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Аннотация
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augmentation the width of a keratinized attached gingiva 
in patients with dental implantation

Tatyana V. Brailovskaya1,2, Anna P. Vedyaeva1,2, Roman V. Kalinin1, Edgar A. Garibyan2, 
Zahyra A. Tangieva1, Abdallah M. Deniev1

1Central Research Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery, Moscow, Russia;
2I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

Abstract

To date, there has been an increase in the scientific interest in the state of soft tissues surrounding dental implants and
their influence on the long-term prognosis of implant treatment. It is known, that the risk factors for the development of
periimplantitis include a deficiency or complete absence of an attached keratinized gingiva in the area of implants. The
article provides a comparative analysis of various methods of mucogingival surgery in the field of dental implants using
free gingival autografts and xenogenic dermal matrices.
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АКтуАльНость
В настоящее время все большему числу пациен-

тов проводится замещение дефектов зубных рядов с
применением метода дентальной имплантации. Од-
нако, несмотря на значительные успехи дентальной
имплантологии, по-прежнему остаются открытыми
вопросы, связанные с профилактикой развития
воспаления в области имплантатов, которое часто
протекает бессимптомно для пациентов и диагно-
стируется только при клинико-рентгенологическом
обследовании.

Для разработки клинически эффективных и на-
учно обоснованных протоколов профилактики и
лечения патологии тканей, окружающих имплан-
таты, необходимо исследование факторов риска
возникновения мукозита и периимплантита [1],
одним из которых является дефицит или полное
отсутствие прикрепленной кератинизированной
десны в области имплантатов, в результате чего
подвижная слизистая оболочка постоянно смеща-
ется при приеме пищи, разговоре, проведении ги-
гиенических процедур. Десна легко травмируется,
что приводит к быстрой колонизации патогенной
микрофлоры и развитию первоначального воспа-
ления в виде мукозита. Запускается воспалитель-
ный процесс, который в свою очередь приводит к
повышению активности остеокластов. Необхо-
димо отметить, что скорость развития воспали-
тельного процесса в области имплантатов намного
выше, чем в области зубов. Ввиду отсутствия пе-
риодонтальной связки воспалительный инфильт-
рат непосредственно распространяется на альвео-
лярную кость и проникает в костномозговые про-
странства [2, 3].

Исследования показали, что вокруг имплантатов
располагается некератинизированный эпителии,
который по своей структуре соответствует форме
эпителия полости рта и связан с поверхностью им-
плантата через гемидесмосомы [4]. Формирование
гемидесмосом начинается с момента установки на
имплантат супраструктуры и заканчивается на 
2–3-и сутки. Вокруг шейки имплантата коллагено-
вые волокна направлены в основном параллельно,
не прикрепляясь к ней, формируя плотный слои во-
круг поверхности имплантата [5]. Однако даже при
перпендикулярном расположении волокон относи-
тельно поверхности имплантата истинного при-
крепления не происходит [6]. Выраженная подвиж-

ность мягких тканей вокруг шейки имплантата или
абатмента приводит к образованию карманов, в ко-
торых может скапливаться зубной налет, что спо-
собствует развитию воспалительных процессов и
резорбции костной ткани [7, 8].

Клинической практикой доказано, что для со-
хранения стабильности здорового состояния тканей
пародонта ширина зоны прикрепленной кератини-
зированной десны должна составлять не менее 3 мм
[9, 10].

Следует отметить, что, несмотря на все преиму-
щества, применяемый для увеличения ширины
прикрепленной кератинизированной десны метод
использования соединительнотканных трансплан-
татов имеет ряд недостатков. Так, дополнительное
операционное вмешательство при заборе транс-
плантатов повышает риск развития кровотечения из
небной артерии, может приводить к онемению до-
норской зоны в первые несколько недель после
операции. При заборе значительного количества
мягких тканей послеоперационный период проте-
кает с выраженным болевым синдромом и диском-
фортом при приеме пищи [11]. В связи с этим все
большее распространение получает применение ме-
тодов создания объема мягких тканей c использова-
нием материалов на основе коллагена животного
происхождения, обладающих комбинированной
структурой и способствующих восполнению мягко-
тканых дефектов [12]. Примером таковых является
ксеногенный материал Mucoderm (производство
Botiss Biomaterials), полученный из дермы живот-
ного происхождения. Материал состоит из колла-
гена и эластина, имеет более плотную структуру.

Цель исследования – провести сравнительный
анализ зоны прикрепленной кератинизированной
десны в области дентальных имплантатов, сформи-
рованной при использовании соединительноткан-
ного трансплантата с неба и ксеногенного дермаль-
ного матрикса.

МАтЕриАл и МЕтоды
В исследование включены 26 пациентов (из них

10 мужчин, 16 женщин) возрастной категории от 
24 до 60 лет, проходивших лечение в ФГБУ
«ЦНИИС и ЧЛХ» Минздрава России за период с
января 2017 г. по июнь 2018 г.

В зависимости от примененного метода лечения
пациенты распределены на 3 группы исследования:
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• Пациентам 1-й группы – контроль (n=9) прово-
дили апикальное смещение расщепленного сли-
зистого лоскута.

• Пациентам 2-й группы (n=9) проводили вестибу-
лопластику в сочетании с пересадкой свободного
десневого трансплантата с неба.

• Пациентам 3-й группы (n=8) проводили апикаль-
ное смещение расщепленного слизистого лоскута

в сочетании с закрытием раневой поверхности
ксеногенным дермальным матриксом Mucoderm
(производство Botiss Biomaterials).

У всех пациентов до оперативного вмешатель-
ства определяли границы ширины кератинизиро-
ванной прикрепленной десны при помощи паро-
донтологического зонда. Зонд прижимали всей по-
верхностью к подвижной слизистой оболочке и

ОРИгИНАльНыЕ СТАТьИ / OrIgINal arTIClES

рис. 1. Серия КЛКТ. Пациент Г., 59 лет. Выявлены выраженная объемная атрофия альвеолярного отростка верхней че-
люсти и повышенная пневматизация обоих верхнечелюстных синусов.
FIG. 1. A series of cone-beam computed tomogram patient G., 59 years old. Revealed a pronounced volumetric atrophy of the
alveolar process of the upper jaw and increased pneumatization of both maxillary sinuses.

рис. 2. Клиническая ситуация в полости рта до опера-
ции. Полная вторичная адентия на верхней челюсти, ча-
стичная вторичная адентия на нижней челюсти.
FIG. 2. Clinical situation in the oral cavity before surgery.
Complete secondary edentulous on the upper jaw, partial se-
condary edentulous on the lower jaw.

рис. 3. Результат выполненной костнопластической
операции через 6 мес. При визуальном осмотре образо-
вавшаяся костная ткань хорошо кровоточит, отмечается
полное приживление аутотрансплантатов.
FIG. 3. The result of osteoplastic surgery after 6 months. Du-
ring visual inspection, the resulting bone tissue bleeds well,
there is a complete engraftment of autografts.
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продвигали по направлению к вершине альвеоляр-
ной части челюсти до образования характерного
валика на границе слизисто-десневого соедине-
ния. Ширина между слизисто-десневым соедине-
нием с вестибулярной и оральной сторон являлась
шириной кератинизированной прикрепленной
десны. Прирост кератинизированной прикреплен-
ной десны оценивали непосредственно после опе-
рации и через 1 год после оперативного вмеша-
тельства.

Для создания зоны кератинизированной десны
в области установленных имплантатов во всех
группах операцию вестибулопластики выполняли
по методике Эдлана-Мейхера (модификация
Шмидта). В соответствии с этим подготовка при-
нимающего ложа включала проведение апикаль-
ного смещения подвижной слизистой оболочки,
отсечение всех мышечных волокон и связок от
надкостницы, фиксацию подвижной слизистой
оболочки на новой глубине преддверия полости
рта [13–15].

Для оценки эффективности отдаленных резуль-
татов мукогингивальных пародонтологических вме-
шательств применялись следующие критерии:
• отсутствие рецидива и сохранение глубины пред-

дверия полости рта не менее 6 мм более 1 года
после операции;

• отсутствие воспаления слизистой оболочки;
• отсутствие рубцовой деформации преддверия и

выраженных слизистых тяжей.

рЕзультАты и обсуждЕНиЕ
Необходимость выполнения оперативного вме-

шательства для создания прикрепленной кератини-
зированной слизистой в области дентальных им-
плантатов можно продемонстрировать на клиниче-
ском примере (рис. 1–9).

Пациент Г., 59 лет, обратился с жалобами на низ-
кую функциональность съемной ортопедической
конструкции на верхней челюсти, изготовленной ему
2 года назад, а именно плохую фиксацию конструк-
ции, что делало невозможным полноценный прием

ОРИгИНАльНыЕ СТАТьИ / OrIgINal arTIClES

рис. 4. Этап проведения внутрикостной дентальной имплантации. Установлены 8 имплантатов на верхней челюсти.
FIG. 4 Stage of intraosseous dental implantation. Installed 8 implants in the upper jaw.

рис. 5. Контрольная ОПТГ через 6 мес после дентальной имплантации.
FIG. 5. Control OPTG 6 months after dental implantation.

а б



пищи. Несмотря на неоднократную корректировку,
добиться хорошей фиксации конструкции не удалось.

При осмотре полости рта определяются полная
потеря зубов верхней челюсти, частичная потеря зу-
бов нижней челюсти. Визуализируется выраженная
атрофия альвеолярного отростка верхней челюсти
по высоте и ширине. Выполненная пациенту съем-
ная ортопедическая конструкция несостоятельна.
На конусно-лучевой компьютерной томографии
(КЛКТ) выявлены выраженная объемная атрофия
альвеолярного отростка и повышенная пневматиза-
ция обоих верхнечелюстных синусов верхней челю-
сти. На основании клинико-рентгенологического
обследования поставлен диагноз: полная вторичная
адентия с объемной атрофией костной ткани аль-
веолярного отростка верхней челюсти, частичная
потеря зубов нижней челюсти.

рис. 6. Второй этап дентальной имплантации.
FIG. 6. The second stage of dental implantation.

рис. 7. Вид готовой несъемной ортопедической кон-
струкции на верхней челюсти.
FIG. 7. Type of finished fixed orthopedic construction on the
upper jaw.
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рис. 8. Внутриротовая фотография через 2 года после
протезирования, признаки периимплантита, гипертро-
фия и эрозия участков слизистой оболочки десны. Дефи-
цит прикрепленной кератинизированной десны в обла-
сти имплантатов с вестибулярной стороны.
FIG. 8. Intraoral photograph 2 years after prosthetics, signs of
periimplantitis, hypertrophy and erosion of the gingival mu-
cosa. The lack of attached keratinized gums in the area of the
implants from the vestibular side.

рис. 9. Контрольная ОПТГ через 2 года. Резорбция
костной ткани вокруг пришеечной части имплантатов.
FIG. 9. Control OPTG after 2 years. Bone desorption around
the cervical implants.
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Исходя из данных обследования, для проведения
дентальной имплантации пациенту требуется вос-
становление объема костной ткани альвеолярного
отростка верхней челюсти. Реконструкцию решено
провести аутотрансплантатами, взятыми с наруж-
ной косой линии нижней челюсти. Составлен план
лечения, с которым пациент ознакомлен, получено
его информированное согласие на проведение лече-
ния.

План лечения:
1) костнопластическая операция, состоящая из сле-

дующих этапов: винирная пластика альвеоляр-
ного отростка верхней челюсти; двусторонний
синус-лифтинг;

2) через 6 мес – установка дентальных имплантатов;
3) через 6 мес – открытие имплантатов и установка

формирователей десны;

4) через 2 нед – выполнение ортопедического этапа
лечения.
Таким образом, период хирургического лечения

с момента проведения костной пластики до начала
ортопедического лечения составил 12 мес.

Следует отметить, что недооценка такого этио-
логического фактора, как отсутствие необходимой
ширины прикрепленной кератинизированной
десны, обусловливает возникновение воспалитель-
ных осложнении вокруг дентальных имплантатов,
что и демонстрирует приведенный клинический
пример, являющийся наглядным подтверждением
актуальности проведенного исследования.

В ходе исследования в соответствии с поставлен-
ной целью проведен сравнительный анализ эффек-
тивности выполнения трех разновидностей опера-
тивного вмешательства по созданию необходимой
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рис. 10. Полная вторичная адентия на верхней и ниж-
ней челюстях.
FIG. 10. Complete secondary edentulous on the upper and lo-
wer jaws.

рис. 13. Дефицит прикрепленной кератинизированной
десны в области установленных дентальных имплантатов.
FIG. 13. Lack of attached keratinized gums in the area of in-
stalled dental implants.

рис. 11. Проведены двухсторонний открытый синус-
лифтинг, внутрикостная дентальная имплантация.
FIG. 11. A bilateral open sinus lift, intraosseous dental im-
plantation was performed.

рис. 12. По заранее изготовленному стереолитографи-
ческому шаблону установлено 8 имплантатов.
FIG. 12. According to the pre-fabricated stereolithography
pattern, 8 implants were installed.
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ширины прикрепленной кератинизированной
десны:
• вестибулопластика по методике Эдлана-Мейхера

(модификации Шмидта);
• вестибулопластика в сочетании с пересадкой сво-

бодного десневого трансплантата с неба;
• вестибулопластика в сочетании с закрытием ране-

вой поверхности ксеногенным дермальным матрик-
сом Mucoderm (производство Botiss Biomaterials).

Прирост кератинизированной прикрепленной
десны оценивали через 1 год после операции (см.
таблицу).

После проведения вестибулопластики у пациен-
тов 1-й группы заживление происходило вторичной
эпителизацией, что сопровождалось формирова-
нием более грубого рубца в области дна преддверия
полости рта и уменьшением его глубины в отдален-

ные сроки. В среднем величина прироста кератини-
зированной десны через 1 год после операции у па-
циентов 1-й группы составила 1,8±0,1 мм. Ширина
созданной прикрепленной кератинизированной
десны через 1 год после оперативного вмешатель-
ства составляла в среднем 43% от ширины, получен-
ной непосредственно после операции. Несмотря на
наличие прироста, к концу 1-го года после опера-
тивного вмешательства ширины кератинизирован-
ной прикрепленной десны в 6 мм так и не удалось
достичь ни у одного из пациентов 1-й группы. В от-
даленные сроки у 2 пациентов отмечались признаки
мукозита в области имплантатов, у 1 пациента раз-
вился периимплантит, на основании чего результат
выполненного оперативного вмешательства у паци-
ентов 1-й группы можно характеризовать как
условно удовлетворительный.

ОРИгИНАльНыЕ СТАТьИ / OrIgINal arTIClES

рис. 14. Через 6 мес проведен второй этап дентальной имплантации с одномоментным увеличением зоны прикреплен-
ной кератинизированной десны за счет свободных десневых трансплантатов с неба.
FIG. 14. After 6 months, the second stage of dental implantation was carried out with a one-time increase in the area of the attac-
hed keratinized gum due to free gingival grafts from the sky.

рис. 15. Через 1 мес после мукогингивальной хирургии.
Зона прикрепленной кератинизированной десны дости-
гает 6,8 мм.
FIG. 15. One month after muco-gingival surgery. The area of
the attached keratinized gums reaches 6,8 mm.

рис. 16. Через 3 мес. Окончательный вид готовой орто-
педической конструкции.
FIG. 16. In three months. The final look of the finished ortho-
pedic construction.

а б
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Подводя итоги результатов лечения пациентов 
2-й группы с применением метода апикального
смещения расщепленного слизистого лоскута в со-
четании с пересадкой свободного десневого транс-
плантата, можно отметить, что через 1 год после
оперативного вмешательства среднее значение ши-
рины кератинизированной прикрепленной десны
составляло 6,7±0,2 мм, что позволяет охарактеризо-
вать результат оперативного вмешательства у паци-
ентов данной группы как хороший. Ширина соз-
данной прикрепленной кератинизированной десны
через 1 год после оперативного вмешательства со-
ставляла в среднем 69% от ширины, полученной не-
посредственно после операции. В среднем величина
прироста кератинизированной десны после опера-

ции у пациентов 2-й группы составила 3,9±0,3 мм.
Следует отметить, что полученная ширина керати-
низированной прикрепленной десны у пациентов
данной группы напрямую зависела от ширины ис-
пользуемого свободного десневого трансплантата. 
В отдаленные сроки у пациентов 2-й группы при-
знаков мукозита и периимплантита в области им-
плантатов не наблюдалось.

Следующий клинический пример демонстрирует
применение свободного десневого трансплантата с
неба (рис. 10–16).

Следует отметить, что результатом выполнения у
данного пациента вестибулопластики с примене-
нием свободного десневого трансплантата с неба
явились хорошее качество регенерата, увеличение
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рис. 19. Через 1 мес после вестибулопластики. Продолжаются процессы ремоделирования мягких тканей. Получена
широкая зона прикрепленной кератинизированной десны в области дентальных имплантатов.
FIG. 19. 1 month after vestibuloplasty. The processes of soft tissue remodeling continue. A wide area of attached keratinized gums
in the area of dental implants was obtained.

рис. 17. Проведена вестибулопластика в области уста-
новленных дентальных имплантатов с помощью ксено-
генного дермального матрикса Mucoderm открытым спо-
собом.
FIG. 17. Vestibuloplasty was performed in the area of installed
dental implants with the help of the xenogenic Mucoderm der-
mal matrix in an open way.

рис. 18. Через 14 дней после вестибулопластики про-
изошла полная эпителизация операционной области.
FIG. 18. 14 days after vestibuloplasty, a complete epitheliza-
tion of the operating area occurred.

а б
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зоны кератинизированной десны до 6,8 мм. После-
операционный период протекал без осложнений,
эпителизация раневой поверхности проводилась
под заживляющей повязкой.

Подводя итоги результатов лечения пациентов 3-
й группы, у которых применяли метод апикального
смещения расщепленного слизистого лоскута в соче-
тании с закрытием раневой поверхности дермаль-
ным матриксом Mucoderm (производство Botiss Bio-
materials), можно отметить, что через 1 год после опе-
ративного вмешательства у пациентов данной
группы ширина кератинизированной прикреплен-
ной десны в среднем составила 6,2±0,7 мм. Ретрак-
ция коллагенового матрикса за 1 год в среднем до-
стигала 33%. Происходящая в процессе ремоделиро-
вания мягких тканей ретракция материала
обусловлена постепенной организацией коллагено-
вых фибрилл в ране по линиям натяжения мышц
[16]. С течением времени происходит формирование
тканей, гистологически идентичных кератинизиро-
ванному эпителию, не отличимых по цвету и струк-
туре от окружающих тканей [17–20], что подтвер-
ждает представленный ниже клинический пример.

На рис. 17–19 представлено операционное веде-
ние раны с применением материала Mucoderm от-
крытым способом (наложение на надкостницу).
При этом отсутствует необходимость перекрывать
мембрану мягкими тканями, материал хорошо вас-
куляризуется [21–24].

ВыВоды
Необходимо уделять пристальное внимание

комплексу мягких тканей в области дентальных им-
плантатов, так как срок службы установленных им-

плантатов и долговечность ортопедической кон-
струкции напрямую коррелируют с биотипом десны
и количеством прикрепленной кератинизирован-
ной десны вокруг них. Проведение мукогингиваль-
ной хирургии в области дентальных имплантатов
позволяет создать адекватную зону прикрепленной
кератинизированной десны, что является одним из
ключевых критериев стабильности мягких тканей и
предотвращает развитие периимплантита. Важным
показателем также является сохранение глубины
преддверия полости рта в течение 1 года после опе-
рации.

