-
ным спиральной компьютерной томографии 
ГМ (СКТ ГМ) – справа в дорзальных отделах 
среднего мозга и моста выявлено внутримоз-
говое образование (рис. 1).

На магнитно-резонансных томограммах 
ГМ (МРТ ГМ) – справа в дорзальных отделах 
среднего мозга и моста выявлено внутри-
мозговое образование, наиболее вероятно – 
кавернозная  венозная  мальформация 
(рис. 2).

Рис. 1. СКТ ГМ 22.10.24 – справа в дорзальных отделах среднего мозга и моста – 
внутримозговое образование с четким бугристым контуром, неоднородной структуры, 

повышенной плотности (55–60 HU), размерами 17 х 16 х 17 мм

Рис. 2. МРТ ГМ 22.10.24 – справа в дорзальных отделах среднего мозга и моста выявлено внутримозговое образование 
с четким бугристым контуром, ячеистой структуры, с наличием кровоизлияний, с умеренно выраженным перифокальным 

отеком, не накапливающее контрастный препарат, размерами 18 х 14 х 22 мм, наиболее вероятно – 
кавернозная венозная мальформация
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С диагнозом «кавернозная ангиома ствола 
ГМ» пациентка в этот же день переведена в 
нейрохирургическое отделение для дальней-
шего лечения.

Повторная СКТ ГМ выявила отрицатель-
ную динамику – образование увеличилось в 
размерах до 32 х 18 х 22 мм, оказывало давле-
ние на водопровод с развитием окклюзионной 
гидроцефалии и перивентрикулярного отека; 
ширина 3-го желудочка 13 мм, индекс Эванса 
0,31 (рис. 3).

Учитывая состояние пациентки, течение 
заболевания и в соответствии с клиническими 
рекомендациями принято решение о хирурги-
ческом лечении [4, 5, 6], в связи с чем 23.10.24 
выполнено плановое удаление кавернозной 
ангиомы среднего мозга из латерального суб-
тенториального супрацеребеллярного доступа 
с эндоскопической ассистенцией, дренирова-
ние левого бокового желудочка в точке Денди. 
Протокол операции представлен ниже.

В положении больной сидя выполнено дре-
нирование левого бокового желудочка в точке 
Денди, получен бесцветный прозрачный ликвор 

под давлением 120 мм вод. ст. Произведена 
резекционная трепанация затылочной кости 
с обнажением правой половины поперечного 
синуса. ТМО не напряжена, вскрыта лоску-
том, пульсация мозжечка удовлетворитель-
ная. Выполнен супрацеребеллярный доступ 
к крыше среднего мозга. Мягкая мозговая 
оболочка четверохолмия окрашена гемоси-
дерином. В области нижних холмиков справа 
поверхность среднего мозга багрового цвета, 
при ее рассечении эвакуировано 2 мл лизи-
рованной крови вишневого цвета. В области 
задненижнего края ложа гематомы выявлена 
и удалена кавернозная мальформация темно-
красного цвета размерами 0,5 х 0,5 х 0,3 см. 
Эндоскопическая ревизия полости гематомы 
остатков ангиомы не обнаружила. Выполнено 
послойное ушивание раны. 

В последующем пациентка в течение суток 
находилась в реанимационном отделении, от-
куда после контрольной СКТ ГМ (рис. 4 а) пере-
ведена в отделение нейрохирургии. К моменту 
перевода сознание 14 баллов по ШКГ. Жалобы 
на легкое головокружение и нарушение речи. 

Рис. 3. СКТ ГМ перед операцией

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

Рис. 4: а – СКТ ГМ в первые сутки после операции. СПО, удаление объемного образования ствола мозга 
(согласно данным МРТ, кавернозная мальформация). Установлен вентрикулярный дренаж. 

На месте удаленной кавернозной мальформации – сгустки крови; б – СКТ ГМ на третьи сутки после операции

а б
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В неврологическом статусе: дизартрия, обра-
щенную речь понимает, инструкции выполняет. 
Менингеальных симптомов нет. Краниальные 
нервы: движения глазных яблок в полном 
объеме, вертикальный нистагм, субъективно – 
диплопия при взгляде влево, сглажена левая 
носогубная складка. Парезов нет, рефлексы 
живые, без четкой разницы сторон, пирамид-
ных знаков нет. Двусторонняя дисметрия при 
выполнении пальценосовой пробы.

Через три дня после оперативного вмеша-
тельства – рентгеновский контроль (рис. 4 б) – 
положительная динамика в виде уменьшения 
проявлений гидроцефалии.

На 10-е сутки после оперативного лечения 
пациентка в удовлетворительном общем состо-

янии переведена в отделение реабилитации. 
Оценки по шкалам: NIHSS – 8, Рэнкин – 5, 
Ривермид – 3, ШРМ – 5, Эшворт – 0.

На 17-е сутки пребывания в отделении па-
циентка самостоятельно садилась в кровати, 
пересаживалась с кровати на туалетный стул 
и на кресло-коляску, вставала с ходунками, 
пользовалась раковиной, выезжала из палаты 
в коридор. Жалобы на тремор головы, двоение 
в глазах, нарушение речи и координации. Со-
знание ясное, поведение спокойное, речь – ди-
зартричная, скандированная. Общемозговых 
и менингеальных симптомов нет. Краниаль-
ные нервы: негрубые глазодвигательные рас-
стройства – легкое расходящееся косоглазие 
по вертикали, зрачки симметричные, РЗС, 

Рис. 5. МРТ ГМ через 5 месяцев: в задней черепной ямке справа – костно-пластический трепанационный дефект, 
участки сформированного глиомезенхимального рубца правой гемисферы мозжечка, 

а также рубцовые изменения мягких тканей в области операционного доступа. 
В заднебоковых отделах правой ножки мозга и моста участок отложения гемосидерина 

(резко пониженный МР-сигнал по T2, SWI)
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конвергенция и аккомодация вяловаты; слегка 
не доводит глазные яблоки кнаружи (больше 
влево), субъективно – бинокулярная диплопия 
при взгляде прямо и влево; сглажена левая 
носогубная складка, язык девиирует вправо. 
Рефлексы орального автоматизма (губной, 
Маринеску–Радовича с двух сторон). Парезов 
нет (пробы Барре отрицательные). Негрубая 
мышечная дистония в правых конечностях 
по типу пластического гипертонуса, в левых – 
гипотония. 

Рефлексы живые, с преобладанием спра-
ва. Двусторонние пирамидные кистевые зна-
ки. Гипалгезия по гемитипу справа. В позе 
Ромберга неустойчива (больше отклоняется 
назад), дисметрия и интенция при выполне-
нии координаторных проб. Встает и ходит с 
опорой на ходунки ввиду мозжечковой атак-
сии. Постоянный тремор головы типа «да-да» 
и гиперкинез круговой мышцы левого глаза 
(по типу прищуривания). Опрятна, функцию 
тазовых органов контролирует. 

На момент выписки из стационара оценки 
по шкалам: NIHSS – 5, Рэнкин – 4, Ривермид – 6, 
ШРМ – 4, Эшворт – 0.

Катамнез: 31.03.25 пациентке выполнено 
контрольное исследование – МРТ ГМ (рис. 5).

В неврологическом статусе сохраняются 
легкие когнитивные и эмоционально-волевые 
расстройства, дизартрия средней степени 

выраженности, негрубые глазодвигательные 
нарушения, мозжечковая атаксия и постураль-
ный вертикальный тремор головы.

Заключение 
Пациенты с кавернозными мальформаци-

ями обращаются за медицинской помощью 
чаще после впервые возникшего судорожного 
припадка, реже вследствие неврологического 
дефицита, развившегося после кровоизлияния. 
Иногда каверномы выявляются случайно, при 
нейровизуализационном обследовании по по-
воду других причин. 

Судорожный синдром при супратенто-
риальных каверномах встречается в 40–80 % 
случаев, а при каверномах стволовой локали-
зации, как правило, отсутствует. Однако ка-
верномы ствола ГМ имеют более высокий риск 
кровоизлияний – от 2,46 до 5 %, который воз-
растает до 60 % в год после уже перенесенного 
кровоизлияния. Вместе с тем использование 
современных методов нейровизуализации, 
микрохирургических приемов удаления ка-
вернозных ангиом, электрофизиологический 
мониторинг функций ГМ благоприятно влия-
ют на исходы оперативного лечения данной 
группы пациентов [4, 6].

В представленном клиническом случае 
своевременная доступная высокотехнологич-
ная медицинская помощь позволила достичь 
у больной с каверномой ствола ГМ благопри-
ятного исхода и избежать интра- и постопе-
рационных осложнений.
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КТ-ангиография в диагностике сложной коарктации 
аорты у взрослого на примере клинического случая
Е. А. Янчук 
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Резюме 
Коарктация аорты представляет собой врожденный порок развития, характеризующийся наличием сужения аорты, 

которое может локализоваться на любом ее участке. В настоящей публикации приводится клинический случай сложной ко-
арктации аорты у взрослого пациента, сочетающейся с врожденным пороком сердца. 

Цель исследования. Демонстрация возможностей и роли компьютерной томографической ангиографии (КТА) в диа-
гностике сложной коарктации аорты у взрослых. 

Материал и методы. В статье описываются диагностика и лечение 28-летнего пациента с симптомами артериальной ги-
пертензии, у которого была выявлена коарктация аорты с практически полным перерывом ее просвета, а также сопутствующие 
аномалии, включая двустворчатый аортальный клапан. Основное внимание уделено роли компьютерной томографической 
ангиографии в точной диагностике патологии и планировании хирургического вмешательства. 

Результаты и обсуждение. Компьютерная томографическая ангиография позволила визуализировать анатомические 
особенности порока, включая выраженные коллатерали, и определила тактику лечения – протезирование восходящего от-
дела аорты и асцендо-десцендное шунтирование. Послеоперационный контроль с помощью компьютерной томографической 
ангиографии подтвердил успешность проведенного вмешательства.

Ключевые слова: коарктация аорты, врожденная аномалия развития, экстраанатомическое шунтирование, компьютер-
ная томографическая ангиография
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Abstract
Coarctation of the aorta is a congenital malformation characterized by a narrowing of the aorta, which can be localized anywhere. 

This publication presents a clinical case of complex coarctation of the aorta in an adult patient, combined with a congenital heart defect.
Objective of the study. To demonstrate the capabilities and role of computed tomography angiography (CTA) in the diagnosis 

of complex coarctation of the aorta in adults.
Materials and Methods. This article describes the diagnosis and treatment of a 28-year-old patient with symptoms of hypertension 

who was diagnosed with coarctation of the aorta with a nearly complete lumen disruption, as well as associated anomalies, including 
a bicuspid aortic valve. The article focuses on the role of computed tomography angiography in accurately diagnosing the pathology 
and planning surgical intervention.

Results and discussion. Computed tomography angiography allowed visualization of the anatomical features of the defect, 
including prominent collaterals, and determined the treatment strategy – ascending aortic replacement and ascending-descending 
bypass grafting. Postoperative follow-up with computed tomography angiography confi rmed the success of the intervention. 
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Актуальность
Коарктация аорты – это врожденное за-

болевание. Обычно оно характеризуется су-
жением нисходящей аорты, которое обычно 
располагается на уровне перешейка аорты 
или в месте впадения артериального протока, 
дистальнее отхождения левой подключичной 
артерии. Коарктация аорты составляет 6–8 % 
случаев врожденных пороков сердца (ВПС) с 
частотой 4 случая на 10 тысяч живорожденных 
[1]. Заболевание чаще встречается у мужчин 
и нередко сочетается с другими аномалиями 
сердца, такими как двустворчатый аортальный 
клапан, транспозиция магистральных сосудов, 
дефекты межжелудочковой перегородки, от-
крытый артериальный проток, стеноз аорты, 
гипоплазия дуги аорты и аномалии митраль-
ного клапана [2]. 

На долю сложных КоА (перерыв просвета 
аорты) в сочетании с пороками сердца при-
ходится менее 1 % случаев врожденных по-
роков сердца, и большинство таких случаев 
диагностируются и лечатся в младенчестве и 
раннем детстве. Но при постдуктальной ко-
арктации аорты симптомы могут быть слабо-
выраженными и проявиться в более позднем 
взрослом возрасте.

