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Особенности сезонной динамики частоты вызовов скорой
медицинской помощи к пациентам со стенокардией

В.А. Беляева
Институт биомедицинских исследований – филиал ФГБУН «Федеральный научный центр

“Владикавказский научный центр Российской академии наук”», г. Владикавказ, Россия

Аннотация

Стенокардия является хронической инвалидизиpующей патологией сердца, приводящей к инфаркту миокарда и
летальным исходам при отсутствии должного лечения.
Цель исследования – изучение динамики частоты вызовов скорой медицинской помощи (СМП) к пациентам со
стабильной стенокардией в разные сезоны года в зависимости от текущих метеофакторов.
Материалы и методы. Проанализировано 1034 случая вызовов СМП г. Владикавказа к пациентам с приступом
стенокардии. На основании сезонного ранжирования частоты вызовов СМП и соответствующей базы метеопара-
метров проведен корреляционный анализ взаимосвязи между этими показателями.
Результаты исследования. Установлено, что фактор сезонности оказывает влияние на частоту вызовов СМП
(c2=9,12; KW-H=8,92). Корреляции между частотой вызовов СМП и метеофакторами сезоноспецифичны и варь-
ируют относительно годичных коэффициентов. Наиболее существенный вклад в увеличение частоты возникно-
вения приступов стенокардии вносят следующие факторы: среднесуточная температура воздуха, межсуточная
изменчивость атмосферного давления, относительная влажность, облачность, индексы патогенности этих факто-
ров, а также общий индекс патогенности погоды.
Выводы. В зимний период из-за негативного влияния низких температур и резких вариаций всего комплекса ме-
теофакторов фиксируется максимальное количество вызовов СМП к пациентам со стенокардией. Наиболее бла-
гоприятным периодом для пациентов, страдающих стенокардией, является летний сезон, в течение которого об-
ращаемость за СМП минимальна.
Ключевые слова: стенокардия, индекс патогенности погоды, метеофакторы, скорая медицинская помощь.
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Features of the seasonal dynamics of ambulance calls 
for patients with angina pectoris

Victoria A. Belyaeva 
Institute of Biomedical Investigations – affilliate of Vladikavkaz Scientific Centre of Russian Academy 

of Sciences, Vladikavkaz, Russia

Abstract

Angina pectoris is a chronic disabling heart disease that leads to myocardial infarction and death without proper treatment.
Aim – to study the dynamics of frequency of ambulance сalls for patients with stable angina in different seasons of the
year, depending on the current meteorological factors.
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ВВЕдЕНиЕ
Стенокардия является формой ишемической

болезни сердца (ИБС) и представляет собой кли-
нический синдром с внезапно возникающей при-
ступообразной давящей болью, жжением за груди-
ной. ИБС – одна из важнейших проблем совре-
менной кардиологии. По сведениям Европейского
кардиологического общества, данная патология –
главная причина смерти лиц старше 45 лет в евро-
пейских странах, а наивысшая смертность фикси-
руется в России. Более 20% лиц старшего возраста
имеют этот диагноз. По данным ФГБОУ «НМИЦ
профилактической медицины», в Российской Фе-
дерации более 10 млн трудоспособного населения
страдают ИБС, более 1/3 из них имеют стенокар-
дию [1]. К общеизвестным факторам риска разви-
тия стенокардии относят пожилой возраст, дисли-
пидемию, артериальную гипертензию, нарушения
в системе гемостаза, избыточную массу тела, гипо-
динамию и др. Однако влияние сезонного фактора
на частоту возникновения приступов стенокардии
у пациентов с ИБС как климаточувствительного
заболевания изучено недостаточно и требует до-
полнительных исследований с учетом текущих
флуктуаций метеофакторов, поскольку в послед-
ние годы наблюдается значительное ухудшение
климатических условий, что в свою очередь ведет к
ухудшению здоровья населения и увеличению
смертности, по данным Всемирной организации
здравоохранения [2, 3].

Цель исследования – изучить сезонную дина-
мику частоты вызовов скорой медицинской по-
мощи (СМП) к пациентам со стабильной стенокар-
дией на фоне текущих метеофакторов.

МатЕриалы и МЕтоды
Материалом исследования служили карты вызо-

вов СМП г. Владикавказа в разные сезоны 2012 г. к
пациентам с жалобами на боль в груди ангинозного
характера, имеющих в анамнезе диагноз ИБС, ста-
бильную стенокардию I–II функционального
класса, получающих медикаментозную терапию в
виде b-адреноблокаторов, препаратов ингибиторов
ангиотензинпревращающего фермента, ацетилса-
лициловой кислоты. Диагноз подтвержден брига-
дой СМП по результатам ЭКГ. После купирования
приступа стенокардии данные о пациенте передава-
лись для активного наблюдения по месту житель-
ства. В период исследования зафиксировано 1034
вызова СМП по поводу приступа стенокардии, в
том числе 602 вызова к женщинам, 432 – к мужчи-
нам. Средний возраст пациентов составил 68 лет
(доверительный интервал – ДИ 67,1–68,8). Для
оценки взаимосвязи количества вызовов СМП с ме-
теофакторами в разные сезоны сформирована соот-
ветствующая база метеопараметров: атмосферного
давления (Р, гПа), среднесуточной температуры воз-
духа (t°С), скорости ветра (м/с), облачности (n), от-
носительной влажности (%) [4]. Дополнительно
определяли индексы патогенности: температуры
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Materials and methods. 1034 cases of calls of the emergency medical service in the city of Vladikavkaz to the patients
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воздуха (it), атмосферного давления (iР), влажности
(ih), скорости ветра (iv), облачности (in), межсуточ-
ного изменения метеопараметров (D), а также 
общий индекс патогенности погоды, характеризую-
щий комплексное негативное воздействие метео-
факторов [5]. Данные метеопараметров получены с
сайта http://www.rp5.ru по метеостанции г. Влади-
кавказа. Статистический анализ данных проводили
с использованием программы Statistica 6.0. Вычис-
ляли описательные статистики по всему массиву
данных и сезонам. Для сравнения нескольких групп
использовали ANOVA Краскела–Уоллиса и медиан-
ный тест, между собой группы сравнивали с исполь-
зованием U-критерия Манна–Уитни. Проводили
корреляционный анализ по Спирмену между часто-
той обращаемости пациентов за медицинской по-
мощью и текущими метеопараметрами по всей вы-
борке и в контексте сезонов. Уровень значимости
различий при проверке статистических гипотез
принимали менее 0,05.

рЕзультаты и обсуждЕНиЕ
Установлено, что по всему массиву данных ча-

стота вызовов СМП к пациентам со стенокардией
составляет 5,8±0,3 чел/сут (95% ДИ 5,2–6,5). Неза-
висимо от сезона у женщин она выше, чем у муж-
чин [3,4±0,2 (95% ДИ 2,9–3,8) против 2,4±0,1 (95%
ДИ 2,1–2,7)]. Анализ распределения частоты вызо-
вов СМП в разные сезоны года показал, что макси-
мальное количество среднесуточных вызовов СМП
фиксируется в зимний период, минимальное – в
летний (см. таблицу).

Подтверждением того, что фактор сезонности иг-
рает определенную роль в возникновении приступов
стенокардии, являются результаты рангового дис-
персионного анализа и медианного теста (рис. 1).

Наличие сезонности в частоте возникновения
сердечно-сосудистых заболеваний также отмечено
в ряде исследований, проведенных в разных стра-
нах [6, 7].

При сравнении частоты вызовов СМП в разные
сезоны года установлено, что достоверные различия
наблюдаются в парах: зима-лето (U=586;
p=0,02798), зима-осень (U=624,5; р=0,04586),
весна-лето (U=772,5; p=0,02402), а также тенденция
к ее увеличению в весенний период относительно

осени (U=837; p=0,05255). Подобная динамика мо-
жет быть обусловлена тем, что в зимний период на
фоне значительного снижения среднесуточной тем-
пературы воздуха и при повышенной влажности
формируется спастический тип погоды [8], прово-
цирующий возникновение ангиоспазма различной
локализации, в том числе коронарных сосудов, что
особенно опасно для пациентов с ИБС, поскольку
основной причиной стенокардии является атеро-
склеротическое сужение просвета коронарных арте-
рий. Приступ стенокардии может также развиться
из-за динамического коронарного стеноза вслед-
ствие изменения сосудистого тонуса.

Установлено, что степень взаимосвязи между ча-
стотой вызовов СМП и метеофакторами суще-
ственно изменяется не только в разные сезоны, но и
относительно всего массива данных. В частности,
по всему массиву данных присутствует слабая кор-
реляционная связь между частотой вызовов СМП и
среднесуточной температурой воздуха (r=-0,26;
р=0,000475), относительной влажностью (r=0,27;
р=0,00377), индексом патогенности относительной
влажности (r=0,28; р=0,00237), тогда как в зимний
период коэффициенты корреляции со среднесуточ-
ной температурой (r=-0,55; р=0,01681) и индексом
патогенности температуры it (r=0,54; р=0,02084) су-
щественно возрастают (рис. 2). Кроме того, присут-
ствует связь с индексом патогенности погоды
(r=0,34; р=0,00076), что обусловлено аддитивным
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рис. 1. Размах частоты вызовов СМП к пациентам с при-
ступом стенокардии в разные сезоны года.
FIG. 1. The range of the ambulance calls frequency to patients
with angina pectoris during different seasons.

Таблица. Сезонное распределение вызовов СМП к пациентам со стенокардией
Table. Seasonal distribution of the ambulance calls to patients with angina pectoris

Вызовы СМП, чел/сут
Зима Весна Лето Осень

М±m 95% ДИ М±m 95% ДИ М±m 95% ДИ М±m 95% ДИ

Мужчины 2,9±0,3 2,3–3,5 2,4±0,2 1,9–2,8 2,0±0,3 1,4–2,6 2,2±0,2 1,7–2,7
Женщины 4,2±0,3 3,1–5,3 3,6±0,3 2,9–4,3 2,8±0,4 2,0–3,6 3,0±0,3 2,4–3,7
Всего 7,1±0,5 5,6–8,7 6,0±0,5 5,1–6,9 4,8±0,7 3,5–6,2 5,2±0,5 4,2–6,3

Примечание. М – среднее значение (чел/сут), m – стандартная ошибка среднего. 
Note. M – the average value (person/day), m – standard error of the mean.
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негативным действием комплекса метеофакторов.
Известно, что у лиц с заболеваниями сердечно-сосу-
дистой системы в условиях абнормального воздей-
ствия метеофакторов развиваются патологические
реакции по типу дизадаптационных метеоневрозов
[9]. В рамках европейского проекта Всемирной орга-
низации здравоохранения определено, что снижение
температуры всего на 10°С связано с увеличением
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний на
1,72%, цереброваскулярных – на 1,25% [10].

Пиковое увеличение заболеваемости сердечно-
сосудистой патологией в зимний период показано и
в других работах [11, 12]. Некоторые авторы связы-
вают это с увеличением агрегации тромбоцитов, по-
вышением уровня глюкозы в плазме крови и конеч-
ных продуктов перекисного гликирования. Они за-
пускают патологические процессы, связанные с
морфофункциональным изменением сосудистой
стенки и приводят к ускоренному развитию атеро-
склероза [13]. В других исследованиях показано, что
у больных с ИБС на фоне низких температур на-
блюдается повышение концентрации биомаркеров
воспаления, интерлейкина-6, С-реактивного белка
и фибриногена [14].

Весной частота возникновения приступов стено-
кардии коррелирует с межсуточной изменчивостью
атмосферного давления DP (r=0,30; р=0,02521), ее
индексом патогенности iDP (r=0,32; р=0,02201) и,
как и в зимний период, с комплексным негативным
воздействием метеофакторов (r=0,29; р=0,03182).
Известно, что в формировании метеотропных реак-
ций определенная роль принадлежит атмосферному
давлению, в основе физиологического действия ко-
торого лежит влияние на барорецепторы [9]. В на-
шем исследовании между частотой вызовов СМП и
атмосферным давлением в весенний период досто-
верной корреляционной связи не выявлено, однако
присутствуют корреляции с параметрами, характе-

ризующими межсуточную изменчивость атмосфер-
ного давления, его динамику. Вероятной причиной
этого может служить специфика географических и
климатических условий г. Владикавказа, располо-
женного в предгорной зоне Большого Кавказского
хребта на высоте от 659 до 732 м над уровнем моря.
Среднее значение атмосферного давления за период
нашего исследования составило 933±5,24 гПа, что
ниже общепризнанной физиологической нормы –
1013 гПа для средних широт. Вместе с тем весной
наблюдается частая смена атмосферных фронтов,
способствующая резким перепадам атмосферного
давления, что негативно отражается на функциони-
ровании сердечно-сосудистой системы у пациентов
с ИБС, провоцируя приступ стенокардии.

В летний период достоверных корреляционных
связей с текущими метеофакторами не выявлено.
Можно отметить слабую тенденцию к увеличению
частоты возникновения приступов стенокардии по
мере снижения атмосферного давления (r=-0,31;
p=0,07192), при котором уменьшается парциальное
содержание кислорода в атмосферном воздухе. В то
же время на фоне повышенных температур наблю-
дают снижение артериального давления вследствие
компенсаторного расширения сосудов, что может
расцениваться как положительный фактор для па-
циентов с ИБС, поскольку подавляющее большин-
ство из них страдают артериальной гипертензией,
способствующей прогрессированию стенокардии.
Соответственно, при повышении температуры не-
сколько уменьшаются напряжение миокарда и его
потребность в кислороде.

Наиболее существенными метеофакторами,
влияющими на обращаемость пациентов за меди-
цинской помощью в осенний период, являются:
относительная влажность воздуха (r=0,40;
р=0,01156), облачность (r=0,43; р=0,00614) и со-
ответствующие им индексы патогенности
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рис. 2. Взаимосвязь частоты вызовов СМП со среднесуточной температурой (t ср. сут.) и индексом патогенности тем-
пературы (it ср. сут.) в зимний период.
FIG. 2. The relationship of the ambulance calls frequency with the average daily temperature (t av. day) and temperature patho-
genicity index (it av. day) in the winter period.
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(r=0,41–0,45; р=0,010633–0,00547), по мере роста ко-
торых увеличивается частота приступов стенокардии.

Выявленная сезонная динамика позволяет пла-
нировать проведение своевременных профилакти-
ческих мероприятий, направленных на снижение
частоты возникновения приступов стенокардии у
пациентов, находящихся в группе риска, а также
повышать обеспеченность населения бригадами
СМП в сезон пиковой нагрузки.

ВыВоды
При разработке эффективных мер по улучше-

нию качества общественного здравоохранения, в
соответствии с Климатической доктриной РФ, важ-
ным элементом является сезонный анализ обращае-
мости пациентов со стенокардией за СМП в зависи-
мости от географических и климатических условий
проживания.

В зимний период фиксируется максимальное ко-
личество вызовов СМП к пациентам со стенокар-
дией вследствие негативного влияния температур-

ного фактора и комплекса метеофакторов в целом,
формирующих погоду спастического типа, прово-
цирующую возникновение приступа.

Весной частота вызовов СМП выше, чем в лет-
ний период, и связана с межсуточной изменчи-
востью атмосферного давления и общим индексом
патогенности.

В осенний период основными предикторами,
способствующими увеличению количества вызовов
СМП, являются повышенная относительная влаж-
ность воздуха и облачность, свой вклад вносят
также индексы патогенности этих факторов.

Наиболее благоприятным периодом для пациен-
тов, страдающих стенокардией, является летний се-
зон, в течение которого частота возникновения
приступов минимальна.
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Аннотация

В статье обсуждаются впервые полученные результаты исследований копинг-стратегий военнослужащих струк-
туры Росгвардии.
Цель исследования – изучить специфику и провести анализ копинг-стратегий рядового и командного состава
отрядов мобильного особого назначения (ОМОН) Федеральной службы войск Росгвардии.
Материалы и методы. Проанкетированы 65 сотрудников ОМОН Федеральной службы войск Росгвардии. Рабо-
чая деятельность представленной группы людей связана с частым воздействием стрессорных факторов. В каче-
стве методики был использован опросник совладания со стрессом в адаптации Рассказовой–Гордеевой–Осина.
Результаты. Проанализировав данные, нами определена частота выбора бойцами ОМОН копинг-стратегий в
трудных или проблемных для них ситуациях.
Заключение. Собранные данные могут быть полезны для разработки программ реабилитации военнослужащих,
а также помогут расширить базу уже имеющихся данных в изучении копинг-стратегий.
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Обеспечение безопасности граждан в Россий-
ской Федерации – один из важнейших приоритетов
проводимой государственной политики в этой
области. С целью решения задач обеспечения пра-
вопорядка, пресечения преступной деятельности и
обеспечения соблюдения законности и конститу-
ционных прав граждан в нашей стране создана Фе-
деральная служба войск национальной гвардии РФ
(Росгвардия) [1] – федеральный орган исполни-
тельной власти РФ, спецслужба, создана 5 апреля
2016 г. [2]. В структуру службы входят войска нацио-
нальной гвардии РФ, созданные на базе внутренних
войск МВД России. Относится к государственным
военизированным организациям, которые имеют
право приобретать боевое ручное стрелковое и иное
оружие.

В связи с поставленными перед новой спецслуж-
бой задачами по обеспечению соблюдения законно-
сти и правопорядка выполнение служебных и про-
фессиональных обязанностей сотрудников Росгвар-
дии сопряжено с постоянным стрессом, угрозой для
жизни и риском для здоровья. Вместе с тем служба в
Росгвардии требует от сотрудников высокого
уровня физической подготовки и психоэмоцио-
нальной устойчивости [3].

Специфика профессиональной деятельности со-
трудников военизированных подразделений опре-
деляется повторяющимися воздействиями различ-
ных внешних, в том числе стрессорных факторов,
что является основанием для проведения полноцен-
ного медико-психологического исследования [3, 4].

Современные медико-психологические исследо-
вания свидетельствуют, что негативное эмоцио-
нальное состояние, возникающее у сотрудников
спецподразделений при выполнении служебных
обязанностей, зачастую приводит к напряжению
адаптационных механизмов организма. Особую
значимость данный аспект приобретает в рамках из-
учения особенностей формирования адаптацион-
ных механизмов у сотрудников новой специальной
службы – Росгвардии.

Наряду с актуальностью изучения данных вопро-
сов присутствует недостаток комплексных исследо-
ваний состояния психического и физического здо-
ровья сотрудников Росгвардии, сведения о патопси-
хологических и физиологических особенностях у
продолжающих службу недостаточно отражены в
научной литературе [3–5].

Цель – изучить специфику и провести анализ
копинг-стратегий рядового и командного состава
отрядов мобильного особого назначения (ОМОН)
Федеральной службы войск Росгвардии.

МатЕриалы и МЕтоды
Проанкетированы 65 сотрудников ОМОН Феде-

ральной службы войск Росгвардии. Рабочая дея-
тельность представленной группы людей связана с
частым воздействием стрессорных факторов. Каж-
дый из анкетируемых за последний год как мини-
мум 1 раз отправлялся в 6-месячную командировку
в зону боевых действий. Возраст военнослужащих
распределялся по следующим блокам: до 21 года 
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(6 человек), 21–25 лет (22 человека), 25–30 лет 
(15 человек), 30–35 лет (15 человек), 35–40 лет 
(2 человека) и 40–50 лет (3 человека). В соответствии
с условиями работы данный контингент составляют
люди в состоянии физического, душевного и соци-
ального благополучия. В качестве методики был ис-
пользован опросник совладания со стрессом в адап-
тации Рассказовой–Гордеевой–Осина [6]. Данный
опросник состоит из 60 пунктов, объединенных в 
15 шкал, которые зафиксированы в таблице.

рЕзультаты и обсуждЕНиЕ
Проанализировав данные, мы определили ча-

стоту выбора бойцами ОМОН копинг-стратегий в
трудных или проблемных для них ситуациях. Полу-
чены показатели, которые представлены в таблице.

Наиболее используемой стратегией является
«активное совладание» (17,2%) – такой подход к
преодолению стрессовой ситуации предполагает
инициативное последовательное решение возник-
шей проблемы. Далее по частоте использования на-
ходятся следующие группы копинг-стратегий: «по-
зитивное переформулирование и личностный рост»
(14,1%), т.е. попытки переосмыслить стрессовую
ситуацию в позитивном ключе; «использование ин-
струментальной социальной поддержки» (10,9%) –
стремление получить совет, помощь или информа-
цию от окружающих; «планирование» (9,4%) – об-
думывание того, как действовать в отношении труд-
ной жизненной ситуации, разработка стратегий по-
ведения. Затем идут такие копинг-стратегии, как
«обращение к религии», «сдерживание», «приня-
тие», «подавление конкурирующей деятельности»
(по 7,8%). Наименее используемыми копинг-стра-

тегиями являются «юмор», «поведенческий уход от
проблем», «использование эмоциональной соци-
альной поддержки» (по 4,7%). Остальные копинг-
стратегии – «концентрация на эмоциях и их актив-
ное выражение» (ни у кого из анкетируемых), «мыс-
ленный уход от проблемы», «отрицание» и
«использование успокоительных» (по 1,6%) – не
приобрели популярность среди анкетируемых.
Шкалы «активное совладание», «позитивное пере-
формулирование и личностный рост», «использова-
ние инструментальной социальной поддержки» яв-
ляются активными копинг-стратегиями, ориенти-
рованными на решение проблемы (см. рисунок).
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Таблица. Показатели выбора копинг-стратегий сотрудниками правоохранительных органов
Table. Indicators of choice of coping strategies by law enforcement officers

Копинг-стратегия / Coping strategy
Частота выбора /

Selection frequency
Ранг / Rank

F1: Позитивное переформулирование и личностный рост / 
Positive reformulation and personal growth

9 2

F2: Мысленный уход от проблемы / The Mental care of the problems 1 7
F3: Концентрация на эмоциях и их активное выражение / 
Сoncentration on emotions and their active expression

0 8

F4: Использование инструментальной социальной поддержки / Use of social support tools 7 3
F5: Активное совладание / Active coping 11 1
F6: Отрицание / Negation 1 7
F7: Обращение к религии / Conversion to religion 5 5
F8: Юмор / Humor 3 6
F9: Поведенческий уход от проблемы / Behavioral avoidance of problem 3 6
F10: Сдерживание / Containment 5 5
F11: Использование эмоциональной социальной поддержки / Use of emotional social support 3 6
F12: Использование успокоительных / Use of sedatives 1 7
F13: Принятие / Adoption 5 5
F14: Подавление конкурирующей деятельности / Suppression of competing activities 5 5
F15: Планирование / Planning 6 4

рис. Структура копинг-стратегий у сотрудников ОМОН.
Маркировка соответствует приведенным обозначениям в
таблице.
FIG. The structure of the coping strategies of members of the
riot police. The markings conform given in tables.
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Высокие показатели по данным шкалам позволяют
нам предположить, что такие сотрудники могут опе-
ративно подобрать пути и способы выхода из различ-
ных ситуаций. Кроме того, рассматривая полученные
результаты, мы выявили, что у многих из опрошен-
ных помимо одной лидирующей копинг-стратегии
наравне выделялось несколько, лишь незначительно
уступающих, адаптационных подходов. Так, в 5 слу-
чаях из 65 использование тактик в двух комбинациях
F5 и F15, F1 и F13 может нести неслучайный характер.
Для достоверных подтверждений подобных законо-
мерностей необходимы более обширные базы иссле-
дований в различных социальных группах.