Результаты исследования показывают, что для
создания зоны прикрепленной кератинизирован-
ной десны в области имплантатов предпочти-
тельно использование аутогенных свободных дес-
невых трансплантатов, так как применение клас-
сических методов вестибулопластики с вторичной
эпителизацией раневых поверхностей не дает при-
роста значительного объема кератинизированных
тканей и сопровождается формированием более
грубого рубца в области дна преддверия полости
рта и уменьшением его глубины в отдаленные
сроки после выполнения оперативного вмеша-
тельства. Использование ксеногенных дермаль-
ных матриксов имеет высокую степень эффектив-
ности и является оптимальной альтернативой в
условиях, когда применение аутотрансплантатов
нежелательно или затруднено.
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анализ индикаторов качества жизни и благополучия лиц
старших возрастных групп в Российской Федерации

Н.И. Бурдаев, С.Г. Сбоева, С.А. Кривошеев
ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет 

им. И.М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский Университет), Москва, Россия

Аннотация

Цель работы: изучить проблемы населения пожилого возраста и направления оптимизации системы гериатриче-
ской помощи.
Материалы и методы. Проанализированы отчеты международного исследования Global Age Watch Index за 2013
и 2015 гг., данные государственной статистики по демографии за 2013–2017 гг. Изучены уровни демографиче-
ского старения по федеральным округам. При помощи программ Microsoft Excel, SPSS проведена статистическая
обработка данных. Были опрошены 210 респондентов в равном гендерном соотношении методом простой слу-
чайной выборки в Москве и Московской области.
Результаты. На основе глобального рейтинга Global Age Watch Index проведен анализ показателей качества
жизни и благополучия пожилых людей, проживающих на территории Российской Федерации. Рассмотрены фак-
торы, влияющие на демографическое старение, и произведена их оценка на основе корреляционного анализа
на примере четырех федеральных округов страны. Для изучения мотивации потребления лекарственных препа-
ратов лицами старших возрастных групп был проведен социологический опрос. Предложена концептуальная мо-
дель системы управления гериатрической службой с введением системного единства и комплексного подхода к
решению организационных, финансовых и научно-методических проблем оказания гериатрической помощи.
Выводы. В результате анализа определены причины низкой позиции РФ в мировом рейтинге Global Age Watch
Index, среди которых – неукомплектованность медицинских кадров и вариация среднедушевых доходов населе-
ния в регионах. В ходе социологического опроса были определены основные фармакотерапевтические группы
лекарственных средств, приобретаемые лицами старших возрастных групп, а также уровень расходов. Кроме
того, выявлено мнение респондентов по оптимизации организационно-управленческой структуры медико-соци-
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Abstract

Aim: to study the problems of the elderly population and the directions of optimization of the geriatric care system.
Material and methods. The reports of the international study Global Age Watch Index for 2013 and 2015, the data of
state statistics on demography for 2013–2017 are analyzed. The levels of demographic aging in federal districts were
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studied. Using Microsoft Excel, SPSS, statistical data processing was performed. 210 respondents were interviewed in an
equal gender ratio by the method of simple random sampling in Moscow and the Moscow region.
Results. Based on the Global Age Watch Index global rating, an analysis was made of indicators of the quality of life and well-
being of older people living in the Russian Federation. The factors influencing demographic aging are considered and their
estimation is made on the basis of the correlation analysis on the example of four federal districts of the country. To study the
motivation for the consumption of drugs by persons of older age groups, a sociological survey was conducted. A conceptual
model of the geriatric service management system is proposed with the introduction of systemic unity and an integrated ap-
proach to solving organizational, financial, and scientific and methodological problems of providing geriatric care.
Conclusion. As a result of the analysis, the reasons for the low position of the Russian Federation in the Global Rating of
the Global Age Watch Index, including the incomplete medical personnel and the variation in per capita incomes of the
population in the regions, are identified. In the course of the sociological survey, the main pharmacotherapeutic groups
of drugs purchased by persons of older age groups as well as the level of expenses were identified. In addition, the res-
pondents' opinion was revealed on optimizing the organizational and managerial structure of medical, social and phar-
maceutical care, focused on active longevity, the use of the personal potential of the elderly in work activities.
Key words: aging, elderly, gerontology.
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ВВЕдЕНиЕ
Проблема демографического старения населе-

ния в мире приобретает все большую значимость.
Структура населения динамично изменяется в
связи со снижением рождаемости и увеличением
продолжительности жизни. Учеными прогнози-
руются рост доли лиц старше трудоспособного воз-
раста, которые к 2050 г. составят 22%, и продолжи-
тельность жизни более 80 лет.

Старение населения представляет длительный
демографический процесс, который характеризу-
ется определенными сдвигами в характере вос-
производства населения, рождаемости, смертности
и их соотношении, а также частично миграции.

В научных публикациях рассматривается два
типа старения:
• старение снизу, которое является результатом

снижения рождаемости;
• старение сверху, которое является результатом

увеличения средней продолжительности жизни.
В Российской Федерации наблюдается старение

снизу, рождаемость снижается, а смертность в стар-
ших возрастах практически не уменьшается [1, 2]. 
В 2017 г. уровень демографической старости достиг
25% [3], коэффициент демографической нагрузки –
соотношение нетрудоспособного населения к эко-
номически активному составил 755 на 1 тыс.

В РФ по состоянию на 1 января 2017 г. 67,8% за-
нимают лица в возрасте от 60 до 74 лет (пожилое на-
селение); 30,3% – от 75 до 89 лет (старческое насе-
ление); 1,8% – от 90 лет и старше (долгожители).
Согласно международным критериям население РФ
считается старым, так как доля лиц в возрасте 65 лет
и более превышает 7%.

Обзор научных публикаций выявил ограничен-
ное количество исследований по состоянию и пер-
спективам развития гериатрической службы в РФ и
доступности медицинской и лекарственной по-
мощи.

Цель исследования – изучить проблемы населе-
ния пожилого возраста и направления оптимизации
системы гериатрической помощи.

МАтЕриАлы и МЕтоды
Проанализированы отчеты международного ис-

следования Global Age Watch Index за 2013 и 2015 гг.,
данные государственной статистики по демографии
за 2013–2017 гг. Изучены уровни демографического
старения по федеральным округам. При помощи
программ Microsoft Excel, SPSS проведена статисти-
ческая обработка данных. Были опрошены 210 рес-
пондентов в равном гендерном соотношении мето-
дом простой случайной выборки в Москве и Мос-
ковской области. Возраст участников опроса
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составил от 55 до 87 лет, основная аудитория опра-
шиваемых – лица в возрасте 63,5 года.

рЕзультАты
Проведенный нами анализ показателей качества

жизни и благополучия пожилых людей, проживаю-
щих на территории РФ, основанный на рейтинге
Global Age Watch Index, за период 2013–2015 гг. поз-
волил определить по 13 различным показателям –
индикаторам, разделенным на 4 группы, – состоя-
ние материальной обеспеченности и здоровья, об-
разование и занятость (личный потенциал), благо-
приятная среда [4].

Анализ материальной обеспеченности пожилых
людей (индикаторы – пенсионный доход, уровень
бедности в старости, относительное благосостояние
пожилых людей, ВВП на душу населения) выявил,
что Россия занимает 30-е место в мире после таких
стран, как Швейцария, Израиль, Германия, Фран-
ция, США и др.

Нами установлены причинные связи, влияющие
на ситуацию. Несмотря на то что средняя пенсия в
России в 1,6 раза выше прожиточного минимума
пенсионера, по данным 2017 г., она составляет всего
34% от средней заработной платы трудового населе-
ния, что не покрывает расходы на потребительскую
корзину. ВВП России на жителя в 2013 г. составлял
15 543 дол. США, но в результате экономического
кризиса и введенных санкций этот показатель к
2016 г. снизился на 44%, что способствовало уве-
личению числа малоимущих лиц, в том числе стар-
ших возрастных групп, которые составили в 2016 г.
12% [5].

Анализ состояния здоровья пожилых людей (ин-
дикаторы – продолжительность жизни после 60 лет,
психологическое благополучие) выявил, что в Рос-
сии показатели по индикатору «Состояние здо-
ровья» понизились (с 78-го места в рейтинге 2013 г.
на 86-е место в рейтинге 2015 г.). Установлено, что
средняя продолжительность жизни в 2017 г. соста-
вила 70,8 года. У мужчин – 69,5 года и у женщин –
73,2 года. В сравнении с европейскимим странами в
РФ средняя продолжительность жизни ниже на 
7 лет. В Японии, Китае, Швейцарии и некоторых дру-
гих странах этот показатель превышает 82 года [6].

По мировому рейтингу уровня здоровья населе-
ния, проведенного в 2016 г. британским медицин-
ским журналом «The Lancet», в котором учитыва-
лись 155 стран, Россия занимает 119-е место [7].

Выявлено, что к основным причинам сложив-
шейся ситуации относятся: ухудшение материаль-
ного обеспечения населения, нарастание стрессо-
генной ситуации в стране, а также низкий уровень
эффективности здравоохранения, на которое выде-
ляется 3,8% от ВВП (в европейских странах в сред-
нем 10%), рост доли коммерческих медицинских
услуг, что, соответственно, отражается на доступно-

сти оказания медицинской и фармацевтической по-
мощи лицам старших возрастных групп [8].

Кроме того, следует отметить, что на уровень
здоровья пожилых, согласно проведенным исследо-
ваниям, негативно влияют слабое развитие гериат-
рической службы, недостаток гериатрических боль-
ниц, специализированных отделений, учреждений
медико-социальной помощи в соответствии с по-
требностью, а также отсутствие правовых положе-
ний, направленных на стимулирование активного
долголетия и улучшение психологического благосо-
стояния. Указанные причины вызывают неуверен-
ность в благополучии у лиц пожилого возраста.

Органами государственного управления с целью
изменения ситуации проводится модернизация со-
циальной системы охраны здоровья населения. 
В 2017 г. был принят к реализации проект «Террито-
рия заботы», целью которого является организация
долговременной медицинской и социальной по-
мощи гражданам пожилого и старческого возраста
на принципах междисциплинарного и межведом-
ственного взаимодействия [9]. Планируется ак-
тивно привлекать к финансированию и организа-
ции медико-социальной и фармацевтической 
помощи, общественные, религиозные и благотво-
рительные организации, а также частные инвести-
ции. Однако намеченный проект слабо реализуется.

При рассмотрении личного потенциала пожилых
людей (индикаторы – уровень занятости пожилых
людей, их уровень образования) установлено его
снижение (21-е место в рейтинге 2013 г., 25-е –
2015 г.). Наблюдается сокращение востребованно-
сти в профессионалах пенсионного возраста, ос-
новные причины: отсутствие свободных рабочих
мест для пожилых, недостаточное внимание феде-
ральных и региональных служб занятости к этой
проблеме и к организации обучения и переобуче-
ния, освоению современных информационных
технологий, созданию новых рабочих мест для
граждан старших возрастных групп [10]. В связи с
этим уровень занятости пожилых граждан в РФ со-
ставил 29,8%, что значительно ниже по сравнению
с европейскими странами, где он в среднем состав-
ляет 51% [11].

Анализ условий проживания «Благоприятная
среда» (индикаторы – социальные связи, физиче-
ская безопасность, гражданские свободы, доступ-
ность общественного транспорта) выявил, что РФ
стабильно занимает 82-е место в рейтинге.

Негативная оценка благоприятной среды про-
живания лиц старших возрастных групп подтвер-
ждает необходимость использования отечественных
и зарубежных инновационных технологий для соз-
дания гибкой многофункциональной организа-
ционной структуры обеспечения государственной
поддержки пожилых, единой системы материаль-
ной, юридической, информационной, психологи-
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ческой, моральной защиты, обеспечения безопас-
ности, доступности передвижения на всей террито-
рии страны, а также предоставления оптимального
гарантированного набора государственных соци-
альных услуг [12].

Однако углубленные исследования по оптимиза-
ции системы организации и управления гериатри-
ческой службы в стране практически не проводи-
лись. В связи с важностью проблемы пожилых в 
региональном аспекте нами изучено простран-
ственное расселение лиц старших возрастных
групп, составлена карта и определена доля населе-
ния старше трудоспособного возраста по федераль-
ным округам РФ в динамике за 2015–2017 гг. 
(рис. 1; табл. 1)

Сравнительный анализ распределения населе-
ния старше трудоспособного возраста по федераль-
ным округам РФ за 2015 и 2017 гг. показал, что темп

прироста численности пожилых в среднем за дан-
ный период составляет 4,7%.

Анализ демографического старения в простран-
ственно-территориальном аспекте выявил регионы
страны с наименьшим уровнем старости: Чеченская
Республика, Ямало-Ненецкий автономный округ и
Республика Тыва (табл. 2).

В сложившихся условиях высокого уровня демо-
графического старения государство придает боль-
шое значение ориентации на здоровый образ
жизни. Обеспечение влияния факторов благополу-
чия, способствующих долголетию (удовлетворен-
ность от работы, уровень и качество жизни, семей-
ное положение, материальная обеспеченность, вы-
сокая физическая активность), и введение
современных геронтотехнологий оказания медико-
социальной и фармацевтической помощи являются
приоритетными в достижении активной старости.

Таблица 1. Тенденция роста численности населения старше трудоспособного возраста по федеральным округам РФ 
в 2015 и 2017 гг.*

Table 1. The trend of population growth over working age by federal districts of the Russian Federation in 2015 and 2017

Федеральные округа
РФ

Число населения старше
трудоспособного

возраста в 2015 г., %

Число населения старше
трудоспособного

возраста в 2017 г., %
Темп прироста, %

Уровень демографической
старости населения страны

Центральный 26,4 27,2 3,03 Очень высокий
Северо-Западный 25,3 26,2 3,16 Очень высокий
Южный 25,2 26,2 3,97 Очень высокий
Северо-Кавказский 16,5 17,5 6,06 Высокий
Приволжский 24,7 26,7 8,10 Очень высокий
Уральский 22,1 23,1 4,52 Очень высокий
Сибирский 22,4 23,4 4,46 Очень высокий

*Здесь и далее в табл. 2: данные Федеральной службы государственной статистики.

Таблица 2. Уровень демографического старения населения по субъектам РФ по шкале демографического старения
Ж.Боже-Гарнье–Э.Россета за 2017 г.*

Table 2. The level of demographic aging of the population by region of the Russian Federation according to the scale of
demographic aging of J. Boshe-Garnier E. Rosset for 2017

Критерии оценки демографического
уровня старости, %

Уровень демографической
старости населения

Доля пожилого населения в регионах страны, %

Меньше 8 «Демографическая молодость» Регионы отсутствуют
8–9 Первое преддверие старости Регионы отсутствуют

10–11 Преддверие старости
Чеченская Республика (10), Ямало-Ненецкий автономный

округ (10,8), Республика Тыва (11,1)

12–13
Начальный уровень

демографической старости
Республика Ингушетия (12,0), Республика Дагестан (13,3),

Чукотский автономный округ (13,9)

14–15
Средний уровень

демографической старости
Ханты-Мансийский автономный округ (14,8)

16–18
Высокий уровень

демографической старости
Республика Саха [Якутия] (16,4), Тюменская область (16,9),
Ненецкий автономный округ (17,8), Республика Алтай (17,9)

Свыше 18
Очень высокий уровень

демографической старости

Московская область (24,7), г. Москва (26,7), г. Санкт-
Петербург (26,7), Ленинградская область (27,6).

Владимирская область (28,9), Пензенская область (29,1),
Тверская область (29,1), Рязанская область (29,8) и др.
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С целью оценки состояния материального обес-
печения и охраны здоровья пожилых нами проведен
по методу Спирмена корреляционный анализ влия-
ния наиболее значимых факторов (среднедушевые
доходы, число врачей на 10 тыс. человек) на продол-
жительность жизни. В качестве объектов исследова-
ния были отобраны четыре федеральных округа по
наибольшей численности населения старше трудо-
способного возраста – Центральный, Северо-За-
падный и наименьшей – Северо-Кавказский, Даль-
невосточный (см. табл. 2).

Проведенный нами анализ влияния факторов в
Центральном федеральном округе выявил, что

среднедушевые доходы (P1) и число врачей (P2)
имеют умеренную корреляционную связь с про-
должительностью жизни – P1=-0,54 и Р2=0,44 со-
ответственно. Выявлено, что низкая обеспечен-
ность врачами во Владимирской и Тамбовской
областях (33 и 37 врачей на 10 тыс. населения соот-
ветственно) при средней обеспеченности врачами
по РФ – 46 врачей на 10 тыс. человек. Среднеду-
шевые доходы по федеральному округу на 16%
больше, чем в среднем по России. Территориаль-
ные различия влияющих факторов вариации сред-
недушевых доходов составил 15,6%. Колебания
указанных факторов значительно отражаются на

Таблица 3. Результаты влияния наиболее значимых факторов на продолжительность жизни населения методом
корреляционного анализа Спирмена

Table 3. Results of the influence of the most significant factors on the life expectancy of the population using the Spearman
correlation analysis

Федеральные
округа РФ

Демографическ
ое старение, %

Среднедушевые
доходы

населения, руб.

Число врачей 
на 10 тыс.
населения

Коэффициент
корреляции влияния

среднедушевых
доходов (P1) на

демографическое
старение

Коэффициент
вариации

доходов, %

Коэффициент
корреляции

влияния врачей
(P2) на

демографическое
старение

Центральный 27,2 39365 37,1 0,54 15,6 0,44
Северо-Западный 26,2 33212 42,5 -0,82 24,4 -0,38
Дальневосточный 22 36414 40,1 0,64 22,8 -0,57
Северо-
Кавказский

17,5 23431 34,5 0,63 15,6 0,38

рис. 1. Карта территориального распределения лиц старших возрастных групп по федеральным округам, 2017 г.
FIG. 1. Map of the territorial distribution of persons of older age groups by federal districts, 2017.
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уровне здоровья и благополучия пожилых в от-
дельных областях [13].

По рассмотренным и полученным по Северо-За-
падному федеральному округу результатам вы-
явлено высокое влияние среднедушевых доходов на
результативный признак. Население обеспечено
среднедушевыми доходами в целом ниже на 16% по
сравнению с Центральным федеральным округом.
Коэффициент вариации среднедушевых доходов
составил 24,4%. Особенно низкие среднедушевые
доходы – в Псковской и Новгородской областях.
Анализ влияния числа врачей выявил, что по
сравнению с другими федеральными округами Се-
веро-Западный более укомплектован медицин-
скими кадрами. Между тем наименьшая обеспечен-
ность врачами наблюдается в Ленинградской и Во-
логодской областях (35,2 и 34,8 врачей на 10 тыс.
населения соответственно) при среднем значении –
46 врачей на 10 тыс.  населения по РФ.

В Дальневосточном округе выявлено умеренное
влияние среднедушевых доходов (Р1=-0,64) и числа
врачей (Р2=-0,57) на продолжительность жизни.
Среднедушевые доходы в Дальневосточном феде-
ральном округе выше, чем в Северно-Западном, на
9%, но меньше на 7%, чем в Центральном федераль-
ном округе. Наименьшие среднедушевые доходы
представлены в Еврейской автономной и Амурской
областях. Коэффициент вариации среднедушевых
доходов составил 22,8%. Укомплектованность меди-
цинскими кадрами составляет 53 врача на 10 тыс.
населения, что выше, чем в среднем по России. Это
положительно влияет на продолжительность актив-
ной жизни в округе.