Коарктация аорты повышает кровяное 
давление в верхних конечностях, что при-
водит к двум распространенным вариантам 
проявления заболевания [3, 4]. Первый – нео-
натальный вариант, связан с дисфункцией 
левого желудочка и шоком из-за неспособ-
ности миокарда новорожденного переносить 
внезапное увеличение постнагрузки, возника-
ющее при закрытии артериального протока. 
Этот вариант часто проявляется через одну-
две недели после рождения [5]. Второй вари-
ант встречается у детей старшего возраста и 
у взрослых. Коарктация аорты в этом случае 
приводит к повышению артериального давле-
ния в верхних конечностях, что вызывает ран-
нюю ишемическую болезнь сердца, аневризму 
аорты и цереброваскулярные заболевания [6].

При планировании хирургического лече-
ния рекомендуется выполнение компьютер-
ной томографии сердца и грудной аорты с 
внутривенным болюсным контрастированием 
или МРТ сердца и магистральных сосудов с 
внутривенным болюсным контрастированием 
[7]. Хирургическая стратегия при коарктации 
аорты зависит от ее тяжести и сопутствующих 
аномалий.

Цель исследования
Демонстрация возможностей и роли КТА 

в диагностике сложной коарктации аорты у 
взрослых и в определении метода хирургиче-
ского лечения.

Материал и методы
В статье описываются диагностика и 

лечение 28-летнего пациента с симптомами 
артериальной гипертензии, у которого была 
выявлена коарктация аорты с практически 
полным перерывом ее просвета, а также со-
путствующие аномалии, включая двуствор-
чатый аортальный клапан. Основное внима-
ние уделено роли КТА в точной диагностике 
патологии и планировании хирургического 
вмешательства.

Результаты и обсуждение
Пациент Х., 28 лет. Жалобы на повышение 

АД, головную боль, одышку при значительной 
нагрузке, быструю утомляемость. 

Анамнез жизни: в детстве выявлен врож-
денный порок сердца (ВПС). На учете не состо-
ял, не наблюдался. В России проживает с 2021 
года, гражданин РФ. При прохождении меди-
цинской комиссии от военкомата в 2024 году 
выявлено повышенное артериальное давление 
в пределах 150–160/ мм рт. ст. Находился на 
стационарном лечении и обследовании в город-
ской больнице, где поставили диагноз – ВПС: 
коарктация аорты, 2-створчатый аортальный 
клапан, недостаточность аортального клапана 
1-й степени. Симптоматическая артериальная 
гипертензия тяжелой степени. 

Наследственность отягощена: сердечно-со-
судистые заболевания у матери с гипертониче-
ской болезнью, эндокринные – сахарный диабет 
у бабушки. Перенесенных операций не было. 
Аллергоанамнез не отягощен. Большой стаж куре-
ния – бросил с 2024 года. Переливалась ли кровь 
ранее: нет. Проводившееся лечение: Омепразол 
(Омепразол капс., 20 мг), Гидроксизин (Атаракс, 
табл. 25 мг), Рамиприл (Амприлан, табл. 5 мг), 
Амлодипин (Амлодипин, табл. 5 мг). Улучшения 
на фоне проводимой терапии не было.

Пациент направлен в специализированное 
медицинское учреждение для решения вопро-
са о хирургическом лечении. 

Физикальное исследование: общее со-
стояние удовлетворительное. Конституция 
нормостеническая. Положение больного ак-
тивное. Кожные покровы обычной окраски 
и влажности, не изменены. Видимые слизис-
тые чистые. Подкожно-жировая клетчатка 
развита удовлетворительно. Периферических 
отеков нет. Лимфатические узлы не увеличены. 
Щитовидная железа не увеличена. ЧДД: 18. 
Грудная клетка: нормостеническая, участвует 
в дыхании равномерно. Пальпация грудной 
клетки: безболезненная. Аускультация легких: 
дыхание везикулярное, проводится во все от-
делы, хрипы не выслушиваются. Перкуссия 
легких: звук ясный легочный. Область сердца: 
не изменена, границы сердца не увеличены. 
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Пальпация сердца: верхушечный толчок не 
изменен. Перкуссия: границы сердца не увели-
чены. АД слева 180/110 мм рт. ст. АД справа 
170/110 мм рт. ст. АД ноги 80/60 мм рт. ст. 
Частота пульса 66 уд/мин. ЧСС 66 уд/мин. 
Дефицит пульса 0. Тип пульса ритмичный. 
Наполнение удовлетворительное. Пульс на сон-
ной артерии слева удовлетворительный, шум 
не выслушивается. Пульс на сонной артерии 
справа удовлетворительный, шум не выслу-
шивается. Пульс на лучевой артерии слева 
удовлетворительный. Пульс на лучевой артерии 
справа удовлетворительный. Язык влажный, 
розовый. Живот, пальпация: обычной формы, 
мягкий, безболезненный. Пальпация печени и 
желчного пузыря: край печени мягкий, без-
болезненный, не выступает из-под реберной 
дуги. Пальпация селезенки: не пальпируется. 
Стул: регулярный, оформленный. Мочеиспу-
скание: дизурических явлений нет. Пальпа-
ция: не изменена. Почки: не пальпируются. 
Симптом поколачивания: отрицательный с 
обеих сторон.

Из общего анализа крови (ОАК) выше нормы 
были только лейкоциты (WBC) и средний объем 
тромбоцитов (MPV). Общий анализ мочи (ОАМ) 
от 2025 года – без патологических изменений. 

Анализы крови на гепатиты, ВИЧ, РМП от 
2025 года – отрицательно.

Была выполнена эхокардиография трех-
мерная: КДОт: 90 мл; КСОт: 24 мл; УОт: 
66 мл; ФВт: 73,3 %; КДОс: 98 мл; КСОс: 27 мл; 
УОс: 71 мл; ФВс: 72,4 %. Заключение: ВПС – 
2-створчатый АоК. Аортальная регургитация 
1-й степени. Признаки коарктации аорты. 
Расширение восходящего отдела Ао (41 мм). 

Выраженная гипертрофия миокарда левого 
желудочка без признаков обструкции ВОЛЖ. 
Общая сократительная способность миокар-
да ЛЖ сохранена. Нарушений локальной со-
кратительной способности миокарда ЛЖ не 
выявлено. Митральная регургитация 0–1-й 
степени. Трикуспидальная регургитация 1-й 
степени. Рекомендовано СКТ.

Лечащим врачом была также назначена 
КТА для оценки состояния грудной аорты и 
ее анатомии. Была проведена КТА грудного 
отдела аорты с ЭКГ-синхронизацией на то-
мографе фирмы Сanon Aquilion 640 срезов 
(Япония) с применением контрастного пре-
парата для инъекций йогексола 350 мг (Рос-
сия). В ходе интерпретации КТ-изображений 
был выявлен ВПС – 2-створчатый аортальный 
клапан, расширение синусов Вальсальвы до 
40 мм и синотубулярного отдела до 42 мм.
Восходящий отдел аорты расширен до 
38 мм, стенка без признаков нарушения целост-
ности (рис. 1, 2). Дуга аорты не расширена. 
Перешеек аорты резко сужен, с практически 
полным перерывом аорты (рис. 1, 4). Далее 
аорта контрастируется за счет выраженных 
коллатералей с двух сторон – межреберные 
артерии, маммарные, надчревные (рис. 3, 4). 
Также отмечается утолщение стенки ЛЖ 
(рис. 2 б). Брахицефальные сосуды отходят 
типично, контрастируются без особенностей. 
В других органах и системах без патологи-
ческих изменений. Сделано заключение: 
КТ-картина ВПС – 2-створчатый аортальный 
клапан, расширение корня аорты. Коарктация 
аорты с практически полным перерывом ее 
просвета. Гипертрофия миокарда ЛЖ.

Рис. 1. КТА грудной аорты, объемная трехмерная реконструкция: а – в сагиттальной плоскости; 
б – во фронтальной плоскости. Видно расширение корня аорты и коарктация аорты 

на уровне перешейка грудной аорты, с практически ее полным перерывом

а б
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Рис. 2. КТА грудной аорты, реконструкции в аксиальной плоскости: 
а – на уровне аортального клапана (четко видно, что аортальный клапан имеет всего две створки 

вместо трех); б – на уровне левого желудочка (видно, что стенка его утолщена) 

Рис. 3. КТА грудной аорты: а – объемная трехмерная реконструкция во фронтальной плоскости; 
б – реконструкция в аксиальной плоскости. На данных реконструкциях демонстрация выраженных 

коллатералей с двух сторон – межреберные артерии, маммарные, надчревные

Рис. 4. КТА грудной аорты,  объемная трехмерная реконструкция во фронтальной плоскости:
а – вид спереди, б – вид сзади. На данных реконструкциях демонстрация выраженных коллатералей 

с двух сторон внутри и снаружи грудной клетки 

а б

аа

а бб

б
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Учитывая наличие расширения восходя-
щего отдела аорты, коарктации аорты, беспер-
спективности дальнейшего консервативного 
лечения, больному показано хирургическое 
лечение – протезирование восходящего отде-
ла аорты, асцендо-десцендное шунтирование 
грудной аорты. Пластика аортального клапана 
путем коррекции диаметра синотубулярного 
соединения. О возможных осложнениях па-
циент предупрежден, согласие на операцию 
получено.

Был выставлен основной диагноз: ВПС, 
коарктация аорты, 2-створчатый аортальный 
клапан, недостаточность аортального клапана 
1-й степени. Симптоматическая артериальная 
гипертензия тяжелой степени. Осложнение: 
ХСН – I, I ФК. Сопутствующий: гипертоническая 
энцефалопатия 1-й степени, субкомпенсация. 
ХБП 2-й степени.

Пациент был госпитализирован 14.04.2025 
и 15.04.2025 прооперирован. Далее ему про-
водилась КТА через несколько дней после 
операции для контроля состоятельности ана-
стомоза шунта и возможных осложнений: 
состояние после операции супракоронарное 
протезирование аорты, асцендо-десцендное 
шунтирование. Зона реконструкции прохо-
дима (рис. 5). В легких отмечается утолще-
ние междольковых перегородок, небольшие 
участки матового стекла – как минимальные 
проявления отека легких. В плевральной по-
лости справа 150–200 мл жидкости, ателектаз 
заднебазальных отделов. В плевральной поло-
сти слева 300–350 мл жидкости, субтотальный 
ателектаз нижней доли.

Динамика состояния пациента: ранний 
послеоперационный период протекал с вы-
раженным астеническим синдромом.  

Гистологическое исследование 25.04.2025 
препарата удаленной аорты – макроскопиче-
ское описание препарата: сегмент аорты дли-
ной 3 см, диаметром 4 см, стенка эластичная. 
Интима бледно-желтого цвета с единичными 
пятнами и полосами. Микроскопическое опи-
сание препарата – сегмент аорты: интима 
представлена одним слоем эндотелиальных 
клеток с субэндотелиальной рыхлой соедини-
тельной тканью, медиа состоит из слоев глад-
комышечных клеток, связанных эластической 
тканью с зонами слабовыраженного отека, 
субадвентициально просматриваются участки 
со скоплением свободнолежащих эритроцитов. 

Был выставлен заключительный клиниче-
ский диагноз: МКБ: I35.1 – аортальная (клапан-
ная) недостаточность. ВПС, коарктация аорты, 
2-створчатый аортальный клапан. Расширение 
восходящего отдела аорты. Аортальная недо-
статочность 1-й степени. Симптоматическая 
артериальная гипертензия 2-й степени, целе-
вое АД достигнуто.  

Операция 15.04.2025: супракоронарное 
протезирование восходящего отдела аорты 
сосудистым протезом Perouse № 26. Пластика 
аортального клапана путем коррекции диа-
метра синотубулярного соединения. Асцен-
до-десцендное шунтирование грудной аорты 
сосудистым протезом Perouse № 12.

Пациент выписан 28.04.2025. Даны реко-
мендации: наблюдение кардиолога, хирурга 
по месту жительства. Ежедневная обработка 

Рис. 5. КТА грудной аорты после хирургического лечения, объемная трехмерная реконструкция:
а – фронтальная плоскость, б – косая плоскость, в – сагиттальная плоскость. На данных реконструкциях демонстрируются  

супракоронарное протезирование аорты, пластика аортального клапана путем коррекции диаметра синотубулярного 
соединения, асцендо-десцендное шунтирование аорты. Зона реконструкции проходима

а б в
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линии послеоперационных швов до полной 
эпителизации раствором йода спиртовым 
5 % (бетадина, бриллиантового зеленого). Отказ 
от управления автомобилем, ограничение под-
нятия тяжестей до 3 кг (по 1,5 кг симметрично 
на каждую руку), исключение рывковых дви-
жений, изолированного поворота туловища, 
поднятия рук выше уровня плечевого пояса 
1–2 месяца. Рациональное питание с ограни-
чением тугоплавких жиров, легкоусвояемых 
углеводов (мучное, сладости), поваренной соли 
и жидкости. Употребление в пищу морепродук-
тов, продуктов, богатых клетчаткой. Регуляр-
ный контроль АД (целевой уровень 120/70 – 
130/80 мм рт. ст.). Контроль клинических 
анализов через 2 недели (ОАК, креатинин, К), 
ЭхоКГ через 6 месяцев, далее ежегодно.