заКлючЕНиЕ
Полученные результаты позволяют сделать вы-

вод, что копинг-стратегии как методы для пережи-
вания стрессовых ситуаций являются одним из 
важных факторов эффективной и успешной про-
фессиональной деятельности военнослужащих. 

В нашем университете активно изучаются социаль-
ные и психологические параметры и показано, что
они являются значимыми в реабилитационном про-
цессе [7]. Оказавшиеся наиболее популярными
адаптивные копинг-стратегии являются предпочти-
тельными в экстремальных ситуациях, в которых и
протекает профессиональная деятельность сотруд-
ников правоохранительных органов [8, 9]. Про-
блема копинг-поведения является одной из наибо-
лее актуальных для разработки программ реабили-
тации военнослужащих, и полученные данные
могут быть полезны для этих целей. В дальнейшем
мы планируем провести сравнительный анализ ко-
пинг-стратегий, используемых пациентами и здоро-
выми военнослужащими [10].
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Аннотация

Введение. Коэнзим Q10 играет важную роль в организме человека. Его основной функцией является перенос
электронов в дыхательной цепи митохондрий для синтеза аденозинтрифосфата. Он является одним из самых
сильных антиоксидантов в организме.
Цель исследования – выявление корреляции между сердечно-сосудистыми и легочными заболеваниями и от-
слеживание динамики уровня концентрации коэнзима Q10 в плазме крови.
Материалы и методы. Определение коэнзима Q10 осуществлялось при помощи высокоэффективной жидкостной
хроматографии с масс-спектрометрическим детектированием.
Результаты и обсуждение. В ходе исследования выявлено, что на концентрацию коэнзима Q10 в плазме влияют
не только основные заболевания, но и сопутствующие и коморбидные заболевания, а также проводимая тера-
пия. Отмечено резкое снижение концентрации коэнзима Q10 в плазме у больных с сердечно-сосудистыми патоло-
гиями, особенно у тех, кто имеет сопутствующие эндокринные заболевания. Также зафиксировано уменьшение
концентрации коэнзима Q10 в плазме больных пневмонией.
Заключение. В ходе эксперимента выявлено статистически значимое снижение уровня коэнзима Q10 у пациентов
с сердечно-сосудистыми и бронхолегочными заболеваниями.
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the impact of cardiovascular and bronchopulmonary diseases 
on coenzyme Q10 plasma concentration

Vladlena I. Zozina1, Evgeniy S. Melnikov1, Liudmila M. Krasnykh2, Olga A. Goroshko2, 
Vladimir G. Kukes1

1I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia;
2Scientific Centre for Expert Evaluation of Medicinal Products, Moscow, Russia

Abstract

Introduction. Coenzyme Q10 plays an important role in the human body. Its main function is not only the transfer of elect-
rons in the mitochondrial respiratory chain for the ATP synthesis, but it is also one of the most powerful antioxidants in
the body.
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ВВЕдЕНиЕ
Коэнзим Q10 (CoQ10), также известный как уби-

хинон, был выделен из бычьего сердца в 1957 г. аме-
риканцем Фредериком Крейном [1]. По своей
структуре CoQ10 жирорастворимое витаминоподоб-
ное вещество, состоящее из хинонового кольца и
гидрофобной изопреновой цепочки [2]. Основной
функцией CoQ10 в организме является энергетиче-
ская, которая обеспечивается посредством пере-
носа электронов в дыхательной цепи митохондрий,
необходимой для синтеза аденозинтрифосфата [3].
Указанные механизмы обусловливают участие
CoQ10 в поддержании нормального функциониро-
вания всех клеток организма, что показывает его
значимость для здоровья всех тканей и органов, но
особенно остро нарушения его обмена сказы-
ваются на сердечной мышце ввиду высоких энер-
гозатрат [4].

Также стоит отметить антиоксидантную функ-
цию CoQ10. В организме CoQ10 находится в коли-
чествах, значительно превышающих таковые, на-
пример у витамина E (в 3–30 раз) [5]. Проведен-
ные исследования показывают гораздо более
высокую антиоксидантную активность CoQ10 по
сравнению с токоферолом и b-каротином [6].
К тому же убихинон принимает участие в восста-
новлении окисленных форм других антиоксидан-
тов (например, восстановление токоферил-ради-
кала). Следует отметить способность к регенера-
ции CoQ10 in vivo.

Так как вопрос окислительного стресса и его
влияния на различные заболевания на данный мо-

мент очень актуален, а CoQ10 является одним из
ключевых компонентов в антиоксидантной си-
стеме, проводится множество исследований его
влияния на различные патологии. Например, не-
давно было проведено исследование для оценки
роли CoQ10 в раковых заболеваниях [7]. Было пока-
зано, что уровень CoQ10 в плазме коррелирует с
прогрессированием плоскоклеточного рака головы
и шеи, а уровень CoQ10 у пациентов с поздней ста-
дией рака головы и шеи ниже, чем у пациентов с
ранней стадией. Также низкие уровни CoQ10 были
зарегистрированы у пациентов с раком легких,
поджелудочной железы, молочной железы и тол-
стой кишки [8].

Из первых двух функций можно сделать вывод о
значении CoQ10 в организме. Например, доказано,
что CoQ10 улучшает сердечную биоэнергетику. По-
скольку CoQ10 участвует в транспорте электронов от
органических субстратов к кислороду в дыхатель-
ной цепи митохондрий, сопровождающимся выра-
боткой энергии, он играет роль в обеспечении энер-
гии для работы сердца, а именно его сократитель-
ной функции [9].

В организме человека CoQ10 находится практи-
чески во всех органах и тканях (табл. 1) [10]. CoQ10

обнаружен в мембранах многих органелл. По-
скольку его основная функция в клетках заключа-
ется в генерировании энергии, самая высокая кон-
центрация обнаружена на внутренней мембране
митохондрии. Другими органеллами, содержащими
CoQ10, являются эндоплазматический ретикулум,
пероксисомы, лизосомы и везикулы.

The aim of research is to monitor the relationship between cardiovascular and pulmonary diseases, and the concentra-
tion of coenzyme Q10 in the blood plasma.
Materials and methods. Coenzyme Q10 was determined using high performance liquid chromatography with mass spec-
trometric detection.
Results and discussion. During the study, it was found that the concentration of coenzyme Q10 in plasma is affected not
only by the main diseases, but also by comorbidities, as well as by the therapy. A sharp decrease in plasma coenzyme Q10

concentration was noted in patients with cardiovascular pathologies, especially in those with concomitant endocrine di-
seases. Also, it was recorded a decrease in the concentration of coenzyme Q10 in the plasma of patients with pneumonia.
Conclusion. During the experiment, the coenzyme Q10 concentration was found to be dependent on cardiovascular and
pulmonary diseases.
Key words: coenzyme Q10, cardiovascular diseases, pulmonary diseases, antioxidant.
For citation: Zozina V.I., Melnikov E.S., Krasnykh L.M. et al. The impact of cardiovascular and bronchopulmonary disea-
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Цель исследования – выявление корреляции
между колебанием эндогенного уровня CoQ10 и на-
личием у больных сердечно-сосудистых и легочных
патологий.

Для достижения данной цели поставлены сле-
дующие задачи:
• Разработать и валидировать методику количе-

ственного определения CoQ10 в плазме крови при
помощи высокоэффективного жидкостного хро-
матографа (ВЭЖХ-МС/МС).

• Измерить концентрации CoQ10 в плазме крови в
3 группах: здоровые добровольцы, больные с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), боль-
ные с бронхолегочными патологиями.

• Выявить статистически значимые различия в
уровнях убихинона между исследуемыми груп-
пами.

МатЕриалы и МЕтоды
В исследование включены 3 группы пациен-

тов – по 10 на каждую группу. Возраст пациентов
варьировал от 55 до 70 лет, когда средняя концент-
рация CoQ10 у здорового человека составляет
0,9–1,0 мкг/мл (~1,1 мкмоль/л).

Определение концентраций проводилось на
ВЭЖХ Nexera LCMS-8040 (QQQ), Shimadzu (Япо-
ния). Для хроматографического разделения в гради-
ентном режиме использовалась колонка Luna C18,
Phenomenex (США).

В работе применялись следующие реактивы: аце-
тонитрил, метанол фирмы Biosolve Chimie (Фран-
ция), изопропанол, этилацетат, муравьиная кислота,
аммиак фирмы PanReac Applichem (Испания), DL-a-
токоферил ацетат фирмы MP Biomedicals (США).

Был использован метод обращенно-фазовой
жидкостной хроматографии в градиентном режиме
элюирования. В качестве подвижной фазы исполь-
зовали раствор муравьиной кислоты (0,1%, об.) и
концентрированного раствора аммиака (0,04%, об.)
в деионизированной воде – элюент А и раствор му-
равьиной кислоты (0,1%, об.) и концентрирован-
ного раствора аммиака (0,04%, об.) в смеси изопро-
панол/этилацетат (9:1). Градиент состава и скорости
потока подвижной фазы представлен в табл. 2.

При ионизации использован метод электрорас-
пыления ESI в положительном режиме. Детектиро-
вание проводилось в режиме MRM (мониторинг
множественных реакций). Ион-предшественник
соответствовал [M+NH4]+: 880,7 m/z, а фрагмент-
ный ион – 197,1 m/z. В качестве внутреннего стан-
дарта выбран токоферола ацетат, ион-предшествен-
ник которого соответствовал протонированному
молекулярному иону [M+H]+ с 473,25 m/z. Дочер-
ние ионы: 207,00 и 165,10 m/z.

Валидация методики определения CoQ10 в
плазме крови методом ВЭЖХ-МС/МС была выпол-
нена по следующим параметрам: линейность, пре-
цизионность, правильность, селективность, эффект
матрицы, предел количественного определения,
стабильность растворов, степень извлечения.

С целью оценки линейности методики осу-
ществлялось построение калибровочного графика.
Линейность методики наблюдалась в диапазоне от
0,10 до 5,00 мкг/мл убихинона в плазме крови.
Уравнение калибровочной кривой имеет вид
y=0,4389067x-0,2858532. Коэффициент корреляции
(R) составил 0,9953. Отклонения концентраций ка-
либровочных растворов укладываются в допусти-
мые нормы: ±20% для нижней точки аналитиче-
ского диапазона и ±15% – для остальных точек.

Правильность и прецизионность оценивали на
4 уровнях: 0,10, 0,25, 2,50, 5,00 мкг/мл. Для полу-
ченных значений были рассчитаны относительная
ошибка Е=13,8% и относительное стандартное от-
клонение (RSD, %), которое составило 11,8% соот-
ветственно.

Нижний предел количественного определения
составил 0,10 мкг/мл.

рЕзультаты и обсуждЕНиЕ
В ходе исследования выявлено, что на концент-

рацию CoQ10 в плазме крови влияет ряд заболева-
ний, в том числе: сердечно-сосудистые (ишемиче-
ская болезнь сердца – ИБС, хроническая сердечная
недостаточность – ХСН) и бронхолегочная патоло-
гия (пневмония, астма).

Таблица 1. Распределение CoQ10 в организме человека 
Table1. CoQ10 distribution in the human body

Ткани CoQ10, нмоль/г

Сердце 132,0
Почки 77,0
Печень 63,6
Мышцы 46,0
Мозг 15,5
Кишечник 13,3
Легкие 9,2
Плазма, мкмоль/л 1,1

Таблица 2. Градиент состава и скорости потока
подвижной фазы 

Table 2. Eluent B volume fraction and mobile-phase flow
rate gradients

Время анализа,
мин

Объемная доля
элюента В, %

Скорость потока
подвижной фазы,

мл/мин

0→1 20 1
1→3 20→100 1
3→13 100
4→5 1→1,2
5→13 1,2
13→14 100→20 1,2→1

15 20 1
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Мы обнаружили прямую взаимосвязь между
уровнем CoQ10 и тяжестью ИБС/ХСН. Также важ-
ную роль играют дополнительные факторы: возраст,
курение, сопутствующие и коморбидные заболева-
ния. Так, самые низкие концентрации CoQ10 от-
мечались у кардиологических пациентов со следую-
щими сопутствующими заболеваниями эндокрин-
ной системы: сахарный диабет, гипертиреоз,
эндемический зоб. У таких пациентов концентра-
ция CoQ10 в плазме крови достигала 0,3–0,4 мкг/мл
(p<0,05) в сравнении с пациентами с кардиологиче-
скими патологиями без сопутствующих заболева-
ний 0,6 мкг/мл (p<0,05).

Также наблюдается связь между истощением
CoQ10 в миокарде и прогрессированием сердечной
недостаточности. Во-первых, из-за нарушения ми-
тохондриального синтеза аденозинтрифосфата
(в котором CoQ10 принимает непосредственное уча-
стие), а во-вторых, из-за снижения способности
миокарда сопротивляться реактивным формам кис-
лорода. Кроме того, ишемические и реперфузион-
ные повреждения, свойственные ИБС, возникают
на фоне окислительного стресса, возникающего
вследствие несостоятельности компенсаторных
процессов и антиоксидантной защиты. А, как было
сказано, CoQ10 является одним из основных анти-
оксидантов в организме.

A. Kumar и соавт. [2] также показали, что у 3 из 
4 пациентов с ССЗ отмечался низкий плазменный
уровень CoQ10. В зависимости от тяжести пораже-
ния сердечно-сосудистой системы концентрация
эндогенного CoQ10 снижалась с ухудшением заболе-
вания. Также доказана недостаточность CoQ10 при
дилатационной кардиомиопатии [11].

Касательно критически низких уровней CoQ10 у па-
циентов с эндокринными заболеваниями можно сде-
лать следующие выводы. Из-за повышенных метаболи-
ческих нужд у пациентов с гипертиреозом увеличива-
ется потребление CoQ10. По причине сильного
окислительного стресса такие же низкие концентрации
отмечаются и у пациентов с сахарным диабетом. Эту
теорию подтверждают исследования диабета 2-го типа,
выявившие низкий уровень CoQ10 в плазме крови, ко-
торый коррелировал с повышенной концентрацией
маркеров окислительного стресса. В данном экспери-
менте показано, что уровень CoQ10 у больных диабетом
2-го типа равен 0,52±0,09 мкг/мл по сравнению с груп-
пой контроля – 0,94±0,12 мкг/мл [12].

На сегодняшний день существует небольшое ко-
личество ислледований влияния легочных заболева-
ний на концентрацию CoQ10 в плазме. Наше исследо-
вание показало, что пациенты, страдающие пневмо-
нией, имеют низкий уровень CoQ10 – 0,3–0,4 мкг/мл
(p<0,05) по сравнению с теми, кто страдает астмой.
Причиной этому может являться проводимая тера-
пия. Нами обнаружено, что при приеме b-адрено-
миметиков в сочетании с глюкокортикостероидами
концентрация CoQ10 повышается до нормальных
пределов 0,8–1,0 мкг/мл, в то время как прием ан-
тибиотиков снижает таковую. Но эта теория требует
дополнительных исследований и большей выборки
пациентов.

Статистическая обработка проводилась при по-
мощи программы Stata. Основные статистические
параметры указаны в табл. 3. Чтобы корректно про-
вести сравнение двух средних величин при помощи
t-теста, необходимо было проверить, одинаковы ли
дисперсии в обеих группах. Для этого мы провели
тест Лавена на разницу дисперсий. Нулевая гипо-
теза проверяет, равно ли отношение дисперсии у
здоровых добровольцев к дисперсии больных с ССЗ
единице. Альтернативная гипотеза о неравенстве
дисперсий отвергается (p-значение = 0,034). Следо-
вательно, дисперсии в обеих группах статистически
не различаются. Мы провели t-тест Стьюдента для
двух групп с равными дисперсиями. Проверили ну-
левую гипотезу о том, что средние равны для обеих
групп против альтернативной гипотезы о неравен-
стве средних. Значение t-теста равно 9,19. Альтер-
нативная гипотеза не отвергалась на всех уровнях
значимости. Уточним этот результат и проверим
альтернативные гипотезы о том, что среднее у здо-
ровых людей больше, чем среднее у пациентов с
ССЗ, и наоборот. Из этих двух гипотез мы не отвер-
гали ту, согласно которой среднее у здоровых добро-
вольцев статистически выше среднего у пациентов с
ССЗ на однопроцентном уровне значимости 
(p-значение = 0,01).

Следовательно, показатель концентрации CoQ10

у здоровых людей в среднем выше, чем у пациентов
с ССЗ.

Для групп пациентов с ССЗ и пациентов с со-
путствующими эндокринными заболеваниями
также был проведен тест Лавена. Альтернативная
гипотеза о неравенстве дисперсий отвергается
(p-значение = 0,013). Следовательно, дисперсии в

Таблица 3. Статистическая обработка результатов
Table 3. Statistical processing of the results

Параметр Здоровые добровольцы ССЗ БЛЗ

n 10 10 10
Концентрация CoQ10 средняя, мкг/мл 1,08 0,45 0,63
СКО, мкг/мл 0,1199 0,1664 0,2616
Значимость различий, p – 0,034 0,023
t-тест – 9,19 9,18
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обеих группах статистически не различаются.
Также мы провели t-тест Стьюдента для двух
групп с равными дисперсиями. Проверили нуле-
вую гипотезу о том, что средние равны для обеих
групп против альтернативной гипотезы о нера-
венстве средних. Значение t=5,01. Из этих двух
гипотез мы не отвергаем ту, согласно которой
среднее у здоровых людей статистически выше
среднего у пациентов с ССЗ на однопроцентном
уровне значимости. Следовательно, показатель
концентрации CoQ10 у пациентов с ССЗ в среднем
выше, чем у пациентов с сопутствующими эндо-
кринными заболеваниями.

При статистической обработке группы пациен-
тов с бронхолегочными заболеваниями (БЛЗ)
значение t-теста = 9,1879. Показатель концентра-
ции CoQ10 у здоровых добровольцев в среднем
выше, чем у пациентов с БЛЗ.

При статистической обработке группы пациен-
тов с пневмонией и астмой значение t-теста = 6,35.
Таким образом, показатель концентрации CoQ10

у пациентов с астмой в среднем выше, чем у паци-
ентов с пневмонией.

заКлючЕНиЕ
Таким образом, в ходе настоящего исследования

разработана и валидирована методика количествен-
ного определения CoQ10 в плазме крови при по-
мощи ВЭЖХ-МС/МС, доказана ее пригодность для
определения эндогенного уровня CoQ10 в плазме
крови человека.

Определены концентрации CoQ10 в плазме крови
в 3 группах: здоровые добровольцы, больные с ССЗ,
больные с бронхолегочными патологиями. Вы-
явлены статистически значимые различия в уровнях
убихинона между исследуемыми группами, а
именно установлено статистически значимое сни-
жение уровня CoQ10 у больных с ССЗ и БЛЗ, причи-
ной которых помимо других факторов является
окислительный стресс. По мере увеличения вы-
борки пациентов исследования продолжаются для
более точного и полного изучения данной зависи-
мости и сопутствующих факторов.
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исследование фармакокинетических свойств 
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Аннотация

Цель – установить основные фармакокинетические параметры 11-дезоксимизопростола при внутрижелудочном
введении.
Материалы и методы. Эксперименты выполнены на 410 белых беспородных крысах – самках массой 180–220 г.
11-дезоксимизопростол вводили крысам интрагастрально в дозе 2,0 мг/кг. Взятие крови и органов для исследо-
вания производилось через 6, 12, 15, 30 мин и ежечасно в течение 12 ч после введения. Через данные проме-
жутки времени определялась концентрация препарата в крови и гомогенатах тканей лабораторных животных, а в
моче – каждый час в течение суток. Хроматографическое разделение осуществлялось при помощи жидкостного
хроматографа (Shimadzu, Япония LC-20 PROMINENCE c диодно-матричным детектором SPD-20A). 
Результаты. 11-дезоксимизопростол быстро всасывается из желудочно-кишечного тракта. Максимальная кон-
центрация (6,625 мкг/мл) соединения в плазме крови достигается к 15 мин после внутрижелудочного введения.
При этом происходит одновременное увеличение концентрации метаболита – 11-дезоксимизопростоловой кис-
лоты. Максимальная концентрация (23,547 мкг/мл) метаболита в плазме крови достигается через 30 мин после
введения 11-дезоксимизопростола. 11-дезоксимизопростол интенсивно распределяется по органам и тканям, при
этом соединение имеет наиболее высокую тропность к миометрию и печени. Наименьшие количества исследуе-
мого вещества были выявлены в легких, головном мозге и большом сальнике. Активный метаболит 11-дезокси-
мизопростола интенсивно распределяется в органах и тканях, при этом в наибольших количествах он был вы-
явлен в миометрии, печени и почках. Наименьшие количества исследуемого вещества были выявлены в легких,
головном мозге и большом сальнике. В моче 11-дезоксимизопростоловая кислота определяется в течение пер-
вых суток исследования, при этом максимум выведения приходится на 6–8 ч после введения.
Выводы. 11-дезоксимизопростол имеет небольшой период полувыведения при внутрижелудочном введении
(T1/2=0,550 ч), что свидетельствует об отсутствии кумулятивных свойств. Характер фармакокинетической кривой
носит моноэкспоненциальный характер.
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ВВЕдЕНиЕ
Важным разделом создания новых лекарствен-

ных средств является изучение экспериментальной
фармакокинетики. Данные исследования позво-
ляют изучить процессы всасывания, распределения,
метаболизма и выведения лекарственных веществ.
Знание фармакокинетических свойств позволяет
обосновать выбор путей и методов их введения, вы-
явить ткани, в которые они проникают наиболее

интенсивно и/или в которых удерживаются наибо-
лее длительно, установить основные пути элимина-
ции фармакологического средства. Создание новых
лекарственных препаратов, доклинические иссле-
дования, первая фаза клинических испытаний
невозможны без серьезных фармакокинетических
исследований [1, 9].