В Северо-Кавказском регионе – умеренная
связь числа врачей (Р1=0,63) с продолжительностью
жизни и слабая связь с доходами (Р2=0,38). Средне-
душевые доходы в Северо-Кавказском регионе са-
мые низкие среди анализируемых федеральных

округов и ниже, чем среднедушевые доходы в РФ,
на 24%. Наиболее низкие среднедушевые доходы по
федеральному округу наблюдаются в Ингушетии и
Карачаево-Черкесской Республике. Показатели
обеспеченности медицинскими кадрами также яв-
ляются самыми низкими среди анализируемых фе-
деральных округов и ниже на 14%, чем в среднем по
РФ. Коэффициент вариации среднедушевых дохо-
дов составил 15,6%. Полученные результаты объ-
ясняются нестабильной социально-экономической
обстановкой и высоким уровнем безработицы (ис-
точником доходов главным образом является лич-
ное подсобное домашнее хозяйство).

Значительный размах вариации влияния анали-
зируемых факторов на продолжительность жизни
объясняется различными региональными экономи-
ческими условиями и недостаточной укомплекто-
ванностью врачами в большинстве субъектов РФ.
Соответственно, первоочередной задачей госу-
дарства является повышение уровня благосостоя-
ния и здоровья [14].

Для определения структуры заболеваемости
граждан старших возрастных групп и потребления
лекарственных препаратов по разработанной нами
анкете был проведен анкетированный социологиче-
ский опрос данных граждан, обратившихся в аптеку.

Были опрошены 210 респондентов в равном ген-
дерном соотношении методом простой случайной
выборки в Москве и Московской области. Возраст
участников опроса составил от 55 до 87 лет, основ-
ная аудитория опрашиваемых – лица в возрасте 
63,5 года.

По данным проведенного опроса, для лиц
старше трудоспособного возраста характерно соче-
тание нескольких болезней, имеющих хронический
характер и трудно поддающихся фармакотерапии.
Так, в возрасте 55–59 лет у 36% населения регистри-
руется 2–3 заболевания, у 40,2% 60–69 лет обнару-

рис. 2. Концептуальная модель системы управления гериатрической службы.
FIG. 2. A conceptual model of a geriatric management system.
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живается 4–5 заболеваний, а в возрасте 75 лет и
старше у 65,9% диагностируется более 5 заболева-
ний. Респонденты отметили 37 основных заболева-
ний: главным образом, это болезни системы крооб-
ращения, эндокринной, костно-мышечной си-
стемы, органов пищеварения, соединительной
ткани и др.

Общее количество лекарственных средств, ис-
пользуемых респондентами, составило 398 наиме-
нований. В среднем в домашней аптечке хранится
22 лекарственных средства, минимально – 8 наиме-
нований, максимально – 50.

В результате обработки полученных данных вы-
явлено, что на приобретение лекарственных средств
расходы составляют 3–4% от размера получаемого
дохода, 28% опрошенных имеют временную работу
для улучшения условий жизни. Респонденты выска-
зывают непонимание повсеместного сокращения
использования личного потенциала пожилых, кото-
рые по профессиональной пригодности и физиче-
ской активности могут участвовать в трудовой дея-
тельности. Они предлагают создание специализиро-
ванных кадровых агентств по трудоустройству лиц
старших возрастных групп. Также отмечают высо-
кую потребность в геронтологических технологиях
оказания медико-социальной и фармацевтической
помощи, ориентированной на здоровый образ
жизни и обеспечение активного долголетия.

Опрос респондентов подтверждает мнение уче-
ных, которые отмечают такой феномен в обществе,
как «молодые старики». Многие из них обладают
высокой профессиональной и образовательной
подготовкой, их здоровье и трудовые способности
превосходят показатели предыдущих поколений, а
по образу жизни и интересам они вполне соответ-
ствуют лицам среднего возраста [15]. Однако только
24% от числа пожилых в стране трудоустроены, в ев-
ропейских странах этот показатель более чем в 
2 раза выше.

Негативное влияние на решение проблем демо-
графической старости оказывает разобщенность ор-
ганизации по оказанию государственной под-
держки пожилых. В связи с ростом демографиче-
ской старости ряд специалистов предлагают
изменить структуру системы здравоохранения и со-
циальной защиты, с чем, мы полагаем, следует со-
гласиться. Проведенные нами исследования под-
тверждают необходимость модернизации системы и
создания инновационной модели организации
управления медицинской и социальной помощи
пожилым, которое могло бы обеспечить всесторон-
нее решение проблем пожилых, здоровое старение,
использование личного потенциала, участие в об-
щественной жизни и на рынке труда, гарантирова-
ние медицинской и фармацевтической помощи, со-
циальной защиты и др. Изучив отечественный и за-
рубежный опыт, происходящие изменения в

обществе страны, нами была составлена модель си-
стемы управления гериатрической службы (рис. 2).

В представленной модели гериатрическая
служба выделена в отдельный орган управления с
целью реализации межведомственных проектов на
федеральных и региональных уровнях. Предусмот-
рены обеспечение прямого взаимодействия между
медицинскими и социальными организациями,
оперативное управление структурными подразделе-
ниями и формирование системы гериатрических
организаций по оказанию комплексной доступной
медико-социальной, фармацевтической и психоло-
гической помощи людям старших возрастных
групп. На Российский геронтологический научно-
клинический центр возложено обеспечение органи-
зационно-методической, научной, лечебно-профи-
лактической и образовательной деятельности. Ге-
ронтологические центры реализуют стратегию
развития гериатрии и геронтологии в нашей стране.
Профессиональная подготовка врачей-гериатров в
медицинских вузах обеспечивает потребность в спе-
циалистах, обладающих терапевтическими зна-
ниями в области неврологии, психиатрии, учиты-
вающих особенности применения лекарственных
препаратов у пожилых людей. Для образования по-
жилых предусмотрены школы по специальностям.
Потенциал научных обществ, в первую очередь Ге-
ронтологического общества РАН, обеспечивает на-
учную координацию и поддержку создания гериат-
рической службы, продвижение новейших геронто-
технологий и использование телемедицины и
телефармации. Высококвалифицированная стацио-
нарная медико-социальная и фармацевтическая по-
мощь оказывается в геронтологических больницах,
отделениях больниц, пансионатах для ветеранов
труда. Геронтологические поликлиники и аптеки
оказывают медицинские и фармацевтические
услуги с учетом потребностей пожилых. Полуста-
ционарная помощь представлена центрами соци-
ального обеспечения и дневного пребывания, где
помимо оказания доврачебной и лекарственной по-
мощи работают отделения по развитию ресурсов
пожилых, функционируют различные клубы по ин-
тересам. Социально-медицинское обслуживание на
дому осуществляется специализированными брига-
дами. Многофункциональная деятельность по со-
хранению здоровья и благополучия пожилых возло-
жена на органы государственной власти и гериатри-
ческую помощь.

зАКлючЕНиЕ
В результате проведенного исследования про-

анализированы позиции РФ в мировом рейтинге
Global Age Watch и выявлены причины негативной
оценки состояния проблемы демографической ста-
рости в РФ. Рассмотрено демографическое старе-
ние населения РФ в территориальном аспекте и со-
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ставлена карта расселения лиц старших возрастных
групп. Определено влияние факторов (индивиду-
альные доходы, число врачей) на продолжитель-
ность жизни на примере четырех федеральных
округов. Выявлены неукомплектованность меди-
цинских кадров и большая вариация среднедуше-
вых доходов в регионах. По результатам проведен-
ного социологического опроса определены потре-
бительские предпочтения пожилых при выборе
лекарственных препаратов, их затраты на приобре-
тение медикаментов. Предложена система управле-
ния структурными подразделениями гериатриче-
ской службы, прямого взаимодействия медицин-

ских и социальных организаций и введение ком-
плексного подхода к решению административных,
хозяйственных, финансовых и научно-методиче-
ских проблем оказания геронтологической по-
мощи.
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изучение активности почечных транспортеров органических
анионов на модели постишемической реперфузии in vitro

В.А. Евтеев, Р.Е. Казаков, А.Б. Прокофьев, И.А. Мазеркина, Н.Д. Бунятян
ФГБУ «Научный центр экспертизы средств медицинского применения» Минздрава России, 

г. Москва, Россия

Аннотация

Цель работы заключается в изучении функциональных характеристик SLC-транспортеров органических анио-
нов: ОАТ1 и ОАТ3 в норме и условиях модельной постишемической реперфузии.
Материалы и методы. В качестве модели для исследования использовалась клеточная линия НЕК293. Условия
ишемии создавались по ранее описанной методике. Активность транспортеров оценивалась по захвату маркер-
ного субстрата – флуоресцеина. Концентрация флуоресцеина измерялась с помощью планшетного флуори-
метра. Нормализация результатов производилась по количеству общего белка.
Результаты. В условиях ишемии активность транспортеров органических анионов уменьшалась по сравнению с
нормой. Полученные данные позволяют сделать вывод о том, что в условиях постишемической реперфузии, со-
держание дикарбоновых кислот в клетке находится на низком уровне, что в свою очередь может приводить к по-
нижению активности транспортеров.
Ключевые слова: транспортеры, анионы, ишемия.
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аctivity of renal organic anion transporters in a model 
of ischemiа and reperfusion injury in vitro

Vladimir A. Evteev, Ruslan E. Kazakov, Аleksej B. Prokof'ev, Irina А. Mazerkina, 
Natal'ya D. Bunyatyan

Scientific Centre for Expert Evaluation of Medicinal Products, Moscow, Russia
Abstract

The aim of the work is to study the functional characteristics of SLC transporters of organic anions: OAT1 and OAT3 in
normal conditions and in model ischemiа/reperfusion injury.
Materials and methods. The HEK293 cell line was used as a model for the study. Conditions of ischemiа/reperfusion inj-
ury were created by the previously described method. The activity of the transporters was assessed by the capture of the
marker substrate – fluorescein. The concentration of fluorescein was measured using a plate fluorimeter. The results
were normalized by the amount of total protein.
Results. In condition of ischemiа/reperfusion injury, the activity of organic anion transporters decreased in comparison
with the norm. The data obtained allow us to conclude that in conditions of ischemiа/reperfusion injury, the concentra-
tion of dicarboxylic acids in the cell is low, which in turn can lead to a decrease activity of transporters.
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ВВЕдЕНиЕ
Система транспортеров органических анионов

(ОАТ) играет важную роль в выведении широкого
спектра эндогенных соединений и ксенобиотиков.
Наибольшую клиническую значимость представ-
ляют изоформы ОАТ1 и ОАТ3. ОАТ располагаются
на базолатеральной мембране эпителия прокси-
мальных почечных канальцев [1]. OAT1 и OAT3 осу-
ществляют захват органических анионов внутрь
клеток из крови через базальную мембрану в обмен
на анионы дикарбоновых кислот [2]. Кроме того,
повышенная активность ОАТ служит одной из при-
чин накопления ксенобиотиков в клетках прокси-
мальных канальцев и связанной с этим нефроток-
сичности [3]. В связи с этим оценка уровня актив-
ности ОАТ может служить одним из критериев
рациональной фармакотерапии препаратами, яв-
ляющимися субстратами этих транспортеров.

Цель исследования – оценить влияние постише-
мической реперфузии на активность транспортеров
органических анионов на модели клеточной линии
НЕК29.

МАтЕриАлы и МЕтоды
Генетитический паспорт клеточной линии
HEK293

Культура клеток HEK293 была любезно предо-
ставлена коллегами из НИИ канцерогенеза ФГБУ
«НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина». Для под-
тверждения генетической чистоты был произведен
анализ STR-локусов. Экстракция ДНК проводилась
с использованием реагента для ПЦР-совместимого
лизиса COrDIS Sprint (ООО «ГОРДИЗ»). Для полу-
ченных генотипов проводился поиск по референс-
ной базе клеточных линий ATCC. По результатам
STR-профилирования совпадение используемой
клеточной линии с референсной составило 100%.

Культивирование клеток
Клетки культивировали в 24 луночных планшетах с

мембранными вставками диаметром пор 
0,4 мкм («Costar», США) на модифицированной
Дульбекко среде Игла (DMEM; «Gibco», CША), со-
державшей 10% эмбриональной сыворотки телят

(«HyClone», CША), 50 ед/мл гентамицина («ПанЭко»,
Россия) и 0,1 мг/мл пирувата натрия («Santa Cruz»,
США) при 37°С, 5% СО2 и относительной влажно-
сти 80–85%. В экспериментах использовали куль-
туры в логарифмической стадии.

Модель постишемической реперфузии
Проводилась согласно ранее описанной методике

[4]. К контрольным клеткам добавляли бикарбонат-
HEPES буферный раствор Рингера (NaHCO3 24 mM,
Na2HPO4 0,8 mМ, NaH2PO4 0,2 mМ, NaCl 86,5 mМ,
KCl 5,4 mМ, CaCl2 1,2 mМ, MgCl2 0,8 mМ, HEPES 
20 mМ) и доводили до рН 7,4 с помощью 0,5 н
NaOH. Содержание глюкозы в буфере – 5 mM.
Клетки выдерживали при 37°C с нормальным парци-
альным давлением кислорода. Модельная ишемия
была получена при добавлении к клеткам бикарбо-
нат-MES буферного раствора Рингера с рН 6,6 
(NaHCO3 4,5 mМ, Na2HPO4 0,8 mМ, NaH2PO4 0,2 mМ,
NaCl 106,0 mМ, KCl 5,4 mМ, CaCl2 1,2 mМ, 
MgCl2 0,8 mМ, MES (морфолиноэтансульфоновая
кислота) 20 мМ; Регулировка pH производилась с
помощью с 0,5 н раствора NaOH. В буфер не добав-
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рис. Базолатеральный захват флуоресцеина клетками
НЕК293 в норме и на модели постишемической реперфу-
зии. Захват флуоресцеина выражен в его количестве ве-
щества, умноженным на массу общего клеточного белка
(в мкг) и на время инкубации (10 мин).
FIG. Basolateral uptake of fluorescein in normal HEK293
cells and after model of ischemia and reperfusion. Fluorescein
uptake is expressed as pmol per mg cell protein and the time of
incubation (10 min).
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ляли глюкозу. Содержание кислорода – менее 1%.
Объем буфера для апикального и базолатерального
отделов составил 0,2 и 0,5 мл соответственно (чтобы
избежать разности гидростатических давлений).
Перед исследованием транспорта клетки промыва-
лись ледяным PBS-буфером 2–3 раза (pH 7,4).
Время инкубации как с контрольным, так и с ише-
мическим буфером – 2 ч. После этого клетки пере-
водили на обычный режим культивирования.

транспорт флуоресцеина
Флуоресцеин в конечной концентрации 1×10-5 М

добавлялся в базолатеральный отдел на следующие
промежутки времени: 20, 40, 60, 80, 100, 120 с.
После этого клетки промывались 3–4 раза ледяным
PBS-буфером до тех пор пока флуоресцеин не опре-
делялся в промываемом буфере.

определение концентрации флуоресцеина
Клетки лизировали в 1 мл 0,1% Triton-X100 и

флуоресценцию рассчитывали планшетном ридере
«Chameleon V» («Hidex», Финляндия). Производи-
лась корректировка на внеклеточное связывание и
неспецифическую адгезию к клеткам путем вычита-

ния количества флуоресцеина на клетки при 4°С.
Нормирование производили по количеству белка,
измеренного по Брэтфорду.

рЕзультАты и обсуждЕНиЕ
Был изучен базолатеральный захват флуорес-

цеина в клеточной линии НЕК293 в норме и на мо-
дели постишемической реперфузии (см. рис.).

Как видно из графика, захват флуоресцеина
клетками НЕК293 в условиях постишемической ре-
перфузии снижается по сравнению с нормой.

ВыВоды
Понижение активности транспортеров органи-

ческих анионов на модели постишемической репер-
фузии, по-видимому, связано с низкой активностью
цикла трикарбоновых кислот, являющегося постав-
щиком трикарбоновых кислот, необходимых для
функционирования транспортеров.
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изменчивость показателей ширины зубных дуг 
верхней челюсти в зависимости от типа черепа
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Аннотация

Морфометрические данные о параметрах зубных дуг челюстей являются информативными, диагностически
значимыми величинами, имеющими прикладной характер в практической стоматологии. Трактовка показа-
телей может использоваться для характеристики физиологической окклюзии, а также прогнозирования
формы и размеров зубных дуг при лечении пациентов с зубочелюстными аномалиями. В работе проанали-
зированы морфометрические показатели ширины зубных дуг верхней челюсти с учетом типа черепа. Иссле-
дование выполнено на 187 препаратах черепов людей зрелого возраста обоего пола с физиологической ок-
клюзией зубов. Определены минимальные и максимальные значения вариантов и среднестатистические по-
казатели ширины зубных дуг на различных уровнях измерения в каждом краниотипе. Значимая разница
показателей у мужчин и у женщин во всех краниотипах наблюдалась только на уровне первых премоляров
и только с вестибулярной поверхности дуги.
Ключевые слова: ширина зубной дуги, верхняя челюсть, краниотип, морфометрия.
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variability of indicators of the width of the maxillary dental
arches depending on the skull type

Evgeniya Yu. Efimova, Alexander I. Krayushkin, Yury V. Efimov
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia

Abstract

Morphometric data on the linear parameters of the dental arches are informative, diagnostically significant values and
have a use in practical dentistry. Interpretation of indicators can be used to characterize physiological occlusion, as well
as predicting the shape and size of dental arches in the treatment of patients with dentoalveolar anomalies. The morpho-
metric parameters of the width of the maxillary dental arches with different skull types were investigated. The work was
performed on 187 skull preparations of mature persons of both sexes with physiological occlusion of teeth. The width of
the dental arch was measured between canines, premolars and molars. As a result of the study, the minimum and maxi-
mum limits and the average statistical indices of the width of the dental arches at different levels of measurement in
mesocranial, brachicranial and dolichocranial skull types are determined depending on sex. A significant difference in
the average dental arches of the upper jaw in men and women in all craniotypes was observed only at the level of the
first premolars and only on the vestibular side of the arch.
Key words: dental arch width, upper jaw, craniotype, morphometry.
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ВВЕдЕНиЕ
Несмотря на высокий уровень развития совре-

менной медицины, необходима детализация кон-
струкции черепа, основанная на индивидуальной
анатомической изменчивости органов [1, 2]. Уточ-
ненная характеристика индивидуальных особенно-
стей позволяет совершенствовать и оптимизировать
методы диагностики и лечения различных патоло-
гий области черепа [3–6]. Предметом внимания как
анатомов, так и клиницистов являются зубные дуги.
С одной стороны, они участвуют в формировании
лицевого отдела черепа, а с другой – являются объ-
ектом манипуляций для специалистов-стоматоло-
гов. Результаты исследований вариантной анатомии
зубных дуг – основа для понимания закономерно-
стей структурной организации лицевого отдела че-
репа в целом [7–9].

В литературе представлены сведения о ширине
дуг по гнатостатическим моделям челюстей. По дан-
ным S-J. Park и соавт. (2017 г.), средний показатель
ширины зубной дуги верхней челюсти на уровне
клыков составляет 35,80 мм, первых моляров – 
55,15 мм, а вторых – 64,12 мм [10].

A. Arbutina и соавт. (2012 г.) определили среднее
значение ширины зубных дуг верхней челюсти на
уровне первых премоляров – 36,75 мм, первых мо-
ляров – 46,53 мм [5].

На основе анализа гипсовых моделей челюстей
(Д.А. Доменюк и соавт., 2015; С.В. Дмитриенко и со-
авт., 2016) определили среднестатистические значе-
ния ширины зубных дуг на уровне клыков, которые
составили: при мезогнатической форме дуги –
36,08±0,67 мм, при долихогнатической –
37,04±0,92 мм, при брахигнатической – 35,81±0,91
мм; на уровне вторых моляров: 57,48±1,54,
59,83±1,69 и 61,98±1,95 мм соответственно [7, 8].