Обсуждение
Представленный клинический случай 

демонстрирует редкий и сложный вариант 
коарктации аорты у взрослого пациента, со-
четающийся с другими врожденными анома-
лиями сердца. Данный случай имеет важное 
клиническое значение, поскольку демонстри-
рует диагностические сложности, такие как 
отсутствие классических признаков КоА в 
разнице развития верхней и нижней половин 
тела или выраженной пульсовой асимметрии. 
Основным симптомом была резистентная ар-
териальная гипертензия, что часто приводит 
к ошибочной диагностике гипертонической 
болезни. Исторические данные указывают на 
то, что средний возраст смерти без лечения 
КоА составляет 34 года, а смертность в воз-
расте 43 лет составляет 75 % [8].

Эхокардиография, хотя и выявила при-
знаки порока, не смогла полностью оценить 
степень сужения аорты и состояние коллате-
рального кровообращения. Это подтверждает 
необходимость применения дополнительных 
методов визуализации, особенно у взрослых 
пациентов с подозрением на врожденные 
аномалии [9]. 

КТА обладает многочисленными преиму-
ществами, такими как короткое время скани-
рования, повышенное пространственное раз-
решение и хорошее анатомическое покрытие 
[10]. В данном случае КТА не только подтвер-

дила диагноз, но и позволила точно опреде-
лить локализацию и протяженность стеноза, 
а также выявить выраженные коллатерали, 
что критически важно для выбора хирурги-
ческой тактики [11]. В мировой литературе 
описываются единичные случаи коарктаций 
аорты у взрослых пациентов с ее полным пере-
рывом. КТА позволила определиться с даль-
нейшей тактикой лечения, а именно выбрать 
хирургическую, учитывая сопутствующие 
пороки и осложнения. Выполненное асцендо-
десцендное шунтирование и протезирование 
аорты с коррекцией аортального клапана со-
ответствуют современным рекомендациям по 
лечению сложных форм КоА. Послеопераци-
онная КТА подтвердила проходимость шунта 
и отсутствие осложнений, что подчеркивает 
ее ценность не только в диагностике, но и в 
мониторинге результатов лечения. 

Заключение
1. Коарктация аорты у взрослых может 

проявляться неспецифическими симптома-
ми, такими как артериальная гипертензия, 
что затрудняет своевременную диагностику.

2. КТА является ключевым методом диа-
гностики, обеспечивая высокую точность 
визуализации анатомических особенностей 
порока и сопутствующих аномалий.

3. Хирургическое лечение, включающее 
протезирование аорты и шунтирование, эф-
фективно восстанавливает гемодинамику и 
улучшает прогноз пациента.

4. Послеоперационный контроль с исполь-
зованием КТА позволяет оценить состоятель-
ность анастомозов и исключить осложнения.

5. Данный клинический случай подчер-
кивает важность мультидисциплинарного 
подхода и применения современных методов 
визуализации для лечения сложных врожден-
ных пороков сердца у взрослых.

Статья демонстрирует успешный пример 
применения КТА в клинической практике, 
что способствует повышению качества диа-
гностики и лечения пациентов с коарктацией 
аорты. Публикация подобных случаев содей-
ствует повышению осведомленности врачей о 
редких формах КоА и оптимизации лечебно-
диагностических алгоритмов.
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Резюме
Актуальность проблемы. Особенности популяционной заболеваемости населения трудоспособного возраста (НТВ) на 

систематической основе не исследуются ввиду отсутствия доступной специалистам информации.
Цель исследования. На примере отдельных регионов РФ оценить особенности динамики заболеваемости населения 

трудоспособного возраста в период распространения новой коронавирусной инфекции (НКИ) COVID-19 и ранний постпан-
демийный период.

Материал и методы. По материалам ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России рассчитаны показатели первичной (ПЗ), общей 
заболеваемости (ОЗ) НТВ, коэффициенты хронизации (КХ) за 2012–2023 годы. Определены ведущие причины заболеваемости 
НТВ. Проведен анализ динамики заболеваемости в период пандемии COVID-19 и ранний постпандемийный период на примере 
Хабаровского края, Московской и Свердловской областей. 

Результаты и обсуждение. Во всех субъектах выявлен рост первичной и общей заболеваемости населения трудоспо-
собного возраста, изменения в структуре ведущих причин заболеваемости. В 2020–2023 годах выявлены разнонаправленные 
тенденции изменения коэффициентов хронизации.

Выводы. Несмотря на сопоставимые условия проживания, в исследованных субъектах выявлены выраженные регио-
нальные особенности заболеваемости населения трудоспособного возраста как в допандемийный период 2012–2019 годов, 
так и в период распространения новой коронавирусной инфекции и ранний постпандемийный период. Результаты исследо-
вания особенностей заболеваемости этой категории населения должны учитываться при формировании территориальных 
программ государственных гарантий по оказанию населению бесплатной медицинской помощи.

Ключевые слова: население трудоспособного возраста, первичная заболеваемость, общая заболеваемость, пандемия 
COVID-19
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Morbidity patterns of the working-age population 
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Abstract
Relevance of the problem. The morbidity patterns of the working-age population (WAP) are not systematically studied due to 

the lack of information available to specialists.
Objective. To assess the dynamics of morbidity among the working-age population during the spread of the new coronavirus 

infection (NCI) COVID-19 and the early post-pandemic period using certain regions of the Russian Federation as an example.
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Materials and methods. Based on the materials of the Federal State Budgetary Institution "Central Research Institute of Oncology 
and Microbiology" of the Ministry of Health of the Russian Federation, the primary (PI), overall morbidity (OI) indicators of NCI, and 
chronicity rates (CR) for 2012–2023 were calculated. The leading causes of NCI morbidity were identifi ed. The dynamics of morbidity 
during the COVID-19 pandemic and the early post-pandemic period were analyzed using the example of Khabarovsk Krai, Moscow 
and Sverdlovsk Regions.

Results and discussion. In all regions, an increase in primary and overall morbidity among the working-age population and changes 
in the structure of the leading causes of morbidity were revealed. In 2020–2023, opposing trends in chronicity rates were revealed.

Conclusions. Despite comparable living conditions, the studied entities revealed distinct regional patterns of morbidity among 
the working-age population both in the pre-pandemic period of 2012–2019 and during the spread of the new coronavirus infection 
and the early post-pandemic period. The results of the study of the morbidity patterns of this population category should be taken 
into account when developing territorial programs of state guarantees for the provision of free medical care to the population.

Keywords: working-age population, primary morbidity, general morbidity, COVID-19 pandemic
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Введение
Проблема дефицита кадров в настоящее 

время отнесена к ключевым угрозам нацио-
нальной безопасности в сфере экономики РФ 
[1, 2]. На протяжении длительного времени 
сохраняется высокий уровень смертности на-
селения трудоспособного возраста в РФ [3–5]. 
В отдельных субъектах смертность и снижение 
численности НТВ являются угрозой для соци-
ально-экономической стабильности регионов 
[6–9]. В долгосрочном периоде прогнозируется 
рост среднего возраста работающего населе-
ния, что будет сопровождаться увеличением 
бремени болезней и увеличит риски трудовых 
и экономических потерь от заболеваемости и 
преждевременной смертности [10, 11]. При 
этом особенности и тенденции популяционной 
заболеваемости НТВ на систематической осно-
ве не исследуются ввиду отсутствия доступной 
специалистам информации. Статистическое 
наблюдение за показателями заболеваемости 
этой категории населения не осуществляется1 
и исследования популяционной заболеваемости 
носят спорадический характер [12].

Анализ заболеваемости НТВ, в т.ч. в экс-
тремальных эпидемиологических условиях, 
является актуальной задачей для органов 

управления здравоохранением и специалистов 
в сфере общественного здоровья. На примере 
отдельных субъектов РФ оценены особенности 
динамики заболеваемости населения трудоспо-
собного возраста в период распространения 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 
и ранний постпандемийный период.

Материал и методы
Предмет исследования – показатели за-

болеваемости взрослого НТВ Хабаровского 
края, Свердловской и Московской областей. 
Критерии включения субъектов РФ в иссле-
дование – интегральные показатели условий 
проживания, сопоставимые по демографиче-
скому, производственно-экологическому и эко-
номическому индексам [13]. На основе данных 
федерального статистического наблюдения о 
заболеваемости населения РФ выполнено опи-
сательное статистическое исследование2,3,4,5. 
Рассчитаны относительные показатели первич-
ной (ПЗ) и общей заболеваемости (ОЗ) взросло-
го НТВ за 2012–2023 годы. Численность НТВ 
определена по данным Федеральной службы 
государственной статистики6.

Для цели исследования авторы призна-
ли целесообразным использовать показатели 
заболеваемости без учета случаев класса XV 
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(O00–O99) «Беременность, роды и послеродо-
вой период».

Использованы методы описательной и 
прикладной статистики. Рассчитаны коэф-
фициенты хронизации за веcь исследуемый 
период. Для оценки статистической значи-
мости различий показателей в 2020, 2021, 
2022 и 2023 годах к допандемийному периоду 
2012–2019 годов использован бутстреп-метод 
с построением 95%-го доверительного интер-
вала (ДИ) для медианного значения (Ме) за 
2012–2019 годы. Отличия считались значи-
мыми в случае, если значения исследуемых 
показателей в 2020–2023 годах были ниже 
либо выше границ ДИ. Для оценки трендов 
исследуемых показателей в 2012–2019 годах 
и 2020–2023 годах использован ковариацион-
ный анализ (ANCOVA). Прямым ранжирова-
нием Ме за 2012–2019 годы и 2020–2023 годы 
определены ведущие причины первичной и 
общей заболеваемости. Расчет показателей и 
статистический анализ данных выполнены с 
использованием MS Excel и системы Wolfram 
Research Mathematica v. 11.3.

Решение локального этического комитета 
для проведения исследования не требовалось.

Результаты и обсуждение
Ведущими причинами ПЗ НТВ в РФ в до-

пандемийный период являлись болезни органов 
дыхания (БОД, 32,2 %), травмы, отравления 
и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин (ТВП, 16,7 %), болезни моче-
половой системы (БМПС, 10,5 %), болезни кожи 
и подкожной клетчатки (БК, 6,8 %) и болезни 
системы кровообращения (БСК, 5,0 %). БОД 
и ТВП занимают первые два места и в струк-
туре причин ПЗ всех исследуемых субъектов. 
В Хабаровском крае (ХК) БК занимают 3-е 
место (10,2 %), БМПС 4-е место (9,4 %), на 
5-м месте некоторые инфекционные и пара-

зитарные болезни (ИБ, 6,8 %). В Свердловской 
области (СО) ведущие 4 причины совпадают 
с общероссийскими, на 5-м месте болезни 
костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (БКМС, 5,2 %). В Московской области 
(МО) на 3-м месте БК (8,0 %), на 4-м БМПС 
(6,7 %), на 5-м БКМС (4,6 %).

Показатели первичной заболеваемости на-
селения трудоспособного возраста за 2012–2023 
годы представлены в таблице 1.