Исследуемое вещество 11-дезоксимизопростол
(11-ДМП) – этиловый эфир (±)-11,15-дидезокси-
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Abstract

The aim – to establish the main pharmacokinetic parameters of 11-deoxyimisoprostol after intragastric administration.
Materials and methods. The experiments were performed on 410 white outbred rats – females weighing 180–220 g. 
11-deoxymysoprostol was administered to rats intragastrally at a dose of 2.0 mg/kg. Blood and organs were taken for ex-
amination at 6, 12, 15, 30 minutes and hourly for 12 hours after administration. After these intervals, the concentration of
the drug in the blood and tissue homogenates of laboratory animals was determined, and in the urine – every hour dur-
ing the day. Chromatographic separation was carried out using a liquid chromatograph (Shimadzu, Japan LC-20 PROMI-
NENCE with a diode-array detector SPD-20A).
Results. 11-deoxyimisoprostol is rapidly absorbed from the gastrointestinal tract. The maximum (6.625 μg/ml) of the com-
pound in the blood plasma is reached 15 minutes after intragastric administration. When this occurs, a simultaneous in-
crease in the concentration of the metabolite – 11-deoxyimisoprostolic acid. The maximum concentration (23.547 µg/ml)
of the metabolite in the blood plasma is reached 30 minutes after the administration of 11-deoxyimisoprostol. 11-deoxy-
imisoprostol is intensively distributed throughout the organs and tissues, while the compound has the highest affinity for
myometrium and liver. The smallest quantities of the test substance were found in the lungs, the brain, and the omentum.
The active metabolite of 11-deoxyimisoprostol is intensively distributed in organs and tissues, while in the greatest
amounts it was detected in the myometrium and the liver and kidneys. The smallest quantities of the test substance were
found in the lungs, the brain, and the omentum. In the urine, 11-deoxyimisoprostolic acid is determined during the first
days of the study, with a maximum clearance of 6–8 hours after administration.
Conclusion. 11-deoxyimisoprostol has a short half-life after intragastric administration (T1/2=0,550 h), which indicates the
absence of cumulative properties. The nature of the pharmacokinetic curve is monoexponential.
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16-метил-16-гидроксипростагландина E1 (рис. 1),
относится к ряду 11-дезоксипростагландинов и
близко по химическому строению с мизопростолом.
Описаны противоязвенная и ряд других видов ак-
тивности соединений 11-ДМП [2–7].

Цель исследования – установить основные фар-
макокинетические параметры 11-ДМП при внутри-
желудочном введении.

МатЕриалы и МЕтоды
Исследования фармакокинетики 11-ДМП, син-

тезированного в лаборатории синтеза низкомолеку-
лярных биорегуляторов Института органической
химии Уфимского научного центра РАН, и лекарст-
венного средства 11-дезоксимизопростол таблетки
0,2 мг (11-ДМП таблетки) проводились в лаборато-
рии доклинических исследований лекарственных
средств ФГБОУ ВО «Башкирский государственный
медицинский университет» Минздрава России.

Эксперименты выполнены на 410 белых беспо-
родных крысах – самках массой 180–220 г, которые
содержались в условиях вивария на стандартной
диете. За 12 ч до проведения экспериментов живот-
ных лишали доступа к пище без ограничения по-
требления воды.

Исследуемое вещество вводили животным в
форме суспензии в 1% крахмальном геле. Перед
приготовлением суспензии 11-ДМП таблетки рас-
тирали в ступке до однородного порошка. Рабочие
разведения препарата готовили в день введения.
11-ДМП вводили крысам интрагастрально в дозе
2,0 мг/кг. Взятие крови и органов для исследова-
ния производилось через 6, 12, 15, 30 мин и еже-
часно в течение 12 ч после введения, мочу лабора-
торных животных собирали каждый час в течение
суток.

Далее производилось определение концентра-
ции в гомогенатах органов лабораторных животных,
а также в моче. Гомогенаты готовились с использо-
ванием воды в соотношении 1:2. Для проведения
экстракции добавлялись хлороформ и 1 М раствор
хлористоводородной кислоты в соотношении 1:0,5.
Распределение соединения в организме крыс из-
учали в миометрии, головном мозге, печени, поч-

ках, миокарде, легких, селезенке, мышце (musculus
quadriceps femoris), большом сальнике. Содержание
изучаемых соединений определяли также в плазме
крови. 

В исследовании использовали жидкостной хро-
матограф (Shimadzu, Япония LC-20 PROMINENCE
c диодно-матричным детектором SPD-20A). Хрома-
тографическое разделение осуществлялось на ко-
лонке из нержавеющей стали, заполненной обра-
щенно-фазовым сорбентом с октадецилсилильными
группами Discovery C18 (5 мкм; 150×4,6 мм) и пред-
колонкой, заполненной обращенно-фазовым сор-
бентом с октадецилсилильными группами (5 мкм,
20×4 мм), производитель Supelco [ОФС
1.2.1.2.0005.15 Высоэффективная жидкостная хрома-
тография, ГФ-XIV]. Оптимальными условиями ко-
личественного определения 11-ДМП и 11-дезокси-

рис. 1. Этиловый эфир (±)-11,15-дидезокси-16-метил-16-
гидроксипростагландина E1 (11-дезоксимизопростол).
FIG. 1. (±)-11,15-dideoxy-16-methyl-16-hydroxyprostaglandin
E1 (11-deoxyimisoprostol) ethyl ester.

рис. 2. Содержание 11-ДМП (а) и его активного метабо-
лита (б) в плазме крови крыс при внутрижелудочном вве-
дении в дозе 2 мг/кг.
FIG. 2. The content of 11-deoxyimisoprostol (a) and its active
metabolite (b) in rat blood plasma after intragastric administra-
tion at a dose of 2 mg/kg.
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мизопростоловой кислоты являются: мобильная
фаза, состоящая из смеси ацетонитрила и 0,067% ор-
тофосфорной кислоты (pH 2,5) в соотношении
50:50% (v/v); скорость потока элюента – 1,0 мл/мин;
температура хроматографирования – 35°С; продол-
жительность хроматографии – 23 мин; аналитиче-
ская длина волны – 195 нм; ширина щели – 4 нм. 

Концентрация рассчитывалась по площади пи-
ков растворов анализируемых образцов по сравне-
нию с растворами, приготовленными на подвижной
фазе (калибровочный график), с использованием
11-дезоксимизопростоловой кислоты и 11-ДМП.
Зависимость площадей пиков от концентрации ис-
следуемых соединений анализировалась методом
регрессионного анализа.

Для оценки фармакокинетических свойств из-
учаемых действующих веществ рассчитывали ряд
параметров: площадь под фармакокинетической
кривой «концентрация – время» (AUC), общий (ка-
жущийся) клиренс (cl), константа элиминации
(Kel), общий (кажущийся) объем распределения
(Vd), период полувыведения (T1/2), среднее время
удерживания, характеризующее среднее время пре-
бывания в организме молекулы препарата (MRT).
Для оценки интенсивности проникновения веще-
ства в ткани использовалось вычисление тканевой

доступности (ft), определяемой отношением значе-
ния AUC в ткани к соответствующей величине AUC
в крови [8].

Обработка результатов исследования проводи-
лась при помощи программы Microsoft Excel 2017 и
пакета Statistica 10.0 фирмы StatSoft. В группах вы-
борки оценивали следующие параметры: значения
медианы (Ме), нижний (Q 25%) и верхний квартили
(Q 75%).

рЕзультаты
Фармакокинетический профиль 11-ДМП в

плазме крови при внутрижелудочном введении у
крыс (рис. 2) имеет фазу повышения концентра-
ции, или фазу всасывания, в течение которой про-
исходит достижение максимальной концентрации
в плазме крови. Вторая часть фармакокинетиче-
ской кривой характеризует элиминацию препа-
рата из плазмы крови (фаза снижения концентра-
ции препарата). Соединение 11-ДМП быстро вса-
сывается из желудочно-кишечного тракта.
Максимальная концентрация (6,625 мкг/мл) со-
единения в плазме крови достигается к 15 мин
после введения. При этом происходит одновре-
менное увеличение концентрации метаболита.
Фармакокинетический профиль активного мета-

Таблица 1. Фармакокинетические параметры 11-ДМП и его активного метаболита в плазме крови 
при внутрижелудочном введении в дозе 2 мг/кг, Me [25%; 75%]

Table 1. Pharmacokinetic parameters of 11-deoxymisoprostol and its active metabolite in blood plasma after intragastric
administration at a dose of 2 mg/kg, Me [25%; 75%]

Параметр / Parameter
11-дезоксимизопростол /

11-deoxymisoprostol
11-дезоксимизопростоловая кислота / 

11-deoxyimisoprostolic acid
AUC, мкг/мл/ч 2,933 [2,798; 3,161] 23,363 [23,033; 24,994]
Кel, ч

-1 1,257 [1,216; 1,413] 0,923 [0,881; 0,950]
Т1/2, ч 0,550 [0,490; 0,569] 0,750 [0,728; 0,786]
MRT, ч 0,714 [0,703; 0,767] 0,966 [0,896; 1,001]
Cmax, мкг/мл 6,625 23,547
Tmax, ч 0,250 0,500
Vd, л/кг 0,505 [0,502; 0,560] 0,883 [0,866; 0,971]
Cl, л/ч/кг 0,681 [0,632; 0,714] 0,856 [0,800; 0,868]

Таблица 2. Фармакокинетические параметры распределения 11-ДМП в органах и тканях при внутрижелудочном
введении крысам в дозе 2 мг/кг, Me [25%; 75%] 

Table 2. Pharmacokinetic parameters of the distribution of 11-deoxyimisoprostol in organs and tissues after intragastric
administration to rats at a dose of 2 mg/kg, Me [25%; 75%]

Орган / Organ AUC, мкг×ч/мл Ft

Печень / Liver 8,508 [7,637; 9,222] 2,817 [2,528; 3,053]
Миометрий / Myometrium 9,728 [8,792; 10,151] 3,221 [2,911; 3,361]
Почки / Kidneys 5,415 [5,251; 6,285] 1,793 [1,738; 2,081]
Миокард / Myocardium 4,962 [4,838; 5,599] 1,643 [1,602; 1,854]
Мышца / Muscle 4,208 [4,165; 4,299] 1,393 [1,379; 1,423]
Селезенка / Spleen 3,821 [3,753; 4,257] 1,265 [1,242; 1,409]
Легкие / Lungs 3,291 [3,040; 3,294] 1,089 [1,006; 1,090]
Головной мозг / Brain 2,532 [2,507; 2,784] 0,838 [0,830; 0,922]
Большой сальник / Omentum 2,437 [2,165; 2,544] 0,806 [0,716; 0,842]
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болита соединения 11-дезоксимизопростола –
11-дезоксимизопростоловой кислоты также имеет
фазы повышения концентрации и элиминации.
Максимальная концентрация (23,547 мкг/мл) ме-
таболита в плазме крови достигается через 30 мин
после внутрижелудочного введения 11-ДМП. 

Основные фармакокинетические параметры
(табл. 1) показывают невысокие значения периода
полувыведения (Т1/2=0,550 ч) и среднего времени
удерживания в организме одной молекулы препа-
рата (MRT=0,714 ч) соединения 11-ДМП. 

11-ДМП интенсивно распределяется по орга-
нам и тканям, при этом соединение имеет наибо-
лее высокую тропность к миометрию и печени.
Относительно высокой оказалась тропность по от-
ношению к тканям с хорошей васкуляризацией
(почки, миокард, селезенка, мышца). Наимень-
шие количества исследуемого вещества были вы-
явлены в легких, головном мозге и большом саль-
нике (табл. 2). 

Активный метаболит 11-дезоксимизопростола
(11-дезоксимизопростоловая кислота) также ин-
тенсивно распределяется в органах и тканях, при
этом в наибольших количествах он был выявлен в
миометрии, печени и почках, причем в почках его
относительно высокая концентрация поддержива-
лась вплоть до 6-го часа исследований. Также от-
носительно высокой оказалась тропность по отно-
шению к тканям с обильным кровоснабжением
(почки, миокард, селезенка, мышца). Наименьшие
количества исследуемого вещества были выявлены
в легких, головном мозге и большом сальнике
(табл. 3). 

При изучении экскреции активного метаболита
было выявлено, что 11-дезоксимизопростоловая
кислота определяется в моче в течение первых суток
исследования. При этом максимум выведения при-
ходится на 6–8 ч после введения (рис. 3). Таким об-
разом, основная часть измененной субстанции вы-
водится через почки.

Анализируя полученные данные, можно сделать
заключение о том, что 11-ДМП имеет небольшой
период полувыведения (T1/2=0,550 ч) при внутри-
желудочном введении, что свидетельствует об от-
сутствии кумулятивных свойств. Характер фарма-
кокинетической кривой носит моноэкспоненци-
альный характер. Наибольшая тропность
продемонстрирована для печени и миометрия,
наименьшая – для легких, головного мозга и боль-
шого сальника. Показано, что 11-ДМП выводится
почками в виде метаболита – 11-дезоксимизопро-
столовой кислоты. 
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Таблица 3. Фармакокинетические параметры распределения активного метаболита 11-ДМП – 
11-дезоксимизопростоловой кислоты в органах и тканях при внутрижелудочном введении 11-ДМП в дозе 2 мг/кг, 

Me [25%;75%] 
Table 3. Pharmacokinetic parameters of the distribution of the active metabolite of 11-deoxyimisoprostol – 

11-deoxyimisoprostolic acid in organs and tissues with the intragastric administration of 11-deoxyimisoprostol at a dose 
of 2 mg/kg, Me [25%; 75%]

Орган / Organ AUC, мкг×ч/мл Ft

Печень / Liver 77,736 [77,088; 89,061] 3,278 [3,250; 3,755]
Миометрий / Myometrium 81,151 [76,714; 107,479] 3,422 [3,235; 4,532]
Почки / Kidneys 274,459 [238,446; 275,007] 11,573 [10,055; 11,596]
Миокард / Myocardium 13,148 [13,066; 14,773] 0,554 [0,548; 0,623]
Мышца / Muscle 8,181 [7,324; 8,839] 0,345 [0,308; 0,372]
Селезенка / Spleen 9,155 [9,022; 9,791] 0,386 [0,380; 0,412]
Легкие / Lungs 5,404 [5,239; 5,473] 0,227 [0,221; 0,230]
Головной мозг / Brain 7,709 [7,583; 7,839] 0,325 [0,319; 0,330]
Большой сальник / Omentum 8,676 [8,081; 9,187] 0,365 [0,340; 0,387]

рис. 3. Содержание активного метаболита 11-ДМП 
(11-дезоксимизопростоловая кислота) в моче крыс 
при внутрижелудочном введении 11-ДМП в дозе 2 мг/кг.
FIG. 3. The content of the active metabolite of 11-deoxyimisoprostol
(11-deoxyimisoprostolic acid) in the urine of rats after intragastric
administration of 11-deoxyimisoprostol at a dose of 2 mg/kg.
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структурно-функциональная характеристика эндометрия 
у пациенток при проведении вспомогательных

репродуктивных технологий
Я.А. Коваленко, Л.М. Чуприненко

ФГБОУ ВО «Кубанский государственный медицинский университет» Минздрава России, 
г. Краснодар, Россия

Аннотация

Для преодоления многочисленных причин женского бесплодия разработан комплекс лечебно-диагностических
мероприятий, позволяющий восстановить репродуктивную функцию женщин.
Цель работы – определить информативность иммуногистохимического метода исследования в оценке дис-
регенераторного состояния эндометрия у пациенток в программе вспомогательных репродуктивных техно-
логий.
Материалы и методы. В исследование вошли 62 пациентки, получавшие лечение по программе экстракорпо-
рального оплодотворения и переноса эмбрионов в Клинике ФГБОУ ВО КубГМУ г. Краснодара в 2017 г. У всех па-
циенток были собраны анамнестические данные, проведено обследование, включающее лабораторные иссле-
дования, гормональный мониторинг на 2 или 3-й день менструального цикла, ультразвуковое исследование ор-
ганов малого таза в динамике. Для оценки микробиоценоза урогенитального тракта использовали метод
полимеразной цепной реакции в режиме реального времени с набором для исследования «Фемофлор-16», 
ООО «НПО ДНК-Технология». Исследование эндометрия проводилось путем аспирационной биопсии устройством
Pipelle на 21–24-й день менструального цикла.
Результаты. После проведенного обследования пациентки были разделены на 3 группы. В 1-ю группу вошли 
18 (29,03%) женщин с первичным бесплодием, во 2-ю – 17 (27,42%) со вторичным бесплодием, в 3-ю – 27 (43,55%)
с привычным невынашиванием беременности. Установлено, что у 27,7% женщин с первичным бесплодием не на-
блюдается секреторная трансформация эндометрия. В группе пациенток со вторичным бесплодием и привыч-
ным невынашиванием беременности пролиферативные изменения эндометрия встречались реже, в 11,8 и 7,4%
случаев соответственно. Иммуногистохимическое исследование показало, что привычное невынашивание бере-
менности не сопровождалось нарушением экспрессии рецепторов эстрогена и прогестерона в эндометрии в от-
личие от первичного и вторичного бесплодия. При привычном невынашивании беременности отмечено увеличе-
ние образования коллагена в строме эндометрия в 2,9 раза.
Выводы. Иммуногистохимический метод в комплексе с рутинным гистологическим исследованием позволяет
определить нарушения в циклической трансформации эндометрия в момент «окна имплантации», препятствую-
щие успешной имплантации бластоцисты и развитию беременности.
Ключевые слова: бесплодие, экстракорпоральное оплодотворение, иммуногистохимическое исследование.
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ВВЕдЕНиЕ
Ряд патологических процессов, способных не-

гативно влиять на наступление и вынашивание бе-
ременности, очень широк [1]. Поэтому для пре-
одоления многочисленных, часто реализующихся
в сочетании причин женского бесплодия исполь-
зуют комплекс лечебно-диагностических меро-
приятий, позволяющий восстановить репродук-
тивную функцию женщин [2–4]. Однако далеко
не все пациентки после проведенного органосо-
храняющего вмешательства, комплексной физио-
или антибиотикотерапии способны к спонтан-
ному наступлению беременности. Вспомогатель-
ные репродуктивные технологии (ВРТ) предоста-
вили возможность нескольким миллионам супру-
жеских пар иметь детей [3, 4]. За десятилетия
интенсивного развития ВРТ получен существен-

ный прогресс в репродуктологии. Несмотря на
это, эффективность проводимых манипуляций в
рамках экстракорпорального оплодотворения
(ЭКО) остается на уровне 22–35% и напрямую за-
висит от возраста пациентки, качества переноси-
мых эмбрионов, а также, по всей видимости,
структурно-функционального состояния эндомет-
рия в момент переноса [5]. Маточно-плацентар-
ные взаимоотношения, начиная от момента им-
плантации плодного яйца и завершая родами, без-
условно, являются ключевым моментом,
способным определить течение беременности [5].
Морфологические изменения эндометрия, сопро-
вождающие ранние репродуктивные потери и
женское бесплодие, продолжают активно из-
учаться, а получаемые при этом результаты в ряде
случаев носят противоречивый характер [6].
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Structural and functional features of endometrium in patients
undergoing in-vitro fertilization
Yana A. Kovalenko, Lyudmila M. Chuprinenko
Kuban State Medical University, Krasnodar, Russia

Abstract

A complex of diagnostic and therapeutic measures had been established in order to overcome many different causes of
female infertility and restore women’s reproductive health.
The aim of research is to determine value of immunohistochemical method in determination of disregenerative condition
of endometrium in patients undergoing in-vitro fertilization (IVF) program.
Materials and methods. The research included 62 patients treated according to IVF program in Clinic of FSBI HPE KSMU
NOH Russia, Krasnodar city, in 2017 year. Data of history of disease, laboratory diagnostics, hormonal monitoring at 2–3 day
of menstrual cycle and dynamic ultrasound investigation were processed. To evaluate urogenital microbiocenosis real-time
PCR was used with “Femoflor-16” kit. Pipelle-biopsy of endometrium was taken at 22–24 day of menstrual cycle.
Results. After certain investigation patients were divided into three groups. First group consisted of 18 (29.03%) women
with primary infertility, second group – 17 (27.42%) patients with secondary infertility, third group – 27 (43.55%) women
with recurrent pregnancy loss. Absence of secretory transformation had been revealed in 27.7% women with primary in-
fertility. In patients with secondary infertility and recurrent pregnancy loss proliferative disorders were less frequent, in
11.8 and 7.4% respectively. Immunohistochemistry showed that recurrent pregnancy loss was not associated with impair-
ment of both estrogen and progesterone receptors expression, unlike patients with primary and secondary infertility. In
patients with recurrent pregnancy loss increased by 2.9 times collagen growth in endometrial stroma was detected.
Conclusion. Addition of immunohistochemistry to routine histological investigation allows detection of impaired cyclic
endometrial transformations during window of transformation which prevents successful implantation of blastocyst and
pregnancy progression.
Key words: infertility, in-vitro fertilization, immunohistochemical analysis.
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Цель работы – определить информативность им-
муногистохимического метода исследования в
оценке дисрегенераторного состояния эндометрия у
пациенток в программе ВРТ.