Таким образом, представленные в литературе
данные об изменчивости ширины зубных дуг до-
статочно противоречивы. При этом многие иссле-
дования проводились без учета принадлежности к
определенному краниотипу, что обусловливает не-
обходимость дальнейшего изучения данной про-
блемы.

Цель исследования – изучить изменчивость по-
казателей ширины зубных дуг верхней челюсти у
людей обоего пола в зависимости от типа черепа.

МАтЕриАлы и МЕтоды
Материал исследования – 187 паспортизирован-

ных препаратов черепов людей зрелого возраста
обоего пола с физиологической окклюзией зубов,
взятых из архива областного бюро судебно-меди-
цинской экспертизы г. Волгограда и краниологиче-
ской коллекции фундаментального музея кафедры
анатомии человека ФГБОУ ВО «Волгоградский го-
сударственный медицинский университет». Все
препараты отбирались без видимой костной пато-
логии.

При исследовании ширины зубных дуг основные
точки устанавливали на медиальных и дистальных
углах коронок зубов с вестибулярной и небной сто-
рон. На клыках и премолярах определяли наиболее
выпуклые части вестибулярного и небного контуров
окклюзионной поверхности коронок зубов, на мо-
лярах отмечали точки наибольшей выпуклости ве-
стибулярно-мезиального, вестибулярно-дисталь-
ного и небно-мезиального, небно-дистального кон-
туров. Ширина зубной дуги измерялась между
клыками, премолярами, первыми и вторыми моля-
рами в установленных точках вестибулярного и неб-
ного контуров.

Все препараты соответствовали лицам зрелого
возраста (21–60 лет) согласно возрастной периоди-
зации, выработанной на научной конференции по
возрастной морфологии, физиологии и биохимии
АMН СССР в г. Москве (1965 г.) и одобренной на
аналогичной конференции в г. Одессе (1975 г.) [11].

Черепной индекс определяли как соотношение
поперечного размера мозгового отдела черепа к его
продольному размеру. Мезокранный тип черепа:
мужчины – 47 препаратов, женщины – 37; брахик-
ранный тип: мужчины – 36, женщины – 28; доли-
хокранный тип: мужчины – 23, женщины – 16. 
В соответствии с общепринятыми в краниологии
способами все измерения проводили толстотным
циркулем с миллиметровой шкалой и техническим
штангенциркулем с ценой деления 0,01 мм.

Статистическая обработка полученных данных
проводилась непосредственно из общей матрицы
данных Excel 10.0 с привлечением возможностей
программы Statistica 6. Группировка вариацион-
ных рядов и их обработка проводились в соответ-
ствии с рекомендациями В.М. Зайцева и соавт.
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(2003 г.) [12]. Вариационно-статистический анализ
включал определение следующих элементов: M,
m, t, p, где M – средняя арифметическая, m –
ошибка средней арифметической, t – доверитель-
ный коэффициент, p – коэффициент достоверно-
сти Стьюдента. Различия средних арифметиче-
ских величин считали статистически незначимым
при р<0,05.

Данное исследование было одобрено локальным
этическим комитетом Волгоградского государст-
венного медицинского университета (№200 от
15.09.2014).

рЕзультАты исслЕдоВАНия
В результате исследования выявлено, что на бра-

хикранных черепах ширина зубной дуги верхней че-
люсти на уровне клыков с вестибулярной стороны у
мужчин и женщин между собой были одинаковыми
(p>0,05), но превосходили аналогичные показатели
на мезокранных: у мужчин (p<0,001), у женщин
(p<0,05) и на долихокранных черепах: у мужчин и
женщин (p<0,001). При этом разница показателей у
мужчин и женщин не была статистически значимой
(p>0,05). Сопоставление показателей ширины зуб-
ных дуг у мужчин и женщин выявило их преоблада-
ние на мезокранных относительно долихокранных
черепов (p<0,001); табл. 1.

Установлено, что на этом же уровне измерения на
брахикранных черепах средняя ширина зубной дуги
с небной стороны у мужчин и женщин не имели
между собой статистически значимой разницы
(p>0,05) и существенно превосходили аналогичные
показатели у мужчин на мезокранных черепах
(p<0,01) и долихокранных (p<0,001); у женщин – на
мезокранных и долихокранных черепах (p<0,01). 
В то же время исследованный показатель на мезо-
кранных черепах у мужчин значительно превосхо-
дил схожий показатель на долихокранных (p<0,001),
а у женщин разница показателей не имела статисти-
ческой значимости (p>0,05); табл. 2.

В работе выявлено, что ширина зубной дуги на
брахикранных черепах со стороны вестибулярной
поверхности у мужчин и женщин на уровне первых
премоляров статистически значимо (p<0,05) была
меньше схожих показателей уровня вторых премо-
ляров. При этом оба показателя значительно пре-
восходили аналогичные показатели на мезокранных
черепах: на уровне первых премоляров у мужчин
(p<0,001), у женщин (p<0,001); на уровне вторых
премоляров у мужчин (p<0,001), у женщин
(p<0,001), а также на долихокранных черепах: на
уровне первых премоляров у мужчин (p<0,001), у
женщин (p<0,001) и на уровне вторых премоляров у
мужчин (p<0,001), у женщин (p<0,001).

Таблица 1. Морфометрические показатели ширины зубных дуг со стороны вестибулярной поверхности у мужчин 
и женщин в зависимости от краниотипа

Table 1. Morphometric parameters of the dental arches width from the vestibular surface in male and femele, depending 
on the craniotype

Уровень
измерения /

Level of
measurement

Препараты / Preparations

Пол / Sex
Мезокранные / Mesocranial Брахикранные / Brachycranial Долихокранные / Dolychocranial

min-max M±m min-max M±m min-max M±m

W3

Мужчины /
Male

28,5–40,8 36,33±0,32 32,5–45,2 39,52±0,73 28,3–40,2 34,47±0,76

Женщины /
Female

26,6–39,5 35,15±0,95 31,8–44,6 38,44±0,89 29,5–40,6 33,46±0,71

W4

Мужчины /
Male

41,1–52,6 45,35±0,56* 44,7–56,4 50,44±0,43* 36,5–48,6 43,07±0,32*

Женщины /
Female

36,2–49,5 43,18±0,73 43,5–55,8 48,85±0,52 35,2–46,4 41,94±0,45

W5

Мужчины /
Male

42,4–53,7 49,13±0,31* 46,4–58,2 52,12±0,58* 39,3–51,3 45,69±0,77

Женщины /
Female

38,2–50,7 44,51±0,64 45,3–56,5 50,34±0,49 38,2–50,7 44,81±0,89

W6

Мужчины /
Male

51,5–65,8 57,75±0,49* 51,7–63,2 59,15±0,57 51,5–65,8 57,46±0,55*

Женщины /
Female

51,5–63,4 56,18±0,63 53,3–65,6 58,48±0,51 49,3–61,4 54,38±0,67

W7

Мужчины /
Male

51,5–65,8 59,22±0,47 52,4–64,6 60,77±0,54 52,4–66,7 57,63±0,52

Женщины /
Female

51,5–65,8 59,12±0,34 53,3–65,3 60,54±0,63 52,4–66,7 58,49±0,25

Примечание. Здесь и далее в табл. 2: W3 – ширина на уровне клыков, W4 – первых премоляров, W5 –вторых премоляров, W6 – первых
моляров, W7 – вторых моляров; *p≤0,05 по сравнению с аналогичным показателем у женщин.
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Сравнение показателей ширины зубной дуги с
вестибулярной стороны на уровне первых премоля-
ров выявило их статистически значимое превосход-
ство у мужчин на мезокранных (p<0,05) и долихок-
ранных черепах (p<0,01). На уровне вторых премо-
ляров исследованные показатели у мужчин также
превосходили аналогичные показатели у женщин:
на мезокранных (p<0,001) и брахикранных черепах
(p<0,05). На долихокранных разница изученных по-
казателей не была статистически значимой (p>0,05);
см. табл. 1, 2.

Проведенный сравнительный анализ показате-
лей ширины зубных дуг с небной стороны у мужчин
и женщин на уровне первых премоляров выявил
статистически значимое превосходство у мужчин
только на брахикранных черепах (p<0,001). На ме-
зокранных и долихокранных разница показателей
не имела статистической значимости (p>0,05). На
уровне вторых премоляров показатели у мужчин и
женщин на мезокранных и брахикранных черепах
не имели статистических отличий (p>0,05), а на до-
лихокранных – показатель у мужчин превосходил
аналогичный у женщин (p<0,05; см. табл. 2).

На нашем материале установлено, что ширина
зубных дуг на брахикранных черепах со стороны ве-
стибулярной поверхности у мужчин и женщин на
уровне первых моляров (p>0,05) статистически
значимо (p<0,05) была меньше схожих показателей
уровня вторых моляров (p>0,05). При этом оба по-

казателя превосходили аналогичные показатели на
мезокранных черепах: на уровне первых моляров у
мужчин и женщин (p<0,05); на уровне вторых моля-
ров у мужчин (p<0,05), а у женщин (p>0,05) не
имели статистической значимости на долихокран-
ных черепах: на уровне первых и вторых моляров у
мужчин и женщин (p<0,001).

Выявлено, что ширина зубных дуг с вестибуляр-
ной стороны на мезокранных черепах превалирует
над шириной на долихокранных черепах у мужчин
на уровне вторых моляров (p<0,05), у женщин – на
уровне первых моляров (p<0,05; см. табл. 1).

Нами установлено, что ширина зубных дуг на
брахикранных черепах со стороны небной поверх-
ности у мужчин и женщин на уровне первых моля-
ров (p<0,05) статистически значимо (p<0,05) была
меньше схожих показателей уровня вторых моляров
(p>0,05 мм). При этом оба показателя превосходили
схожие на мезокранных черепах: на уровне первых
моляров у мужчин (p<0,001), у женщин (p<0,01); на
уровне вторых моляров у мужчин и женщин
(p<0,05), а также на долихокранных черепах: на
уровне первых и вторых моляров у лиц обоего пола
(p<0,001).

Обнаружено, что у мужчин на уровне первых и
вторых моляров ширина зубных дуг с небной сто-
роны на мезокранных черепах превалирует над ши-
риной на долихокранных черепах (p<0,001 и
p<0,01). У женщин подобное соотношение показа-

Таблица 2. Морфометрические показатели ширины зубных дуг со стороны небной поверхности у мужчин и женщин 
в зависимости от краниотипа

Table 2. Morphometric parameters of the dental arches width from the palate surface in male and femele, depending 
on the craniotype

Уровень
измерения /

Level of
measurement

Препараты / Preparations

Пол / Sex
Мезокранные / Mesocranial Брахикранные / Brachycranial Долихокранные / Dolychocranial

min-max M±m min-max M±m min-max M±m

W3

Мужчины /
Male

27,4–39,1 33,88±0,35* 30,3–42,5 36,33±0,69 24,2–37,3 30,18±0,77

Женщины /
Female

21,3–36,8 29,52±0,57 29,3–42,3 36,23±0,89 22,6–36,2 29,63±0,77

W4

Мужчины /
Male

35,5–48,2 36,68±0,34 42,4–53,7 46,33±0,65 28,3–41,3 35,53±0,85

Женщины /
Female

34,2–46,3 36,43±0,57 42,8–54,6 43,34±0,74 28,3–41,3 35,22±0,64

W5

Мужчины /
Male

37,7–48,5 42,56±0,34 43,6–55,6 48,41±0,65 37,7–48,5 43,33±0,71

Женщины /
Female

34,3–46,4 41,43±0,66 41,7–55,8 48,85±0,43 35,5–47,2 40,99±0,84

W6

Мужчины /
Male

36,7–54,5 50,16±0,45* 45,3–57,7 53,21±0,49* 40,5–52,5 47,94±0,77

Женщины /
Female

34,3–51,5 48,15±0,64 45,3–57,7 51,33±0,54 39,5–52,3 47,21±0,52

W7

Мужчины /
Male

38,8–57,3 53,63±0,57 45,7–56,4 55,39±0,62 41,4–53,4 50,41±0,79

Женщины /
Female

36,7–56,5 53,59±0,68 46,2–58,3 53,18±0,54 43,3–55,2 51,59±0,51
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телей наблюдалось только на уровне вторых моля-
ров (p<0,001), на уровне первых моляров разница
показателей не была статистически значимой
(p>0,05); см. табл. 2.

обсуждЕНиЕ ПолучЕННых 
рЕзультАтоВ
В работе представлены морфометрические ха-

рактеристики показателей минимальных и макси-
мальных границ и среднестатистических показате-
лей ширины зубных дуг верхней челюсти у людей
обоего пола зрелого возраста в зависимости от типа
черепа. Выявлено, что ширина зубной дуги на
уровне клыков и первых премоляров как у мужчин,
так и у женщин превалировала на брахикранных че-
репах. На мезокранных и долихокранных препара-
тах ширина зубных дуг у мужчин и женщин не
имела между собой статистически значимой раз-
ницы (p>0,05). На уровне вторых премоляров
только на долихокранных черепах показатель ши-
рины зубной дуги у мужчин превосходил аналогич-
ный показатель у женщин (p<0,05). Ширина зубных
дуг на мезокранных черепах превалирует над шири-
ной на долихокранных черепах у мужчин на уровне
вторых моляров (p<0,05), а у женщин – на уровне
первых моляров (p<0,05).

Таким образом, результаты исследования не вы-
явили значительных закономерностей показателей
ширины зубных дуг. В то же время Л.В. Музурова и
соавт. (2013 г.) указывают, что в первом периоде зре-
лого возраста средние значения всех параметров зуб-
ных дуг у мужчин превалируют над идентичными
параметрами женщин [13]. А во втором периоде зре-
лого возраста у мужчин превалируют значения ши-
рины зубной дуги на уровне премоляров. В исследо-

вании H. Omar и соавт. (2018 г.) выявлено статисти-
чески значимое превосходство значений ширины
дуг на уровне клыков и моляров у мужчин [9]. 
А. Lombardo и соавт. (2010 г.), проводя статистиче-
ский анализ показателей ширины зубных дуг, не об-
наружили существенных гендерных различий [14].
При этом результаты исследований получены при
клиническом обследовании пациентов и, как пра-
вило, без учета принадлежности к краниотипу.

зАКлючЕНиЕ
Изучение закономерностей возрастной, половой

и индивидуальной изменчивости в строении орга-
нов и частей тела человека является одной из фун-
даментальных проблем морфологии, имеющих при-
кладную направленность. Сравнительный анализ
литературы по изучению гендерных особенностей
зубных дуг, а также разноречивое описание иден-
тичных параметров и неоднозначная интерпрета-
ция морфометрических результатов обусловливают
актуальность и дальнейшее изучение данного во-
проса. А систематизация результатов краниометри-
ческих и одонтометрических исследований препа-
ратов черепов позволит получить значимые для на-
учно-практической деятельности сведения о
закономерностях строения зубных дуг и их соответ-
ствии морфометрическим характеристикам че-
люстно-лицевой области.
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Аннотация

Цель: изучение эффективности медицинского сопровождения работников локомотивных бригад (РЛБ) по сниже-
нию заболеваемости, связанной с временной утратой трудоспособности.
Материалы и методы. Использованы данные о 5-летней заболеваемости (2013–2017 гг.) РЛБ и затратах 
ОАО «РЖД» на их медицинское сопровождение. Выполнены расчеты экономических потерь, связанных с времен-
ной утратой трудоспособности РЛБ.
Результаты. Медицинская служба ОАО «РЖД» работает эффективно. На ее содержание тратится до 5,9 млрд руб.
в год. За счет снижения средней продолжительности 1 случая заболевания, связанного с временной утратой тру-
доспособности (ЗВУТ), медицинская служба позволяет экономить ОАО «РЖД» до 5,3 млрд руб. ежегодно. Расчет
показывает, что при уменьшении разницы в средней продолжительности 1 случая ЗВУТ в ОАО «РЖД» и 1 случая
ЗВУТ для мужчин трудоспособного возраста общероссийского уровня до 1,7±0,2 дня медицинская служба может
стать неэффективной с экономических позиций.
Выводы. С экономической точки зрения медицинская служба ОАО «РЖД» оправдана при существенной разнице
в продолжительности 1 случая ЗВУТ для РЛБ и ЗВУТ среднероссийского уровня для аналогичной половозрастной
группы.
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Medical aspects of safety of the movement in russian railways
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Abstract

Purpose: studying of efficiency of medical support of the workers of locomotive crews (WLC) on decrease in the inci-
dence connected with temporary disability.

34 СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК № 4 (34), 2018 г. / SECHENOV MEDICAL JOURNAL NO. 4 (34), 2018

ОРИгИНАльНыЕ СТАТьИ / OrIgINal arTIClES



35СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК № 4 (34), 2018 г. / SECHENOV MEDICAL JOURNAL NO. 4 (34), 2018

ОРИгИНАльНыЕ СТАТьИ / OrIgINal arTIClES

Materials and methods. Data on five-year incidence (2013–2017) of WLC and costs of JSC "Russian Railways" of their
medical maintenance are used. Calculations of the economic losses connected with temporary disability of WLC are exe-
cuted.
Results. The health service of JSC “Russian Railways” works effectively. About 5.9 billion rubles/year are spent for its
contents. Due to decrease in the average duration of one case connected with temporary disability, the health service al-
lows to save JSC “Russian Railways” to 5.3 billion rubles annually. Calculation shows that at reduction of a difference in
the average duration of one case of temporary disability in JSC “Russian Railways” and one case of temporary disability
for men of working-age of the all-Russian level up to 1.7±0.2 days, the health service can become inefficient from econo-
mic positions.
Conclusions. From the economic point of view, the health service of JSC “Russian Railways” is justified at an essential
difference in duration of one case of temporary disability for WLC and temporary disability of the all-Russian level for si-
milar gender and age group.
Key words: driver, railway transport, incidence.
For citation: Zhidkova E.A., Gutor E.M., Sorokin M.A. Medical aspects of safety of the movement in Russian Railways.
Sechenov Medical Journal. 2018; 4 (34): 34–40. DOI: 10.26442/22187332.2018.4.34-40

CONTACT INFORMATION
Konstantin G. Gurevich – Prof. of RAS, Doctor of Medical Science, Prof., Head of UNESCO chair “Healthy life style for sustai-
nable development”, A.I. Evdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry
Address: 20/1, Delegatskaya str., Moscow, 127473, Russia
E-mail: kgurevich@mail.ru
The article received: 23.10.2018
The article approved for publication: 03.12.2018

ВВЕдЕНиЕ
Априорный профессиональный риск для работ-

ников локомотивных бригад (РЛБ) оценивается как
умеренный, требующий мер для снижения воздей-
ствия факторов риска [1]. Поэтому в ОАО «РЖД»
создана двухэтапная система контроля состояния
здоровья РЛБ – на уровне врачебно-экспертной ко-
миссии (ВЭК) и предрейсового медицинского
осмотра (ПРМО), которая осуществляется на ос-
нове прямого договора с работодателем и средств
добровольного медицинского страхования [2]. Име-
ется 158 ВЭК и 1534 ПРМО. За 2013–2017 гг. еже-
годно ВЭК проходили 1,5 млн человек, а ПРМО –
30 млн. При этом ВЭК принимает решение о до-
пуске РЛБ к работе (в том числе первичном), инди-
видуальных параметрах гемодинамических показа-
телей с учетом сопутствующих заболеваний и дате
прохождения очередного ВЭК (рис. 1). Особен-
ностью ПРМО является то, что оценка состояния
здоровья РЛБ проводится фельдшером (медицин-
ской сестрой), при этом не оценивается состояние
здоровья в целом, а определяется возможность до-
пуска работника к рейсу [3].