Только в ХК статистически значимый рост 
ПЗ относительно допандемийного периода вы-
явлен в 2021–2022 годах. В остальных субъек-
тах исследования такой рост наблюдался весь 
период 2020–2023 годов. Изменение тренда 
ПЗ в 2020–2023 годах относительно допан-
демийного периода выявлено только в МО, 
о чем свидетельствует ковариационное урав-
нение: –2760,412xz + 262,844x + 5,687 × 106 
z – 484677,655, р = 0,046. В первую очередь 
изменение связано с высокими показателями 
в 2021 году. В период распространения НКИ и 
ранний постпандемийный период в регионах 
выявлены частичные изменения в структуре 
ведущих причин ПЗ. В ХК на 3-е место выш-
ли БМПС (7,1 %), БК опустились на 4-е место 
(6,6 %). В СО на 4-е место вышли БСК (4,0 %), 
на 5-м месте БК (3,3 %). В МО вместо БКМС 
в число ведущих причин также вошли БСК 
(5-е место, 4,0 %). Характерной региональной 
особенностью ПЗ НТВ Хабаровского края яв-
ляется высокий уровень заболеваемости ин-
фекционными болезнями, кратно превышаю-
щий аналогичные показатели в Московской и 
Свердловской областях как в допандемийный 
период, так и в 2020–2023 годах. Ведущими 
причинами ОЗ НТВ в РФ в допандемийный 
период являлись БОД (17,8 %), БСК (12,5 %), 
БМПС (11,0 %), БКМС (9,5 %), болезни органов 
пищеварения (БОП, 8,2 %). БОД и БСК зани-

Таблица 1
Первичная заболеваемость населения трудоспособного возраста 

(на 100 тысяч населения соответствующего возраста)

Субъекты 
Федерации

Ме 2012–2019 гг. 
[ДИ]

2020 г. 
(темп 

прироста 
к Ме, %)

2021 г. 
(темп 

прироста 
к Ме, %)

2022 г. 
(темп 

прироста 
к Ме, %)

2023 г. 
(темп 

прироста 
к Ме, %)

Российская Федерация 53 225,2 
[52 810,7; 53 709,3] 55 967,1 (5,2) 62 146,1 (16,8) 63 386,3 (19,1) 55 850,8 (4,9)

Московская область 49 172,9
[48 259,6; 49 770,6] 57 637,6 (17,2) 64 258,6 (30,7) 56 479,7 (14,9) 51 912,0 (5,6)

Свердловская область 50 887,5 
[49 497,2; 51 872,6] 57 476,1 (12,9) 67 743,3 (33,1) 70 754,5 (39,0) 63 725,3 (25,2)

Хабаровский край 40 543,0 
[39 221,7; 42 900,4] 42 391,3 (4,6) 45 742,8 (12,8) 45 598,1 (12,5) 40 877,9 (0,8)
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мают первые два места и в структуре причин 
ОЗ всех исследуемых субъектов. Вместе с тем 
отмечаются и региональные особенности. В ХК 
на 5-м месте ТВП (8,1 %). В МО ТВП занимали 
3-е место (9,2 %), на 4-м БМПС (8,8 %), на 5-м 
БОП (7,9 %). В СО на 3-м месте ТВП (10,1 %), 
на 4-м БМПС (9,5 %), на 5-м БКМС (8,9 %).

Показатели общей заболеваемости населе-
ния трудоспособного возраста за 2012–2023 
годы представлены в таблице 2.

Только в СО статистически значимый рост 
ОЗ относительно допандемийного периода на-
блюдался в течение 4 лет (2020–2023). В ХК и 
МО достоверные отличия выявлены в 2020–
2022 годах, в целом по РФ в 2021–2023 годах. 
Изменение тренда ОЗ в 2020–2023 годах отно-
сительно допандемийного периода также вы-
явлено только в МО (–4548,723xz + 1099,028x + 
9,198 × 106z – 2,118 × 106, р = 0,012), что 
также предопределено показателями 2021 
года. В 2020–2023 годах структура ведущих 
причин ОЗ НТВ в целом по РФ не претерпела 
изменений. В исследуемых регионах при со-
хранении БОД и БСК на 1-м и 2-м местах вы-

явлены частичные изменения. В ХК 3-е место 
сохранили БМПС. На 4-е вышли БОП (7,8 %), 
БКМС опустились на 5-е место (7,4 %). В МО 
БМПС поднялись на 3-е место (8,0 %), БКМС на 
5-е место (6,9 %), ТВП опустились на 4-е место 
(7,9 %). В СО БМПС поднялись на 3-е место 
(8,0 %), ТВП опустились на 4-е место (7,7 %). 

Относительное снижение долей разных 
классов МКБ-10 в структуре ведущих причин 
заболеваемости обусловлено значительным 
ростом доли БОД (в целом по РФ ПЗ: с 32,2 % 
в 2012–2019 годах до 38,9 % в 2020–2023 го-
дах; ОЗ: соответственно 17,8 % и 21,6 %). Мак-
симального уровня доля БОД в структуре ОЗ 
НТВ достигла в 2023 году: 19,4 % в ХК и МО, 
27,4 % в СО. В течение 2012–2023 годов уро-
вень ПЗ и ОЗ в ХК, МО и СО был статистически 
значимо ниже, чем в целом по РФ, что может 
быть связано с высокими интегральными по-
казателями экономического и социального 
региональных индексов [14].

Коэффициенты хронизации заболевае-
мости населения трудоспособного возраста 
представлены в таблице 3.

Таблица 2
Общая заболеваемость населения трудоспособного возраста 

(на 100 тысяч населения соответствующего возраста)

Субъекты 
Федерации Ме 2012–2019 гг. [ДИ]

2020 г. (темп 
прироста 
к Ме, %)

2021 г. (темп 
прироста 
к Ме, %)

2022 г. (темп 
прироста 
к Ме, %)

2023 г. (темп 
прироста 
к Ме, %)

Российская Федерация 117 248,4 
[115 796,9; 119 498,5] 118 626,0 (1,2) 12 6081,1 (7,5) 127 280,0 (8,6) 122 802,8 (4,7)

Московская область 96 163,2 
[94 233,8; 100 163,9]

107 746,8 
(12,0)

115 013,2 
(19,6) 103 589,9 (7,7) 100 055,6 (4,0)

Свердловская область 98 747,5 
[95 292,4; 106 082,4]

108 589,4 
(10,0)

118 629,1 
(20,1)

124 048,9 
(25,6)

119 250,8 
(20,8)

Хабаровский край 93 654,3 
[90 740,8; 97 579,5] 100 403,7 (7,2) 104 856,1 

(12,0)
105 685,4 

(12,8) 97 051,2 (3,6)

Таблица 3
Коэффициенты хронизации заболеваемости населения 

трудоспособного возраста

Субъекты 
Федерации Ме 2012–2019 гг. [ДИ]

2020 г. (темп 
прироста 
к Ме, %)

2021 г. (темп 
прироста 
к Ме, %)

2022 г. (темп 
прироста 
к Ме, %)

2023 г. (темп 
прироста 
к Ме, %)

Российская Федерация 2,20 [2,14; 2,25] 2,12 (-3,8) 2,03 (-8,0) 2,01 (-8,9) 2,20 (-0,3)

Московская область 1,96 [1,95; 2,00] 1,87 (-4,5) 1,79 (-8,5) 1,83 (-6,3) 1,93 (-1,5)

Свердловская область 1,94 [1,89; 2,10] 1,89 (-2,5) 1,75 (-9,6) 1,75 (-9,5) 1,87 (-3,4)

Хабаровский край 2,29 [2,17; 2,42] 2,37 (3,6) 2,29 (0,2) 2,32 (1,4) 2,37 (3,8)
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Выявленный в Хабаровском крае рост 
КХ не является статистически значимым. 
В МО весь этот период КХ характеризуется 
достоверным снижением значений. Измене-
ние тренда КХ в 2020–2023 годах выявлено 
только в Хабаровском крае (0,047xz + 0,051x 
+ 94,219z – 100,472, р = 0,046). Несмотря на 
некоторое снижение в 2020–2023 годах темпа 
прироста КХ в Хабаровском крае частота по-
вторных обращений в регионе в этот период 
статистически значимо выше, чем в МО и СО.

Заключение
Несмотря на сопоставимые условия про-

живания, в исследованных субъектах выяв-

лены выраженные региональные особенности 
заболеваемости НТВ как в допандемийный 
период 2012–2019 годов, так и в период рас-
пространения НКИ и ранний постпандемий-
ный период. 

В современных условиях исследование 
особенностей заболеваемости этой категории 
населения является актуальной задачей для 
специалистов в сфере общественного здоровья 
и медицины труда. Результаты таких исследо-
ваний должны учитываться при формировании 
территориальных программ государственных 
гарантий по оказанию населению бесплатной 
медицинской помощи.
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Уровень физической активности медицинских 
работников по данным анкетирования 
С. Н. Жирков1,2, Н. В. Саввина1, А. С. Гольдерова1

1 Северо-Восточный федеральный университет имени М. К. Аммосова, Якутск, Россия 
2 Республиканская больница № 1 – Национальный центр медицины имени М. Е. Николаева, Якутск, Россия

Резюме
Цель исследования. На основе анкетирования оценить уровень физической активности медицинских работников 

многопрофильного медицинского центра.
Материал и методы. Было проведено анкетирование 776 сотрудников центра медицины «Республиканская больница 

№ 1» в Якутске. Для оценки ФА использовался стандартный опросник GPAQ ВОЗ. Самооценка здоровья была проведена по 
100-балльной шкале с включением конвертации в 5-балльную систему. Статистическая обработка данных выполнена с по-
мощью программы SPSS 22.0.

Результаты. Установлено, что более половины (55,8 %) медицинских работников имеют низкий или очень низкий уровень 
ФА, что свидетельствует о распространенной гиподинамии. Лишь 27,4 % респондентов демонстрируют высокий или очень 
высокий уровень ФА. Выявлены значимые гендерные различия: мужчины в 1,6–2,6 раза чаще женщин имеют высокие и очень 
высокие уровни ФА (р = 0,013). Уровень ФА врачей оказался ниже, чем у руководителей подразделений (р = 0,025) и среднего 
медицинского персонала (р = 0,019). Наиболее низкий уровень ФА зафиксирован у врачей консультативно-диагностического 
центра, что может быть связано со спецификой их стандартной работы. Установлена положительная корреляционная связь 
между уровнем ФА и самооценкой состояния здоровья (r = 0,131, p = 0,000).

Выводы. Низкий уровень физической активности является актуальной проблемой для медицинских работников, осо-
бенно для врачей. Повышение уровня ФА среди медперсонала не только улучшает собственное здоровье, но и повышает их 
способность эффективно пропагандировать здоровый образ жизни и консультировать пациентов по вопросам физических 
изменений в рамках клинической практики.

Ключевые слова: медицинские работники, врачи, уровень физической активности, состояние здоровья, гиподинамия
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Physical Activity Level of Healthcare Workers 
Based on Survey Data
S. N. Zhirkov1,2, N. V. Savvina1, A. S. Golderova1

1 M. K. Ammosov North-Eastern Federal University, Yakutsk, Russia
2 Republican Hospital No. 1 – M. E. Nikolaev National Center of Medicine, Yakutsk, Russia

Abstract
Objective of the study. To assess the physical activity level of healthcare workers at a multidisciplinary medical center using 

a questionnaire.
Materials and Methods. A survey was conducted among 776 employees of the Republican Hospital No. 1 in Yakutsk. The standard 

WHO GPAQ questionnaire was used to assess physical activity. Self-assessment of health was conducted on a 100-point scale with the 
option of converting to a 5-point system. Statistical processing of the data was performed using SPSS 22.0.

Results. It was found that more than half (55.8 %) of healthcare workers have low or very low levels of physical activity, indicating 
widespread physical inactivity. Only 27.4 % of respondents demonstrated high or very high levels of physical activity. Signifi cant 
gender diff erences were identifi ed: men were 1.6–2.6 times more likely than women to have high and very high levels of physical 
activity (p = 0.013). Physicians had lower levels of physical activity than department heads (p = 0.025) and mid-level medical personnel 
(p = 0.019). The lowest levels of physical activity were recorded among physicians at the consultative and diagnostic center, which may 
be related to the specifi c nature of their standard work. A positive correlation was found between physical activity and self-assessed 
health (r = 0.131, p = 0.000).
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Conclusions. Low levels of physical activity are a pressing issue for healthcare workers, especially physicians. Increasing physical 
activity levels among healthcare workers not only improves their own health but also enhances their ability to eff ectively promote 
healthy lifestyles and counsel patients on physical changes within clinical practice.

Keywords: healthcare workers, physicians, physical activity level, health status, physical inactivity
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Введение
Физическая активность является одним из 

важнейших факторов укрепления здоровья и 
профилактики заболеваний. Доказано, что ре-
гулярная физическая активность способствует 
профилактике и лечению неинфекционных 
заболеваний (НИЗ), таких как болезни сердца, 
инсульт, сахарный диабет, рак груди и толстой 
кишки. Кроме того, физическая активность 
снижает риск гипертензии, избыточного веса 
и ожирения, а также способствует укреплению 
психического здоровья, повышению качества 
жизни и уровня благополучия. Однако во 
многих странах мира люди начинают вести 
менее подвижный образ жизни. По мере эко-
номического развития растет распространен-
ность недостаточной физической активно-
сти. В ряде стран этот показатель достигает 
70 %. Причиной тому развитие транспорта, 
использование новых технологий, особенности 
культуры и урбанизация [1].

Несмотря на общепризнанную пользу ре-
гулярной физической активности, каждый 
четвертый взрослый человек не занимается ею 
в достаточном объеме для укрепления своего 
здоровья [2]. 