МатЕриалы и МЕтоды 
В исследование вошли 62 пациентки, получав-

шие лечение по программе ЭКО и переноса 
эмбрионов в Клинике ФГБОУ ВО КубГМУ г. Крас-
нодара в 2017 г. У всех пациенток были собраны
анамнестические данные, проведено обследование,
включающее лабораторные исследования, ультра-
звуковое исследование органов малого таза в дина-
мике, гормональный мониторинг на 2 или 3-й день
менструального цикла, проведение гистеро- и лапа-
роскопии с хромосальпингоскопией. Для оценки
микробиоценоза урогенитального тракта использо-
вали метод полимеразной цепной реакции в режиме
реального времени с набором для исследования
«Фемофлор-16», ООО «НПО ДНК-Технология».

Все пациентки были обследованы в соответствии
с приказом Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 30 августа 2012 г. №107н 
«О порядке использования вспомогательных репро-
дуктивных технологий, противопоказаниях и
ограничениях к их применению».

Критериями включения в исследование служили
наличие нарушений репродуктивной функции, ре-
гулярная половая жизнь без использования контра-
цепции в течение более 1 года. Критерии исключе-
ния: беременность, онкологические заболевания,
распространенный эндометриоз, стадии субком-
пенсации или декомпенсация хронической экстра-
генитальной патологии.

Исследование эндометрия проводилось путем
аспирационной биопсии устройством Pipelle на 21–
24-й день менструального цикла. Биоптат эндомет-
рия погружали в 10% раствор забуференного ней-
трального формалина и фиксировали 12 ч. Выпол-
няли стандартную гистологическую проводку
ткани, на полуавтоматическом микротоме с пара-
финовых блоков получали срезы толщиной 5 мкн.
Для обзорной микроскопии срезы ткани окраши-
вали гематоксилином и эозином. Иммуногистохи-
мическое исследование проводили с предваритель-
ной депарафинизацией и демаскировкой антигенов в
РТ-модуле (ThermoScientiёc, UK) с универсальным
продуктом Declere (CellMarque) в течение 15 мин при
97°С. Использовали разведенные, готовые к приме-
нению моноклональные антитела к рецепторам
эстрогена a (клон SP-1), прогестерона (клон SP-2),
коллаген IV. Визуализацию антигена проводили с
мультимерной системой детекции REVEAL, исполь-
зовали диаминобензидин в качестве хромогена
(Spring BioScience, USA). Гематоксилином Майера
окрашивали ядра клеток в течение 60 с. Выполняли
позитивный и негативный контроль.

Оценку результатов иммуногистохимической ре-
акции в отношении экспрессии рецепторов поло-
вых гормонов проводили по системе Н-Score 
(R. McClelland и соавт., 1991). Выраженность экс-
прессии оценивали следующим образом: 201–300 –
выраженная экспрессия, 101–200 – умеренная, 
11–100 – слабая, 0–10 баллов – отсутствие экспрес-
сии. Проводили раздельный подсчет баллов для
эпителия желез и клеток стромы эндометрия, при
этом определяли соотношение рецепторов проге-
стерона и эстрогена (Pr/Er-коэффициент).

При статистической обработке данных исполь-
зовали пакет прикладных программ Statistica 6.0.
Результаты измерений представлены в виде M±m,
где M – среднее значение, m – ошибка среднего
значения. Статистически значимыми считали раз-
личия при p<0,01. С помощью U-критерия
Манна–Уитни для малых выборок проводили
оценку информативности.

рЕзультаты и обсуждЕНиЕ
После проведенного обследования пациентки

были разделены на 3 группы. В 1-ю группу вошли 
18 (29,03%) женщин с первичным бесплодием, во 
2-ю – 17 (27,42%) со вторичным бесплодием, в 3-ю –
27 (43,55%) с привычным невынашиванием бере-
менности. В группах наблюдения пациентки были
сопоставимы по возрасту. В 1-й группе средний воз-
раст пациенток составил 26,12±2,2 года, во 2-й –
27,01±2,9 года. Медиана возраста в 3-й группе была не-
сколько выше и составила в среднем 31,61±1,8 года.
Длительность периода бесплодия у обследованных
пациенток – от 2 до 6 лет. Все пациентки были кон-
сультированы гематологом для коррекции показате-
лей коагулограммы при выявленной наследствен-
ной тромбофилии, а также генетиком для исключе-
ния хромосомных заболеваний.

Сальпингоофоритом и хроническим метроэндо-
метритом, диагностированными при проведении
ультразвукового исследования органов малого таза,
гистеро- и лапароскопии, чаще страдали женщины с
бесплодием: 15 (83,33%) – с первичным бесплодием
и 16 (94,12%) – со вторичным бесплодием. При при-
вычном невынашивании беременности хронические
воспалительные заболевания органов малого таза
имелись у 1/2 (55,56%) пациенток. Железистая ги-
перплазия эндометрия и эндометриальные полипы,
подтвержденные патогистологическим исследова-
нием, чаще встречались у пациенток 2-й группы –
41,18% случаев, чем 1-й (16,67%) и 3-й (29,62%).

При гистологическом исследовании биоптатов
эндометрия, взятых в предполагаемое «окно имплан-
тации», были получены данные, указанные в табл. 1.

Несоответствие морфологического состояния эн-
дометрия фазе менструального цикла чаще наблюда-
лось у пациенток при первичном бесплодии (p<0,01).
Отсутствие характерной для средней стадии фазы
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Таблица 1. Структура гистологических заключений у обследованных пациенток
Table 1. Distribution of different histological results in patients

Тип гистологического заключения
1-я группа (n=18) 2-я группа (n=17) 3-я группа (n=27)

абс. % абс. % абс. %

Эндометрий соответствует ранней стадии фазы секреции 3 6,7 6 35,3 8 29,7

Эндометрий соответствует средней стадии фазы секреции 5 7,7 1 6,0 9 33,3

Эндометрий с признаками неполноценной секреторной
трансформации стромы

5 7,7 8 47,0 8 29,7

Эндометрий соответствует поздней стадии фазы пролиферации 4 2,2 2 11,7 1 3,7

Эндометрий соответствует средней стадии фазы пролиферации 1 5,7 0 0,0 1 3,7

рис. 1. Пациентка Л., 28 лет. Первичное бесплодие. На микрофотографии – пайпель-биопсия эндометрия в фазу секре-
ции. Справа – экспрессия рецепторов эстрогена a в железах и строме, равномерная, умеренной интенсивности; слева –
экспрессия рецепторов прогестерона в строме слабая, в железах – отсутствует. Иммуногистохимический метод исследо-
вания, докраска ядер гематоксилином, ×200.
FIG. 1. Patient L., 28 y. Primary infertility. The microphoto shows results pipelle-biopsy of secretory endometrium. Right photo –
estrogen a receptors expression in epithelial and stromal cells is even, moderate; left photo – progesterone receptors expression in
stromal cells is low, in epithelial cells – absent. Immunohistochemical investigation, additional staining with hematoxylin, ×200.

рис. 2. Пациентка А., 31 год. Вторичное бесплодие. На микрофотографии – пайпель-биопсия эндометрия в фазу сек-
реции. Справа – экспрессия рецепторов эстрогена a интенсивная в железах и слабая в строме; слева – экспрессия ре-
цепторов прогестерона равномерная умеренной интенсивности в железах и строме. Иммуногистохимический метод ис-
следования, докраска ядер гематоксилином, ×100.
FIG. 2. Patient A., 31 y. Secondary infertility. The microphoto shows results pipelle-biopsy of secretory endometrium. Right
photo – estrogen a receptors expression in epithelial cells is of high intensity, in stromal cells is low; left photo – progesterone re-
ceptors expression is of moderate intensity, even, in stromal and epithelial cells. Immunohistochemical investigation, additional
staining with hematoxylin, ×100. 



секреции децидуальной трансформации клеток
стромы, перестройки сосудистого русла с формирова-
нием клубков из спиральных артерий в 1,8 раза чаще
наблюдалось в группе пациенток с первичным бес-
плодием, чем при привычном невынашивании бере-
менности и вторичном бесплодии (p<0,01).

Иммуногистохимическое исследование пока-
зало, что несоответствие структурных изменений
эндометрия фазе менструального цикла сопровож-
дается нарушением экспрессии рецепторов поло-
вых гормонов как в клетках стромы, так и в эпите-
лии желез (табл. 2).

У пациенток с первичным бесплодием в 61,1%
случаев отмечали снижение Pr/Er-коэффициента
как в эпителии желез, так и в стромальном компо-
ненте эндометрия (рис. 1.).

При вторичном бесплодии в секреторную фазу
цикла сохранялась высокая экспрессия рецепторов
эстрогена a, уровень экспрессии рецепторов проге-
стерона при этом возрастал (рис. 2). У пациенток с
привычным невынашиванием беременности также
отмечено нарушение в рецепторном статусе эндо-
метрия, однако выраженное в меньшей степени, в
связи с чем значения Pr/Er-коэффициента в данной
группе были выше, чем у женщин, страдающих бес-
плодием (p<0,01).

При невынашивании беременности иммуногис-
тохимическое окрашивание на коллаген IV типа по-
казало значительное, в 2,9 раза, увеличение его со-
держания в перигландулярном и периваскулярном
экстрацеллюлярном матриксе эндометрия по
сравнению с результатом у пациенток, страдающих
бесплодием (p<0,01). Это указывает на существен-
ную модификацию и фиброзирование стромы эндо-
метрия при относительно сохранном уровне экс-
прессии рецепторов половых гормонов и может яв-
ляться одним из факторов, препятствующих
развитию беременности на этапе формирования
плаценты.

ВыВоды
Нами установлено, что у 27,7% женщин с пер-

вичным бесплодием не наблюдается секреторная
трансформация эндометрия. В группе пациенток со
вторичным бесплодием и привычным невынашива-
нием беременности пролиферативные изменения
эндометрия встречались реже, в 11,8 и 7,4% случаев
соответственно.

Иммуногистохимическое исследование пока-
зало, что привычное невынашивание беременности
не сопровождалось нарушением экспрессии рецеп-

33СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК Т. 10, № 1, 2019 г. / SECHENOV MEDICAL JOURNAL V. 10, NO. 1, 2019

ОРИгИНАльНыЕ СТАТьИ / OrIgINal arTIClES

Таблица 2. Результаты иммуногистохимического исследования секреторного эндометрия у пациенток в программе
ВРТ (M±m)

Table 2. Results of immunohistochemical research of endometrium in patients undergoing IVF (M±m)

Маркер Локализация 1-я группа (n=18) 2-я группа (n=17) 3-я группа (n=27)

Рецепторы эстрогена a, баллы
В эпителии желез 142,67±9,7 175,02±10,1 105,01±8,2**,***

В клетках стромы 178,66±11,2 106,51±11,2* 165,02±7,4***

Рецепторы прогестерона, баллы
В эпителии желез 87,33±13,5 189,35±12,4* 281,40±5,9**

В клетках стромы 178,11 ±12,9 243,66±6,5* 279,73±9,3**

Pr/Er-коэффициент
В эпителии желез 0,61±0,04 0,92±0,02* 1,86±0,02**,***

В клетках стромы 1,18±0,04 1,69±0,01* 2,02±0,03**,***

*Степень различия p<0,01 между группой с первичным и вторичным бесплодием; **степень различия p<0,01 между группой с первичным
бесплодием и привычным невынашиванием беременности; ***степень различия p<0,01 между группой с вторичным бесплодием
и привычным невынашиванием беременности.
*The degree of difference p<0.01 between the group with primary and secondary infertility; **the degree of difference p<0.01 between the group with the
primary infertility and habitual miscarriage; *** the degree of difference p<0.01 between the group with secondary infertility and habitual miscarriage.

рис. 3. Пациентка И., 33 года. Привычное невынашива-
ние беременности. На микрофотографии – пайпель-био-
псия эндометрия в фазу секреции. Интенсивная диффуз-
ная иммуногистохимическая реакция с антителами к
коллагену IV типа в функциональном слое эндометрия.
Иммуногистохимический метод исследования, докраска
ядер гематоксилином, ×100.
FIG. 3. Patient I., 33 y. Recurrent pregnancy loss. The micro-
photo shows results pipelle-biopsy of secretory endometrium.
Intense diffuse immunohistochemical reaction with collagen
IV antibodies in functional layer of endometrium. Immunohi-
stochemical investigation, additional staining with hematoxy-
lin, ×100.
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торов эстрогена и прогестерона в эндометрии в от-
личие от первичного и вторичного бесплодия. 
Однако при привычном невынашивании беремен-
ности отмечено увеличение образования коллагена
в строме эндометрия.

Таким образом, иммуногистохимический ме-
тод в комплексе с рутинным гистологическим ис-
следованием позволяет определить нарушения в
циклической трансформации эндометрия в мо-
мент «окна имплантации», препятствующие ус-
пешной имплантации бластоцисты и развитию
беременности.

Можно выдвинуть гипотезу, что ремоделирова-
ние слизистой оболочки с выраженным коллагено-
образованием и отсутствием необходимых секре-
торных изменений в лютеиновую фазу цикла может
быть одним из ведущих факторов, предрасполагаю-
щих к невынашиванию беременности и неудачам в
проводимых программах ВРТ.
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изучение влияния хронической обструктивной болезни
легких на качество жизни пациентов по результатам 

сат-теста в амбулаторной практике
Т.М. Левина, М.Д. Романов

ФГБОУ ВО «Национальный исследовательский Мордовский государственный университет 
им. Н.П. Огарёва», г. Саранск, Россия

Аннотация

В статье проведен анализ влияния хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) на качество жизни боль-
ных по результатам клинико-инструментального обследования и анкетирования с использованием интеграль-
ного CAT-теста (COPD Assessment Test).
Цель – изучение влияния ХОБЛ на качество жизни в амбулаторной практике по результатам интегрального CAT-теста.
Материалы и методы. Обследованы 34 пациента с различными стадиями ХОБЛ на этапе диспансерного наблю-
дения в течение 1 года после первичного обращения.
Результаты. При первичном обращении пациентов с длительным анамнезом ХОБЛ во II и III стадиях зафиксиро-
вано большее влияние респираторного компонента на качество жизни. В результате комплексной терапии (инга-
ляционные бронхолитики и глюкокортикостероиды, антибиотики – по показаниям, нефармакологические ме-
тоды легочной реабилитации, дыхательная гимнастика, школа для больных ХОБЛ) в течение 1 года диспансер-
ного наблюдения произошли значительные изменения показателей качества жизни. У пациентов с суммой
баллов по САТ-тесту до 20 выявлено снижение количества и выраженности клинических симптомов респиратор-
ного статуса, а средняя величина показателя объема форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1) осталась
практически на прежнем уровне при значительном улучшении общих показателей качества жизни. У пациентов с
суммой баллов до 21 и выше уровень ОФВ1 через 1 год достоверно увеличился на 12,2%, что, видимо, обуслов-
лено более высоким уровнем комплаентности пациентов и влиянием мероприятий по легочной реабилитации.
Заключение. Полученные результаты по оценке влияния различных стадий ХОБЛ на качество жизни пациентов в
амбулаторной практике позволят усовершенствовать контроль за течением заболевания и оптимизировать прог-
ноз, констатировать эффективность комплексной терапии и корректировать план диспансерного наблюдения.
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, оценка качества жизни, респираторный статус,
диспансерное наблюдение.
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Study of the effect of COPD on the quality of life of patients
according to the results of the Cat-test in outpatient practice

Tatyana M. Levina, Mikhail D. Romanov
N.P. Ogarev National Research Mordovia State University, Saransk, Russia

Abstract

The article analyzes the impact of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) on the quality of life of patients accor-
ding to the results of clinical and instrumental examination and ante-testing using the integral CAT-test.
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ВВЕдЕНиЕ
Хроническая обструктивная болезнь легких

(ХОБЛ) является одной из ведущих причин заболе-
ваемости и смертности во всем мире [1]. По данным
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ),
больных ХОБЛ среднетяжелого и тяжелого течения
свыше 65 млн человек, и умирают ежегодно около 
3 млн человек, что составляет 5% от всех причин
смерти [2, 3]. Заболеваемость ХОБЛ в России нахо-
дится в пределах 1,8–3,1%, а по данным вскрытий –
превышает 60% [4]. ХОБЛ характеризуется прогрес-
сирующим течением; обострения и коморбидные со-
стояния определяют особенности клинической кар-
тины и прогноз [1, 4, 5], при тяжелом течении заболе-
вания довольно часто выявляются бронхоэктазы [6].
Длительное существование бронхолегочной патоло-
гии у больных ХОБЛ в результате персистирующего
респираторного и системного воспаления приводит
к тяжелым последствиям, связанным с патологией
не только органа дыхания, но и других органов и си-
стем, развитию внелегочной патологии и прогрес-
сированию коморбидных заболеваний [7, 8], что не-
сомненно оказывает существенное влияние на ка-
чество жизни больных. Прогрессирование ХОБЛ
сопровождается не только развитием соматической

патологии и снижением физической активности, но
и повышением уровня коморбидной депрессии и
тревожных расстройств, которые находятся в пря-
мой зависимости от уровня бронхиальной обструк-
ции [9, 10]. Сокращение функциональных резервов
органа дыхания, другие системные нарушения и
психические расстройства являются ведущими при-
чинами роста инвалидности во всем мире и приво-
дят к снижению общих и специфических показате-
лей качества жизни у больных ХОБЛ, особенно в
пожилом возрасте [10, 11], что вызывает необходи-
мость разработки мероприятий по медико-социаль-
ной реабилитации [12, 13]. В амбулаторной прак-
тике для диверсификации диагностической, лечеб-
ной тактики и разработки профилактических
мероприятий в данной популяции большое значе-
ние имеет выбор способа оценки воздействия раз-
личных стадий ХОБЛ на состояние здоровья и ка-
чество жизни. Для достижения этой цели во всем
мире используют разные вопросники по качеству
жизни, связанные со здоровьем, которые позволяют
дать достоверную оценку ХОБЛ, но они являются
достаточно сложными, что ограничивает их приме-
нение. В последнее время исследователи отдают
предпочтение довольно простому вопроснику для
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оценки и мониторинга ХОБЛ, разработанному 
P. Jones и соавт. (2009 г.), он служит удачным дополне-
нием к информации, полученной при клинико-ин-
струментальном обследовании, изучении функции
легких и анализе критериев риска обострения [3, 9, 14].
Данный вопросник позволяет обеспечить надежное
и унифицированное измерение состояния здоровья,
связанного с ХОБЛ, для оценки степени его тяжести,
влияния различных лечебных программ на клинико-
функциональное состояние больных и качество
жизни при долгосрочном наблюдении [3].

Цель исследования – изучение влияния ХОБЛ
на качество жизни в амбулаторной практике по ре-
зультатам интегрального CAT-теста (COPD Assess-
ment Test).

МатЕриалы и МЕтоды
В исследовании участвовали 34 пациента с

ХОБЛ при первичном обращении в фазе обостре-
ния с последующей постановкой на диспансерный
учет в ГБУЗ РМ «Поликлиника №2». Основными
критериями отбора больных для исследования слу-
жили градация по стадиям ХОБЛ (GOLD, 2009) и
отсутствие клинически значимых сопутствующих
заболеваний, имеющих самостоятельное влияние
на качество жизни и его оценку. В дополнение к
клиническому обследованию больным проводили
рентгенологическое (в том числе мультиспираль-
ную компьютерную томографию) исследование,
фибробронхоскопию, клинические и биохимиче-
ские исследования крови, оценивали функцию
внешнего дыхания (спирография, пневмотахомет-
рия), результаты пульсоксиметрии. Все пациенты
получали комплексное лечение в соответствии с
Федеральными клиническими рекомендациями по
ХОБЛ [1], в том числе использовали нефармаколо-
гические методы по легочной реабилитации и сни-
жению влияния факторов риска, школу для боль-
ных ХОБЛ, комплекс упражнений по дыхательной
гимнастике с участием методиста. Из медикамен-
тозных средств применяли ингаляционные брон-
холитики, в основном длительного действия 
(b2-агонисты, антихолинэстеразные препараты),
при наличии возможности и на этапе стационар-
ного лечения – с помощью небулайзерной терапии,
ингаляционные глюкокортикостероиды, антибио-
тики – по показаниям.

Исследование проводилось в течение 1 года. Все
пациенты выразили добровольное согласие в его
проведении. Оценку влияния ХОБЛ на качество
жизни проводили с использованием анкетирования
пациентов по интегральному САТ-тесту [3, 14]: не-
значительное влияние констатировали при сумме от
0 до 10 баллов, умеренное влияние – от 11 до 20, вы-
раженное влияние – от 21 до 30 и очень серьезное –
от 31 до 40 баллов. Статистическую обработку дан-
ных проводили с использованием стандартных ме-
тодов и программы BioStat Pro 6.2.0.0 (AnalystSoft
Inc., США). Количественные данные представлены
в виде M±d. Сравнение количественных показате-
лей при нормальном их распределении проводили с
помощью t-критерия, при асимметричном распре-
делении признака – с помощью U-теста Манна–
Уитни. Корреляционный анализ выполняли с ис-
пользованием коэффициента парной корреляции
методом Пирсона. Различия считали статистически
значимыми при p<0,05.

рЕзультаты и обсуждЕНиЕ
Средний возраст больных составил 64,7±6,5 года,

длительность заболевания – 9,6±3,6 года. Основной
контингент исследуемых был представлен мужчи-
нами – 31 (91,2%), все они курили, индекс курения
составлял 34,2±10,2 пачко-лет. У всех пациентов-
курильщиков выявлена взаимосвязь степени тяже-
сти клинико-рентгенологических и функциональ-
ных признаков заболевания с длительностью и ин-
тенсивностью табакокурения. Жалобы на кашель со
скудной мокротой предъявлял 31 (91,2%) человек,
одышка при умеренной физической нагрузке воз-
никала у 27 (79,4%). Рентгенологические признаки
эмфиземы легких зафиксированы у 16 (47,1%),
бронхоэктазы – у 3 (8,8%) пациентов. Пациентов с
ХОБЛ II стадии было 13 (38,2% от общего числа
больных) человек, III стадия ХОБЛ констатирована
у 17 (50%) и IV – у 4 (11,8%) пациентов (табл. 1).