Результаты ПРМО и ВЭК вносятся в базу дан-
ных. Причем для ПРМО создана единая сеть – ав-
томатическая система предрейсового осмотра
(АСПО), которая включает в себя: центральный
сервер, 62 терминала в дирекциях железных дорог
(ЖД), 325 – у цеховых терапевтов, 240 – у психофи-
зиологов и 859 – в местах проведения ПРМО. Такая
сеть позволяет отслеживать качество проведения

ПРМО, минимизировать влияние человеческого
фактора, а также знать персональную историю РЛБ
в случае его перехода с одного места работы на дру-
гое или при обращении в другое место проведения
ПРМО [4]. К АСПО также относится дистанцион-
ный контроль состояния здоровья, который пред-
ставляет собой терминал АСПО в режиме удален-
ного доступа. Суммарная информация из АСПО за
межкомиссионный период в письменном виде
представляется цеховым врачом при очередном на-
правлении работника на ВЭК. От качества указан-
ной информации зависит, будут ли врачи ВЭК знать
о незавершенных случаях ПРМО, повторных изме-
рениях на этапе ПРМО, отстранениях от рейса [5].

рис. 1. Особенности нормативной базы по медицин-
скому сопровождению РЛБ ОАО «РЖД».
FIG. 1. Features of the regulatory base on medical mainte-
nance of WLC for JSC "Russian Railways".



36 СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК № 4 (34), 2018 г. / SECHENOV MEDICAL JOURNAL NO. 4 (34), 2018

ОРИгИНАльНыЕ СТАТьИ / OrIgINal arTIClES

Для ВЭК также имеются базы данных, однако
они отличаются на разных ЖД [6]. Наибольшее рас-
пространение получила система «ТеКоМед» (Ок-
тябрьская, Московская, Приволжская, Куйбышев-
ская, Калининградская, Восточно-Сибирская,
Красноярская ЖД). Однако из-за проблем с адми-
нистрированием ОАО «РЖД» было вынуждено от-
казаться от данной системы, переводя ВЭК на но-
вую базу данных «ВЭК РЖД». На Забайкальской
ЖД для автоматизации работы ВЭК действует си-
стема «Медэск». На Свердловской – «Рутина», ко-
торая в пределах данной ЖД объединяет разные
субъекты РФ.

Ранее было показано, что созданная система ме-
дицинского сопровождения РЛБ позволяет снизить
число внезапных смертей среди данной категории
лиц [7].

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние эффективности медицинского сопровождения
РЛБ по снижению заболеваемости, связанной с вре-
менной утратой трудоспособности.

МАтЕриАлы и МЕтоды
Исследование одобрено межвузовским комите-

том по этике, протокол №05-18 от 24.05.2018.
При анализе эффективности медицинского со-

провождения РЛБ были использованы следующие
источники информации:
• Статистические сборники ОАО «РЖД» с инфор-

мацией за 2013–2017 гг. для анализа средней про-
должительности заболевания, связанного с вре-
менной утратой трудоспособности (ЗВУТ), забо-
леваемости, инвалидности и отстранений от
рейсов, а также численности РЛБ.

• Данные о средней продолжительности ЗВУТ по
РФ для мужчин работоспособного возраста, были
любезно предоставлены ФГБУ «Центральный на-
учно-исследовательский институт организации и
информатизации здравоохранения» Минздрава
России.

• Данные об объемах грузовых перевозок и расхо-
дах на систему здравоохранения ОАО «РЖД» за
2013–2017 гг., предоставлены генеральной дирек-
цией компании.

Экономические расчеты об упущенной выгоде
компании, связанной с ЗВУТ, выполнены на основе
Приказа Минэкономразвития, Минздравсоцразви-
тия, Минфина России, Росстата от 10.04.2012 
N 192/323н/45н/113 «Об утверждении Методологии
расчета экономических потерь от смертности, забо-
леваемости и инвалидизации населения»:

Упущенная выгода, руб. = средняя продолжи-
тельность ЗВУТ объем перевозок, руб./365 × число
работников

При этом нами проведена адаптация методики
расчета к условиям компании: объем валового на-
ционального продукта был заменен на объем пере-
возок, число жителей – на число работников.

Кратко данное выражение можно записать в виде:

УВ=ЗВУТ ОП/365 × ЧР,

где УВ – упущенная выгода (руб.); ЗВУТ – сред-
няя продолжительность 1 случая ЗВУТ для РЛБ
ОАО «РЖД»; ОП – объем перевозок (руб.); ЧР –
число работающих.

Таблица 1. Корреляционные взаимосвязи ряда показателей, характеризующих состояние здоровья РЛБ за 2013–2017 гг.
Table 1. Correlation interrelations of number of the indicators characterizing the state of health of WLC for 2013–2017. 

Показатель

Доля
освидетельство-
ванных ВЭК от

числа работающих

Доля
профессионально

непригодных от
числа работающих

Отстранение 
от рейса, процент от
числа осмотренных

Количество случаев
ЗВУТ

на 1 работника

Количество дней
ЗВУТ 

на 1 работника

Доля
профессионально
непригодных от
числа работающих

0,36

Отстранение 
от рейса, процент от
числа осмотренных

-0,85 0,88

Количество случаев
ЗВУТ на 1 работника

0,04 0,82 0,86

Количество дней
ЗВУТ на 1 работника

-0,01 0,75 0 0

Процент первичного
выхода на
инвалидность от
числа работающих

-0,64 0 0 0,17 -0,10

Примечание. Корреляции, достоверные с p>0,05, выделены жирным шрифтом; данные за каждый год брались по каждой ЖД отдельно
(всего 15 ЖД); в таблице представлены суммарные данные.
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Если бы средняя продолжительность случая
ЗВУТ была иной (ЗВУТ'), то упущенная выгода
(УВ') также бы отличалась:

УВ'=ЗВУТ' ОП/365 × ЧР

Тогда потенциальная экономия – ПЭ (руб.) для
ОАО «РЖД» с учетом расходов на содержание
собственной медицинской службы – Р (руб.) равна:

ПЭ=УВ-УВ'-P=(ЗВУТ-ЗВУТ') ОП/365 × ЧР -
P=ΔЗВУТ ОП/365*ЧР -P,

где: ΔЗВУТ – разница в продолжительности 
1 случая ЗВУТ для РЛБ ОАО «РЖД» и для аналогич-
ной половозрастной когорты с другой средней про-

должительностью 1 случая ЗВУТ. В наших расчетах
в качестве ЗВУТ' мы использовали данные средне-
российского уровня для мужчин трудоспособного
возраста.

Рассчитывали корреляцию по Кендалу, средние ве-
личины и их стандартные отклонения. Использовали
программы Excel 2010 и Statistica for Windows 10.0.

рЕзультАты
Проведенный корреляционный анализ подтвер-

ждает эффективность работы медицинской службы
ОАО «РЖД» (табл. 1). Так, возрастание доли освиде-
тельствованных РЛБ на ВЭК ОАО «РЖД» за послед-
ние 5 лет связано с сильным достоверным уменьше-
нием доли отстранений от рейса и умеренным сни-
жением первичного выхода работников на
инвалидность. Уменьшение отстранений от рейсов
сильно взаимосвязано со снижением выхода на ин-
валидность и количеством случаев ЗВУТ, а также
умеренно связано со средней продолжительностью
1 случая ЗВУТ.

Медицинское сопровождение РЛБ в первую оче-
редь осуществляется за счет средств ОАО «РЖД»,
при этом ежегодно выделяется в среднем 5,9 млрд
руб. (табл. 2). Нами был проведен экономический
расчет потерь, связанных с ЗВУТ, за 2013–2017 гг.
При этом использовались данные о средней про-
должительности 1 случая ЗВУТ для РЛБ в 
ОАО «РЖД» и для мужчин работоспособного воз-
раста на территории РФ как контрольной группы.

Ежегодные общие потери ОАО «РЖД», связан-
ные с ЗВУТ, включая выплаты работодателя, состав-
ляют 32,0 млрд руб. Так как средняя продолжитель-
ность 1 случая ЗВУТ у мужчин на территории РФ
выше, чем у РЛБ ОАО «РЖД», то при среднероссий-
ской продолжительности 1 случая ЗВУТ экономи-
ческие потери составили бы 43,3 млрд руб. Поэтому
с учетом затрат на содержание медицинской

Таблица 2. Расчет экономической эффективности работы медицинской службы ОАО «РЖД»
Table 2. Calculation of cost efficiency of work of health service of JSC "Russian Railways"

Показатель 2013 2014 2015 2016 2017
Среднее
значение

Количество дней временной нетрудоспособности РЛБ ОАО «РЖД», тыс. 1385 1337 1292 1267 1243 1304±25

Численность РЛБ ОАО «РЖД», тыс. 137 141 138 134 132 136±1,5

Средняя продолжительность ЗВУТ на 1 работника РЛБ ОАО «РЖД», дни 10,13 9,47 9,35 9,44 9,38 9,55±0,15

Доходы от перевозок ОАО «РЖД», млрд руб. 1088 1105 1203 1387 1352 1228±61,6

Расчетная упущенная выгода, связанная со случаями ЗВУТ, млрд руб. 30,2 28,7 30,8 35,9 34,8 32,0±1,3

Упущенная выгода, процент от объема выполненных перевозок 2,78 2,59 2,56 2,59 2,57 2,62

Расходы на здравоохранение ОАО «РЖД» за 1 год, млрд руб. 5,9 5,9 5,9 5,9 6,0 5,9±0,002

ЗВУТ на 1 мужчину трудоспособного возраста РФ, дни 14 13,5 12,8 12,4 12 12,9±0,36
Расчетная упущенная выгода, если бы у РЛБ ОАО «РЖД» была средняя
продолжительность ЗВУТ среднероссийского уровня, млрд руб.

41,7 40,9 42,2 47,1 44,5 43,3±1,1

Суммарная потенциальная экономия для ОАО «РЖД», млрд руб. 5,6 6,3 5,4 5,3 3,6 5,3±0,4
Примечание. Расчеты выполнялись для значений сумм в рублях, продолжительности ЗВУТ в днях, численности работниках (число
человек), а затем полученные величины были округлены.

рис. 2. Расчетная потенциальная экономическая эф-
фективность медицинской службы ОАО «РЖД» (средние
данные за 2013–2017 гг.).
FIG. 2. Estimated potential cost efficiency of health service of
WLC for JSC "Russian Railways" (average data for 2013–2017)
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службы ежегодно за счет снижения средней продол-
жительности 1 случая ЗВУТ ОАО «РЖД» потенци-
ально экономит 5,3 млрд руб. (рис. 2).

Экономические расчеты, представленные 
в табл. 2, можно уточнить, подставив другое пред-
полагаемое количество дней, характеризующих
среднюю продолжительность 1 случая ЗВУТ. Оче-
видно, что косвенная экономическая эффектив-
ность медицинской службы ОАО «РЖД» возрастает
при увеличении разницы в предполагаемой продол-
жительности ЗВУТ и для работников компании. 
В дальнейших расчетах мы оставили продолжитель-
ность 1 случая ЗВУТ в ОАО «РЖД» постоянной, из-
меняя продолжительность 1 случая ЗВУТ, характе-
ризующего среднероссийский уровень (рис. 3).

Расчет показывает, что в 2014–2017 гг. потенци-
альная экономия от наличия медицинской службы
ОАО «РЖД» была бы нулевой, если бы в РФ каждый
случай ЗВУТ среди мужчин трудоспособного воз-
раста в среднем составлял чуть более 11 дней. Так,
для 2013 г. эта величина – 12, 14 дней. Иными сло-
вами, уменьшение средней продолжительности 
1 случая ЗВУТ в РФ (или увеличение для РЛБ ОАО
«РЖД») в пределах 1–2 дней (среднее значение –
1,7±0,2 дня) привело бы к тому, что с экономических
позиций собственная медицинская служба ОАО
«РЖД» стала бы невыгодной. С нашей точки зрения,
это накладывает очень серьезные требования к каче-
ству оказываемой медицинской помощи. При этом
не стоит забывать, что медицинская служба ОАО
«РЖД» выполняет еще и социальную функцию.

обсуждЕНиЕ
На РЛБ действует совокупность профессио-

нальных и биологических факторов риска. Напри-
мер, для сердечно-сосудистых заболеваний пока-
зано, что их уровень гораздо выше среди машини-
стов и их помощников, чем среди населения в
целом, что позволяет предположить либо ассоциа-
цию данных заболеваний с профессиональными
факторами риска, либо наличие совокупного воз-
действия большого количества биологических
факторов риска, либо суммарное влияние профес-
сиональных и биологических факторов риска [8].
Исходя из сложной совокупности разного рода
воздействий на организм РЛБ, некоторые авторы,
чтобы учесть специфику заболеваемости машини-
стов и их помощников, предложили термин «же-
лезнодорожная медицина» [9]. Следует отметить,
что вопросы здоровья машинистов и их помощни-
ков больше освещены в отечественной, нежели за-
рубежной литературе.

Хочется отметить, что в целом профессиональ-
ная заболеваемость работников ОАО «РЖД» снижа-
ется [10]. Наибольший вклад в заболеваемость вно-
сят РЛБ – до 43%. Активно обсуждаются вопросы
сердечно-сосудистых заболеваний у РЛБ [11]. Свя-
зывают их развитие, как правило, с психоэмоцио-
нальным стрессом и перегрузками во время работы.
Целый ряд авторов отмечают рост распространен-
ности артериальной гипертензии (АГ) среди маши-
нистов. Сообщается, что до 50% РЛБ имеют АГ,
риск развития которой возрастает с возрастом, при
курении, наличии ожирения (особенно абдоми-
нального) [12].

В 2015 г. в ОАО «РЖД» принята Целевая ком-
плексная программа по снижению заболеваемости
и предотвращению смертности от болезней системы
кровообращения. Целью программы явились опти-
мизация системы оказания медицинской помощи
при болезнях системы кровообращения, а также
снижение заболеваемости и профилактика внезап-
ных сердечных смертей. Инициация подобной про-
граммы в рамках столь крупного работодателя, ка-
ковым является РЖД, – прогрессивный шаг для си-
стемы профилактики на рабочем месте, которая
очень плохо развита в нашей стране и активно раз-
вивается за рубежом [13].

Была попытка исследовать генетические мар-
керы риска развития АГ у РЛБ, показан ряд генети-
ческих ассоциаций, однако при этом остро встает
вопрос об этических аспектах профессионального
отбора. Между тем доказано, что риск развития АГ у
машинистов и их помощников связан со стажем ра-
боты, уровнем общего холестерина крови и геном
ATIIR1 [14].

Таким образом, медицинское сопровождение
РЛБ динамически изменяется. Наличие медицин-
ской службы ОАО «РЖД» позволяет не только осу-

рис. 3. Изменение потенциальной экономии 
ОАО «РЖД» при предположении, что продолжительность
1 случая ЗВУТ на уровне РФ может изменяться (данные
за 2016 и 2014 гг. не представлены на графике в связи с их
практически полной идентичностью таковым за 2017 и
2015 гг. соответственно).
FIG. 3. Change of potential economy of JSC "Russian Rail-
ways" at the assumption that duration of number of one case of
connected with temporary disability at the level of the Russian
Federation can change (data for 2016 and 2014 are not submit-
ted on graphics in connection with their almost full identity to
that for 2017 and 2015 respectively).
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ществлять охрану здоровья работников, но и сокра-
щать издержки предприятия на уровне 5,3±0,4 млрд
руб. в год. Сэкономленные средства могут направ-
ляться на профилактические программы.
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Варианты конструкции артериального круга большого мозга
человека и интегральная классификация 

индивидуально-типологической изменчивости
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Аннотация

Цель. Изучена изменчивость конструкции артериального круга большого мозга (АКБМ) человека. 
Материалы и методы. Проведена систематизация и составлена оригинальная классификация вариантов АКБМ.
Исследование проведено на 116 препаратах головного мозга взрослых людей (64 мужчин и 52 женщин), погиб-
ших от причин, не связанных с заболеваниями или травмой головного мозга. Препарирование сосудов АКБМ и
центральных артерий проводили после инъекционного контрастирования артерий тушь – желатиновой смесью. 
Результаты. Выделены два типа конструкции АКБМ, включающие в себя по два подтипа (всего 4). В первую оче-
редь, Варианты индивидуально-типологической изменчивости (ВИТИ) строения круга объединялись в зависимо-
сти от наличия или отсутствия признака его замкнутости в типы конструкции АКБМ – замкнутый или разомкнутый.
Тип конструкции – это один из интегральных и базовых принципов классификации, так как служит критерием
морфофункциональной состоятельности АКБМ. Второй уровень систематизации ВИТИ строения АКБМ связан с
выделением в типах двух подтипов в каждом из них, в зависимости от наличия или отсутствия признака симмет-
ричности формы АКБМ. Этот подуровень является системным, поскольку все разнообразные варианты АКБМ об-
условлены наличием, или отсутствием, или степенью развития (от гипоплазии до гиперплазии) образующих его
артерий. В соответствии с выделенными типами и подтипами АКБМ были классифицированы выявленные ВИТИ
круга. 
Выводы. Установлено статистически достоверное преобладание замкнутых и несимметричных АКБМ как среди
мужчин, так и женщин. Используя данную классификацию, отнесение конструкции любого встречаемого вари-
анта артериального круга в ее систему, становится простой и легко выполнимой задачей. Предложенная интег-
ральная классификация основана на базисных морфогеометрических характеристиках АКБМ, учитывает анато-
мию отдельных артерий и самого круга в целом без разграничения его на передние и задние отделы и рассмат-
ривает артериальный круг как единое образование.
Ключевые слова: артерии, артериальный круг большого мозга человека, аплазия, гипоплазия, гиперплазия, ва-
риантная анатомия, головной мозг, мозговое кровообращение, индивидуально-типологическая изменчивость,
классификация, симметричный, несимметричный, замкнутый, разомкнутый, систематизация, тип, подтип.
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ВВЕдЕНиЕ
В настоящее время проблема нарушений мозго-

вого кровообращения остается одной из ведущих в
мировой медицине, отмечается рост выполняемых
нейрохирургических операций [1–6]. Поэтому при
создании математических моделей мозгового кро-
вотока, рассмотрении вопросов диагностики и опе-
ративного лечения цереброваскулярной патологии
является важным знание конструкции и анатомиче-
ской изменчивости артериального круга большого
мозга (АКБМ) [6–17].