Медицинский персонал, работающий с 
различными группами населения и обладаю-
щий профессиональными знаниями, идеаль-
но подходит для популяризации физической 
активности среди населения [3].

Несмотря на проведение лечебно-профи-
лактических мероприятий, направленных на 
охрану здоровья медицинских работников, 
уровень заболеваемости среди них не име-
ет тенденции к снижению, что может быть 
обусловлено воздействием вновь появившихся 
дополнительных факторов, требующих при-
стального изучения [4]. 

Цель исследования 
На основе анкетирования оценить уровень 

физической активности медицинских работни-
ков многопрофильного медицинского центра.

Материал и методы 
Проведено анкетирование 776 работни-

ков Национального центра медицины (НЦМ) 
«Республиканская больница № 1» Якутска 

в возрасте от 23 до 79 лет, среднее значе-
ние возраста составило 44,56 ± 12,89 года. 
Преобладающее большинство работников 
составили женщины (n = 589), средний воз-
раст которых оказался значимо (р = 0,002) 
выше, чем у мужчин (n = 187): 45,31 ± 12,94 и
41,99 ± 12,19 соответственно. 

Для оценки физической активности исполь-
зовали стандартный опросник GPAQ, разра-
ботанный ВОЗ и содержащий 15 вопросов [5]. 
Для каждого индивидуально были рассчитаны 
условные баллы, диапазон которых составил 
от 1 до 37 баллов. Для перевода количествен-
ного выражения баллов ФА в категориальное 
было проведено ранжирование на 5 групп. 
При этом 1-ю группу составили лица с очень 
низкой ФА, 2-ю группу – с низкой, 3-ю группу – 
с умеренной, 4-ю группу – с высокой и 5-ю 
группу – с очень высокой ФА. 

Субъективная оценка здоровья оценива-
лась по 100-балльной шкале. Участники на 
вопрос «Оцените, каково состояние Вашего 
здоровья на сегодняшний день (от 0 до 100, 
где 100 – наилучшее состояние, 0 – наихуд-
шее)», ставили свои баллы. Для удобства ин-
терпретации указанные баллы участников 
были преобразованы в 5-балльную оценку 
своего здоровья: 5 баллов – отличное (от 80 
до 100), 4 балла – очень хорошее (от 60 до 79), 
3 балла – хорошее (от 40 до 59), 2 балла – удов-
летворительное (от 20 до 39) и 1 балл – плохое 
(от 0 до 19).  

Для статистической обработки полученных 
в результате настоящего исследования данных 
использована лицензионная программа SPSS. 
22.0 фирмы StatSoft Inc (США). Количествен-
ные данные представлены в виде среднего 
значения и стандартного отклонения среднего 
значения (М, SD), среднего значения и стан-
дартной ошибки среднего значения (М, m), 
непрерывные величины – в виде медианы и 
интерквартильного размаха первого и третьего 
квартилей – Me (Q1; Q3), номинальные данные – 
в виде абсолютных значений и процентных 
долей. Сравнение номинальных данных иссле-
дования проводилось при помощи критерия Ꭓ2 
Пирсона, позволяющего оценить значимость 
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различий между фактическим количеством 
исходов или качественных характеристик вы-
борки, попадающих в каждую категорию, и 
теоретическим количеством, которое можно 
ожидать в изучаемых группах при справед-
ливости нулевой гипотезы. Для определения 
корреляционных связей между исследуемыми 
параметрами использовали коэффициент ран-
говой корреляции Спирмена (r). Во всех случаях 
р < 0,05 считали статистически значимым. 

Результаты и обсуждение 
Распределение по группам ФА пред-

ставлено на рисунке 1, из которого следует, 
что для большей части (55,8 %) опрошенных 
лиц (n = 776) характерна гиподинамия, в 
частности низкий (30,7 %) и очень низкий 
(25,1 %) уровни ФА. Таким образом, физиче-
ская активность каждого 2-го работника ха-
рактеризуется гиподинамией. При этом только 
27,4 % опрошенных лиц имеют высокий и 
очень высокий уровни ФА. 

Работа врача в большей степени является 
сидячей, например кабинетная работа, ана-
литическая деятельность и др. Гиподинамия 
наряду с воздействием различных вредных 
и (или) опасных факторов производственной 
среды и трудового процесса может стать до-
полнительным негативным фактором и спро-
воцировать развитие как профессиональных, 
так и широко распространенных хронических 
неинфекционных  заболеваний. 

По данным ВОЗ, уровень физической ак-
тивности в мире снижается: в 2022 году 31 % 
взрослого населения (около 1,8 млрд человек) 
не соблюдали рекомендованных норм физи-
ческой активности, что на 5 % больше, чем в 
2010 году, и эта тенденция сохранится, если 
не принять меры.

Анализ данных по результатам анкети-
рования выявил значимое различие ФА со-

трудников в зависимости от пола (Ꭓ2 = 12,60; 
ст. св. = 4; р = 0,013). Выявилось, что мужчины 
в 1,61 раза больше имеют высокий (мужчины – 
23,5 %; женщины – 14,6 %) и в 2,59 раза больше 
очень высокий уровень ФА (мужчины – 7,5 %; 
женщины – 2,9 %). Полученный нами результат 
низкого уровня ФА женщин по сравнению с 
мужчинами согласуется практически со всеми 
крупными эпидемиологическими исследовани-
ями. Показательно, что этот гендерный разрыв 
сохраняется на протяжении всей жизни и не 
зависит от страны проживания [6].

Анализ зависимости уровня ФА от воз-
растных групп выявил лишь тенденцию 
взаимосвязи ФА и возраста (Ꭓ2 = 31,09; 
ст. св. = 20; р = 0,054). Так, у молодых сотрудни-
ков в возрасте от 23 до 29 лет процент с очень 
высокой ФА имеет максимальные проценты 
(8,1 %) по сравнению с другими возрастными 
группами, однако в этой группе достаточно 
большой процент лиц с очень низким уров-
нем ФА (25,3 %). Следует отметить, что ни 
однофакторный дисперсионный анализ, ни 
корреляционный анализ не выявили стати-
стически значимых связей и зависимостей. 
Однако из диаграммы (рис. 2) видно, что 
характер умеренной ФА имеет бимодальную 
форму, т.е. до 50 лет прослеживается посте-
пенная тенденция к снижению уровней вы-
сокой и очень высокой ФА и, следовательно, 
увеличение процента лиц с низким уровнем 
ФА. Процент лиц с умеренной ФА резко воз-
растает от 50 до 70 лет, также повышается 
доля лиц с высоким уровнем ФА.

Необходимо отметить, что в возрастной 
группе 40–49 лет процент лиц, имеющих высо-
кий и очень высокий уровень ФА (13,9 %), в 1,45 
раза ниже по сравнению с возрастной группой 
20–29 лет, и у них отмечается максимальный 
процент (37,7 %) лиц с низким уровнем ФА по 

Рис. 1. Распределение всех сотрудников 
по уровню физической активности

Рис. 2. Распределение респондентов 
с различными уровнями ФА по возрастным группам 
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сравнению со всеми рассматриваемыми воз-
растными группами. Также можно отметить, 
что максимальный процент умеренного уровня 
ФА имеют лица возрастной группы 60–69 лет. 
Во всех возрастных группах, за исключением 
пожилых лиц возрастной группы 70–79 лет, 
процент лиц с очень низким уровнем ФА, т.е. 
с гиподинамией, составляет от 23 до 27 %. 
В целом можно утверждать, что с возрастом 
процент лиц с высокой и очень высокой ФА 
снижается, а с 50–59 лет повышается процент 
лиц с умеренной ФА.  

Известно, что самооценка здоровья пред-
ставляет собой интегральный показатель, до-
статочно точно прогнозирующий состояние 
здоровья популяций [7]. Далее были проана-
лизированы ответы респондентов на вопрос: 
«Как Вы оцениваете в настоящее время состо-
яние Вашего здоровья в целом?» и их зависи-
мость от уровня ФА. Распределение ответов 
респондентов (n = 766) по 5-балльной оценке 
состояния здоровья установило, что 1,83 % 
(n = 14) врачей указывают на плохое состояние 
здоровья, 35,25 % (n = 270) – на удовлетвори-
тельное, 39,56 % (n = 303) – на хорошее, 13,97 % 
(n = 107) – на очень хорошее и отличное – 
9,40 % (n = 72). Корреляционный анализ ка-
тегориальных переменных показателей само-
оценки состояния здоровья и уровня ФА уста-
новил положительную корреляционную связь 
(r = 0,131, p = 0,000), что является подтвержде-
нием того, что регулярные физические нагруз-
ки улучшают физическое состояние, снижают 
тревожность и стресс, повышают настроение, 
а также укрепляют уверенность в себе. В свою 
очередь, более высокая самооценка здоровья 
коррелирует с большей физической активно-
стью, создавая позитивный цикл.

Перед следующим этапом исследования 
ставилась задача оценить и сравнить уров-
ни ФА в подразделениях НЦМ. Участниками 
анкетирования явились работники 7 под-
разделений: АУП (n = 26), кардиососудистый 
центр (n = 75), клинический центр (n = 88), 
консультативно-диагностический центр 
(n = 296), педиатрический центр (n=127), 
перинатальный центр (n = 134) и сервисный 
центр (n = 30). 

Для получения информации о том, разли-
чаются ли показатели самооценки состояния 
здоровья и уровень ФА сотрудников, в под-
разделениях провели сравнительный анализ 
с использованием критерия Краскела–Уол-
лиса. Анализ не выявил значимых различий 
показателей самооценки состояния здоровья 
сотрудников между рассматриваемыми под-
разделениями. Следует отметить, что корре-
ляционный анализ между значением возрас-
та и самооценкой состояния здоровья вы-

явил положительную корреляционную связь 
(r = 0,121; р = 0,001), а между возрастом и 
уровнем ФА связи не выявлено. Полученный 
результат корреляционной связи согласуется 
с тем, что самооценка здоровья и аспектов, 
с ним связанных, является субъективной и 
подвержена влиянию множества личностных 
и социальных факторов, особенно у лиц по-
жилого и старческого возраста [8].

При проведении сравнительного анализа 
уровня ФА в зависимости от квалификации 
работников из-за меньшего объема выборки 
были исключены неквалифицированные ра-
ботники, работники сферы услуг и офисные 
служащие НЦМ. 

Анализ выявил статистически значимые 
более высокие значения ФА у руководителей 
подразделений (n = 39), чем у врачей (n = 
693), медиана и квартили которых составили 
16,00 (9,00; 21,00) и 12,00 (7,00; 18,00), (р = 
0,025) соответственно. Также выявлено зна-
чимо более высокое (р = 0,019) значение ФА у 
среднего медицинского персонала по сравне-
нию с врачами, медиана и квартили которых 
составили 15,00 (10,00; 22,00) и 12,00 (7,00; 
18,00) соответственно. Таким образом, уро-
вень ФА врачей оказался значимо ниже, чем 
у руководителей структурных подразделений 
и среднего медицинского персонала. 

Проведен анализ категориальных дан-
ных возраста и уровней ФА врачей (n = 693) 
5 подразделений, который выявил значимые 
различия по возрастным группам (Ꭓ2 = 63,74; 
ст. св. = 20; р = 0,000). Среднее значение 
возраста врачей кардиососудистого центра 
составило 37,24 ± 10,84 года и оказалось 
статистически значимо ниже, чем у врачей 
всех подразделений. Максимальное среднее 
значение возраста выявлено у врачей кон-
сультативно-диагностического центра: 47,34 ± 
13,45 года. 

Сравнительный анализ между врача-
ми 5 подразделений по уровню ФА выявил 
значимое различие (H = 14,80; ст. св. = 4; 
р = 0,009). При этом по уровню ФА лидиру-
ют врачи клинического и кардиососудистого 
центров, а врачи педиатрического и перина-
тального центров занимают промежуточное 
положение. Необходимо отметить, что самым 
неблагоприятным и по уровню ФА оказались 
врачи консультативно-диагностического цен-
тра (10,00 (6,00; 16,00), и по сравнению с вра-
чами других подразделений имеют статистиче-
ски значимые различия: с кардиососудистым 
центром (13,00 (9,00; 20,00), р = 0,003), клини-
ческим центром (14,00 (8,50; 20,50), р = 0,015), 
педиатрическим центром (12,00 (8,00; 18,00), 
р = 0,002) и перинатальным центром (14,00 
(9,00; 18,5), р = 0,040) (рис. 3).
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При этом проведенный корреляционный 
анализ не выявил значимых связей между 
количественными и категориальными показа-
телями возраста и уровня ФА врачей. Низкий 
уровень ФА консультативно-диагностическо-
го подразделения может быть связан со спе-
цификой работы врача, который предоставляет 
квалифицированную амбулаторную помощь, 
проводит диагностику, определяет тактику 
лечения и осуществляет подготовку пациентов 
к стационарному лечению или дальнейшему 
наблюдению. Врачи КДЦ осуществляют при-
ем пациентов из первичного звена, проводят 
комплексные обследования с использованием 
современных методик, выписывают рекомен-
дации и формируют диспансерные группы для 
динамического наблюдения и т.д. 