При анализе анкет с информацией по САТ-тесту
отмечена неравномерность распределения пациен-
тов в доменах с высокой и низкой суммой баллов: у
23 (67,6%) констатировали очень серьезное и выра-
женное влияние ХОБЛ на качество жизни, а в доме-
нах с умеренным и незначительным влиянием за-
фиксировано только 11 (32,4%) больных. Для про-
ведения статистического анализа мы выделили 
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Таблица 1. Результаты оценки стартового САТ-теста у больных ХОБЛ 
Table 1. The results of the evaluation of the starting CAT test in patients with COPD

САТ-тест, баллы
Число больных

II стадия ХОБЛ (n=13) III стадия ХОБЛ (n=17) IV стадия ХОБЛ (n=4) Всего (n=34)

От 0 до 10 1 (7,7%) 1 (5,9%) – 2 (5,9%)
От 11 до 20 5 (38,5%) 3 (17,7%) 1 (25%) 9 (26,5%)
От 21 до 30 6 (46,2%) 9 (52,9%) 1 (25%) 16 (47%)
От 31 до 40 1 (7,7%) 4 (23,5%) 2 (50%) 7 (20,6%)
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2 группы: 1-я – лица с показателями САТ-теста от
21 и больше баллов и 2-я – от 20 и меньше. Одним
из наиболее значимых показателей характера и сте-
пени вентиляционных нарушений при ХОБЛ яв-
ляется уровень объема форсированного выдоха за 
1-ю секунду (ОФВ1) [1, 15]. Средний уровень пока-
зателя ОФВ1 при первичном обращении у всех па-
циентов составил 48,7±9,7% от должных величин.
Раздельное изучение уровня ОФВ1 показало, что в
1-й группе больных он составил 43,9±7,6%, тогда
как во 2-й группе этот же показатель был значи-
тельно выше и равен 58,9±5,3% от должных вели-
чин (р<0,05). Полученные данные позволяют сде-
лать вывод о том, что у пациентов в доменах с очень
серьезным и выраженным влиянием ХОБЛ на каче-
ство жизни имеются достоверные нарушения функ-
ции внешнего дыхания из-за более высокого уровня
обструктивного компонента. Подтверждением дан-
ного факта является то, что при II стадии ХОБЛ бо-
лее 20 баллов отметили 7 (53,8%) из 13 больных, 
III стадии – 13 (76,5%) из 17. Длительность анам-
неза по ХОБЛ, соответственно, при более высоких
показателях САТ-теста (больше 20 баллов) соста-
вила 12,4±1,7 года, при более низких (меньше 21
балла) – 9,2±3,8 года (р<0,05), что с учетом факта
несоблюдения режима и неправильного образа
жизни (курение, небрежное отношение к собствен-
ному здоровью, игнорирование медицинской по-
мощи и как следствие – неполноценное лечение)
могло послужить основанием для прогрессирования
ХОБЛ. Изучение корреляционной взаимосвязи
между показателями САТ-теста и ОФВ1 на этапе на-
чала исследования позволило выявить сильную об-
ратную связь между ними (r=-0,83, р<0,001). В ре-
зультате комплексного лечения через 1 год после его
начала на этапе диспансерного наблюдения зафик-
сировано улучшение качества жизни в основном во
II и III стадиях ХОБЛ, на что указывают изменения
показателей по САТ-тесту: больше 20 баллов – 
у 12 (35,3%) и меньше 21 – у 22 (64,7%) человек
(табл. 2).

Наиболее эффективное воздействие терапии на
изменение показателей качества жизни больных от-
мечено во II стадии ХОБЛ. У 4 (30,8%) больных за-
фиксирован переход из домена САТ с умеренным
влиянием на качество жизни в категорию с не-
значительным влиянием, а выраженные нарушения

качества жизни отметили только 2 (15,3%). 
Из 13 пациентов 8 (61,5%) обозначили значительное
улучшение клинических показателей, отражающих
респираторный статус (кашель, отхождение мок-
роты, одышка), при этом 3 из них ранее отмечали от
21 до 36 баллов по САТ-тесту. Из 13 пациентов 
6 (46,2%) отметили значительное улучшение пере-
носимости физической нагрузки. Из 13 (76,5%)
больных с III стадией ХОБЛ, отметивших выражен-
ное и очень серьезное ее влияние на качество
жизни, через 1 год у 6 (35,3%) из них констатирован
переход на более низкие уровни влияния, в основ-
ном за счет показателей, отражающих общее со-
стояние (качество сна, утомляемость, физическая
активность), при незначительном улучшении рес-
пираторного статуса. Наиболее выраженные изме-
нения последнего отмечены только у 1 пациента в
домене с очень серьезным влиянием ХОБЛ на каче-
ство жизни. У 2 пациентов с IV стадией ХОБЛ отме-
чен переход из домена с очень серьезным влиянием
на качество жизни на домен более высокого уровня,
в большей степени за счет улучшения респиратор-
ного статуса. Данное обстоятельство, видимо, свя-
зано с повышением уровня приверженности лече-
нию и физической активности в быту, в основном из-
за понимания последствий несоблюдения врачебных
рекомендаций по комплексной терапии заболева-
ния. В результате комплексного лечения в амбула-
торных условиях с госпитализацией в плановом по-
рядке (1,1±0,4 раза в год) у больных ХОБЛ отмечены
изменения бронхиальной проходимости: уровень
ОФВ1 имел тенденцию к росту до 52,9±11,1%, что на
8,6% (р>0,05) выше по сравнению с таковым на этапе
начала исследования. В 1-й группе больных он соста-
вил 49,3±5,3% от должных величин и достоверно
увеличился на 12,2% (p<0,05) по сравнению с анало-
гичным показателем до начала лечения. Изучение
корреляционной взаимосвязи между показателями
САТ-теста и ОФВ1 на завершающем этапе исследо-
вания у пациентов 1-й группы позволило выявить
сильную обратную связь между ними (r=-0,79,
р<0,001). Во 2-й группе этот же показатель практи-
чески остался на прежнем уровне и составил
60,0±7,0 (p>0,05) от должных величин, хотя в то же
время более 1/2 из пациентов отметили улучшение
клинических показателей респираторного статуса
(кашель, отхождение мокроты и др.).
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Таблица 2. Результаты САТ-теста у больных ХОБЛ через 1 год 
Table 2. The results of the CAT test in patients with COPD after 1 year

САТ-тест, баллы
Число больных

II стадия ХОБЛ (n=13) III стадия ХОБЛ (n=17) IV стадия ХОБЛ (n=4) Всего (n=34)

От 0 до 10 5 (38,5%) 3 (17,7%) – 8 (23,5%)
От 11 до 20 6 (46,2%) 7 (41,1%) 1 (25%) 14 (41,2%)
От 21 до 30 2 (15,3%) 6 (35,3%) 3 (75%) 11 (32,4%)
От 31 до 40 – 1 (5,9%) – 1 (2,9%)
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Не вызывает сомнения тот факт, что качество
жизни у больных ХОБЛ зависит не только от ухуд-
шения респираторного статуса, но и общих характе-
ристик, свидетельствующих об уровне физической
активности и социализации пациентов в данной по-
пуляции. В связи с этим в Федеральных клиниче-
ских рекомендациях по ХОБЛ [1] в дополнение к
оценке степени тяжести нарушения бронхиальной
проходимости рекомендуется проводить интеграль-
ную оценку влияния ХОБЛ на качество жизни с
учетом выраженности клинических симптомов, ча-
стоты обострений и наличия осложнений. Анализ
результатов анкетирования по оценке влияния
ХОБЛ на качество жизни (САТ-тест) у наших паци-
ентов показал следующие результаты: в группе
больных ХОБЛ II и III стадии выявлена неравно-
мерность распределения пациентов в доменах с вы-
сокой и низкой суммой баллов. При этом пациен-
тов с III стадией ХОБЛ и суммой баллов 21 и
больше оказалось на 12,7% (p<0,05) больше по
сравнению с этим же доменом во II стадии заболе-
вания, что свидетельствует о более выраженном
влиянии респираторного компонента на качество
жизни, что также подтверждается наличием силь-
ной обратной корреляционной связи между показа-
телями САТ-теста и ОФВ1. Таким образом, влияние
ХОБЛ на качество жизни пациентов при длитель-
ном анамнезе заболевания находится в прямой за-
висимости от стадии ХОБЛ, при этом на более ран-
них стадиях зафиксировано большее влияние рес-
пираторного статуса на уровень САТ-теста.
Комплексное лечение пациентов с ХОБЛ на этапе
диспансерного наблюдения с госпитализацией в
плановом порядке привело к неоднозначным ре-
зультатам. Заметное улучшение качества жизни от-
мечено во II стадии ХОБЛ, при этом выраженное
влияние ХОБЛ на качество жизни отметили только
2 (15,4%) пациента из 13 человек, тогда как изна-
чально выраженное и очень серьезное влияние от-
мечали 7 (53,8%) больных со II стадией заболевания
(p<0,05). Лечение пациентов с III стадией ХОБЛ
также привело к положительным результатам: 
10 (58,8%) пациентов из 17 оказались в группе с по-
казателями САТ-теста до 20 баллов, тогда как в этой
группе их было только 4 (23,5%) из 17 человек. Сле-
дует отметить, что, несмотря на улучшение показате-
лей, характеризующих общие признаки и клиниче-
ские симптомы респираторного статуса, средняя ве-
личина показателя ОФВ1 во 2-й группе пациентов
осталась практически на прежнем уровне, отмечена
лишь тенденция к его росту на 1,8% (p>0,05), что
подтверждает информацию А.С. Белевского (2010 г.)
о том, что качество жизни у больных ХОБЛ не
всегда зависит от показателей респираторной функ-
ции легких [14]. Наши данные после анкетирова-
ния пациентов с III и IV стадиями заболевания со-
гласуются с результатами, полученными О.Ю. Ла-

коцениной (2014 г.), которые свидетельствуют об
улучшении вентиляционной функции легких и об-
щих показателях качества жизни в результате ком-
бинированной лекарственной терапии и ком-
плекса респираторной гимнастики. При этом
большее влияние на качество жизни у инвалидов
по ХОБЛ автор отмечает за счет общих показате-
лей (физическая и жизненная активность
и т.п.) [13]. Аналогичные результаты приводятся в
сообщении P. Jones и соавт. [3], однако у 2 паци-
ентов даже с IV стадией ХОБЛ при высоком
уровне комплаентности и восстановлении здоро-
вого образа жизни нами зафиксировано улучше-
ние показателей функции внешнего дыхания. За-
служивает внимания тот факт, что уровень ОФВ1

в 1-й группе пациентов спустя 1 год от начала лече-
ния достоверно увеличился на 12,2% (p<0,05), что,
видимо, обусловлено адекватной легочной реаби-
литацией, а также пониманием серьезности поло-
жения и, соответственно, более высоким уровнем
комплаентности пациентов в данной группе.

заКлючЕНиЕ
Анализ результатов клинико-инструменталь-

ного обследования и анкетирования больных
ХОБЛ с использованием интегрального CAT-теста,
проведенный на этапе первичного обращения, поз-
волил выявить существенное влияние заболевания
на качество жизни и уточнить его зависимость от
стадии заболевания: во II и III стадиях при дли-
тельном анамнезе болезни зафиксировано большее
влияние респираторного компонента на качество
жизни. В результате комплексной терапии в тече-
ние 1 года диспансерного наблюдения произошло
снижение количества и выраженности клиниче-
ских симптомов дыхательных расстройств, средняя
величина показателя ОФВ1 у пациентов с суммой
баллов по САТ-тесту до 20 осталась практически
на прежнем уровне при значительном улучшении
общих показателей качества жизни. В эти же сроки
в группе пациентов с суммой баллов до 21 и выше
уровень ОФВ1 достоверно увеличился на 12,2%,
что, видимо, обусловлено более высоким уровнем
комплаентности пациентов и влиянием меро-
приятий по легочной реабилитации в данной
группе. Таким образом, оценка влияния различ-
ных стадий ХОБЛ на состояние здоровья и каче-
ство жизни пациентов в амбулаторной практике
позволит контролировать течение заболевания и
его прогноз, констатировать эффективность ком-
плексной терапии и корректировать план диспан-
серного наблюдения.
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Аннотация

Цель исследования – выявить особенности биомеханических параметров артерий головного мозга во II пе-
риоде зрелого возраста.
Материалы и методы. Изучены образцы передних (ПМА), средних (СМА), задних мозговых (ЗМА), задних соедини-
тельных (ЗСА), базилярных артерий (БА) и внутричерепные части позвоночных артерий (ПА), изъятых при аутопсии
40 трупов мужчин и женщин 35–60 лет. В эксперименте на продольное растяжение на разрывной машине Tira Test
изучали общую прочность, предел прочности, максимальную относительную деформацию и модуль Юнга стенок.
Результаты. В работе описаны средние значения и параметры вариабельности изученных биомеханических па-
раметров артерий. Представлены результаты сравнительного анализа со средними значениями, характерными
для популяции взрослых людей 21–90 лет.
Заключение. Биомеханические свойства артерий головного мозга характеризуются значительной вариабель-
ностью. Наименее изменчивой является общая прочность стенки артерий. Полученные данные отличаются от
средних значений, характерных для популяции взрослых людей в возрасте 21–90 лет. Наибольшие различия
установлены для предела прочности сосудистой стенки. Во II периоде зрелого возраста данный параметр у СМА,
ЗМА, БА, ПМА и ПА на 8–15% больше, а у ЗСА на 22% меньше средней величины.
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Deformation-strength parameters of arteries of the brain 
in the ii period of mature age
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Abstract

The aim of research – to identify the features of the biomechanical parameters of the arteries of the brain in the II period
of adulthood.
Materials and methods. The samples of anterior (AСA), middle (MCA), posterior cerebral (PСA), posterior connective
(PCoA), basilar arteries (BA) and intracranial parts of vertebral arteries (VA) seized at autopsy of 40 corpses of men and
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ВВЕдЕНиЕ
Роль сосудистой патологии в структуре заболева-

ний центральной нервной системы во всем мире с
каждым годом возрастает. При этом наибольшее
развитие цереброваскулярной патологии прихо-
дится на возраст 35–60 лет. По принятой для мор-
фологических исследований периодизации
(Москва, 1965) этот возрастной диапазон соответ-
ствует II периоду зрелого возраста. Так, например,
острые нарушения мозгового кровообращения у
значительного числа людей развиваются в возрасте
40–45 лет [1, 2]. Аневризма артерий головного мозга
может обнаружиться в любом возрасте: преимуще-
ственно у взрослых, причем у женщин несколько
чаще, чем у мужчин. Однако жизнеугрожающее
осложнение данного заболевания (разрыв анев-
ризмы с последующим субарахноидальным кро-
воизлиянием) чаще всего развивается в возрасте
55–60 лет [3]. Вследствие того, что под угрозой ока-
зывается контингент людей наиболее трудоспособ-
ной части общества, становится очевиден значи-
тельный социально-экономический ущерб от забо-
леваний артерий головного мозга. В структуре
ущерба среди всех болезней системы кровообраще-
ния на цереброваскулярные заболевания в 2016 г.
пришлось свыше 560 млрд руб. [4].

Технический прогресс на современном этапе
развития медицины ознаменовался внедрением
компьютерных технологий, которые позволяют по-
высить качество диагностики и лечения различных
патологических состояний. С помощью специ-
ального программного обеспечения и привлечения

к работе специалистов, математиков и программи-
стов, стало возможным получение статических и
динамично-вращаемых 3D-моделей различных ор-
ганов и систем, в том числе артерий головного
мозга. Такие модели позволяют рассчитывать объ-
емный кровоток, касательные и эффективные на-
пряжения, а также поля давления крови в крово-
снабжающих головной мозг артериях. В этом плане
моделирование кровотока по артериям головного
мозга для конкретного больного позволит прогно-
зировать развитие некоторой патологии, например
аневризмы, и поможет оптимизировать реконструк-
тивные операции на этих артериях [5].

При построении индивидуальной модели мозго-
вого кровотока необходимо учитывать гемодинами-
ческие параметры течения крови, анатомию и гео-
метрию артерий, деформационно-прочностные
свойства сосудистой стенки [6]. Сведения о строе-
нии, особенностях хода (геометрии) артерий и гемо-
динамических параметрах могут быть получены по
результатам используемых современных методов ин-
струментальной диагностики (ультразвуковая доп-
плерография, компьютерная томография, магнитно-
резонансная томография). Определить деформа-
ционно-прочностные свойства сосудов человека при
жизни на сегодняшний день не представляется воз-
можным. В связи с этим изучение этих свойств на
аутопсийном материале приобретает неоценимое
значение. Известно, что механические свойства тка-
ней в течение 24 ч после смерти меняются незначи-
тельно, что позволяет использовать их в ходе модели-
рования при математических расчетах [7].
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women aged 35–60 years were studied. In the longitudinal tension experiment on the tensile testing machine Tira Test
studied the overall strength, tensile strength, maximum relative deformation and young's modulus of walls.
Results. The paper describes the average values and variability parameters of the studied biomechanical parameters of
arteries. The results of the comparative analysis with the average values typical for the population of adults aged
21–90 years are presented.
Conclusion. Biomechanical properties of cerebral arteries are characterized by significant variability. The least change-
able is the overall strength of the artery wall. The data obtained differ from the average values typical for the population
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Цель исследования – выявить особенности де-
формационно-прочностных свойств стенок артерий
головного мозга во II периоде зрелого возраста
(35–60 лет).

МатЕриалы и МЕтоды
Материалом исследования послужили образцы

прекоммуникационных частей передних (ПМА) и
задних мозговых артерий (ЗМА), клиновидной ча-
сти средних мозговых артерий (СМА), задних со-
единительных (ЗСА), базилярных артерий (БА) и
внутричерепных частей позвоночных артерий (ПА).
Материал получен при аутопсии 40 трупов взрослых
людей, умерших по причинам, не связанным с ост-
рой сосудистой патологией головного мозга, в воз-
расте 35–60 лет. Деформационно-прочностные
свойства были получены экспериментально на раз-
рывной машине Tira Test 28005 (Германия), с нагру-
зочной ячейкой 100 Н. Ко всем образцам артерий
было применено одноосное продольное растяже-
ние. Определяли предел прочности и общую проч-
ность артерий, рассчитывали максимальную отно-
сительную деформацию и модуль Юнга артериаль-
ной стенки.

Протокол исследования одобрен Этическим ко-
митетом ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. В.И. Ра-
зумовского» Минздрава России.

Полученный количественный материал обраба-
тывали вариационно-статистическим методом с

предварительной проверкой на соответствие закону
нормального распределения с использованием теста
Колмогорова–Смирнова. В случаях нормального
распределения рассчитывали среднюю арифметиче-
скую (M) и ее ошибку (m), минимальное (min) и
максимальное (max) значения, коэффициент вариа-
ции (Сv, %) и стандартное отклонение (s). В слу-
чаях, когда распределение параметра было отлич-
ным от нормального закона распределения, рассчи-
тывали медиану (Me) и квартильный диапазон
(Q25%; Q75%).

Для оценки значимости различий средних вели-
чин использовали параметрические (t-критерий
Стьюдента) и непараметрические (U-критерий
Манна–Уитни) статистические критерии. Различия
считали значимыми при 99% (р<0,01) и 95%
(р<0,05) порогах вероятности. Все расчеты были
проведены при помощи пакета прикладных про-
грамм Statistica 10.0.

рЕзультаты и обсуждЕНиЕ
Деформационно-прочностные свойства артерий

правого и левого полушарий головного мозга у лю-
дей в возрасте 35–60 лет близки по своей величине
(р>0,05) и в большинстве случаев характеризуются
значительной вариабельностью (Сv укладывается в
диапазон от 25 до 50%). Сравнительный анализ ве-
личин коэффициентов вариации изученных пара-
метров позволил выделить наиболее стабильный
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Таблица 1. Деформационно-прочностные свойства артерий, кровоснабжающих головной мозг, 
у людей в возрасте 35–60 лет

Table 1. Deformation-strength properties of arteries supplying blood to the brain in people aged 35–60 years

Параметр Артерия Количество наблюдений Min-max М±m s Cv

Общая прочность, Н

ПМА 80 1,2–4,6 2,5±0,1 0,7 29,8
СМА 80 1,2–4,6 2,6±0,1 0,7 25,1
ЗМА 80 1,1–4,4 2,6±0,1 0,7 26,9
БА 40 2,4–6,5 4,0±0,1 0,9 21,7
ПА 80 2,7–10,5 5,5±0,2 1,3 24,2

Предел прочности, Н/мм2

ПМА 80 0,7–3,2 1,4±0,1 0,5 36,7
СМА 80 0,5–1,8 1,1±0,1 0,4 33,3
ЗМА 80 0,6–2,4 1,3±0,1 0,4 31,4
БА 40 0,8–2,2 1,3±0,1 0,3 25,7
ПА 80 1,1–4,3 2,1±0,1 0,6 29,2

Максимальная относительная
деформация, %

ПМА 80 12,3–47,3 25,8±0,9 8,2 31,7
СМА 80 18,2–77,8 43,3±1,5 13,3 30,7
ЗМА 80 14,7–75,0 40,95±1,6 14,1 34,4
БА 40 21,3–55,5 36,4±1,5 9,4 25,8
ПА 80 25,0–105,0 48,5±1,4 12,5 25,8

Модуль Юнга, Н/мм2

ПМА 80 2,2–9,8 4,7±0,3 1,7 36,3
СМА 80 0,8–6,6 2,7±0,1 1,1 44,7
ЗМА 80 1,3–10,6 3,5±0,2 1,8 49,3
БА 40 1,9–7,6 3,8±0,2 1,3 25,0
ПА 80 1,4–9,7 4,5±0,2 1,6 36,2
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биомеханический параметр артерий головного
мозга – это общая прочность, характеризующаяся
наименьшей вариабельностью. Самой большой ва-
риабельностью при сравнении всех изученных арте-
рий характеризуются параметры ПМА, СМА и
ЗМА; вариабельность параметров БА и ПА отлича-
ется меньшими значениями.