АКтуАльНость
Варианты индивидуально-типологической из-

менчивости (ВИТИ), топографии и строения
АКБМ человека, по данным литературы, весьма
многообразны [18–24]. При этом до настоящего
времени отсутствует единая универсальная класси-
фикация строения артериального круга. Все опи-
санные варианты строения АКБМ объединяются
при классификации в несколько групп: 1-я – с ва-
риантами строения отдельных артерий, 2-я – не-
скольких артерий, составляющих артериальный
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Abstract

Objective. The variability of the design of the arterial circle of the human brain (ACHB) has been studied. 
Materials and methods. The systematization was carried out and the original classification of the variants of ACHB was
compiled. The study was performed on 116 brain preparations of adult people (64 men and 52 women). The causes of
death of these people were not associated with diseases or trauma of the brain. Dissection of the vessels ACHB and cen-
tral arteries was carried out after the injection of contrasting arteries mixture (mascara – gelatin). 
Results. There are two types of ACHB design, including two subtypes (4 in total). First of all, the variants of the individual-ty-
pological variability (VITV) of the circle design were combined depending on the presence or absence of the sign of its clo-
sure in the types of construction of the ACHB – closed or open. The type of construction is one of the integral and basic prin-
ciples of classification. It serves as a criterion for the morphofunctional consistency of the ACHB. The second level of system-
atization of the VITV structure of ACHB is associated with the allocation in types of two subtypes in each of them. This is
based on the presence or absence of symmetry of the ACHB form. This sublevel is a systemic – all variants of AKBM are
caused by the presence or absence, or the degree of development (from hypoplasia to hyperplasia) of the arteries forming it.
In accordance with the selected types and subtypes of the ACHB, the identified VITV circle was classified.
Conclusions. The statistically significant prevalence of closed and asymmetric ACHB among both men and women has
been established. The proposed integral classification is based on the basic morphogeometric characteristics of the
ACHB. It takes into account the anatomy of both individual arteries and the circle as a whole, without dividing it into the
front and back sections and treating the arterial circle as a single entity.
Key words: arteries, arterial circle of the human brain, aplasia, hypoplasia, hyperplasia, variant anatomy, brain, cerebral circula-
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круг, и 3-я – атипичные варианты строения артери-
ального круга. Как правило, 2-я группа имеет под-
разделение еще на несколько подгрупп: с вариан-
тами строения сосудов переднего отдела артериаль-
ного круга, заднего, переднего и заднего; а 
3-я группа включает в себя артериальные круги без
возможности их размещения в первых двух группах
по причине значительных одновременных вариан-
тов конфигурации артерий [19, 20, 23]. В других слу-
чаях при классификации АКБМ за основу кроме
анатомических данных (аплазия, гипоплазия, ги-
перплазия) одновременно берутся топографические
характеристики (присутствие добавочных артерий,
варианты ответвления от магистральных сосудов,
слияние парных артерий, плексиформное строение
артерий) и количественные данные (асимметрия
диаметра парных сосудов) [18, 21, 22]. Существуют
классификации, где варианты строения АКБМ
представлены несколькими основными группами:
1-я – с разомкнутыми передними или задними от-
делами круга, 2-я – с нетипичным началом мозго-
вых артерий, 3-я – с асимметрией диаметра парных
сосудов [20, 24]. Остальные имеющиеся классифи-
кации построены по сходному принципу и пред-
ставляют собой комбинации вариантов. Все приве-
денные классификации имеют одноуровневую си-
стему и не могут в полной мере соответствовать
своему предназначению по причине отсутствия чет-
кой иерархической структуры. Поскольку за основу
в классификациях берутся варианты анатомии от-
дельных сосудов артериального круга (разграничи-
вая простые и сложные варианты), всегда будет су-
ществовать группа с «атипичными» вариантами
строения АКБМ, а при попытке убрать эту группу
из классификации количество остальных групп
резко возрастает ввиду большого разнообразия су-
ществующих вариантов анатомии артерий, входя-
щих в круг [22].

Таким образом, отсутствие универсальной клас-
сификации АКБМ затрудняет системное представ-
ление о персонифицированной анатомии артери-
ального русла головного мозга не только для мор-
фологов, но и для практикующих врачей разных
специализаций: неврологов, нейрохирургов, спе-
циалистов клинических методов визуализации со-
судов мозга.

обосНоВАНиЕ
Имеется большое количество работ, посвящен-

ных морфологии и вариабельности сосудов голов-
ного мозга и АКБМ. Между тем сведения, представ-
ленные в них, недостаточно полно отражают осо-
бенности конструкции АКБМ и не учитывают
одновременно все классификационные признаки
[18–24]. Как правило, изначально отсутствует глав-
ный признак, объединяющий другие характери-
стики артериального круга, который можно приме-

нить ко всем его составляющим отделам и с учетом
которого можно было бы переходить к следующему
подуровню классифицирования конструкции круга.
Очевидно, что назрела необходимость систематиза-
ции ВИТИ и составления классификации АКБМ.

Цель работы: выявить закономерности индиви-
дуально-типологической изменчивости конструк-
ции АКБМ и разработать его универсальную клас-
сификацию с учетом вариантной анатомии отдель-
ных артерий и самого круга в целом.

МАтЕриАлы и МЕтоды
Материалом исследования послужили 64 препа-

рата головного мозга мужчин и 52 препарата голов-
ного мозга женщин, полученные во время аутопсии
взрослых людей (21–60 лет), умерших от причин, не
связанных с заболеваниями или травмой головного
мозга. После инъекционной контрастной окраски
артерий тушь-желатиновой смесью, которая гото-
вилась непосредственно перед использованием,
производилось выделение всех сосудов артериаль-
ного круга мозга и их центральных артерий [25]. 
В ходе исследования определяли замкнутость
АКБМ по всему периметру, наличие гиперплазии,
гипоплазии (аплазии) или изменения количества со-
судов круга. Характер симметричности оценивался
не по тому, насколько геометрически правильно
сформирован круг, а по отсутствию (удвоению,
утроению) хотя бы одной из парных артерий или раз-
нице в диаметре между ними более 25%. Статистиче-
скую обработку результатов проводили с примене-
нием аналитического пакета MicrosoftExсel.

рЕзультАты и обсуждЕНиЕ
В исследовании обнаружено множество разнооб-

разных вариантов АКБМ. С целью систематизации
все найденные варианты круга были упорядочены с
помощью составленной авторами многоуровневой
классификации. Ее универсальность заключалась в
том, что, используя ее, можно охарактеризовать лю-
бой существующий вариант круга. Для этого при со-
ставлении классификации были выделены два типа,
в свою очередь включающие в себя по два подтипа.
Первоначальное подразделение АКБМ на типы осу-
ществлялось по признаку его замкнутости, по-
скольку это является основным критерием его мор-
фофункциональной состоятельности, с выделением
замкнутого варианта конструкции и разомкнутого
варианта конструкции круга (рис. 1) [26]. Замкнутые
варианты конструкции артериального круга были
обнаружены в 71,5% и разомкнутые – в 28,5% на-
блюдений. В качестве второго уровня систематиза-
ции на подтипы был применен признак симметрич-
ности, поскольку все разнообразные варианты арте-
риального круга мозга обусловлены степенью
развития входящих в него сосудов (от гипоплазии до
гиперплазии) [9, 12, 13, 15].
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Таким образом, в дальнейшем как в замкнутых,
так и в незамкнутых типах конструкции (строения)
круга все возможные варианты были представлены
в двух подтипах: с симметричной и несимметрич-
ной формой конструкции круга. В соответствии с
выделенными типами и подтипами все обнаружен-
ные варианты АКБМ были удачно распределены в

матрицу нашей классификации (табл. 1). При этом
образовалась четкая иерархическая структура из-
менчивости АКБМ: типы–подтипы–ВИТИ. Ис-
пользуя ее, представляется возможным классифи-
цировать любой обнаруживаемый вариант кон-
струкции артериального круга. Систематизация
ВИТИ становится простой и легко выполнимой за-
дачей. На приведенных магнитно-резонансных ан-
гиограммах артерий головного мозга человека пока-
зано, как визуализируются типы и подтипы артери-
ального круга (рис. 2).

Таким образом, при систематизации вариантов
конструкции артериального круга были сформиро-
ваны 2 типа, 4 подтипа и 11 вариантов его строения.
Такая структура классификационной матрицы поз-
волила охватить все существующее многообразие
конструкций АКБМ, детерминируя при этом осо-
бенности его индивидуально-типологической из-
менчивости. В тип замкнутых и подтип симметрич-
ных по конструкции артериальных кругов входили
варианты с «классическим» строением, гиперпла-
зией двух одноименных артерий, гипоплазией двух
одноименных артерий и различным строением пе-
редней соединительной артерии. Тип замкнутых и
подтип несимметричных по конструкции артериаль-
ных кругов были представлены вариантами с гипер-
плазией одной артерии или нескольких разноимен-
ных артерий, гипоплазией одной или нескольких
разноименных артерий, вариантами сочетания ги-
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рис. 1. Варианты АКБМ, выделяемые в соответствии с
интегральными признаками классификации. 
Примечание. А – тип замкнутых и подтип симметричных
вариантов АКБМ: А-1 – классический вариант; А-2 – с
гиперплазией двух одноименных артерий; А-3 – с гипо-
плазией двух одноименных артерий; А-4 – с вариантами
передней соединительной артерии. Б – тип замкнутых и
подтип несимметричных вариантов АКБМ: Б-1 – с ги-
перплазией одной парной или двух (нескольких) разно-
именных артерий; Б-2 – с гипоплазией одной парной или
двух (нескольких) разноименных артерий; Б-3 – с сочета-
нием гиперплазии и гипоплазии одноименных или раз-
ноименных артерий. В – тип разомкнутых и подтип сим-
метричных вариантов АКБМ: В-1 – с отсутствием одно-
именных артерий; В-2 – с отсутствием передней
соединительной артерии. Г – тип разомкнутых и подтип
несимметричных вариантов АКБМ: Г-1 – с отсутствием
одной из парных артерий; Г-2 – с отсутствием двух и бо-
лее разноименных артерий.
FIG. 1. Variants of the arterial circle, according to the integral
criteria of classification:
А – Type of closed and subtype of symmetrical variants: 
А-1 – classic version; А-2 – with hyperplasia of two arteries of
the same name; A-3 – with hypoplasia of two arteries of the
same name; А-4 – with variants of the anterior communicat-
ing artery. Б – Type of closed and subtype asymmetrical vari-
ants Б-1 – with hyperplasia of one paired or two (several) op-
posite arteries; Б-2 – with hypoplasia of one paired or two
(several) opposite arteries; Б-3 – with a combination of hyper-
plasia and hypoplasia of the same or opposite arteries. 
B – Type of open-ended and subtype of symmetrical variants:
В-1 – with the absence of similar arteries; B-2 – with the lack
of anterior connective artery. Г – Type of open-ended and sub-
type of asymmetrical variants: Г-1 – with the absence of one of
the paired arteries; Г-2 – with the absence of two or more dis-
similar arteries.

рис. 2. Магнитно-резонансная ангиограмма артерий
головного мозга (магнитно-резонансный томограф с на-
пряженностью магнитного поля 1,5 тесла – MRI 1,5 T:
магнитно-резонансная ангиограмма из архива кафедры
анатомии ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России): а –
замкнутый несимметричный по строению АКБМ (вари-
ант с сочетанием гиперплазии и гипоплазии одноимен-
ных или разноименных артерий); б – разомкнутый не-
симметричный по строению АКБМ (вариант с отсут-
ствием двух и более разноименных артерий).
FIG. 2. Magnetic resonance angiogram of cerebral arteries
(MRI tomograph with a magnetic field strength of 1.5 tesla –
MRI 1.5 T: MRI from the archive of the Department of
Anatomy of the Federal State Budgetary Educational Institu-
tion of Higher Education of Ryazan State Medical University
of the Ministry of Health of Russia): а – the closed asymmetri-
cal (a combination of a hyperplasia and a hypoplasia of the ar-
teries of the same name or unlike); б – open asymmetrical (ab-
sence of two or more opposite arteries).

а       б
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Таблица 1. Частота встречаемости ВИТИ АКБМ, абсолютная/относительная (n=116)
Table 1. Frequency of occurrence of variants of individual-typological variability, abs./rel. (n=116)

Тип АКБМ /
Type of ACB*

Подтип АКБМ /
Subtype ACB*

ВИТИ АКБМ / 
Variants of individual typological variability

Количество,
абс. (%) /
Quantity
Abs. (%)

Замкнутый /
Closed

Симметричный /
Symmetric

«Классический» / "Classical" 11 (9,5)

С гиперплазией двух одноименных артерий / 
With hyperplasia of two arteries of the same name

11 (9,5)

С гипоплазией двух одноименных артерий / 
With hypoplasia of two arteries of the same name

5 (4,3)

С вариантами передней соединительной артерии / 
With variants of the anterior connective artery

5 (4,3)

Несимметричный / 
Asymmetrical

С гиперплазией одной парной артерии или двух разноименных артерий / 
With hyperplasia of one paired artery or two opposite arteries

5 (4,3)

С гипоплазией одной парной артерии или двух разноименных артерий / 
With hypoplasia of one paired artery or two opposite arteries

5 (4,3)

С сочетанием гиперплазии и гипоплазии одноименных или разноименных артерий /
With a combination of hyperplasia and hypoplasia of the same or opposite arteries

41 (35,3)

Разомкнутый / 
Open

Симметричный /
Symmetric

С отсутствием одноименных артерий / 
With the absence of the same arteries

11 (9,5)

С отсутствием передней соединительной артерии / 
With the absence of the anterior communicating artery

–

Несимметричный / 
Asymmetrical

С отсутствием одной из парных артерий / 
With the absence of one of the paired arteries

22 (19,0)

С отсутствием двух и более разноименных артерий / 
With the absence of two or more dissimilar arteries

–

*ACB – Arterial circle of the brain.

Таблица 2. Гендерные различия частоты встречаемости ВИТИ АКБМ, % (n=116)
Table 2. Options for individual-typological variability of ACB in men and women, (%, n=116) 

Тип и подтип
АКБМ / 

Type and Subtype

ВИТИ АКБМ / 
Variants of individual typological variability

Встречаемость ВИТИ, % / 
Occurrence ITV%

мужчины (n=64) / 
men (n=64)

женщины (n=52) /
women (n = 52)

Замкнутый 
и симметричный / 
Type and Subtype

«Классический» / "Classical" 12,5 5,8

С гиперплазией двух одноименных артерий / 
With hyperplasia of two arteries of the same name

7,8 11,5

С гипоплазией двух одноименных артерий / 
With hypoplasia of two arteries of the same name

3,1 5,8

С вариантами передней соединительной артерии / 
With variants of the anterior connective artery

6,2 1,9

Замкнутый и
несимметричный / 
Closed and
symmetric

С гиперплазией одной парной артерии или двух разноименных артерий / 
With hyperplasia of one paired artery or two opposite arteries

4,7 3,85

С гипоплазией одной парной артерии или двух разноименных артерий / 
With hypoplasia of one paired artery or two opposite arteries

4,7 3,85

С сочетанием гиперплазии и гипоплазии одноименных или разноименных
артерий / With a combination of hyperplasia and hypoplasia of the same or
opposite arteries

31,3 40,4

Разомкнутый и
симметричный / 
Open and
symmetrical

С отсутствием одноименных артерий / 
With the absence of the same arteries

10,9 7,7

С отсутствием передней соединительной артерии / 
With lack of anterior connective artery

– –

Разомкнутый и
несимметричный / 
Open and
asymmetrical

С отсутствием одной из парных артерий / 
With the absence of one of the paired arteries

18,8 19,2

С отсутствием двух и более разноименных артерий / 
With the absence of two or more dissimilar arteries

– –
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перплазии и гипоплазии одноименных или разно-
именных артерий, входящих в состав круга. В тип ра-
зомкнутых и подтип симметричных по конструкции
артериальных кругов входил вариант с отсутствием
одноименных артерий с двух сторон. Тип разомкну-
тых и подтип несимметричных по конструкции арте-
риальных кругов были представлены вариантом с от-
сутствием одной из парных артерий. Важно отме-
тить, что доказательством универсальности и
«работы» предложенной классификации выступает
возможность предположения существования еще
двух вариантов АКБМ, относящихся к типу разо-
мкнутых, которые на изученном нами материале не
были представлены. Это ВИТИ АКБМ с отсутствием
передней соединительной артерии (подтип симмет-
ричных кругов) и вариант с отсутствием двух и более
разноименных артерий (подтип несимметричных
кругов), при этом последний вариант присутствовал
в нашем наблюдении (см. рис. 2, б).

Резюмируя изложенное, можно констатировать,
что интегральная классификация ВИТИ позволяет
одновременно оценить конструкцию АКБМ по не-
скольким параметрам: гипоплазия, аплазия, гипер-
плазия, удвоение и иные варианты анатомии сосу-

дов; и сразу в двух его отделах – переднем и заднем.
Встречаемость так называемого «классического»
(типичного) варианта строения АКБМ, представ-
ленного в большинстве учебников и руководств по
анатомии и неврологии, составила лишь 9,5% слу-
чаев, т.е. только у каждого десятого индивидуума, а
в остальных случаях (90,5%) АКБМ имеет разнооб-
разные ВИТИ строения составляющих его сосудов,
укладывающиеся в матрицу разработанной класси-
фикации.

Дальнейший анализ вариантов АКБМ выпол-
нялся в аспекте гендерной изменчивости. Для ниве-
лирования неизбежно возникающей разницы дан-
ных в связи с разным количеством наблюдений в
группах мужчин и женщин количество вариантов
круга рассчитано в процентах (табл. 2).

При объединении вариантов артериального круга
по их типу (замкнутый и разомкнутый) и подтипу
(симметричный и несимметричный) половой ди-
морфизм выявлен не был (табл. 3–5). У мужчин,
равно как и у женщин, преобладали замкнутые и ра-
зомкнутые несимметричные АКБМ. По-видимому,
полученные данные связаны с особенностями ген-
дерной латерализации головного мозга [19, 21, 27].

Таблица 5. Гендерные различия частоты встречаемости подтипов АКБМ, % (n=116)
Table 5. The occurrence of ACB subtypes frequency in men and women, (%, n=116)

Подтип АКБМ / Subtype of ACB
Встречаемость, % / Occurrence, %

мужчины (n=64) / men (n=64) женщины (n=52) / women (n=52)

Симметричный / 
Symmetrical circle

40,5 32,7

Несимметричный / 
Asymmetrical circle

59,5 66,3

Таблица 4. Гендерные различия частоты встречаемости подтипов АКБМ, % (n=116)
Table 4. Visibility of different types of ACB in men and women, (%, n=116) 

Тип АКБМ / Type of ACB
Встречаемость, % / Occurrence, %

мужчины (n=64) / men (n=64) женщины (n=52) / women (n=52)

Замкнутый / 
Vicious circle

70,3 73,1

Разомкнутый / 
Open circle

29,7 26,9

Таблица 3. Гендерные различия частоты встречаемости сочетания типов и подтипов АКБМ, % (n=116)
Table 3. The occurrence of types and subtypes of ACB in men and women, (%, n=116)

Тип и подтип АКБМ / 
Type and Subtype of ACB

Встречаемость, % / Occurrence, %

мужчины (n=64) / men (n=64) женщины (n=52) / women (n=52)

Замкнутый и симметричный / 
Closed and symmetric

29,6 25,0

Замкнутый и несимметричный / 
Closed and asymmetrical

40,7 47,1

Разомкнутый и симметричный / 
Open and symmetrical

10,9 7,7

Разомкнутый и несимметричный / 
Open and asymmetrical

18,8 19,2
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Замкнутые симметричные АКБМ у мужчин
встречались чаще на 4,6%, а разомкнутые симмет-
ричные – на 3,2%. Замкнутые несимметричные
круги наблюдаются практически с одинаковой ча-
стотой среди лиц обоего пола (см. табл. 3).

Вместе с тем, у женщин замкнутое строение
АКБМ встречалось несколько чаще, чем у мужчин, –
на 1,8%, а разомкнутое строение – реже на 2,8% 
(см. табл. 4). Несимметричные артериальные круги
у мужчин и женщин наблюдались чаще, чем сим-
метричные, на 19 и 33,6% соответственно.

Таким образом, АКБМ симметричного строения
встречались чаще у мужчин, чем у женщин, – на
7,8%, а несимметричного строения у мужчин реже,
чем у женщин, – на 6,8% (см. табл. 5). При этом
встречаемость вариантов конструкции АКБМ по
признаку симметричности у женщин и мужчин 
(2/3 артериальных кругов несимметричного строе-
ния у женщин, 2/5 – у мужчин) достоверно не от-
личалась, как и по признаку замкнутости. Выявлено
лишь достоверное преобладание несимметричных и
замкнутых конструкций АКБМ независимо от пола.
Данные результаты сопоставимы с выводами многих
других исследований последних лет [5, 18, 21, 22, 24].