Выводы 
Высокая распространенность гиподина-

мии: более половины (55,8 %) представителей 
соответствующего центра имеют низкий или 
очень низкий уровень физической активности, 
что соответствует состоянию гиподинамии и 
представляет серьезный риск для их здоровья.

Гендерные различия: уровень физической 
активности у мужчин-медработников выше, 
чем у женщин. Мужчины в 1,61 раза чаще 
имеют высокий уровень, а в 2,59 раза – очень 
высокий уровень ФА.

Профессиональные изменения внутри 
коллектива: врачи имеют более высокий уро-
вень физической активности по сравнению с 
руководителями структурных подразделений, 
а также с уровнем развития персонала.

Специфические условия: наиболее консер-
вативный уровень ФА зафиксирован врачами 
консультативно-диагностического центра, что, 
вероятно, обусловлено спецификой их труда, 
предполагающей стандартный «читающий» образ 
работы и значительную когнитивную нагрузку.

Практическая инновационность: повы-
шение уровня физической активности среди 
медицинских работников является важным 
стимулом их оздоровления. Физически актив-
ные врачи и медперсонал с большей вероят-
ностью будут эффективно пропагандировать 
здоровый образ жизни и консультировать па-
циентов. Необходима разработка и внедрение 
целевых программ «Корпоративное здоровье» 
по мотивации медработников к ведению ак-
тивного образа жизни.

Рис. 3. Средние значения возраста и физической активности 
(суммарные баллы) врачей по подразделениям
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Резюме
Острый панкреатит (ОП) – это широко распространенное заболевание, которое является серьезной угрозой для здоровья 

и жизни людей. С 1961-го по 2016 год наблюдался стабильный рост случаев острого панкреатита примерно на 3 % ежегодно. 
Существует три основных руководства по лечению этого заболевания, разработанных Международной и Американской ассо-
циациями панкреатологов (2013) и Американской гастроэнтерологической ассоциацией (2013, 2018). Однако подход к лечению 
ОП изменился благодаря последним научным публикациям, включая убедительные рандомизированные контролируемые 
исследования, которые могут значительно повлиять на клиническую практику.

В обзоре изложены актуальные представления о распространенности заболевания, причинах возникновения и развития 
ОП. Освещены также вопросы классификации с учетом клинико-морфологической формы, сроков и фаз заболевания, совре-
менные методы диагностики. Подробно описана клиническая картина заболевания. Рассмотрены вероятные осложнения, 
возникающие у больных с этой патологией, а также способы разработки лечебной стратегии, направленные на предотвра-
щение данных инцидентов и минимизацию неблагоприятных последствий, предложены пути повышения качества лечения 
данной когорты больных.

Материал и методы. Проведен сравнительный анализ методов диагностики и лечения в России и за рубежом, а также 
обзор статистических данных по материалам научных статей и публикаций в интернет-ресурсах PubMed, Cyberleninka и eLibrary.

Заключение. Статья направлена на формирование активной тактики ведения ОП с применением комплекса лечебных 
мероприятий. Подчеркивается важность дифференцированного подхода к назначению медикаментозной терапии, экстракор-
поральной детоксикации (ЭКД) и объемов оперативных вмешательств в зависимости от сроков и выраженности заболевания. 
Максимальная эффективность оказания медицинской помощи пациентам с ОП достигается при своевременной нормализации 
гомеостаза, профилактике и лечении органной дисфункции, что способствует улучшению исходов заболевания и предотвра-
щению инвалидизации. Освещена этапная стратегия консервативного и оперативного лечения, учитывающая этиологию, 
клиническую картину, степень тяжести и длительность заболевания.

Ключевые слова: острый тяжелый панкреатит, панкреонекроз, полиорганная недостаточность, консервативная терапия 
панкреатита, хирургическое лечение панкреатита
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Abstract
Acute pancreatitis (AP) is a widespread disease that poses a serious threat to human health and life. From 1961 to 2016, there 

was a steady increase in the incidence of acute pancreatitis by approximately 3 % annually. There are three main treatment guidelines 
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Введение
ОП характеризуется поражением под-

желудочной железы (ПЖ) с присоединением 
системной воспалительной реакции, которая 
может вызвать органную недостаточность. 
В основе данного состояния лежит аутолитиче-
ский ферментативный процесс. Клиническую 
картину заболевания составляют морфофунк-
циональные изменения не только в самой ПЖ, 
но также в парапанкреатической жировой 
клетчатке, различных органах и тканях, ко-
торые и обусловливают развитие осложнений 
и исход заболевания. К данному состоянию 
часто присоединяются системное воспаление 
и инфекция, которые являются вторичными 
и отягощающими факторами [1].

В 2019 году во всем мире было зареги-
стрировано около 2,8 миллиона случаев ОП. 
Из них 1,3 миллиона случаев пришлось на 
женщин и 1,5 миллиона на мужчин. Имеет 
место значительная разница в заболеваемо-
сти и смертности в зависимости от региона 
[2]. В Российской Федерации отмечается рост 
заболеваемости ОП. По данным Ревишви-
ли А. Ш. и соавт., количество заболевших ОП в 
2022 году в Российской Федерации составило 
157 091 человек. При этом впервые ОП вышел 
на первое место по количеству и удельному 
весу среди пациентов, госпитализированных 
с заболеваниями органов брюшной полости, 
превысив показатели заболеваемости с острым 

холециститом (2-е место) и острым аппенди-
цитом. Почти каждый 10-й (9,3 %) пациент, 
госпитализированный с ОП, оперируется. Со-
храняется высокий процент поздней госпи-
тализации и послеоперационной летальности 
при ОП [3] (табл. 1).

По Тамбовской области заболеваемость 
ОП за 2020–2022 годы составила более 170 
случаев на 100 тысяч населения, что превы-
шает средние показатели по РФ (119,2–136,3 
случая на 100 тысяч населения) (табл. 2) [3].

for this disease, developed by the International and American Pancreatic Associations (2013) and the American Gastroenterological 
Association (2013 and 2018). However, the approach to treating AP has changed thanks to recent scientifi c publications, including 
compelling randomized controlled trials, which could signifi cantly impact clinical practice.

This review presents current understanding of the disease's prevalence, causes, and development. It also addresses classifi cation 
issues based on the clinical and morphological form, disease timing, and phases, as well as modern diagnostic methods. The clinical 
presentation of the disease is described in detail. Potential complications encountered in patients with this pathology are discussed, 
as well as ways to develop treatment strategies aimed at preventing these incidents and minimizing adverse eff ects. Ways to improve 
the quality of treatment for this patient cohort are proposed.

Materials and Methods. A comparative analysis of diagnostic and treatment methods in Russia and abroad is conducted, along 
with a review of statistical data from scientifi c articles and publications in the online resources PubMed, Cyberleninka, and eLibrary.

Conclusion. This article aims to develop an active management strategy for acute pancreatitis using a comprehensive range 
of therapeutic measures. The importance of a diff erentiated approach to prescribing drug therapy, extracorporeal detoxifi cation 
(ECD), and the extent of surgical interventions, depending on the duration and severity of the disease, is emphasized. Maximum 
eff ectiveness of medical care for patients with acute pancreatitis is achieved through timely normalization of homeostasis and the 
prevention and treatment of organ dysfunction, which contributes to improved outcomes and the prevention of disability. A staged 
strategy of conservative and surgical treatment is described, taking into account the etiology, clinical presentation, severity, and 
duration of the disease.

Keywords: acute severe pancreatitis, pancreatic necrosis, multiple organ failure, conservative therapy for pancreatitis, surgical 
treatment of pancreatitis
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Таблица 1
Послеоперационная летальность больных 
с острым панкреатитом за 2020–2022 годы

Годы Послеоперационная летальность
2020 19,7 %
2021 19,3 %
2022 19,5 %

Таблица 2
Заболеваемость острым панкреатитом 

на 100 тысяч взрослого населения 
в Тамбовской области и Российской Федерации 

за 2020–2022 годы

Годы 2020 2021 2022
Заболеваемость 

в Тамбовской обл. 186,7 173,8 209,1

Заболеваемость 
в Российской Федерации 119,2 118,9 136,3
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Следует отметить, что пациентам требу-
ется длительная и дорогостоящая терапия. 
По данным Бордуновского В. Н. и соавт., 
средняя стоимость лечения пациента с пан-
креонекрозом (ПН) в стационаре в 2017 году 
составляла 1,2–1,5 миллиона рублей [4]. Еже-
месячно в Российской Федерации на лечение 
пациентов с инфицированным ПН в отделении 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) в 
течение одного месяца затрачивается не ме-
нее 2 миллионов рублей, что также повышает 
актуальность темы современного подхода к 
лечению ОП. 

Ведущим этиологическим фактором ОП 
является алкогольно-алиментарный, кото-
рый встречается более чем в 55 % случаев, 
чаще у мужчин трудоспособного возраста. 
В 35 % случаев причиной ОП является били-
арная гипертензия. Травма и другие причины 
ОП составляют 3 % и 6–8 % соответственно 
[5]. Тяжелая форма заболевания развивается 
в 10–20 % случаев [6]. Причиной развития 
тяжелого панкреатита является дисбаланс 
между факторами защиты и агрессии [7]. Под 
влиянием этиотропных факторов происходит 
внутрипротоковая активация ферментов ПЖ 
с последующим повреждением интерстициаль-
ного пространства ПЖ, прогрессированием 
отека и ишемии железы. Более 80 % случаев 
заболевания имеют нетяжелое течение и за-
вершаются без осложнений. Однако примерно 
в 15–20 % развивается некроз паренхимы ПЖ, 
что приводит к высокой летальности, которая 
при распространенных деструктивных формах 
ОП составляет 40–60 % [8]. В случае тяжелого 
течения панкреатита развивается системная 
органная дисфункция, которая при прогрес-
сировании приводит к полиорганной недо-
статочности (ПОН). Важнейшими являются: 
острый респираторный дистресс-синдром 
(ОРДС), острая почечная недостаточность 
(ОПН) и энцефалопатия [9]. Дисфункция эн-
дотелия приводит к изменению коагуляци-
онного гемостаза, тромбозу микрососудов и 
снижению перфузии тканей. Именно степень 
выраженности и быстрота прогрессирования 
ПОН определяют тяжесть течения ОП [10].

Согласно классификации ОП выделяют 
легкую, среднюю и тяжелую степени тяже-
сти ОП. Однако диагноз устанавливается 
по факту законченного случая заболевания, 
что вызывает некоторые трудности в опре-
делении лечебной тактики в первые часы и 
сутки терапии. ОП легкой степени протекает 
без ПОН. Для ОП средней степени тяжести 
характерна транзиторная ПОН, которая ку-
пируется в течение 48 часов. При тяжелом 
течении ПОН носит персистирующий характер 

и не разрешается более 48 часов. Тяжелому 
панкреатиту присуще развитие некроза ПЖ 
и перипанкреатической клетчатки с форми-
рованием гнойно-некротических осложнений, 
аррозивных кровотечений и свищей. Тяжесть 
рекомендуется определять в 1–2-е сутки забо-
левания с применением шкалы Ranson (пред-
ложена американским врачом John Ranson в 
1974 году), шкалы последовательной оценки 
органной недостаточности SOFA (Sequential 
Organ Failure Assessment), шкалы, предло-
женная Dr. Emil Jacques Balthazar (Balthazar), 
и шкалы оценки тяжести заболевания для 
прогнозирования госпитальной летально-
сти APACHE-II (Acute Physiology And Chronic 
Health Evaluation II score to predict hospital 
mortality). Пациентов с тяжелым панкреатитом 
необходимо госпитализировать для лечения в 
ОРИТ. В сомнительных случаях, если степень 
тяжести не вполне определена, течение забо-
левания следует расценивать как тяжелое и 
применять соответствующие рекомендации 
[11]. Органная недостаточность, которая раз-
вивается в первые 48 часов заболевания, а 
также в поздние сроки при сепсисе, инфи-
цированном ПН, определяет исход ОП [12]. 
Чем раньше будет рассчитан риск осложне-
ний и прогноз, тем больше возможностей на-
значить оптимальное лечение и улучшить его 
результат [13]. Для исходной оценки тяжести 
ОП рекомендовано использовать показатели 
шкалы критериев первичной экспресс-оценки 
тяжести острого панкреатита (СПб. НИИСП 
им. И. И. Джанелидзе, 2006 год), кожных 
симптомов, ментального статуса, состояния 
сердечно-сосудистой системы: нестабильность 
гемодинамики, выраженность тахи- или бра-
дикардии, лабораторных критериев (глюкоза, 
мочевина, уровень гемоглобина и количество 
лейкоцитов), выявление признаков ишемии 
миокарда или метаболических нарушений при 
электрокардиографическом исследовании, 
наличие перитонеального синдрома и цвета 
ферментативного экссудата, полученного при 
лапароцентезе, выявление парапанкреатита и 
стеатонекроза при лапароскопии, а также не-
достаточный эффект от базисной терапии. На 
основании этой шкалы тяжелому панкреатиту 
(крупноочаговый или субтотально-тотальный 
ПН) соответствуют 5 признаков, среднетяже-
лому (мелкоочаговый или среднеочаговый ПН) 
2–4 признака. Если имеется максимум один 
признак, это свидетельствует о панкреатите 
легкой (отечной) формы [14]. Более объек-
тивную оценку состояния пациента следует 
провести с применением шкал Ranson, SOFA, 
Balthazar, APACHE-II, а также методов лучевой 
диагностики. При этом требуется комплексный 
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анализ показателей в динамике [15] на основе 
интегративного мышления, так как системы 
оценки не могут полностью заменить клини-
ческую оценку пациента с ОП [16].