Средние значения деформационно-прочност-
ных свойств артерий представлены в табл. 1, 2.

По результатам сравнительного анализа дефор-
мационно-прочностных свойств артерий при их
продольном растяжении самой прочной и растяжи-
мой является ПА (самая большая величина пара-
метров прочности и максимальной относительной
деформации); самой эластичной – СМА (наимень-
шие значения модуля Юнга); наибольшая жест-
кость свойственна стенке передней мозговой арте-
рии (самые высокие значения модуля Юнга);
см. рисунок.

Если в пределах каждого из изученных парамет-
ров выделить артерию с наименьшей его величиной
и рассчитать диапазон изменчивости по отношению
к этой величине, получим следующие результаты:
диапазон изменчивости по общей прочности соста-
вит 102–347%; пределу прочности – 11–119%; мо-
дулю Юнга – 2–75%; максимальной относительной
деформации – 32–88%. Иначе говоря, наиболее вы-
ражены различия изученных артерий по общей
прочности, менее всего артерии мозга различаются
по жесткости стенки.

Полученные в ходе настоящего исследования
данные мы сравнили со средними значениями тех
же параметров, характерных для 100 взрослых лю-
дей в возрасте 21–90 лет [8–11]. Установлено, что
средние величины общей прочности и предела
прочности ЗСА соответственно на 27 и 22% превы-
шают их величину во II периоде зрелого возраста
(р<0,05). Общая прочность сосудистой стенки всех
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Таблица 2. Деформационно-прочностные свойства ЗСА взрослых людей в возрасте 35–60 лет
Table 2. Deformation-strength properties of PCoA in adults aged 35–60 years

Параметр Количество наблюдений Me Q25 Q75

Общая прочность, Н 20 1,2 0,9 1,4
Предел прочности, Н/мм2 20 1 0,6 1,3
Максимальная относительная деформация, % 20 33,9 29,5 39,0
Модуль Юнга, Н/мм2 20 2,7 2,3 3,8

рис. Результаты сравнительного анализа деформационно-прочностных свойств артерий головного мозга у людей
во II периоде зрелого возраста: а – общая прочность; б – предел прочности; в – максимальная относительная деформация;
г – модуль Юнга.
FIG. The results of comparative analysis of deformation-strength properties of cerebral arteries in people in the 2nd period of adult:
a – overall strength; b – tensile strength; с – maximum relative deformation; d – Young's module.
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остальных изученных артерий во II периоде зрелого
возраста в среднем на 2–8%, а предел прочности на
8–15% больше средних данных (р<0,05). Макси-
мальная относительная деформация практически
не отличается от средних для популяции (0–6%;
р>0,05), модуль Юнга у всех изученных артерий,
кроме ПМА и ЗСА, в представленной возрастной
группе на 4–16% больше (p>0,05). ПМА в возрасте
35–60 лет оказалась на 8%, а ЗСА на 6% более эла-
стичной, чем в среднем по популяции (р>0,05).

Не все полученные в ходе настоящего исследова-
ния сведения возможно сравнить с данными других
авторов. Биомеханические параметры ЗСА, ЗМА и ПА
представлены нами впервые. В работе М.А. Годлевска
(1978 г.) приводятся средние данные и коэффициенты
вариации максимальной относительной деформации,
модуля Юнга и предела прочности для ПМА, СМА и
БА у взрослых людей 36–50 лет (табл. 3) [12].

По данным этого автора, СМА характеризуется
наименьшей деформативностью и самой высокой
жесткостью стенки. По нашим данным, по способно-
сти к растяжению СМА уступает только ПА; по эла-
стичности сосудистой стенки она стоит на первом
месте среди изученных артерий. Затрудняет сравне-
ние несовпадение возрастного диапазона, изученного
данным автором и представленного нами возраста.

заКлючЕНиЕ
Общая прочность, предел прочности, макси-

мальная относительная деформация и модуль Юнга
артерий головного мозга в зрелом возрасте характе-

ризуются значительной вариабельностью. Наиме-
нее изменчивым признаком является общая проч-
ность артерий, следовательно, это наиболее ста-
бильный биомеханический параметр для крово-
снабжающих головной мозг артерий.

Биомеханические параметры артерий у взрослых
людей во II периоде зрелого возраста отличаются от
средних значений, характерных для взрослых людей
в целом. Больше всего различия касаются предела
прочности артериальной стенки. У СМА, ЗМА, БА,
ПМА и ПА данный параметр во II периоде зрелого
возраста на 8–15% больше, а у ЗСА на 22% меньше
средней величины, характерной для взрослых лю-
дей 21–90 лет.

Полученные в ходе работы результаты значи-
тельно расширяют и дополняют имеющиеся сведе-
ния по нейроваскулярной биомеханике и должны
учитываться при моделировании гемодинамики в
артериях головного мозга. Такие модели имеют
значение для уточнения этиологии и патогенеза
ряда нейроваскулярной патологии и должны учиты-
ваться при планировании вмешательств на артериях
головного мозга.
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Таблица 3. Средние величины биомеханических параметров стенок мозговых артерий и коэффициенты их вариаций [12]
Table 3. The medium average values of the biomechanical parameters of the walls of the cerebral arteries and coefficients of

their variations [12]

Артерия Толщина стенки, мм
Максимальная относительная

деформация, %
Модуль Юнга, кгс/мм2 Предел прочности,

кгс/мм2

БА 0,72 (17,1) 21,32 (41,91) 0,52 (37,7) 0,22 (52,4)
СМА 0,74 (21,2) 17,73 (43,1) 1,20 (64,4) 0,35 (44,7)
ПМА 0,75 (17,8) 21,94 (60,7) 1,12 (54,9) 0,37 (58,7)
Примечание. В скобках указан коэффициент вариации.
Note. The coefficient of variation is given in parentheses.
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Особенности строения мышц, действующих 
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Аннотация

Цель – выявление особенностей анатомического строения мышц, действующих на тазобедренный сустав,
в плодном периоде пренатального онтогенеза.
Материал и методы. Исследование проведено на трупах 200 плодов в возрасте от 12 до 38-й недели. Использо-
вались анатомические и морфометрические методы исследования.
Результаты. По итогам проведенного исследования установлено, что мышцы таза и бедра плода отличаются от
дефинитивных: отмечаются больше головок, иное направление вектора действия сил, преобладают функцио-
нальные показатели мышц разгибателей и ротаторов. Имеются критические периоды органогенеза функцио-
нальных групп мышц.
Выводы. Основной тенденцией органогенеза мышц таза и бедра является слияние мелких закладок мышц в бо-
лее крупные органы. Особенность мышц плода, действующих на тазобедренный сустав, – морфофункциональ-
ное преобладание супинаторов и приводящих мышц, создающих необходимые условия для морфогенеза тазо-
бедренного сустава. Критическими периодами в морфогенезе тазобедренного сустава человека являются
20–22-я и 28–30-я недели внутриутробного развития.
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Features of the structure of the muscles acting on the hip joint 
of the human fetus
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Abstract

Aim – to identify the features of the anatomical structure of the muscles acting on the hip joint in the fetal period of pre-
natal ontogenesis.
Material and methods. The study was carried out on corpses of 200 fetuses aged from 12th to 38th weeks. Anatomical
and morphometric research methods were used.
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ВВЕдЕНиЕ
Дисплазия тазобедренных суставов в развитых

странах стоит на первом месте среди врожденной па-
тологии опорно-двигательного аппарата [1]. В связи
с этим доклинические формы дисплазии у детей и их
осложнения в виде подвывиха и вывиха тазобедрен-
ного сустава как крайнего проявления гипермобиль-
ного синдрома являются объектом пристального из-
учения специалистов в последние годы [2].

В основе этиопатогенеза дисплазии тазобедренного
сустава лежит недоразвитие (неразвитие) разных эле-
ментов сочленения, прежде всего суставных поверхно-
стей [3]. При этом известно, что морфогенез разных
структурных компонентов твердого и мягкого скелета
зависит от биомеханических условий, нагрузок, прихо-
дящимихся на эту опорную часть тела [4, 5]. Механи-
ческие стереотипы у плода существенно отличаются от
таковых у человека на разных стадиях постнатального
онтогенеза. Это обусловлено, с одной стороны, сгиба-
тельным положением всех сегментов скелета, а с дру-
гой – изменяющимся на протяжении плодного пе-
риода воздействием на скелет мышц [6]. Однако сведе-
ний об особенностях анатомического строения мышц
таза и бедра, производящих действие на тазобедрен-
ный сустав, у плодов человека недостаточно.

Цель исследования – выявление особенностей
анатомического строения мышц, действующих на
тазобедренный сустав, в плодном периоде прена-
тального онтогенеза.

Для достижения поставленной цели решались
следующие задачи:
1. Анатомическое исследование мышц таза и бедра

плода человека.
2. Морфометрия исследуемых мышц.
3. Математико-статистический анализ данных мор-

фометрии и построение гипотез.

МатЕриал и МЕтоды
Материалом для исследования служили трупы

200 плодов в возрасте от 12 до 38-й недели внутри-
утробного развития, не имевшие патологии опорно-
двигательного аппарата. Возраст плода определялся
по данным его соматометрии по оригинальной ме-
тодике [7]. Методом анатомического препарирова-
ния послойно выделялись мышцы нижней конеч-
ности (рис. 1). Описывалась форма мышц, опреде-
лялись их части, места костной фиксации и другие
особенности.

Проводилась морфометрия каждой мышцы:
длина мышцы на скелете (между точками начала и
прикрепления), длина извлеченной из трупа
мышцы, определялся анатомический поперечник
мышц.

Results. As a result of the study, it was established that the muscles of the pelvis and thigh of the fetus are different from
the definitive ones: more heads are noted, a different direction of force action vector, functional indicators of the exten-
sor and rotator muscles prevail. There are critical periods of organogenesis of functional muscle groups.
Conclusions. The main trend of organogenesis of the muscles of the pelvis and thigh is the fusion of small muscle inser-
tions into larger organs. A feature of the fetal muscles acting on the hip joint is the morpho-functional predominance of
the insteps and adductor muscles that create the necessary conditions for the hip joint morphogenesis. The 20th–22th
and 28th–30th weeks of intrauterine development are critical periods in human hip joint morphogenesis.
Key words: hip joint, pelvic muscles, thigh muscles, fetuses, anatomy.
For citation: Nurimanov R.Z., Strizhkov A.E., Nikolenko V.N. Features of the structure of the muscles acting on the hip
joint of the human fetus. Sechenov Medical Journal. 2019; 10 (1): 47–51. DOI: 10.26442/22187332.2019.1.47-51
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рис. 1. Послойное препарирование нижней конечности.
Плод 24-й недели.
FIG. 1. Layer-by-layer preparation of the lower limb. Fetus 24th

weeks.
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Для определения анатомического поперечника в
наиболее широкой части брюшка делалась серия
срезов. Для этого применялось устройство для по-
лучения параллельных срезов мягких тканей для
морфологического исследования (патент Россий-
ской Федерации на полезную модель №161976) [8].
Далее выбиралось три наибольших среза и опреде-
лялась площадь их сечения. Для этого применялись
микроскопы МБС-9 с окулярной сеткой и цифро-
вой измерительный микроскоп BW1008-500X с
адаптированным для анатомического исследования
штативом (патент РФ на полезную модель
№181208) [9].

Математико-статистический анализ и проверка
гипотез проводились с применением стандартных
продуктов MS Excell 2010 и Statistica 8.0.

рЕзультаты и обсуждЕНиЕ
Анатомическое исследование показало, что на

12–14-й неделях мышцы плода не соответствуют
дефинитивным: количество мышц больше, места их
начала не соответствуют данным руководств и учеб-
ников [10, 11]. Основной тенденцией дальнейшего
органогенеза мышц нижней конечности является
слияние отдельных мелких мышц в более крупные.
В первую очередь соединяются дистальные части
(сухожилия и части брюшек) мышц. На 20–22-й не-
делях можно однозначно определить мышцы таза и
бедра, присущие взрослому человеку (рис. 2). Од-
нако у отдельных мышц (преимущественно пред-
ставители задней и медиальной группы мышц
бедра) встречаются дополнительные головки и на
более поздних этапах онтогенеза (рис. 3).

При анатомическом исследовании были уста-
новлены места начала и прикрепления мышц
(включая их дополнительные головки). На основа-
нии этих точек были восстановлены векторы дей-
ствия сил на сегменты нижней конечности. По век-
торам действия сил уточнялись функции мышц, от-
личающиеся от дефинитивных по двум причинам:
1) отличное анатомическое строение костей и

мышц плода;
2) сгибательное положение плода в утробе матери.

Полученные данные использовались при после-
дующем анализе данных морфометрии. Средние
данные анатомических поперечников мышц каж-
дой функциональной группы суммировались и
оценивался характер их взаимного воздействия на

Таблица. Возрастная динамика суммарного анатомического поперечника разных функциональных групп мышц,
действующих на тазобедренный сустав (мм2) 

Table. Age dynamics of the total anatomical diameter of different functional muscle groups acting on the hip joint (mm2)
Возраст плода, нед 20–22-я 28–30-я 36–38-я 

Группа мышц правая левая правая левая правая левая

Сгибатели 82,1±5,1 80,7±7,1 160,7±11,1* 157,3 ±10,8* 192,8±12,1 188,8±13,7
Разгибатели 69,6±5,0 74,4±5,5 135,8±9,9* 151,4 ±10,0* 163,0±12,4 181,7±13,3
Отводящие 30,1±2,5 28,2±2,4 80,1±7,8* 72,7 ±7,3* 88,0±7,5 80,0±6,9
Приводящие 60,3±4,8 57,2±4,9 138,2±11,2* 128,0 ±10,8* 165,8±13,1 153,6±13,7
Супинаторы 46,8±3,7 45,7±4,0 117,1±11,0* 116,9 ±10,9* 146,4±12,6 146,1±12,0
Пронаторы 19,3±2,6 17,5±2,2 43,7±3,1* 38,1 ±3,3* 54,6±3,7 47,6±3,5
*Статистически значимые отличия от предыдущей возрастной группы (p<0,05).
*Statistically significant differences from the previous age group (p<0,05).

рис. 2. Мышцы бедра плода, 22-я неделя. Латеральная
проекция.
FIG. 2. The muscles of the thigh fetus, 22th weeks. Lateral pro-
jection.

рис. 3. Двуглавая мышца бедра плода, 22-я неделя. Лате-
ральная проекция.
FIG. 3. Biceps of the fetal thigh, 22th weeks. Lateral projection.



тазобедренный сустав плодов разного возраста
(см. таблицу). Установлено, что статистически
значимых различий показателей мышц правой и
левой ноги нет (p<0,01). Возрастная динамика сум-
марного анатомического поперечника мышц раз-
ных функциональных по отношению к тазобедрен-
ному суставу групп представлена на рис. 4. Отмеча-

ется статистически значимый (p<0,05) рост всех па-
раметров к 28–30-й неделе внутриутробного разви-
тия. Дальнейшие изменения этого интегративного
морфофункционального показателя мышц конеч-
ности незначимы (p<0,01). В связи с этим следует
заключить, что 20–22-я и 28–30-я недели внутри-
утробного развития являются критическими пе-
риодами в развитии опорно-двигательного аппа-
рата нижней конечности.

ВыВоды
1. Основной тенденцией органогенеза мышц таза и

бедра является слияние мелких закладок мышц в
более крупные.

2. Особенностью мышц плода, действующих на та-
зобедренный сустав, является морфофункцио-
нальное преобладание супинаторов и приводя-
щих мышц, создающих необходимые условия для
морфогенеза тазобедренного сустава.

3. Критическими периодами в морфогенезе тазо-
бедренного сустава человека являются 20–22-я и
28–30-я недели внутриутробного развития.
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Аннотация

Цель исследования – изучить особенности клинической картины внебольничных пневмоний у детей г. Ростова-
на-Дону.
Материалы и методы. Для реализации поставленной цели был проанализирован 261 случай заболевания у де-
тей в возрасте от 1 мес до 17 лет, поступивших в стационар с подозрением на внебольничную пневмонию. Всем
пациентам проведен тщательный анализ анамнестических данных, результатов клинического обследования
больных, лабораторной диагностики, рентгенологического исследования органов грудной клетки.
Результаты. Проведенное исследование показало, что наибольшая частота встречаемости внебольничных пневмо-
ний отмечалась у детей в возрасте от 8 до 12 лет. Причем мальчики болеют чаще девочек. Чаще отмечались пора-
жения легочной паренхимы, локализованные с правой стороны, – 66%, тогда как двусторонний процесс был заре-
гистрирован лишь в 10%. По морфологической форме наиболее часто регистрировались сегментарные – 42% и оча-
говые – 34% поражения, полисегментарные составили 17%, а долевые – 1%. Результаты рентгенологического
обследования больных позволили подтвердить диагноз внебольничной пневмонии у большинства пациентов.
Выводы. 1. Наиболее распространенной клинико-морфологической формой пневмонии у детей остаются очаго-
вая и сегментарные формы. 2. Отмечается высокая распространенность правосторонних пневмоний.
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the analysis of the community-acquired pneumonia course 
in children of rostov-on-Don

Olga E. Semernik, Alexander A. Lebedenko, Elena B. Tyurina, Svetlana Kh. Luspikayan 
Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, Russia

Abstract

Objective – to study the clinical features of community-acquired pneumonia in children of Rostov-on-Don.
Materials and methods. To achieve this goal, 261 cases of children aged 1 month to 17 years who were admitted to the
hospital with suspected community-acquired pneumonia were analyzed. All patients underwent a thorough analysis of
anamnestic data, the results of clinical examination of patients, laboratory diagnostics, and X-ray chest examination.
Results. The study showed that the highest incidence of community-acquired pneumonia was observed in children aged 
8 to 12 years. Boys get sick more often than girls. More often, pulmonary parenchyma lesions were observed, localized on
the right side of 66%, while the bilateral process was registered only in 10%. According to the morphological form, segmen-
tal – 42% and focal – 34% lesions were most often registered, polysegmental were 17%, and equity – 1%. The results of X-
ray examination of patients allowed to confirm the diagnosis of community-acquired pneumonia in most patients.
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ВВЕдЕНиЕ
В повседневной практике врачу-педиатру посто-

янно приходится сталкиваться с проблемой диагно-
стики пневмоний у детей. Согласно данным акаде-
мика А.Г. Чучалина (2015 г.), в России ежегодно за-
болевают пневмониями около 1,5 млн человек [1].
По данным Роспотребнадзора, за январь–апрель
2018 г. в Российской Федерации зарегистрирован
295 281 случай внебольничных пневмоний (201,32
на 100 тыс. населения), что на 25,1% выше показа-
теля прошлого года [2]. В научной и учебной лите-
ратуре описывается классическая картина заболева-
ния: острое начало, длительная фебрильная темпе-
ратура, симптомы интоксикации, смешанная
одышка, кашель, характерные перкуторные и аус-
культативные данные и т.д. [3]. Однако ряд авторов
в последние годы отмечают изменение этого «клас-
сического стандарта» течения пневмонии, повыше-
ние частоты малосимптомных, стертых форм бо-
лезни, затрудняющих раннюю постановку диагноза,
а следовательно, и своевременное начало лечения
[4, 5]. По нашему мнению, это связано не только с
многочисленными возбудителями, но и с воздей-
ствием на организм ребенка неблагоприятных эко-
логических факторов, необоснованным примене-
нием легко доступных лекарственных препаратов,
не всегда безопасных для ребенка. Поэтому знание
особенностей течения пневмоний в современных
условиях необходимо врачу, чтобы своевременно
диагностировать это заболевание, а значит, свести
риск осложнений к минимуму.

Цель работы – изучение особенностей клиниче-
ской картины внебольничных пневмоний у детей
г. Ростова-на-Дону.

МатЕриалы и МЕтоды
Для реализации поставленной цели был проана-

лизирован 261 случай заболевания у детей в воз-
расте от 1 мес до 17 лет, поступивших в стационар с
подозрением на внебольничную пневмонию в пе-
риод с января 2017 г. по сентябрь 2018 г. Из вклю-
ченных в исследование пациентов диагноз подтвер-

дился у 163 человек. Диагноз «внебольничная пнев-
мония» был поставлен на основании комплексного
клинико-инструментального обследования пациен-
тов согласно клиническим рекомендациям «Вне-
больничная пневмония у детей» [1]. Пациенты с
подтвержденным диагнозом были разделены на 
4 группы в зависимости от возраста: 1-я – от рожде-
ния до 3 лет (раннего возраста), 2-я – от 4 до 7 (до-
школьники), 3-я – от 8 до 12 (школьники) и 4-я –
от 12 до 17 лет (подростки).

Был проведен тщательный анализ анамнестиче-
ских данных, результатов клинического обследова-
ния больных, лабораторной диагностики, рентгено-
логического исследования органов грудной клетки,
а также особое внимание уделялось объему терапев-
тических мероприятий до госпитализации и на
этапе стационарного лечения.

Этическая экспертиза
Исследование проводили с соблюдением всех

этических норм (у всех родителей детей и подрост-
ков старше 15 лет было получено информированное
письменное согласие на участие в исследовании,
одобренное Локальным этическим комитетом Ро-
стовского государственного медицинского универ-
ситета).

Статистическая обработка данных проводилась с
использованием прикладных программ Microsoft
Office и компьютерной программы Statistica 6.0.

рЕзультаты и обсуждЕНиЕ
Проведенное исследование показало, что наи-

большая частота встречаемости внебольничных
пневмоний отмечалась в 3-й группе обследованных
пациентов (см. таблицу). Причем мальчики болеют
в 1,5 раза чаще девочек. По нашему мнению, это
связано как с адаптацией детей к новому коллек-
тиву, так и с их относительной самостоятельностью,
что зачастую может приводить, например, к пере-
охлаждению. Косвенно это подтверждается тем, что
максимальный подъем заболеваемости приходится
на январь, март и ноябрь, а спад – в летнее время.