Таким образом, проведенное исследование де-
монстрирует возможности разработанной класси-
фикации АКБМ, дополняя результаты работ других
авторов без возникновения противоречий, по-
скольку все описанные в литературе конкретные ва-
рианты круга можно систематизировать по ее типам
и подтипам [9, 11–15].

зАКлючЕНиЕ
На основе анализа полученных данных установ-

лены закономерности конструкции АКБМ. Разрабо-
тана универсальная многоуровневая классификация
артериального круга, которая учитывает особенности
анатомии отдельных артерий и индивидуально-ти-
пологическую изменчивость самого круга в целом,
без разграничения его на передние и задние отделы.
Это является сильной ее стороной, поскольку АКБМ
рассматривается как единое морфофункциональное
образование. Интегральную классификацию ВИТИ
АКБМ можно рекомендовать для использования в
клинике специалистами в области функциональной
диагностики, неврологами, нейрохирургами, сосуди-
стыми хирургами, так как она учитывает одновре-
менно множество анатомических характеристик с
возможностью охвата любого существующего вари-
анта конструкции круга, наглядна и проста в исполь-
зовании.
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Открытый синус-лифтинг как метод аугментации
альвеолярного отростка верхней челюсти: анатомические 

и клинические аспекты операции

Д.А. Румянцев, Ю.Ю. Босых, Ф.Х. Закиров 
ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет 

им. И.М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский Университет), Москва, Россия

Аннотация

Цель работы заключается в выявлении индивидуальных особенностей строения верхнечелюстной пазухи, учи-
тывающихся при проведении реконструктивных хирургических вмешательств (открытый синус-лифтинг) на верх-
ней челюсти.
Материалы и методы. Анализ научной литературы, обобщение отечественных и зарубежных исследований. Ис-
следование включает одну операцию. Пациенту Н. 54 лет в клинике M. V. K. Medical Clinic была проведена опера-
ция открытого синус-лифтинга в связи с постэкстракционной атрофией альвеолярного отростка верхней челю-
сти.
Результаты. Самыми важными особенностями строения верхнечелюстной пазухи являются толщина, ширина и
прерывистость нижней стенки, наличие в пазухе перегородок, толщина шнейдеровской мембраны, а также сосу-
дистая анатомия.
Ключевые слова: верхнечелюстная пазуха, синус-лифтинг, имплантация, аугментация.
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Open Sinus lift Surgery as a method of augmentation 
of the alveolar process of the maxilla: anatomical 

and clinical aspects of the operation

Denis A. Rumyantsev, Yury Y. Bosykh, Felix Kh. Zakirov
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

Abstract

The aim of this work is to identify the individual characteristics of the structure of the maxillary sinus, taken into account
during reconstructive surgical interventions in the upper jaw (sinus lifting).
Materials and methods. Analysis of scientific literature, generalization of domestic and foreign studies. The study inclu-
des one operation. Patient N., 54 years old, had an open sinus lifting operation in the clinic of M. V. K. Medical Clinic due
to post-extraction atrophy of the alveolar atrostum of the upper jaw.
Results. The most important characteristics of the structure of the maxillary sinus are the thickness, width and disconti-
nuity of the lower wall, the presence of septa in the sinus, the thickness of the Schneider membrane, and vascular ana-
tomy.
Key words: maxillary sinus, sinus-lifting, implantation, augmentation.
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ВВЕдЕНиЕ
Различные заболевания ротовой полости, а

также травмы могут привести к потере зубов. Ре-
зультатом частичной или полной потери зубов часто
становятся нарушение пережевывания пищи, бо-
лезненные ощущения в ротовой полости, психоло-
гический дискомфорт и снижение качества жизни.
За последние 40 лет остеоинтегрированные зубные
импланты стали наиболее распространенным мате-
риалом для замены потерянных зубов. Однако часто
имплантация становится невозможной вследствие
атрофии нижней стенки (дна) верхнечелюстной па-
зухи (ВЧП), которая происходит после потери зубов
верхней челюсти, а также с возрастом или при пнев-
матическом типе строения ВЧП. Недостаточная
ширина и высота костной ткани на уровне дна ВЧП
является основной проблемой имплантационных
стоматологических операций [1].

АКтуАльНость
По данным разных исследований, эта проблема

встречается у 20–70% пациентов [2, 3]. В таких слу-
чаях производится аугментация дна ВЧП, которая
может проводиться как за счет костного аутотранс-
плантанта, так и с использованием костнопластиче-
ского материала [4]. Одной из наиболее эффектив-
ных методик аугментации на сегодняшний день яв-
ляется синус-лифтинг (СЛ), впервые выполненный
в 1976 г. H. Tatum [5]. СЛ – стоматологическая опе-
рация, относящаяся к костной пластике, целью ко-
торой является увеличение объема костной ткани
альвеолярного отростка в передней части верхней
челюсти для последующей установки зубных им-
плантов. Поскольку операция включает в себя не-
посредственное хирургическое вмешательство в
структуры ВЧП, необходимо детально рассмотреть
анатомическое строение данного образования.

МАтЕриАлы и МЕтоды
Представлен клинический случай одного паци-

ента, которому была проведена операция СЛ. 
В клинику обратился пациент Н., 54 лет, житель
Московской области, для проведения плановой им-

плантации пятого зуба верхней челюсти справа. Из
анамнеза известно, что 7 лет назад ему проведена
экстракция этого зуба в связи с осложненным пе-
риодонтитом. При осмотре выявлены атрофия аль-
веолярного отростка ВЧП в зоне удаленного зуба и
тенденция к смыканию рядом лежащих зубов (4 и
6). В соответствии с классификацией степени атро-
фии и качества кости по U. Lekholm и G. Zarb у
больного выявлена высокая степень атрофии (4) и
низкое качество кости (3). В связи с этим больному
показана операция открытого СЛ.

Больному выполнены плановые клинико-лабо-
раторные и рентгенологические исследования: об-
щий анализ крови и мочи, коагулограмма, тесты на
ВИЧ, гепатит В и С, рентгеновская компьютерная
томография (РКТ) верхней челюсти. Противопока-
заний для СЛ не выявлено. Операция проведена
24.07.17, без осложнений.

рЕзультАты
ВЧП – самая крупная по объему придаточная па-

зуха носа, также имеет название «гайморова пазуха» в
честь английского анатома Натаниеля Гаймора, под-
робно описавшего ее строение и заболевания. ВЧП
выполняет множество различных функций, среди ко-
торых согревание и очищение вдыхаемого через нос
воздуха, голосообразование, облегчение веса черепа.
ВЧП занимает практически все внутреннее простран-
ство верхнечелюстной кости, обладает средней высо-
той 33 мм, шириной 23–25 мм и достигает 35 мм в пе-
реднезаднем направлении. Таким образом, средний
объем пазухи составляет примерно 15 см3, однако
приведенные цифры могут существенно варьиро-
ваться у разных людей в зависимости от пола, воз-
раста, расы, наличия травм или системных заболева-
ний. ВЧП имеет форму неправильной четырехгран-
ной пирамиды, вершина которой переходит к
соустью, соединяющему пазуху со средним носовым
ходом (проекция на уровне скулового отростка верх-
ней челюсти). Своего окончательного объема пазуха
достигает не сразу и начинает увеличиваться уже в
детском возрасте, претерпевая фазы быстрого роста в
период с рождения до 3 лет и с 7 до 12 лет. Развиваясь
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в краниокаудальном направлении, к 12 годам дно
ВЧП достигает уровня дна носовой полости, а во
взрослом возрасте опускается еще на 1 см. Изнутри
пазуха выстлана слизистой оболочкой, покрытой
мерцательным эпителием, получившей название
«шнейдеровская мембрана» (ШМ), толщиной при-
мерно 1 мм [6]. ШМ имеет хорошее кровоснабжение,
которое обеспечивается главным образом конечными
ветвями подглазничной, задней верхней альвеоляр-
ной и большой небной артерии. Иннервация осу-
ществляется верхним альвеолярным нервом из вто-
рой ветви тройничного нерва – верхнечелюстного.

ВЧП, имея форму четырехгранной пирамиды,
ограничена 5 стенками. Медиальная стенка отде-
ляет ВЧП от носовой полости, соответствует боль-
шей части среднего и нижнего носового хода. 
Истончается снизу вверх (толщина 1,7–3 мм). Там
же располагается соустье ВЧП. Передняя стенка до-
ступна для пальпации, покрыта мягкими тканями
щеки, наиболее толстая (до 6,5 мм). Самая тонкая
часть – клыковая ямка, у верхнего края которой на-
ходится отверстие для выхода подглазничного
нерва. Верхняя стенка тонкая (0,7–1,2 мм), отделяет
ВЧП от глазницы и представлена ее дном. В ее
толще расположены сплетение венозных сосудов и
подглазничный нерв. Задняя стенка толстая (до 
4,7 мм), совпадает с верхнечелюстным бугром,
тыльной стороной обращена к подвисочной и кры-
ловидно-небным ямкам. Нижняя стенка (дно) об-
разована альвеолярным отростком верхнечелюст-
ной кости. Дно ВЧП имеет особую значимость и яв-
ляется главным объектом операции СЛ, поэтому
далее оно будет рассмотрено подробнее.

Даже в норме толщина дна невелика. Оно распо-
лагается в непосредственной близости от коренных
зубов (0,3 мм костной ткани над вторым моляром),
иногда зубы своими корнями могут достигать дна
пазухи и покрываться ШМ. Это грозит разрывом
последней, что очень опасно. Также важно учиты-
вать приобретенные особенности нижней стенки
ВЧП, к которым относятся атрофия костной ткани
после удаления зуба и стремительная пневматиза-
ция и утончение стенок ВЧП с возрастом. Во мно-
гом данные процессы объясняет тот факт, что на
верхней челюсти скорость резорбции костного ве-
щества в 3–4 раза выше, чем на нижней [7]. Транс-
формационный закон Вольфа гласит, что кость
адаптируется к нагрузкам, которым подвергается
[8]. Логично при этом заключить, что после экс-
тракции верхнего дистального ряда зубов происхо-
дит рассасывание костной ткани. Это создает труд-
ности для установки зубных имплантов, причем
наиболее интенсивно атрофия происходит в первые
3 мес после потери зуба. Возрастные же изменения
заключаются в значительном увеличении объема
ВЧП за счет утончения ее стенок и пневматизации.
Для оценки состояния альвеолярного отростка

верхней челюсти стоматологи-хирурги используют
традиционные имплантологические диагностиче-
ские критерии: классификация степени атрофии и
качества кости по U. Lekholm и G. Zarb (1985 г.) [9].

обсуждЕНиЕ
В связи с перечисленным у пациентов старшей

возрастной группы (50 лет и старше), а также у
больных, перенесших экстракцию зуба более 5 лет
назад, установка зубного импланта верхней челюсти
проведена быть не может. В этом случае предвари-
тельно назначается СЛ, в результате которого до-
стигается необходимая для установки имплантов
толщина дна ВЧП. По статистике, более 50% паци-
ентов нуждаются в предварительном СЛ [3]. По-
скольку у каждого человека имеются свои индиви-
дуальные особенности ВЧП, такие как форма па-
зухи, состояние стенок, толщина и возможная
прерывистость дна ВЧП, состояние и размеры ШМ,
при планировании операции СЛ показана РКТ
верхней челюсти. Данная процедура обязательна и
позволяет учесть индивидуальные анатомические
особенности строения ВЧП, а также грамотно спла-
нировать ход операции. Кроме того, РКТ необхо-
дима для предупреждения сильного кровотечения,
так как она дает возможность определить положе-
ние и диаметр верхней альвеолярной артерии.

Операция СЛ достаточно простая и непродол-
жительная по времени: занимает от 15 мин до 1 ч,
под местной или общей анестезией. Ход операции
включает в себя:
1) надрез лоскута десны над верхним рядом зубов

(по гребню альвеолярного отростка в мезиоди-
стальном направлении); рис. 1;

2) отведение лоскута в сторону, освобождение до-
ступа к латеральной стенке гайморовой пазухи;

3) формирование с помощью шаровидного бора по-
луовального или трапециевидного костного фраг-
мента – без повреждения ШМ;

4) осторожное подламывание и отделение костного
фрагмента от ШМ;

5) отделение ШМ от стенок и дна ВЧП;
6) заполнение образовавшегося между дном и ШМ

пространства костнопластическим материалом
(рис. 2);

7) закрытие отверстия лоскутом ткани десны с на-
ложением хирургического шва [10].
При достаточной квалификации врача и соблю-

дении положенного алгоритма риск возникновения
осложнений минимален. Тем не менее самым ча-
стым осложнением, встречающимся в 30% случаев,
является перфорация ШМ, риск возникновения ко-
торой повышен при наличии кист и начальной вы-
соте дна ВЧП менее 3,5 мм [11]. Несмотря на это,
перфорация ШМ не влияет на конечный итог опе-
рации, но, по данным исследований, повышает
риск развития синусита. Другие осложнения вклю-
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чают кровотечения, миграцию имплантата в по-
лость ВЧП, отторжение биокомпонентных материа-
лов, резорбцию костной ткани при отсутствии на-
грузки, инфекции, синусит, эдему, пароксизмальное
позиционное головокружение. Однако, по много-
численным данным, шанс перечисленных осложне-
ний в общем остается низким [12]. Следует также
отметить, что курильщики чаще подвержены ин-
фекциям, а заживление происходит дольше [13].

Восстановление десны происходит в течение 
5–7 дней, после этого послеоперационный период
считается завершенным. В течение нескольких ме-
сяцев следует воздержаться от занятий спортом,
подъема тяжестей, перелетов, чтобы избежать сме-
щения костного материала, инфицирования и вос-
паления пазухи.

Заслуживает внимания тот факт, что СЛ остав-
ляет за собой высокую надежность установки им-

плантов. Наблюдения свидетельствуют о 99% ус-
пешности установки имплантов в течение 5 мес
после операции (рис. 3, 4) [14].

зАКлючЕНиЕ
Более чем в 50% случаев перед имплантацией зу-

бов верхней челюсти проводится стоматологическая
операция СЛ. После проведения открытого СЛ им-
плантацию можно выполнять только спустя не-
сколько месяцев (4–5).

Возможна одномоментная установка имплантов
(одновременно с СЛ) при высоте кости более 3 мм
(первоначальная фиксация); см. рис. 2. Нагружать
импланты можно также только спустя 5–6 мес,
чтобы дать кости возможность окрепнуть. При до-
статочной квалификации врача и соблюдении тех-
ники безопасности риск осложнений минимален.
Тем не менее самыми частыми осложнениями, свя-
занными с особенностями строения ВЧП, являются
перфорация ШМ, кровотечения из антральной аль-

рис. 1. Перфорация передней стенки ВЧП по намечен-
ной линии разреза.
FIG. 1. Perforation of the front wall of the maxillary sinus
along the intended incision line.

рис. 2. Одномоментная установка имплантатов после
введения мембраны и остеоиндуктора.
FIG. 2. Immediate installation of implants after the introduc-
tion of the membrane and osteoinductor

рис. 3. Пациент через 1 мес после операции.
FIG. 3. The patient 1 month after surgery.

рис. 4. Итоговый вид спустя 6 мес.
FIG. 4. Final view after 6 months.
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веолярной артерии. Чтобы избежать данных ослож-
нений, необходимо выполнить компьютерную то-
мографию верхней челюсти, изучить особенности
ее строения и тщательно спланировать операцию с
хирургом-имплантологом.
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Ранняя диагностика острой спаечной кишечной
непроходимости с помощью рентгенокомпьютерной

томографии
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Аннотация

Важнейшая проблема, определяющая показания хирургического лечения спаечной болезни брюшины, связана
с неопределенностью критериев ранней диагностики кишечной непроходимости. Из всех наиболее часто встре-
чающихся острых хирургических заболеваний органов брюшной полости острая кишечная непроходимость дает
самую высокую летальность. Главная причина этого – несвоевременная диагностика. В двух группах больных мы
осуществили исследование хронической спаечной болезни брюшины с помощью рентгеновской компьютерной
томографии (РКТ), с непроходимостью (58 пациентов) и отсутствием данной патологии (56 человек). Анализиро-
вали результаты с помощью непараметрической статистики с расчетом критерия Пирсона, с поправкой Йетса. Мы
представили критерии РКТ-исследования, дифференциальной диагностики спаечной кишечной непроходимости
от обострения спаечной болезни брюшины. Основные показатели данного заболевания: жидкостное содержи-
мое в просвете тонкой кишки больше 200,0 мл, в двух и более областях, раздутые кишечные петли, расширение
на 2,1 мм и больше стенки кишечника. Обоснованность диагностических критериев РКТ-исследования не остав-
ляет сомнения в необходимости их использования в предоперационном прогнозировании доступа и объема опе-
ративного вмешательства.
Ключевые слова: рентгеновская компьютерная томография, спаечная болезнь брюшины, кишечная непроходи-
мость, острая кишечная непроходимость.
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Early diagnostics of acute honestious intestinal incapability 
with help of X-ray tomography

Ildar F. Sufiyarov1, Fagim F. Mufazalov1, Guzel R. Yamalova2

1Bashkir State Medical University, Ufa, Russia;
2City Clinical Hospital №13, Ufa, Russia

Abstract

The most important problem determining the indications for surgical treatment of peritoneal adhesion is associated with
the uncertainty of the criteria for early diagnosis of intestinal obstruction. Of all the most common acute surgical diseases
of the abdominal cavity, acute intestinal obstruction gives the highest lethality. The main reason for this is untimely diag-
nosis. In two groups of patients, we performed a study of chronic peritoneal peritoneal disease using X-ray computed to-
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Лечить хроническую спаечную болезнь брю-
шины (ХСББ) весьма сложно, а также не суще-
ствует убедительных стандартов диагностического
алгоритма для острой кишечной непроходимости
(КН) и распространенности некроза ткани стенки
кишечника. Без сомнения, лечение КН зависит от
диагностики уровня и характера поражения, прове-
денных быстро и точно [1, 2]. При промедлении бо-
лее 1 сут с момента начала заболевания и проведе-
нии оперативного вмешательства позднее 24 ч ле-
тальность среди пациентов достигает больше 30%
[1, 2]. Вместе с тем брюшная полость с имеющимся
конгломератом спаек в большинстве случаев за-
трудняет применение лапароскопических оператив-
ных вмешательств, так как очень сложно опреде-
литься с локализацией, свободной от сращений.
Первостепенной задачей является необходимость
применения современных диагностических методов
исследования, таких как рентгеновская компьютер-
ная томография (РКТ) [3].

Цель исследования – выполнить сравнительный
анализ преимущества РКТ при ХСББ и спаечной
КН.

МАтЕриАл и МЕтоды
В основную группу вошли 58 больных с ХСББ, в

контрольную – 56 больных с СББ, осложненной
КН.

Возрастная категория больных в основной
группе составила 29–78 лет, в контрольной – 31–75
лет, среднее значение в обеих группах – 46,3±6,4
года, а 46,3% пациентов были старше 66 лет. Число
женщин и мужчин, вошедших в исследование, – со-
ответственно 72 (63%) и 42 (37%).

Для диагностического исследования мы исполь-
зовали спиральный компьютерный томограф с ша-
гом 0,5–5,0 мм и реконструкцией изображений. Мы
исследовали область от куполов диафрагмы до ма-
лого таза и применяли рентгеноконтрастное веще-
ство перорально, по показаниям ректально и/или
вводили внутривенно. Оценивали КТ-картину че-
рез 40 мин после начала перорального приема конт-
растного препарата.