Поскольку более чем у половины пациентов 
имеется неблагоприятный преморбидный фон 
алкогольно-алиментарного генеза, необходи-
мо проводить коррекцию морфологических и 
функциональных нарушений, свойственных 
хроническому алкоголизму: органной недоста-
точности, водно-электролитных нарушений, 
изменений в эндокринной системе [17]. 

При терапии ОП требуется мультидис-
циплинарный подход с участием хирургов, 
анестезиологов-реаниматологов, гастроэнте-
рологов, специалистов восстановительного 
лечения. Для определения тактики лечения 
больных с ОП имеет важное значение учет 
фаз заболевания (табл. 3).

Консервативное лечение имеет преиму-
щество в 1-й фазе заболевания. Проведенные 
высококачественные доказательные рандо-
мизированные контролируемые исследования 
и метаанализы свидетельствуют о преиму-
ществах нехирургического лечения ранних 
стадий заболевания. При этом внедрение 

новых эффективных методов интенсивной 
терапии и реанимации позволило миними-
зировать число ранних лапаротомий, что 
привело к улучшению результатов лечения 
больных с ОП [18]. 

Направления консервативной терапии 
при лечении ОП следующие: инфузионная 
терапия, антисекреторная терапия, контроль 
над болью, антикоагулянтная терапия, ну-
тритивная поддержка, респираторная под-
держка, стабилизация гемодинамических 
параметров, экстракорпоральная детокси-
кация, антибактериальная терапия.

Традиционно пациентам с ОП предпи-
сывалось голодание в начальном периоде 
заболевания. Однако представления о не-
обходимости голодания за последние 10 лет 
претерпели изменения. Проведенными ис-
следованиями установлено, что раннее корм-
ление не является фактором, усиливающим 
воспаление ПЖ. В связи с чем рекомендуется 
поощрять раннее энтеральное питание [19]. У 
пациентов, получивших раннее пероральное 
питание, были меньшие затраты на лечение и 
более короткий период стационарного лече-
ния, чем у пациентов группы с отсроченным 

Таблица 3
Консервативное лечение острого панкреатита согласно фазам заболевания

Фазы течения острого панкреатита Лечение

Ранняя (IА) фаза
Консервативное лечение
1. Обеспечение баланса жидкости
2. Контроль органной дисфункции
3. Купирование болевого синдрома
4. Контроль инфекции
5. Нутритивная поддержка
6. Седация при делирии и ажитации

Спазмолитики (папаверин, платифиллин, дротаверин)
Инфузионная терапия (стерофундин, плазмалит, раствор 
Рингера лактата)
Антисекреторная терапия (октреотид, омепразол)
Обезболивание нестероидными противовоспалительными 
препаратами (НПВП), трамадол, промедол, эпидуральная 
анальгезия
Респираторная поддержка
Антибактериальная терапия при наличии инфекции
Раннее энтеральное питание при гиперферментемии 
не более чем в 3 раза
Дормикум, диазепам, дексмедетомидин, пропофол

1В фаза (реактивная) 
2–3-я неделя заболевания
Предпочтительным является консервативное лечение

Оперативное вмешательство показано при клинических, 
лабораторных и инструментальных признаках 
абсцедирования 

Поздняя (II) фаза (секвестрация)

Консервативное лечение ПОН и сепсиса

Инфузионная терапия
Обезболивание (НПВП, наркотические и сильнодействую-
щие препараты, эпидуральная анальгезия)
Коррекции органных нарушений (респираторная поддерж-
ка, вазопрессорная поддержка, почечно-заместительная 
терапия)
Антибактериальная терапия (карбапенемы)
Лечение абдоминального компартмент-синдрома: глубокая 
седация с миорелаксацией, обезболивание, удаление вы-
пота из брюшной полости.
Устранение двигательного дефицита. ЭКД.
Коррекция энтеральной недостаточности
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пероральным питанием. При этом не отме-
чалось разницы в смертности, частоте реци-
дивов боли, прогрессирования заболевания 
и развития осложнений между группами с 
ранним и отсроченным пероральным пита-
нием [20]. Питание может осуществляться 
через назогастральный зонд и назоеюнальный 
зонд. При этом способ энтерального питания 
не влияет на прогноз, поскольку нет дока-
занных преимуществ ни у одного из них [21]. 
Персонифицированный подход к пациентам 
с учетом индивидуальных энергетических 
потребностей покоя улучшает результаты 
лечения [22].

В настоящее время нет однозначных 
рекомендаций по определению идеальной 
жидкостной терапии при ОП. Большинством 
авторов рекомендуется умеренная инфузи-
онная терапия, которая имеет преимущество 
перед агрессивной инфузионной терапией. 
Отмечено, что летальность при агрессивной 
инфузионной терапии (Aggressive Intravenous 
Fluid Resuscitation – AIR) составляет 8,3 % по 
сравнению с летальностью 6 % при умеренной 
инфузионной терапии (Moderate Intravenous 
Fluid Resuscitation – MIR). При этом в группе 
AIR отмечалась значительно более выражен-
ная органная недостаточность, в первую 
очередь со стороны легких и почек. И к тому 
же продолжительность лечения пациентов, 
получавших лечение нормальным физиоло-
гическим раствором, оказалась значитель-
но более длительной по сравнению с теми 
больными, которым проводилась инфузия 
раствора Рингера лактата, что подтвержда-
ет эффективность умеренной жидкостной 
терапии раствором Рингера лактата [23]. AIR 
состоит в болюсном введении кристаллоидов 
в объеме 20 мл/кг с последующей инфузией 
полиионных растворов 3 мл/кг/час. При MIR 
проводится переливание растворов кристал-
лоидов в дозе 10 мл/кг пациентам с гипово-
лемией с дальнейшим введением растворов 
кристаллоидов в дозе 1,5 мл/кг/час. Паци-
ентам с нормоволемией болюсное введение 
не показано, проводится поддерживающая 
терапия кристаллоидами в дозе 1,5 мл/кг/час. 
На фоне этого лечения перегрузка жидкостью 
развилась у 20,5 % пациентов, которым про-
водилась AIR, в то время как при умеренной 
инфузии избыток жидкости был отмечен у 
6,3 % пациентов [24]. Критериями эффектив-
ности инфузионной терапии следует считать 
среднее артериальное давление (САД) в диа-
пазоне 65–85 мм рт. ст., частоту сердечных 
сокращений (ЧСС) менее 120 уд/мин, диурез 
более 0,5–1 мл/кг/час, гематокрит 35–44 % и 
нормальный уровень азота мочевины крови. 

Также необходимо контролировать централь-
ное венозное давление (ЦВД), чтобы избежать 
перегрузки объемом. Однако использование 
ЦВД как критерия объема инфузии нецеле-
сообразно [25].

Лечение болевого синдрома может быть 
клинически сложным. Применяются как не-
стероидные противовоспалительные препа-
раты НПВП, так и опиоиды при выраженном 
болевом синдроме. Почти 80 % больных с ОП 
могут нуждаться в назначении опиоидов в 
связи с интенсивной болью [26]. Тем не ме-
нее назначение опиоидов не является опти-
мальным в связи с такими нежелательными 
побочными эффектами, как зависимость, 
седация, угнетение дыхания и дисфункция 
кишечника [27]. Рядом авторов отмечается 
эффективность эпидуральной анальгезии, 
которая не только обеспечивает обезболи-
вание у 87,5–100 % пациентов [28], но и с 
учетом потенциальной возможности улуч-
шает перфузию ПЖ, тем самым способствуя 
уменьшению ишемического повреждения и 
воспаления в ней и снижению летальности 
в отдаленном периоде [29].

Для тяжелого течения ОП характерна 
эндотелиальная дисфункция в результате 
повреждения эндотелия сосудов фактора-
ми системного воспаления, что приводит к 
диффузной активации коагуляции, что, в 
свою очередь, потенцирует прогрессирова-
ние ПОН. Кроме этого, под воздействием по-
вреждающих провоспалительных факторов 
происходит нарушение баланса свертываю-
щей и противосвертывающей систем крови, 
угнетение фибринолиза и усиление агрегации 
тромбоцитов, вследствие чего развиваются 
микроциркуляторные нарушения и тромбозы, 
в том числе коронарных сосудов [30]. Неза-
медлительное назначение антикоагулянтной 
терапии позволяет снизить количество гной-
но-септических осложнений, а также случаев 
развития ПОН и летальности. Применение 
низкомолекулярных гепаринов сразу после 
постановки диагноза ОП улучшало его про-
гноз [31, 32].

Для течения инфекционного процесса 
при ОП характерна склонность к генера-
лизации в связи со значительным объемом 
поражения ПЖ и забрюшинной клетчатки, 
присоединением ПОН. Контроль над инфек-
цией представляет определенные трудности 
по причине выраженной иммунодепрессии, 
частой инфицированности полимикробными 
ассоциациями резистентных микроорганиз-
мов, плохого проникновения антибиотиков 
в зону некроза, сложностей хирургической 
санации очагов [33]. 
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Таблица 4
Хирургические методы лечения острого панкреатита в зависимости

от срока и фазы заболевания

Стадия (срок) 
заболевания Показания Цель Вид оперативного 

вмешательства
1А фаза 
(ферментативная) 
1–7-е сутки заболева-
ния

1. Наличие свободной жид-
кости по данным лучевых ме-
тодов визуализации

2. Уточнение патологии при 
неясной клинической карти-
не заболевания и подозре-
нии на острую хирургичес-
кую патологию. Дифферен-
циальная диагностика забо-
леваний органов брюшной 
полости

3. Определение характера 
выпота и уточнение тяжести 
и распространенности пан-
креонекроза

4. Деструктивный холецистит

5. Нарушение пассажа желчи 
при ОП билиарного генеза 

6. Гидроторакс

Удаление ферментативно-
го экссудата из брюшной 
полости и забрюшинного 
пространства

Санация очага инфекции 

Восстановление пассажа 
желчи

1. Малоинвазивные хирурги-
ческие вмешательства:
чрескожное дренирование 
жидкостных скоплений под 
ультразвуковой навигацией, 
лапароскопическое дрениро-
вание под эндотрахеальным 
наркозом

2. Диагностическая лапаро-
скопия

3. Лапароскопическая холе-
цистэктомия. Холецистэкто-
мия из минидоступа. Тради-
ционная холецистэктомия из 
лапаротомного доступа 

4. Холецистостомия (лапа-
роскопическая, чрескожная, 
чреспеченочная, из мини-
доступа). При наличии вкли-
ненного камня большого 
дуоденального сосочка – эн-
доскопическая папиллосфин-
ктеротомия (ЭПРСТ) с литоэк-
стракцией и дренированием 
панкреатического протока

5. Дренирование гидрото-
ракса

1В фаза (реактивная) 
2–3-я неделя заболе-
вания

Деструктивный холецистит, 
желудочно-кишечное крово-
течение (ЖКК), острая кишеч-
ная непроходимость (ОКН).
Ранние псевдокисты диаме-
тром более 5 см

Санация очага, остановка 
кровотечения

Холецистэктомия: объем опе-
рации определяется источни-
ком кровотечения. Пункци-
онные дренирующие вмеша-
тельства под ультразвуковой 
навигацией 

2-я фаза (секвестрации)
с 3-й недели заболева-
ния. Длится несколько 
месяцев (панкреоне-
кроз, абсцесс ПЖ и за-
брюшинной клетчатки, 
забрюшинная флегмо-
на, псевдокисты ПЖ). 
Предпочтительна по-
шаговая стратегия от 
минимально инвазив-
ных к открытым вме-
шательствам, которые 
применяются в случае 
неэффективности пре-
дыдущих методов ле-
чения

Перитонит, псевдокисты ПЖ, 
свищи ПЖ, кровотечения

Санация перитонита. Дре-
нирование псевдокист. 
Устранение свища. Оста-
новка кровотечения

Лапаротомия, санация и дре-
нирование брюшной полости.
Наружное или внутреннее 
дренирование псевдокист

Синдром абдоминального 
компартмента

Устранение синдрома аб-
доминального компарт-
мента

Хирургическая декомпрессия 
при внутрибрюшном давле-
нии (ВБД) выше 20 мм рт. ст. и 
неэффективности консерва-
тивной терапии
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Рутинное назначение антибиотиков с про-
филактической целью при асептическом ПН 
не рекомендуется. В случае инфицированного 
ПН антибиотиками выбора считаются кар-
бапенемы, фторхинолоны и метронидазол с 
учетом их широкого спектра и способности 
проникать в зону ПН [34]. 