Conclusion. The most common clinical and morphological form of pneumonia in children remains focal and segmental
forms with a high prevalence of right-sided pneumonia.
Key words: community-acquired pneumonia, children, clinic, diagnosis, treatment.
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Анализируя клиническую картину пневмоний,
мы установили, что большинство из них протекало с
повышением температуры тела до фебрильных цифр
более 3 дней, что составляет 64%, и кашлем – 90%.
Это явилось поводом для широкого применения ан-
тибактериальных средств родителями и участковыми
педиатрами, предпочтение отдавалось антибиотикам
пенициллинового ряда, чаще назначался амоксицил-
лин. Важно отметить, что у пациентов 1 и 2-й групп
наиболее часто регистрировалось повышение темпе-
ратуры до фебрильных цифр (79,16 и 71,79%), тогда
как в 3 и 4-й возрастных группах чаще отмечался суб-
фебрилитет (63,38 и 65,52%).

Все это способствовало более позднему обраще-
нию в стационар, где при осмотре отмечался частый
малопродуктивный кашель в 88% случаев, а одышку
и цианоз выявляли редко – 22%, что не совпадает с
мнением многих авторов, указывающих на одышку
как один из основных симптомов заболевания [3–5].
При рассмотрении выраженности проявлений ды-
хательной недостаточности в зависимости от воз-
раста оказалось, что наиболее часто дыхательная
недостаточность 1 и 2-й степени регистрировалась у
пациентов 1-й группы (45,83 и 20,83% соответ-
ственно), тогда как среди детей 3 и 4-й возрастных
групп ее клинические проявления отсутствовали.

Вместе с тем локальные аускультативные изме-
нения в легких отмечались в подавляющем боль-
шинстве случаев (88%), наиболее часто регистриро-
вались мелкопузырчатые хрипы (48%) и ослаблен-
ное дыхание (39%), а, казалось бы, характерная
крепитация встречалась лишь у 1% больных. Уко-
рочение же перкуторного звука наблюдали у 
69 (42%) из 163 детей, это свидетельствует о том, что
отсутствие перкуторных изменений не исключает
наличия инфильтративных изменений в легочной
паренхиме. По нашему мнению, это связано с
ограниченным объемом поражения легких, при ко-
тором практически трудно определить изменение
перкуторного тона по причине имеющейся викар-
ной эмфиземы. Косвенно это подтверждается тем,
что у таких детей также определялся коробочный
оттенок перкуторного звука.

Для подтверждения клинического диагноза и
уточнения формы внебольничной пневмонии всем
больным было проведено рентгенологическое ис-
следование органов грудной клетки. В результате

односторонность процесса была выявлена в 90%
случаев. При этом чаще отмечались поражения ле-
гочной паренхимы, локализованные с правой сто-
роны, – 66%, тогда как двусторонний процесс был
зарегистрирован лишь в 10%, что подтверждает
бронхогенный путь распространения инфекции как
основной и предрасположенность к развитию пра-
восторонних пневмоний из-за особенности строе-
ния правого бронха. По морфологической форме
наибольшее число пневмоний были очаговые –
34%, сегментарные встречались у 48% обследован-
ных детей. Это подтверждает предположение, что
отсутствие изменения перкуторного звука связано с
малым объемом поражения. В то же время частота
встречаемости полисегментарных пневмоний со-
ставила всего 17%, а долевых – 1% (см. рисунок).

При этом у детей раннего возраста чаще на рент-
генограммах выявлялись полисегментарные и доле-
вые формы с локализацией преимущественно в
нижних и средних долях, а также именно у пациен-
тов этой группы были отмечены двусторонние по-
ражения легочной паренхимы. Во 2 и 3-й группах
чаще регистрировались очаговые и сегментарные
формы. У подростков преобладали сегментарные
пневмонии с прикорневой локализацией (62,07%).

По данным лабораторных методов исследования
были выявлены изменения в гемограмме в виде
лейкоцитоза (37%) и повышения СОЭ (27%) 
у 1/3 обследованных больных, при этом лимфоци-
тоз составил 27%, а нейтрофилез – 54%, что может
свидетельствовать о преобладании вирусно-бакте-

Таблица. Распределение больных в зависимости от возраста и пола 
Table. The distribution of patients depending on age and gender

Группы пациентов
Девочки Мальчики Всего

абс. % абс. % абс. %

1-я (от рождения до 3 лет) 11 45,83 13 54,17 24 14,72
2-я (от 4 до 7 лет) 18 46,15 21 53,85 39 23,93
3-я (от 8 до 12 лет) 24 33,80 47 66,20 71 43,56
4-я (от 12 до 18 лет) 10 34,48 19 65,52 29 17,79

рис. Морфологическая структура пневмоний у детей раз-
ных возрастных групп.
FIG. Morphological structure of pneumonia in children of diffe-
rent age groups.
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риальной этиологии заболевания. Статистически
значимых отличий гематологических показателей у
детей разных возрастных групп выявлено не было
(р≥0,05). Таким образом, отсутствие выраженных
изменений со стороны крови, к сожалению, затруд-
няет этиологическую расшифровку пневмоний и
достоверно лишь в незначительном проценте слу-
чаев, в основном при подозрении на атипичную
пневмонию. Поэтому наиболее информативным и
доступным на данный момент методом диагностики
внебольничных пневмоний является рентгенологи-
ческое исследование органов грудной клетки. 
Однако исследования, проведенные в последние
годы, показали, что разработка современных неин-
вазивных методов диагностики данного заболева-
ния не стоит на месте [6, 7] и внедрение их в клини-
ческую практику может помочь врачу не только во-
время поставить правильный диагноз, но и
уменьшить лучевую нагрузку на пациента.

При проведении антибактериальной терапии в
стационаре чаще назначались антибиотики пени-
циллинового ряда – 38%, второе место занимали
цефалоспорины – 33%, из них наиболее часто при-
менялись цефалоспорины III поколения (цефтри-
аксон), третье место заняли макролиды – 22% (кла-
ритромицин). Антибиотики чаще назначались па-
рентерально, средняя продолжительность лечения
составляла 10–14 дней.

Также применялись нестероидные противовос-
палительные средства, отхаркивающие препараты,
витамины, аэрозоли с физраствором.

Повторное рентгенологическое исследование
после исчезновения физикальной симптоматики
было выполнено в 86% случаев. Из них больше 
1/2 случаев пневмоний закончилось полным разре-

шением процесса в легких, в 11% случаев сохрани-
лась остаточная инфильтрация при положительной
динамике и в 34% – усиление и сгущение легочного
рисунка, что потребовало дальнейшего применения
противовоспалительных средств.

Результаты повторной рентгенографии, а также
тот факт, что осложнение в виде плеврита развилось
только у 2 пациентов, свидетельствуют об адекват-
ности и эффективности проводимой терапии.

заКлючЕНиЕ
Проведенное нами исследование показало, что

наиболее часто внебольничные пневмонии возни-
кают у детей школьного возраста, при этом среди
пациентов больше мальчиков. Установлено, что по-
вышения температуры выше фебрильных цифр и
явления дыхательной недостаточности при данном
заболевании чаще отмечаются у пациентов раннего
возраста, для них характерны полисегментарные и
долевые формы с локализацией в нижних и средних
долях легких. Среди пациентов других групп в мор-
фологической структуре доминируют очаговые и
сегментарные формы, локализующиеся преимуще-
ственно с правой стороны. Для подростков харак-
терно малосимптомное течение заболевания с сег-
ментарным поражением легочной паренхимы.

Исследование выполнено при финансовой под-
держке РФФИ в рамках научного проекта № 18-37-
20045\18.
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Клеточный состав и микроанатомия лимфоидных
образований преддверия влагалища в постнатальном

онтогенезе
C.В. Шадлинская

Азербайджанский медицинский университет, г. Баку, Азербайджанская Республика

Аннотация

Цель – получение данных о количестве клеток лимфоидного ряда и клеточном составе лимфоидной ткани в сли-
зистой оболочке преддверия влагалища в разные возрастные периоды онтогенеза.
Материалы и методы. Материалом исследования явились препараты преддверия влагалища, взятые у 45 жен-
щин разного возраста (от новорожденных до 75 лет). По возрастным периодам материал подразделяли по обще-
принятой схеме возрастной периодизации. Поперечные срезы стенки органа окрашивали гематоксилин-эозином
и по Ван Гизону. В ряде случаев выполняли реакцию серебрения по Гримелиусу. Полученные в ходе исследова-
ния цифровые данные подвергались статистической обработке.
Результаты. Анализ результатов показал, что лимфоидные образования расположены преимущественно возле же-
лез. Железисто-лимфоидные взаимоотношения наименее выражены у новорожденных детей, в максимальной сте-
пени на протяжении от раннего детского до I периода зрелого возраста, в пожилом и старческом возрасте клеток.
Лимфоидного ряда около начальных отделов и в строме желез по количеству меньше. Лимфоидный аппарат пред-
дверия влагалища представлен всеми морфогенетическими формами лимфоидной ткани. Качественный состав лим-
фоидной ткани однотипен во всех ее морфогенетических формах вне зависимосмти от возраста. Установлено, что
имеются тесные микросинтопические связи между иммунными структурами и малыми железами преддверия. Интен-
сивность этих взаимоотношений имеет онтогенетические особенности. Они относительно слабо выражены у ново-
рожденных детей, максимальны в раннем детском возрасте и ослабевают после I периода зрелого возраста.
Выводы. Проведенное исследование позволило выявить ранее неизвестные особенности морфогенеза лимфо-
идных структур преддверия влагалища.
Ключевые слова: преддверие влагалища, микросинтопия, деструкция.
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Cellular composition and microanatomy of lymphoid formations
of the vestibule of the vagina in postnatal ontogenesis

Sabina V. Shadlinskaya
Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan Republic

Abstract

Aim – presents data on the number of cells of the lymphoid series and the cellular composition of the lymphoid tissue in
the mucosa of the vaginal vestibule at different age periods of ontogenesis.
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ВВЕдЕНиЕ
Лимфоидные образования преддверия влага-

лища фактически не описаны. В научной литера-
туре не встречаются данные о плотности располо-
жения клеток лимфоидного ряда, клеточном со-
ставе лимфоидных структур слизистой оболочки
разных участков преддверия влагалища. Даже в
современных монографиях и сводках по морфоло-
гии иммунной системы данный вопрос не рассмат-
ривается [1]. Это, с одной стороны, не способ-
ствует созданию целостной картины по вопросам
структуры и функции иммунной системы в целом,
с другой – не благоприятствует разработке новых
схем профилактики и многочисленных заболева-
ний влагалища [2, 3]. 

Цель работы – получение данных о количестве
клеток лимфоидного ряда и клеточном составе лим-
фоидной ткани в слизистой оболочке преддверия
влагалища в разные возрастные периоды онтогенеза.

МатЕриалы и МЕтоды
Микроанатомическим и морфометрическим ме-

тодами клеточный состав лимфоидных образований
преддверия влагалища был изучен у 45 женщин раз-
ного возраста (от новорожденных до 75 лет), смерть
которых наступила от случайных причин и погибших
от не совместимых с жизнью травм, асфиксии и др.

По возрастным периодам материал подразделяли по
общепринятой схеме возрастной периодизации,
предложенной В.В. Бунаком и И.А. Аршавским,
утвержденной на VII научной конференции по воз-
растной морфологии, физиологии и биохимии
(1966 г.). В общую выборку не включали случаи, ко-
гда при судебно-медицинской (патологоанатомиче-
ской) экспертизе выявлены сопутствующие (конку-
рирующие) случаи заболеваний органов иммунной
системы и мочеполового аппарата. Фактический ма-
териал исследования набран в моргах Объединения
судебной медицины и патологической анатомии
Министерства здравоохранения Азербайджанской
Республики и кафедры анатомии человека Азербайд-
жанского медицинского университета. При работе с
секционным материалом учтены требования Феде-
рального закона от 12.01.1996 №8-ФЗ «О погребении
и похоронном деле». Материал получали в осенне-
зимний период, не позднее 15 ч после смерти.

После отделения преддверия влагалища от окру-
жаюших органов материал фиксировали в 10%
нейтральном формалине, выборочно в жидкости
Карнуа. Из середины передней, средней, задней
трети стенки преддверия влагалища вырезали про-
дольные кусочки. Таким образом, получали по 6 ку-
сочков. Фиксированные кусочки после спиртовой
обработки заливали в парафин. Схема вырезки кусоч-

ОРИгИНАльНыЕ СТАТьИ / OrIgINal arTIClES

Materials and methods. The study material was preparations of the vaginal vestibule taken from 45 women of different
ages (from newborns to 75 years). By age periods, the material was subdivided according to the standard scheme of age
periodization. Cross sections of the organ wall were stained with hematoxylin-eosin and according to Van Gieson. In a
number of cases, the silvering of Grimelius was performed. Obtained during the study of digital data were subjected to
statistical processing.
Results. Analysis of the results showed that lymphoid formations are located mainly near the glands. Glandular-lymphoid
relationships are less impressed in newborns, to the maximum extent from early childhood to the 1st period of adulthood,
in the elderly and senile age of cells. There are fewer lymphoid rows near the initial divisions and in the stroma of the
glands. The lymphoid apparatus of the vaginal vestibule is represented by all the morphogenetic forms of the lymphoid
tissue. The qualitative composition of lymphoid tissue is of the same type in all its morphogenetic forms, regardless of
age. It has been established that there are close microsynthopic connections between immune structures and small
glands of the vestibule. The intensity of these relationships has ontogenetic features. They are relatively weak in new-
borns, are maximal in early childhood and weaken after the 1st period of adulthood.
Conclusion. The study allowed us to identify previously unknown patterns of morphogenesis of lymphoid structures of
the vaginal vestibule.
Key words: vaginal vestibule, microsynthopiya, destruction.
For citation: Shadlinskaya S.V. Cellular composition and microanatomy of lymphoid formations of the vestibule of the
vagina in postnatal ontogenesis. Sechenov Medical Journal. 2019; 10 (1): 57–62. DOI: 10.26442/22187332.2019.1.57-62
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ков строго стандартна во всех случаях. После этого
изготавливали поперечные срезы толщиной 5–7 мкм,
которые окрашивали гематоксилин-эозином (Kedi,
Китай) и по Ван Гизону [4]. При окрашивании гема-
токсилин-эозином для обезжиривания парафиновые
срезы помещались в 96% спиртовой раствор на
20–30 мин. Депарафинированные срезы переноси-
лись в дистиллированную воду, окрашивались гема-
токсилином Эрлиха 2–5 мин, их промывали в дис-
тиллированной воде, затем в водопроводной воде
3–5 мин. Дифференцировались 1% раствором хлори-
стоводородной кислоты в 70° спирте 1–2 с. Срезы бы-
стро переносились в водопроводную воду на 30 мин
при частой смене.

При окраске по методу Ван Гизона использовали
железный гематоксилин Вейгерта и кислую смесь
пикрофуксина (Thermo Fisher Scientific, Россия). Ге-
матоксилин Вейгерта приготовляли непосред-
ственно перед окраской, для чего смешивали в рав-
ных объемах растворы Вейгерта (первый и второй).
При смешении растворов приливали второй раст-
вор к первому в несколько меньшем количестве,
а затем добавляли второй раствор к полученной
смеси по каплям из пипетки до равного количества
с первым раствором. Краска, если она правильно
приготовлена, имеет темно-фиолетовый цвет.

Для анализа ретикулярной стромы в ряде случаев
выполняли реакцию серебрения по Гримелиусу [4].
При реакции серебрения по Гримелиусу использо-
вали буферизированный раствор нитрата серебра
(ООО «Хабаровск», Россия).

Полученные микропрепараты фотографирова-
лись в одинаковых условиях и режимах в светоопти-
ческом микроскопе «MicroOptix» (Германия) с мон-
тированной видеосистемой изображения «Topica
TP1002DS». При работе над фотоизображениями
использована специализированная векторная про-
грамма Canvas для Windows 7.

Для лимфоидной ткани стенок преддверия вла-
галища подсчитывали плотность расположения
клеток лимфоидного ряда – их количество на пло-
щади 880 мкм2 среза (при помощи окулярной
сетки). Приняв за 100% общее количество клеток
лимфоидного ряда, вычисляли относительное (про-
центное) содержание разных типов клеток, входя-
щих в состав лимфоидной ткани слизистой обо-
лочки преддверия влагалища.

Полученные в ходе исследования цифровые дан-
ные подвергались статистической обработке. При
этом соблюдались общие рекомендации для меди-
цинских и биологических исследований. Вычис-
лены средние значения полученных выборок (M±),
стандартные ошибки (m), минимальные (min), мак-
симальные (max) значения рядов. Проводилось
сравнение между группами (Р), последовательно
внутри группы (P0), с первой группой (P1), с макси-
мумом (P2).

Для предварительной оценки разницы между ва-
риационными рядами использовался параметриче-
ский t-критерий Стьюдента. Далее для сравнения и
определения достоверности количественных разли-
чий в группах и подгруппах использовался непара-
метрический ранговый U-критерий Уилкоксона
(Манна–Уитни) [5].

рЕзультаты
Начиная с периода новорожденности в слизи-

стой оболочке преддверия влагалища определяются
внутриэпителиальные лимфоциты, диффузная лим-
фоидная ткань и лимфоидные узелки (с и без
центра размножения). Эти образования преимуще-
ственно располагаются в строме начальных отделов
желез и рыхлой волокнистой соединительной ткани
в виде тяжей, разделяющих соседние начальные ча-
сти, и скоплений неправильной формы, ориентиро-
ванных в строме между группами начальных частей
(т.е. дольками железы); рис. 1.

Железисто-лимфоидные взаимоотношения наи-
менее выражены у новорожденных детей, в макси-
мальной степени – на протяжении от раннего дет-
ского до I периода зрелого возраста, в пожилом и
старческом возрасте клеток лимфоидного ряда
около начальных отделов и в строме желез по коли-
честву меньше.

В составе всех лимфоидных образований стенок
преддверия влагалища (диффузная лимфоидная
ткань, лимфоидные узелки) преобладают лимфо-
циты, постоянно определяются макрофаги, ретику-
лярные клетки, плазмоциты, клетки в состоянии
митоза и дегенерации (рис. 2). Тучные клетки в лим-
фоидных образованиях слизистой оболочки
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рис. 1. Многочисленные клетки лимфоидного ряда возле
преддверия влагалища женщины 22 лет. Окраска гема-
токсилин-эозином. Ув. 350 (об. 10 × ок. 35).
Примечание. 1 – начальные части железы; 2 – выводной
проток; 3 – клетки лимфоидного ряда в виде тяжей.
FIG. 1. Numerous cells of the lymphoid row near the vestibule
of the vagina of a woman of 22 years. Coloring hematoxylin-
eosin. H. 350× (about 10 × approx. 35).
Note: 1 – the initial parts of the gland; 2 – excretory duct; 
3 – lymphoid cells in the form of cords.



60 СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК Т. 10, № 1, 2019 г. / SECHENOV MEDICAL JOURNAL V. 10, NO. 1, 2019

ОРИгИНАльНыЕ СТАТьИ / OrIgINal arTIClES

преддверия малочисленны, а эозинофилы опреде-
ляются в небольшом количестве в I периоде зрелого
и старческом возрасте.

В раннем детском возрасте и до I периода зрелого
возраста типичны межклеточные ассоциации – мак-
рофагально-лимфоцитарные и плазмоцитарно-лим-
фоцитарные комплексы (лимфоциты вокруг макро-
фага и плазматической клетки).

Количество клеток лимфоидного ряда (на пло-
щади 880 мкм2) варьирует у разных форм лимфоид-
ной ткани и зависит от возраста (максимально в пе-
риод раннего детства). Для диффузной лимфоидной
ткани этот показатель у новорожденных девочек в
среднем составляет 25,8±0,9 (от 22 до 28) клетки, в
раннем детстве – 33,0±1,4 клетки и в старческом
возрасте уменьшается до 20,3±1,6 клетки.

В старческом возрасте по сравнению с ранним дет-
ским возрастом плотность расположения клеток лим-
фоидного ряда в составе диффузной лимфоидной
ткани снижается в 1,6 раза (р<0,05), лимфоидных
узелков без центра размножения – в 1,5 раза (р<0,05),
в центрах размножения лимфоидных узелков –
в 1,6 раза (р<0,05). Анализ клеточного состава диф-
фузной лимфоидной ткани показал его однотипность.

С возрастом существенно изменяется и клеточ-
ный состав лимфоидной ткани (см. таблицу). В стар-
ческом возрасте по сравнению с ранним детским воз-
растом наблюдается уменьшение относительного со-
держания лимфоцитов: в диффузной лимфоидной
ткани – в 1,2 раза (р2<0,05), лимфоидных узелках без

центров размножения – в 1,3 раза (р2<0,05), центрах
размножения лимфоидных узелков – в 1,4 раза
(р2<0,05). Существенно снижается количество клеток
лимфоидного ряда в состоянии митоза. В старческом
возрасте в разных морфогенетических формах лим-
фоидной ткани количество этих клеток уменьшается
в 6,3 раза (р2<0,05).

Снижению уровня лимфоцитопоэза соответ-
ствует одновременное нарастание процессов кле-
точной деструкции в лимфоидной ткани. Количе-
ство дегенерирующих клеток в старческом возрасте
увеличивается в 4,2 раза (р2<0,05). Почти полностью
исчезают типичные для раннего возраста межкле-
точные ассоциации между клетками лимфоидного
ряда (макрофаг в окружении лимфоцитов, лимфо-
циты вокруг плазматической клетки).

обсуждЕНиЕ
Расположение лимфоидных образований пре-

имущественно возле желез типично и для других
слизистых оболочек внутренних органов «лимфо-
идно-железистые ассоциации» по М.Р. Сапину, 
Д.Б. Никитюку [6].

По мнению некоторых авторов, интенсивность
лимфоидно-железистых взаимоотношений неоди-
накова на протяжении постнатального онтогенеза.
Они наименее выражены у новорожденных детей, в
максимальной степени – в раннем детском возрасте
и позже, включая и репродуктивный возраст. Это
свойственно и для других полых внутренних орга-
нов [7, 8]. По мнению Д.Б. Никитюка и соавт., мак-
симальное количественное развитие лимфоидной
ткани преимущественно в раннем детском возрасте
и несколько позже связано с активной гормональ-
ной деятельностью организма [9].

Лимфоидный аппарат преддверия влагалища в
целом к рождению вполне сформирован. У ново-
рожденных девочек определяются все виды клеток
лимфоидного ряда, типичные межклеточные ассо-
циации. Функциональное назначение таких ком-
плексов, по предположению М.Р. Сапина, Д.Б. Ни-
китюка (2000 г.), – в обмене информацией между
клетками лимфоидного ряда, необходимой для
формирования иммунного ответа [6].

Считается предположительно, что благодаря
формированию таких комплексов клетки лимфоид-
ного ряда обмениваются информацией, необходи-
мой для адекватного иммунного ответа [6].

Ослабление иммунной защиты (местного имму-
нитета) в стенках преддверия влагалища при старе-
нии сопровождается ростом ряда нозологических
форм (крауроз вульвы и др.) [10].

После раннего детского возраста показатели
лимфоидных образований постепенно умень-
шаются, отмечаются инволютивные преобразова-
ния. Инволюция лимфоидной ткани проявляется
уменьшением снижения плотности расположения

рис. 2. Микроскопическая картина зоны пролиферации
в диффузной ткани слизистой оболочки преддверия вла-
галища женщины 32 лет. Ув. 950 (об. 10 × ок. 95).
Примечание: 1 – клетка в состоянии митоза (формирова-
ние двух ядер); 2 – лимфоциты; 3 – макрофаги; 4 – ретику-
лярные клетки; 5 – плазмоциты; 6 – клетки в состоянии
дегенерации.
FIG. 2. Microscopic picture of the proliferation zone in the
diffuse tissue of the mucous membrane of the vestibule of the
vagina women 32 years. Stained with hematoxylin-eosin. 
H. 950× (about 10 × approx. 95)
Note: 1 – a cell in a state of mitosis (the formation of two nuclei);
2 – lymphocytes; 3 – macrophages; 4 – reticular cells; 
5 – plasma cells; 6 – cells in a state of degeneration.
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клеток лимфоидного ряда, что прогрессивно нарас-
тает к пожилому и старческому возрасту. С возрас-
том существенно изменяется и клеточный состав
лимфоидной ткани (см. таблицу). В старческом воз-
расте по сравнению с ранним детским наблюдается
уменьшение относительного содержания лимфоци-
тов, клеток лимфоидного ряда в состоянии митоза.
Снижению уровня лимфоцитопоэза соответствует
одновременное нарастание процессов клеточной
деструкции в лимфоидной ткани. Эта тенденция ха-
рактерна и для других иммунных структур челове-
ческого организма [7, 8].

заКлючЕНиЕ
Таким образом, проведенные исследования поз-

волили выявить неизвестные ранее особенности

морфогенеза лимфоидных структур преддверия вла-
галища. Качественный состав лимфоидной ткани
однотипен во всех ее морфогенетических формах,
вне зависимосмти от возраста. Установлено, что
имеются тесные микросинтопические связи между
иммунными структурами и малыми железами пред-
дверия. Интенсивность этих взаимоотношений
имеет онтогенетические особенности: они относи-
тельно слабо выражены у новорожденных детей,
максимальны в раннем детском возрасте и ослабе-
вают после I периода зрелого возраста.

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсут-
ствии конфликта интересов.

Conflict of interests. The author declares that there is
not conflict of interests.

ОРИгИНАльНыЕ СТАТьИ / OrIgINal arTIClES

Таблица. Клеточный состав диффузной лимфоидной ткани преддверия влагалища в разном возрасте (М±; min-max)
Table. The cellular composition of the diffuse lymphoid tissue of the vestibule of the vagina at different ages (M±; min-max)

Тип клеток
Возраст, количество клеток, %

Новорожденные
(n=11)

Р2
Ранний детский

(n=11)
I период зрелого

(n=12)
Р2

Старческий
(n=11)

Р2

Лимфоциты
60,2±0,8

*
68,2±1,4 63,0±1,0

*
57,2±0,5

*
54–64 59–73 56–67 46–61

Плазмоциты
12,5±0,6

*
6,3±0,5 7,2±0,5

*
11,5±0,7

*
8–14 3–8 4–9 7–14

Клетки с картиной митоза
5,2±0,4

*
7,5±0,5 4,1±0,4

*
1,2±0,3

*
3–7 4–9 1–5 0–3

Дегенерирующие
1,3±0,2

*
1,2±0,2 4,3±0,3

*
5,0±0,3

*
1–3 1–3 3–6 4–7

Макрофаги
9,3±0,5

*
4,5±0,7 6,6±0,7

*
9,5±0,5

*
6–11 3–10 3–10 6–11

Тучные
1,5±0,3

*
1,9±0,2 3,2±0,3

*
3,8±0,3

*
0–3 1–3 1–4 1–4

Эозинофилы – * –
1,5±0,3

*
1,8±0,2

*
0–3 1–3

Ретикулярные клетки
10,0±0,5

*
10,4±0,5 10,1±0,5

*
10,0±0,5

*
7–12 7–12 7–12 8–13

Примечание: n – число наблюдений здесь и далее; (–) – отсутствие признака (или его единичная встречаемость); М± – средние значения
полученных выборок, min – минимальные, max – максимальные значения рядов. *Статистически значимая разница с максимальным
значением − p2<0,05.
Note: n – the number of observations hereinafter; (–) – means the absence of a sign (or a single occurrence of it); M± – average values of the
obtained samples, min – minimum, max – maximum values of the series. *Statistically significant difference with the maximum value – p2<0.05.
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Аннотация 

Цель – оценить эффективность и безопасность изоляции устьев легочных вен и радиочастотную аблацию кавот-
рикуспидального истмуса с различными моделями антикоагуляции у пациентов с фибрилляцией (ФП) и трепета-
нием предсердий (ТП). 
Материалы и методы. Исследование включило 83 пациентов: 52 – с ФП, 18 – с ТП и 13 – с обоими видами арит-
мий. Из всех пациентов 12 (15%) использовали для антикоагуляции варфарин, 17 (21%) – дабигатран, 39 (46%) – ри-
вароксабан и 15 (18%) – апиксабан. Для пациентов, использующих варфарин, была применена тактика «терапии
моста». Для пациентов, использующих прямые оральные антикоагулянты, препарат отменялся за 2 периода по-
лувыведения перед процедурой. Были подсчитаны интраоперационные тромбоэмболические и геморрагические
осложнения. Рецидивы аритмии и отдаленные осложнения фиксировались через 3 и 6 мес после процедуры. 
Результаты. За время исследования было зафиксировано 18 рецидивов аритмий. Среди них 79% – после изоля-
ции устьев легочных вен, 89% – после радиочастотной аблации кавотрикуспидального истмуса, 62% – после
лечения обоих видов аритмий одновременно. Выявлено 4 больших геморрагических осложнения (гемоперикард
интраоперационно), 3 больших тромбоэмболических осложнения (инсульт через 6 мес после процедуры). Коли-
чество малых геморрагических событий составило 8 случаев. Обе модели антикоагуляции были эффективны и
безопасны для профилактики тромбоэмболических событий при хирургическом лечении ФП и ТП. Хотя при ис-
пользовании дабигатрана было выявлено большее количество малых геморрагических событий в ранний после-
операционный период, различия были статистически незначимы. Исследование продемонстрировало эффектив-
ность хирургического лечения аритмий равную 79% при лечении ФП и 89% – при лечении ТП.
Ключевые слова: антикоагуляция, радиочастотная аблация, «терапия моста», фибрилляция предсердий.
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аКтуальНость тЕМы
Фибрилляция предсердий (ФП) является одним

из наиболее распространенных нарушений ритма
сердца. Ее частота в общей популяции составляет до
3% [1, 2].

По данным 2010 г., число пациентов с ФП в ми-
ровой популяции составляло 20,9 млн мужчин и
12,6 млн женщин [3, 4]. 

Увеличивая вдвое смертность пациентов незави-
симо от наличия других факторов риска, повышая
риск возникновения инсульта в 5 раз и обусловли-
вая возникновение каждого пятого инсульта и дру-
гих тромбоэмболических осложнений, ФП пред-
ставляет собой важную медико-социальную про-
блему [5].

Для снижения риска тромбоэмболических
осложнений у больных с ФП и трепетанием пред-
сердий (ТП) широко применяются препараты,
обладающие антикоагулянтным и антитромбоци-
тарным эффектами. Наиболее распространенным
из таких препаратов является варфарин. Однако его
использование сопряжено с определенными труд-

ностями: необходимость регулярного контроля
международного нормализованного отношения
(МНО) и коррекции дозы затрудняют его использо-
вание у отдельных групп пациентов. 

В связи с этим появилась другая группа препара-
тов, которые не требуют регулярного контроля коа-
гулограммы, – прямые оральные антикоагулянты
(ПОАК). Однако использование как ПОАК, так и
варфарина, очевидно, ведет к гипокоагуляции и за-
ключает в себе риск кровотечений. Факторами
риска развития кровотечений являются возраст, ар-
териальная гипертензия, нарушение функции почек
и печени, злоупотребление алкоголем, нестабиль-
ные цифры МНО, кровотечения в анамнезе, а также
ряд генетических факторов [5, 6].

Еще один актуальный вопрос в лечении ФП –
восстановление и удержание синусового ритма. Не-
смотря на большое разнообразие антиаритмических
препаратов, эффективность медикаментозного
лечения мерцательной аритмии остается не столь
высокой. В связи с этим все большее распростране-
ние получает хирургический метод лечения данного
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Abstract 

Purpose. The study assess the effectiveness and safety of pulmonary veins atriums isolation (PVI) and radiofrequency
ablation of the cavo-tricuspid isthmus with different modes of anticoagulation in patients with atrial fibrillation (AFb) and
atrial flutter (AFl).
Materials and methods. The study included 83 patients – 52 with AFb, 18 – with AFl and 13 – with both types of arrhyth-
mia. Of all the included patients 12 used warfarin for anti-coagulation (15%), 17 – dabigataran (21%), 39 – rivaroxaban
(46%) and 15 – apixaban (18%). For patients using warfarin a “bridge therapy” tactic was used. For patients using POAC
the drug was cancelled at 2 half-life periods before the procedure. Intraoperational thromboembollic and haemorrhagic
complications were calculated, arrhythmia relapses and delayed complications were controlled in 3 and 6 months after
the procedure. 
Results. 18 arrhytmia relapses were reported during the study, among them 79% happened after PVI, 89% – after cavo-
tricuspid isthmus, 62% – after treatment of both types of arrhythmia. 4 major haemorrhagic complications were reported
during the study (intraoperational haemopericardium), 3 major thromboembolic complications (a stroke through 
6 months after the procedure). The frequency of minor hemorrhagic events amounted to 8 cases. Both modes of anticoa-
gulation are effective and safe for prevention of thromboembolic events in atrial fibrillation and flutter correction surgery,
however, a large, although statistically insignificant number of minor haemorrhagic events occurred in the early post-pro-
cedure period with dabigataran. The results of the study show the effectiveness of arrhythmia surgery to be 79% in pati-
ents with AFb and 89% in patients with AFl. 
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нарушения ритма сердца – радиочастотная аблация
(РЧА). По данным целого ряда исследований, ее
эффективность в несколько раз превышает эффект
от медикаментозного лечения ФП [7]. Несмотря на
то что схемы назначения антикоагулянтной терапии
при подготовке, проведении оперативного вмеша-
тельства и в послеоперационном периоде разрабо-
таны, они отличаются большим разнообразием и
сильно варьируют в зависимости от локальных про-
токолов. В связи с этим в реальной клинической
практике часто приходится сталкиваться с неадек-
ватным проведением антикоагулянтной терапии,
что неизбежно ведет к развитию как геморрагиче-
ских, так и тромботических осложнений. 

Таким образом, безопасность проведения РЧА
при ФП, а также сопутствующие ей осложнения за-
висят от множества аспектов, которые не всегда
легко осуществить и отследить в реальной прак-
тике, что и послужило причиной проведения дан-
ного исследования. 

Цель исследования – оценить эффективность и
безопасность проведения изоляции устьев легоч-
ных вен и РЧА каватрикуспидального истмуса при
различных режимах антикоагуляции у пациентов с
ФП и ТП и особенности амбулаторного наблюде-
ния за такими пациентами в реальной клинической
практике. 

МатЕриалы и МЕтоды
Исследование носило проспективный характер,

в него были включены пациенты, находившиеся на
стационарном лечении в отделении хирургического
лечения сложных нарушений ритма сердца ГКБ №4
г. Москвы за период с 2016 по 2018 г. 

Критерии включения пациентов в исследование:
• Пол – мужчины и женщины.
• Возраст старше 18 лет.
• Наличие любой формы ФП или ТП неклапанной

этиологии. Наличие ФП подтверждается ЭКГ или
данными холтеровского мониторирования ЭКГ,
при котором фиксировался эпизод аритмии дли-
тельностью не менее 1 мин.

• Необходимость проведения антикоагулянтной те-
рапии.

• Показания для проведения РЧА.
• Согласие пациента на проведение операции.

Критерии исключения:
• Противопоказания для проведения РЧА.
• Психические нарушения, препятствующие

включению в исследование.
• Невозможность проведения чреспищеводной

эхокардиографии (ЧП-ЭхоКГ).
• Отказ пациента от дальнейшего участия в иссле-

довании.
• Выявление при инвазивном электрофизиологиче-

ском исследовании другого вида аритмии, не от-
носящегося к ФП или ТП.

Критерии включения и исключения пациентов
из исследования были одинаковыми для всех групп
пациентов.

Всем больным за время первичной госпитализа-
ции было проведено стандартное предоперацион-
ное обследование, включающее общеклинический
анализ крови, биохимический анализ крови, в том
числе липидный спектр, коагулограмму, регистра-
цию ЭКГ, ЭхоКГ, ЧП-ЭхоКГ, выполненное не более
чем за 48 ч перед проведением РЧА, суточное мони-
торирование ЭКГ по Холтеру. 

Срок наблюдения составил от 6 мес до 2 лет.
Всего включены 83 пациента, среди них 46 женщин
и 37 мужчин. Из всех пациентов 52 (62%) страдали
ФП, 18 (22%) – ТП, еще 13 (16%) – обоими видами
аритмий.

Среди всех пациентов распределение по виду ис-
пользуемого антикоагулянта было следующим: 
12 (15%) человек принимали варфарин, 17 (21%) –
дабигатран, 39 (46%) – ривароксабан, 15 (18%) –
апиксабан (рис. 1). 
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Таблица. Характеристики больных
Table. Patient characteristics

Варфарин Дабигатран Ривароксабан Апиксабан Уровень значимости, р

Возраст, лет 60±12 62±17 63±9 59 ±11 0,63
Пол

1) мужской 58% 77% 38% 73% 0,02
2) женский 42% 23% 62% 27%

Средний балл по CHADS2VASc 2,08 2,5 2,59 2,4 0,67
Средний балл по HAS-BLED 1,67 2,5 1,82 1,4 0,52

рис. 1. Структура исследуемых по виду используемого
антикоагулянта.
FIG. 1. Structure investigated by the type of anticoagulant.
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Дабигатран применялся в дозировке 300 и 
220 мг/сут, при использовании ривароксабана доза
составляла 20 и 15 мг/сут, для апиксабана – 10 или 
5 мг/сут. Выбор дозирования препарата определялся
лечащим врачом на амбулаторном этапе обследова-
ния с учетом возраста, скорости клубочковой
фильтрации, функции печени в соответствии с ин-
струкцией к препарату. Оценка назначения и, по не-
обходимости, корректировка дозирования антикоа-
гулянта проводились при госпитализации пациента
в стационар.

Показания к проведению РЧА определялись на
амбулаторном этапе врачом-аритмологом на базе 
ГКБ №4 и соответствовали действующим российским
рекомендациям по лечению пациентов с ФП [8].

Достоверных различий по возрасту и количеству
баллов по шкале CHA2DS2-VASc и HAS-BLEED в
группах не было. Среди всех клинических характе-
ристик достоверно группы различались только по
полу (см. таблицу).

Пациентам, принимающим на момент госпита-
лизации варфарин, применялась тактика «терапии
моста». При поступлении варфарин отменялся, вме-
сто него назначался гепарин в профилактической до-
зировке 5000 МЕ 4 раза в сутки подкожно. Определя-
лось значение МНО. В дальнейшем после снижения
значения МНО<2 выполнялась ЧП-ЭхоКГ. При от-
сутствии тромбов в полостях сердца в течение 48 ч
проводилось оперативное вмешательство. В случае
отсутствия осложнений после операции возобнов-
лялся прием варфарина. После достижения в ана-
лизе крови уровня МНО>2 допускалась отмена па-
рентеральных антикоагулянтов.

Пациентам, принимающим на момент госпита-
лизации ПОАК, препарат отменяется за 2 периода
полувыведения перед операцией. Не более чем за 
48 ч перед операцией также проводилась 
ЧП-ЭхоКГ, при отсутствии тромбов в полостях
сердца выполнялась РЧА. 

Интраоперационно, вне зависимости от пред-
шествующей антикоагуляции, после пункции меж-
предсердной перегородки проводилась инфузия гепа-
рина в дозировке 1000–1500 МЕ на 10 кг массы тела.

Также проводилась инфузия физиологического
раствора с добавлением гепарина в дозировке
1000 ЕД на 1000 мл физиологического раствора из
аблационного электрода во время РЧА-воздействий.

Оценка послеоперационных тромбоэмболиче-
ских и геморрагических осложнений оперативного
вмешательства, а также подсчет рецидивов аритмий
осуществлялись через 3 и 6 мес после выписки па-
циента из стационара. Для этого дважды проводи-
лось суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру
(через 3 и через 6 мес после оперативного вмеша-
тельства, вне зависимости от наличия жалоб у паци-
ента). 

Большие геморрагические осложнения подразу-
мевали под собой: гематомы в месте пункции, по-
требовавшие хирургического вмешательства; интра-
операционное кровотечение в полость перикарда,
подтвержденное данными ЭхоКГ; геморрагический
инсульт по результатам компьютерной томографии.
Критерием малого геморрагического осложнения
была гематома в месте катетеризации сосуда, не по-
требовавшая хирургического вмешательства.

Через 6 мес после операции проводилась повтор-
ная ЧП-ЭхоКГ с целью выявления внутрисердеч-
ного тромбоза. Тромбоэмболические осложнения
включали в себя ишемический инсульт или под-
твержденный данными ЧП-ЭхоКГ тромбоз ушка
левого предсердия. 

Для статистической обработки данных исполь-
зованы пакеты прикладных программ Statistica 10.0.
При сравнении средних значений в четырех группах
использованы дисперсионный анализ Крускала–
Уоллиса и тест c2.

Разрешение этического комитета на проведение
данного исследования было получено в ноябре 2016 г.
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рис. 2. Большие геморрагические осложнения.
FIG. 2. Мajor haemorrhagic complications.

рис. 3. Малые геморрагические осложнения.
FIG. 3. Мajor haemorrhagic complications.
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рЕзультаты
За все время наблюдения было зарегистрировано

18 рецидивов аритмий. Из них 11 – после изоляции
устьев легочных вен, 2 – после РЧА каватрикуспи-
дального истмуса, 5 – после лечения обоих видов
аритмий одновременно. Таким образом, эффектив-
ность оперативного вмешательства составила 79, 89,
62% соответственно. 

Также за время наблюдения было зафиксиро-
вано 4 больших геморрагических осложнения (ге-
моперикард интраоперационно, на фоне приема
варфарина, апиксабана, дабигатрана), что соста-
вило у апиксабана 7%, варфарина – 8%, дабигат-
рана – 12%. При применении ривароксабана по-
добных осложнений выявлено не было (рис. 2).

Частота малых геморрагических событий (гема-
томы в месте пункции, не потребовавшие оператив-
ного вмешательства) составила 8 случаев. Из них на
фоне приема варфарина – 14%, дабигатрана – 27%,
ривароксабана – 12%, апиксабана – 14% (рис. 3). 

Также было зафиксировано 3 больших тромбоэм-
болических осложнения (инсульт в срок от 3 до 6 мес
после операции на фоне приема дабигатрана, апикса-
бана и ривароксабана), что составило: дабигатран –
6%, апиксабан – 7%, ривароксабан – 3% (рис. 4).

По данным ЧП-ЭхоКГ бессимптомного тром-
боза ушка левого предсердия ни у одного пациента
выявлено не было.

обсуждЕНиЕ
Данное исследование показало отсутствие досто-

верной разницы в эффективности профилактики
тромбоэмболических событий при использовании
тактики «терапии моста» на фоне приема варфарина
в сравнении с тактикой пропуска ПОАК, однако
продемонстрировало разницу в безопасности при ис-
пользовании данных схем антикоагуляции. Частота
возникновения геморрагических осложнений при
использовании дабигатрана была выше, чем при ис-
пользовании других ПОАК или варфарина, хотя эта
разница и не достигала статистической значимости. 

В целом количество тромбоэмболических
осложнений, наблюдаемых в исследовании, при ис-
пользовании варфарина соответствовало россий-
ским данным, опубликованным в рекомендациях

РКО, ВНОА, АССХ по диагностике и лечению ФП
[8], и международным результатам, представленным
в регистре под руководством E. Arbelo и соавт. [9],
хотя несколько превышало российские данные от-
носительно геморрагических событий [8, 10].

Что касается ПОАК, количество тромбоэмболи-
ческих осложнений при их использовании в боль-
шей степени превышало их число, опубликованное
в международных исследованиях [11], а количество
геморрагических событий было выше, чем в рос-
сийских и общемировых работах при использова-
нии дабигатрана [8, 10, 12].

По данным исследования также можно сделать
вывод о том, что использование ПОАК в длитель-
ной профилактике тромбообразования после кате-
терной аблации не менее эффективно, чем приме-
нение варфарина.

Следует отметить, что за время наблюдения ни
один пациент не прервал прием назначенного анти-
коагулянта, что свидетельствует об улучшении ком-
плаентности пациентов, находящихся в контакте с
врачом после выписки из стационара.
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