Эндогенная интоксикация существен-
но усугубляет тяжесть состояния пациента. 
Отмечается двухфазность эндотоксикоза: 
ферментативная интоксикация в 1А фазе и 
тяжелый эндотоксикоз вследствие ПОН при 
развитии гнойных осложнений в поздней 
II фазе (секвестрации) ОП. Исходя из этих 
позиций, применение ЭКД представляется 
обоснованным. С целью детоксикации мо-
гут быть применены различные технологии 
(гемофильтрация, гемосорбция, плазмаферез 
и другие). Однако следует иметь в виду от-
сутствие значимой доказательной базы (сила 
рекомендаций D) и неопределенность кон-
кретных показаний к выбору методов ЭКД. 
Некоторые авторы считают обоснованным 
применение плазмафереза в ранней фазе 
тяжелого ОП. Почечная заместительная те-
рапия (ПЗТ) показана при развитии остро-
го почечного повреждения с учетом уровня 
калия (гиперкалиемия >6,5 ммоль/л), при 
тяжелом метаболическом ацидозе (рН <7,15), 
клинических проявлениях уремической ин-
токсикации, а также для коррекции баланса 
жидкости при неэффективной медикамен-
тозной терапии гипергидратации (отек моз-
га, отек легких, артериальная гипертензия), 
диурезе менее 200 мл за 12 часов [35].

При выборе метода хирургического вме-
шательства важное значение имеет фаза за-
болевания и этиологический фактор ОП, а 
также данные лучевых методов диагностики: 
соноскопия, компьютерная томография (КТ) 
с контрастным усилением и магнитно-резо-
нансная томография (МРТ). Предпочтитель-
ными являются минимально инвазивные 
вмешательства, поскольку сопровождаются 
меньшей летальностью по сравнению с от-
крытыми операциями ввиду их меньшей 
травматичности и возможности скорейшей 
реабилитации [36].

Консервативная терапия имеет решаю-
щее значение. Хирургическое вмешательство 
предпринимается с целью дренирования жид-
костных скоплений, удаления некротических 
масс и уменьшения интоксикации, а также 
для борьбы с осложнениями ПН (свищи, ки-
сты, кровотечения, компартмент-синдром). 
Используется шаговая стратегия, при которой 
приоритетными являются эндоскопические, 
чрескожные малоинвазивные процедуры. 

Открытая хирургия используется только 
при неэффективности предыдущих вме-
шательств, желательно при сроках не ранее 
четырех недель от начала заболевания, когда 
некроз будет адекватно отгорожен. Для опре-
деления доступа и методики вмешательства 
следует учитывать данные лучевых методов 
диагностики: сонографии, КТ с контрастным 
усилением и МРТ [37] (табл. 4).

Принимая во внимание, что более чем у 
половины пациентов ОП имеет алкогольно-
алиментарный генез, развитие делирия при 
ОП, связанное с отменой приема алкоголя, 
бывает нередким явлением, в связи с чем во-
просы седации при панкреатогенном делирии 
имеют важное значение. Медикаментозный 
сон проводится с целью уменьшения возбуж-
дения, лечения алкогольного абстинентного 
синдрома, снижения частоты развития пост-
травматических стрессовых расстройств, 
а также для профилактики осложнений со 
стороны сердечно-сосудистой, дыхательной 
систем, для предотвращения спонтанных 
экстубаций и самоповреждений. Препара-
том выбора является дексмедетомидин в на-
грузочной дозе 1 мкг/кг в течение 10 минут. 
Поддерживающая доза 0,2–0,7 мкг/кг/час, 
при хорошей переносимости до 1,5 мкг/кг/
час. За исключением состояний, сопрово-
ждающихся нестабильной гемодинамикой. 
Также применяется пропофол в начальной 
дозе 5 мкг/кг (0,3 мг/кг) в течение 5 минут 
с повышением в дальнейшем дозы до 5–
50 мкг/кг/мин (0,3–3,0 мг/кг/час). Мидазолам 
в нагрузочной дозе 0,01–0,05 мг/кг в течение 
нескольких минут, далее 0,02–0,1 мг/кг/час. 
Могут также применяться ингаляционные 
анестетики: изофлюран 3–7 об/%, севофлю-
ран 4–10 об/% [38, 39].

Заключение
В нашей статье на основании научных 

публикаций представлены современные под-
ходы к диагностике и лечению ОП и панкрео-
некроза с учетом стадий и распространен-
ности заболевания, выраженности местного 
воспалительного процесса и системного вос-
паления. Рассмотрены основные направле-
ния комплексной терапии в соответствии с 
мультидисциплинарным подходом, консер-
вативная терапия, сроки и объемы хирурги-
ческих вмешательств и ЭКД. Представлена 
пошаговая стратегия ведения данной группы 
пациентов, удобная для применения врача-
ми в ежедневной работе многопрофильных 
стационаров, позволяющая выработать ин-
дивидуальный план лечения для каждого 
пациента, что дает возможность улучшить 
исходы данного заболевания.
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1. Легкий панкреатит, проявляющийся 
умеренным болевым синдромом и эпизодиче-
ской рвотой, при отсутствии перитонеальных 
симптомов лечится в общехирургическом 
отделении консервативно, при условии эф-
фективности проводимой терапии. Следует 
провести дифференциальную диагностику 
с другими заболеваниями органов брюшной 
полости (мезентериальная ишемия, острый 
аппендицит, перфорация внутренних полых 
органов, заднебазальный инфаркт миокарда, 
нижнедолевая пневмония). Для скрининга 
тяжести состояния пациентов рекомендует-
ся применение оценочных шкал, например: 
Ranson, SOFA, Balthazar, APACHE-II.

2. Среднетяжелый и тяжелый ОП госпита-
лизируется в ОРИТ для комплексной терапии. 
Для среднетяжелого характерен регресс ПОН 
в течение 48 часов на фоне консервативной 
терапии. Эти пациенты могут быть переве-
дены для дальнейшего лечения в профильное 
отделение при условии клинического и лабора-
торного улучшения состояния (невыраженный 
болевой синдром, повышение уровня амилазы 
и липазы не более чем в 3 раза).

3. Для острого тяжелого панкреатита ха-
рактерно прогрессирование некротического 
процесса и ПОН, что требует продолжения 
инфузионной, антисекреторной, антикоагу-
лянтной медикаментозной терапии, опера-
тивного лечения (удаление ферментативного 
экссудата, деструктивного холецистита), по 
показаниям активной детоксикации с при-
менением плазмафереза в 1А фазу, ПЗТ при 

развитии почечной недостаточности и с це-
лью коррекции гидратации. При этом реко-
мендуется умеренная жидкостная терапия 
в дозе 1,5 мл/кг/час (35 мл/кг) во избежание 
гиперинфузии и гипергидратации. Контроль 
над болью достигается назначением нарко-
тических и ненаркотических анальгетиков в 
сочетании с эпидуральной анальгезией при 
необходимости. 

4. В раннем периоде ОП предпочтительно 
использовать малоинвазивные хирургические 
вмешательства.

5. При формировании панкреатоген-
ного инфильтрата важное значение имеет 
адекватная антибактериальная терапия, 
обеспечение метаболических потребностей 
и поддержание гомеостаза.

6. Для более точного определения объема 
хирургического вмешательства и оперативно-
го доступа при инфицированном ПН необхо-
димо использовать данные лучевых методов 
диагностики (соноскопия, КТ с контрастным 
усилением, МРТ). Четвертая неделя заболева-
ния является оптимальной для интервенций.

7. Оправдано применение этапной по-
шаговой стратегии хирургического лечения 
с использованием сочетания различных тех-
ник, начиная от минимально инвазивных, с 
расширением при недостаточной эффектив-
ности предыдущего объема вмешательства. 

8. Лечение ОП необходимо проводить 
мультидисциплинарной командой с приме-
нением комбинированных методов лечения 
(консервативных, хирургических, ЭКД).
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Предназначено для обучающихся по дополнительной профессио-
нальной программе повышения квалификации «Сестринская помощь 
больным с кожными и венерическими заболеваниями», специальность 
34.02.01 «Сестринское дело».
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Уважаемые коллеги!

КГБОУ ДПО «Институт повышения квалификации специалистов здравоохранения» 
ежеквартально издает рецензируемый научно-практический журнал «Здравоохранение 
Дальнего Востока»  (ISSN 1728-1261). Учредителями журнала являются министерство 
здравоохранения Хабаровского края и КГБОУ ДПО «Институт повышения квалифи-
кации специалистов здравоохранения».

В журнале публикуются материалы по различным вопросам современного здра-
воохранения, медицинской науки и практики.

Журнал «Здравоохранение Дальнего Востока» зарегистрирован в российской на-
учной электронной библиотеке eLIBRARY.RU, включен в национальную библиогра-
фическую базу данных научного цитирования (РИНЦ), подключен к международной 
системе библиографических ссылок Crossref. 

Высшая аттестационная комиссия (ВАК) Министерства образования и науки РФ 
внесла журнал в Перечень рецензируемых научных изданий, в которых должны быть 
опубликованы основные научные результаты диссертаций на соискание ученой сте-
пени кандидата и доктора наук по специальностям:

3.1.4. Акушерство и гинекология (медицинские науки)
3.1.8. Травматология и ортопедия (медицинские науки)
3.1.12. Анестезиология и реаниматология (медицинские науки)
3.1.18. Внутренние болезни (медицинские науки)
3.1.21. Педиатрия (медицинские науки)
3.1.25. Лучевая диагностика (медицинские науки)
3.1.27. Ревматология (медицинские науки)
3.2.3. Общественное здоровье, организация и социология здравоохранения, ме-

дико-социальная экспертиза (медицинские науки)

Приглашаем вас к сотрудничеству
в качестве авторов и подписчиков

Для оформления договора на полу-
чение журнала в 2026 году предлагаем 
направить письмо в свободной форме 
на имя и.о. ректора КГБОУ ДПО ИПКСЗ 
Колесниковой С. М.  по адресу: 680009, 
г. Хабаровск, ул. Краснодарская, 9, КГБОУ 
ДПО ИПКСЗ. 

Стоимость подписки (4 выпуска) со-
ставляет 5280 рублей при доставке через 
вашу ячейку в министерстве здравоохра-
нения Хабаровского края или 6336 рублей 
при рассылке через отделения «Почты 
России».

По всем возникающим вопросам 
просим обращаться в редакционно-из-
дательский центр института по телефону 
(4212) 27-25-10 (доб. 114) или по адресу 
электронной почты: zdravdv@ipksz.khv.ru.



ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 
ДАЛЬНЕГО ВОСТОКА

Индекс ПК 336 
в каталоге «Почта России»

Адрес редакции и типографии:
680009, г. Хабаровск, ул. Краснодарская, 9,

Институт повышения квалификации специалистов здравоохранения
Тел./факс: +7 (4212) 27-24-92, 27-25-10; e-mail: zdravdv@ipksz.khv.ru; 

http://zdravdv.ipksz.ru/ru/