При экстренных случаях пациентам с ХСББ про-
водили минимальные традиционные диагностиче-
ские манипуляции: клинические, инструменталь-
ные и лабораторные методики исследований. Под-
робный сбор анамнеза и жалоб, определение
общего и локального статусов включали в рутинный
общеклинический осмотр пациентов.

Модель аппарата Aquilion RXL, Toshiba (Япония)
и программное обеспечение VitreaAdvanced исполь-
зовали для РКТ-диагностики и построения вирту-
альных и мультипланарных реконструкций. Анали-
зировали статистические данные при помощи про-
граммы Statistica 12 Trial, с расчетом критерия c2

с применением поправки Йетса.

обсуждЕНиЕ рЕзультАтоВ
При госпитализации в лечебное учреждение па-

циентам проводили исследование органов брюш-
ной полости с применением РКТ.

Основополагающие признаки:
• присутствие жидкости в брюшной полости;
• диаметральный размер кишки;
• толщина кишечной стенки;
• структурные изменения стенки кишки;
• содержимое просвета кишечника;
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mography (RCT), with obstruction (58 patients) and absence of this pathology (56 patients). Analyzing nonparametric sta-
tistics with the calculation of the Pearson criterion, with the Yates correction. We presented the criteria for the RCT study,
differential diagnosis of adhesive intestinal obstruction from exacerbation of peritoneal adhesion. The main indicators of
this disease: the fluid content in the lumen of the small intestine is more than 200.0 ml, in two or more regions, the infla-
ted intestinal loops, an extension of 2.1 mm and more of the intestinal wall. The validity of the diagnostic criteria for RCT
research leaves no doubt about the need for their use in preoperative access prognosis and the scope of surgical inter-
vention.
Key words: X-ray computed tomography, adhesive peritoneal disease, intestinal obstruction, acute intestinal ob-
struction.
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• рендеринг дилатированных петель кишки;
• локализация обнаруженных изменений;
• гаустральная видоизмененность;
• инфильтрация в брюшной полости.

Поступившие с жалобами на тошноту, рвоту,
вздутие живота, отсутствие стула и газов и возник-
шей КН составили контрольную группу больных –
58 человек, у них визуализировались дилатирован-
ные кишечные петли, наличие жидкости и значе-
ния диаметра кишки составили 3,21±0,12 см.

Для РКТ-обследования мы разграничили 5 сте-
пеней выраженности КТ-картины и оценивали их в
баллах: 0 баллов – норма; 1 – невыраженное про-
явление патологии; 2 – умеренно выраженное про-
явление; 3 – сильное проявление признака; 4 –
критические изменения. В итоге по каждому визуа-
лизированному признаку производилось вычисле-
ние (см. таблицу).

Результаты наших исследований показали, что
для наилучшего исхода осложнения СББ–КН свой-
ственны РКТ-явления: стенка кишечника не утол-
щена, количество свободного выпота в брюшной
полости меньше 200 мл, наличие скопления жидко-
сти менее 100 мл в просвете тонкой кишки, локали-
зованное в одной или двух областях живота, пнев-
матизированные петли кишечника. Данная 
РКТ-картина была характерна для 45 (77,6%) чело-
век группы контроля, последующие РКТ-снимки
не считали необходимыми (рис. 1).

С большей степенью выявленные отклонения,
определяющиеся преобразованием и утолщением
стенок структуры кишечной стенки в нескольких
областях брюшной полости, заполнением жидкост-
ного содержимого без пузырьков газа, существен-
ным раздуванием петель тонкого кишечника, кон-
центрацией свободной жидкости более 200 мл, ука-
зывают на возникновение тяжелейшего
осложнения: ранней острой спаечной КН (ОСКН);
рис. 2. В результате появлялась необходимость экс-
тренно изменить тактику лечения.

РКТ в диагностике КН при ХСББ достоверно на
88%, чувствительно – на 84,8, специфично – на 82,7%.

РКТ-исследование помогло не выполнять бес-
полезное оперативное вмешательство у больных ос-
новной группы, в контрольной – прооперированы 
3 человека (рис. 3), оставшиеся пациенты прини-
мали консервативное лечение. Летальности в обеих
группах не было.

Это способствовало снижению койко-дней, про-
веденных основной группой больных в стационаре.
Средний стационарный койко-день в контрольной
группе был 14 дней, в основной – 8.
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Таблица 1. Результаты РКТ-исследования 
в 1 и 2-й группах

Table 1. Results of the RKT study in the first and second
groups

Признак
1-я группа

(n=56)
2-я группа

(n=58)
c2, поправка

Йетса

Рендеринг
дилатированных петель
кишки, баллы

1 3
0,3104
0,6678

Внутренний
диаметральный размер
кишки, см

2,3±0,2 3,4±0,2
0,5896
1,000

Наружный
диаметральный размер
кишки, см

2,3±0,1 3,5±0,1
0,5896
1,000

Толщина кишечной
стенки тонкой кишки, мм

2≤ 2,1 0,0000

Содержимое просвета кишечника

Газообразное, баллы 1 3
0,3104
0,6678

Жидкостное, баллы 1 4
0,1967
0,4548

Гаустральная
видоизмененность,
баллы

1 3
0,3104
0,6678

Инфильтрация в
брюшной полости,
баллы

2 3
0,4024
0,7422

Несмещаемость петель
кишечника
относительно друг
друга, баллы

2 3
0,5896
1,0000

Присутствие жидкости в
брюшной полости, мл

50,9±13,6 200,0±56,7
0,0000
1,0000

Локализация
обнаруженных
изменений, баллы

3 3

рис. 1. Трехмерная реконструкция ХСББ.
FIG. 1. 3D reconstruction chronic adhesive disease of the peri-
toneum.
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Процентное соответствие классического рентге-
нологического метода для диагностики КН равно
60–70%, результаты 10–20% явлений интерпрети-
руют как недостоверные, остальные 10–20% рентге-
нограмм показывают, что патология не обнаружена
[4]. Этот метод диагностики неудовлетворителен
для выяснения уровня, локализации и причин про-
явления КН [5].

Искусственно контрастированный кишечник
лучше визуализируется рентгенологическим мето-
дом. Первоначальное контрастирование кишечника
было предложено Г. Шварцем в 1911 г., водную
взвесь сульфата бария смешивали с водой и вводили
per os. Сегодня очень редко используют данную ди-
агностику ввиду малоэффективной информативно-
сти, большого временного промежутка исследова-
ния, а также из-за того, что используемый конт-
растный препарат в большинстве случаев
отвердевает, вызывая закупорку суженного участка
кишки и большой риск получить лучевую нагрузку
выше определенных норм [6].

Ультразвуковое исследование (УЗИ) применяют
при многих заболеваниях брюшной полости, оно
является простым, доступным, недорогим, неинва-
зивным, в большей степени эффективным методом
без лучевой нагрузки, к тому же есть возможность
увидеть и определить движущиеся анатомические
структуры в настоящем времени. Конечно, при по-
дозрении на КН больных в подавляющем большин-
стве обследуют при помощи УЗИ [7]. Информатив-
ность УЗИ-метода варьирует в пределах 69–98%, все
зависит от причин КН.

Есть и ряд ограничений УЗ-картины: визуализа-
ция гораздо усложняется гиперпневматизацией со-
держимого кишечника, ожирением, рубцами вслед-
ствие перенесенных операций (послеоперационные

рубцы у большей части пациентов при СББ), од-
нако малозначительная разница эхогенности
стенки кишки и опухоли УЗИ достаточно редко
представляет возможным выявлять новообразова-
ния менее 3 мм в диаметре [4]. Известен нежела-
тельный момент в интерпретации заключения УЗИ:
результат предопределен только врачом УЗИ, т.е. за-
висит от квалификации и опыта врача, нет возмож-
ности консультировать серии изображений не-
сколькими специалистами.

РКТ – достоверно лучший метод диагностики
КН. Возможности РКТ показывают параметры на-
личия свободной жидкости, состояния стенки ки-
шечника, локализации висцеропариетальных сра-
щений. Большое число авторов считают, что КТ-ди-
агностика совместно с введением контрастного
препарата в тонкую кишку через энтеральный зонд
или per os улучшает визуализацию [6]. При распо-
знавании причин КН определенная система иссле-
дования значительно повышает диагностическую
точность метода в случае тонкокишечной непрохо-
димости до 96–99% [6]. Для лапароскопического
способа операции преобладает важность оптималь-
ного доступа к пораженному участку, использова-
ние мультипланарной или трехмерной реконструк-
ции дает картинку в разных плоскостях, соответ-
ственно, позволяя провести необходимые нам
измерения.

зАКлючЕНиЕ
Таким образом, РКТ-исследование органов

брюшной полости позволяет в ранние сроки диаг-
ностировать наличие ОСКН и дифференцировать с
ХСББ. Это помогает в ранние сроки выявить дан-
ную патологию для уточнения диагноза и предупре-
дить развитие тяжелейших осложнений.
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рис. 3. Интраоперационный снимок. ОСКН.
FIG. 3. Intraoperative  picture. Adhesive Acute Intestinal Ob-
struction.

рис. 2. Тонкокишечная ранняя ОСКН.
FIG. 2. Small intestine of early acute adhesive intestinal ob-
struction.
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изучение внешних признаков, микроскопии 
и химического состава перегородок грецкого ореха

Н.В. Чебышев, Л.О. Мартемьянова, А.В. Стреляева, Д.И. Лежава, Р.М. Кузнецов 
ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет 
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Аннотация

Цель работы – изучение микроскопии, внешних признаков перегородок грецкого ореха, а также химического
состава спиртового извлечения из данного вида сырья.
Материалы и методы. Микроскопия готовилась по фармакопейной методике. Химический состав спиртового из-
влечения исследован методом хромато-масс-спектрометрии.
Результаты. В ходе работы были изучены внешние признаки перегородок грецкого ореха, химический состав
спиртового извлечения.
Выводы. Проведен анализ спиртового извлечения из перегородок грецкого ореха, выявлено содержание основных
биологически активных веществ. Были изучены основные анатомо-диагностические признаки перегородок грецкого
ореха. Полученные данные могут быть использованы для написания фармакопейной статьи на данный вид сырья.
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research of external signs, microscopy and chemical composition
of Juglans regia l. partitions

Nikolay V. Chebyshev, Lyubov O. Martemyanova, Angelina V. Streliaeva, Dianos I. Lezhava,
Roman M. Kuznetsov

I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

Abstract

Objective: to study the microscopy, external signs of walnut partitions and the chemical composition of the alcohol ex-
tract from this type of raw material.
Materials and methods. Microscopy was prepared by the pharmacopoeial method. The chemical composition of the al-
cohol extract was investigated by chromato-mass spectrometry.
Results. In the course of the work, external signs of walnut partitions and the chemical composition of the alcohol extract
were studied.
Conclusions. The analysis of alcohol extraction from walnut partitions was carried out, the content of basic biologically
active substances was revealed. The main anatomical and diagnostic signs of walnut partition walls were studied. The
data obtained can be used to write a pharmacopoeial article on this type of raw material.
Key words: Juglans regia, Juglans regia partitions, mass spectrometry.
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ВВЕдЕНиЕ
Орех грецкий (Juglans regia L.) относится к се-

мейству Ореховые (Juglandaceae). В Россию грецкий
орех был ввезен более 9 веков назад из Греции. По-
степенно он распространился в Крыму и стал ши-
роко культивироваться как декоративное растение
на Северном Кавказе, Украине, в Закавказье, Мол-
дове.

Грецкий орех – лекарственное растение, широко
применяемое в народной медицине и гомеопатии. 
В качестве лекарственного сырья используют плоды
грецкого ореха в стадии молочно-восковой зрело-
сти, зеленые околоплодники, листья, кору ветвей и
корней, а также перегородки [1, 2].

Лекарственное сырье употребляли в виде на-
стоев и отваров при лечении гнойных и грибковых
поражений кожи, сахарного диабета, туберкулеза,
при заболеваниях слизистой оболочки рта и горла,
анемиях, авитаминозе и др. [3].

В настоящее время средства из ореха грецкого
(Юглон, Карион, Тодикамп, Денагор) широко при-
меняются с лечебной и профилактической целью. В
научной медицине листья и околоплодник грецкого
ореха употребляют как общеукрепляющее, раноза-
живляющее, противорвотное, улучшающее обмен
веществ средство [4, 5].

Настойки перегородок эффективны при заболе-
ваниях щитовидной железы (подтверждено при
клинических исследованиях), тиреотоксикозе, ко-
литах, заболеваниях суставов [4].

Некоторые части растения содержат много био-
логически активных веществ (БАВ): кора – тритер-
пеноиды, стероиды, алкалоиды, витамин С, дубиль-
ные вещества, хиноны (Юглон и др.); листья – аль-
дегиды, эфирные масла, алкалоиды, витамины С,
РР, каротин, флавоноиды, кумарины, антоциан, хи-
ноны, дубильные вещества, ароматические углево-
дороды; околоплодник – органические кислоты,
витамин С, каротин, фенолкарбоновые кислоты,
дубильные вещества, кумарины и хиноны. В зеле-
ных орехах найдены витамины С, РР, В1, В2, каро-
тин и хиноны; в зрелых – те же витамины, ситосте-
рины, каротин, дубильные вещества, хиноны и
жирное масло, в состав которого входят линолевая,

линоленовая, олеиновая, пальмитиновая и другие
кислоты, а также клетчатка, соли железа и кобальта.
Скорлупа и пеликула (тонкая бурая кожица) содер-
жат фенолкарбоновые кислоты, дубильные веще-
ства, кумарины и стероиды [2, 4, 6, 7, 8].

В официнальной медицине перегородки грец-
кого ореха на данный момент не нашли примене-
ния в связи с отсутствием нормативной документа-
ции на этот вид сырья. Поэтому целью работы яв-
ляется получение данных о химическом составе,
микроскопии и внешних признаках этого вида
сырья. Полученные данные могут быть использо-
ваны при создании фармакопейной статьи.

МАтЕриАлы и МЕтоды
Микроскопия готовилась по методике ОФС «Тех-

ника микроскопического и микрохимического ис-
следования лекарственного растительного сырья и
лекарственных растительных препаратов» ГФ ХIII
издания [9]. В ходе работы были приготовлены и ис-
следованы временные микропрепараты перегородок
грецкого ореха. Все препараты рассмотрены под би-
нокулярным микроскопом ЛОМО «МИКМЕД-5» на
малом (10×/0,25) и большом (40×/0,65) увеличении.

В качестве исходного сырья использовали пере-
городки грецкого ореха, собранные от плодов, заго-
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рис. 1. Внешний вид сырья: перегородки грецкого ореха
цельные.
FIG. 1. The appearance of the raw walnut partition walls
whole.
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товленных в Московской области. Для изучения хи-
мического состава перегородок грецкого ореха при-
меняли метод хромато-масс-спектрометрии. Этило-
вым 96% спиртом экстрагировали 2,0 г измельчен-
ных до размера частиц 1–2 мм сухих перегородок
грецкого ореха.

Спиртовое извлечение анализировали на приборе
фирмы Agilent Technologies, США, состоящем из: га-
зового хроматографа 7890 (колонка HP-5, 50 м ×
320 мкм × 1,05 мкм) и масс-селективного детектора
5975 с квадрупольным масс-анализатором; темпера-
турная программа хроматографирования: 40°С изо-
терма 2 мин; далее программируемый нагрев до
250°С со скоростью 5°С/мин и при 250°С изотерма 
15 мин; далее программируемый нагрев до 320°С со
скоростью 25°С/мин и при 320°С изотерма 5 мин.
Ввод 1 мкл. Инжектор с делением потока 1:50.

Температура инжектора – 250°С. Температура
интерфейса – 280°С. Газ-носитель – гелий, скорость
потока – 1 мл/мин. Хроматограмма образцов – по
полному ионному току [10, 11].

Программное обеспечение – ChemStationE 02.00.
Идентификацию компонентного состава (каче-
ственный анализ) проводили по библиотеке полных
масс-спектров NIST-05 и соответствующим значе-
ниям линейных хроматографических индексов Ко-
вача. Относительное содержание компонентов
смеси (количественный анализ) определяли вычис-
лением соотношения площадей хроматографиче-
ских пиков (методом простой нормировки). Иссле-
дование проводилось на базе ФГАОУ ВО «Первый
МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава России
(Сеченовский Университет).

рЕзультАты и обсуждЕНиЕ
В ходе работы были изучены внешние признаки

перегородок грецкого ореха. Цельное сырье пред-

ставляет собой кусочки округлой формы с выемча-
той поверхностью, волнистым краем, диаметром
2–3 см, толщиной 1–2 мм, коричневого цвета, без
запаха, горького вкуса (рис. 1).

При изучении микроскопии перегородок грец-
кого ореха на увеличении 40×/0,65 были обнару-
жены кристаллические включения: друзы оксалата
кальция и каменистые клетки; покровная ткань –
пробка.

Методом хромато-масс-спектрометрии были вы-
явлены и идентифицированы следующие соедине-
ния: DL-Арабиноза, a-метилтирамин; 4-метилам-
фетамин; Топотекан; Гидроксинорэфедрин; Норп-
севдоэфедрин; Актиноболин; 2-фенил-гидразин-
карбоксамид; Пантолактон; 8-[4-[[(изопропила-
мино)карбонил]метокси]фенил]-1,3-дипропил-
ксантин; l-Гуанидиносукцинимид; эпинефрин; Цик-
логексан-1,4,5-триол-3-он-1-карбоновая кислота; 
1-(1-бензофуран-2-ил)-2-пропанамин; Аллоксан;
2,3-дигидро-3,5-дигидрокси-6-метил-4Н-пиран-
4-он; DL-фенилэфрин; 4-бензилоксиамфетамин;
1,2-дигидро-3-метокси-2-оксо-9(10Н)-акридинон;
Тофенацин; a-ацетил-N,N-динорметадол; Токаи-
нид; 1,2-дигидро-2-оксо-хиназолин-4-карбоновая
кислота; 3,6-диметилпиперазин-2,5-дион; 3-(пер-
гидро-2,5-диоксо-имидазо[4,5-d]имидазол-1-ил)-
пропановая кислота; 5-нитро-3-циано-2(1Н)-пири-
дон; 2-[(1-циклогексилэтил)карбамоил]-пропановой
кислоты метиловый эфир; DL-аланин-b-нафтила-
мид; Циклосерин; 3-гидроксиминометил-хромон; 
4-амино-N-(2-аминоэтил-1,2,5-оксадиазол-3-кар-
боксамид; 2-ацетил-2,3,4,9-тетрагидро-1Н-b-карбо-
лин-3-карбоновая кислота; Цис-b-терпинеол; 
6,7-дигидропиридо-(2,3-d)-пиридазин-5,8-дион; 

рис. 2. Содержание сахаров в исследуемом спиртовом
извлечении из перегородок грецкого ореха.
FIG. 2. The sugar content in the studied alcohol extraction
from the walnut partitions.

рис. 3. Содержание жирных кислот и их производных в
исследуемом спиртовом извлечении из перегородок грец-
кого ореха.
FIG. 3. The content of fatty acids and their derivatives in the
studied alcohol extraction from walnut partitions.
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Таблица 1. Основные соединения, идентифицированные методом хромато-масс-спектрометрии в лекарственном
растительном сырье «перегородки грецкого ореха»

Table 1. The main compounds identified by the chromato-mass spectrometry method in the medicinal plant raw material
“walnut partition”

№ Соединение Структурная формула RT, min Area Area, %

1 DL-Арабиноза 3,053 60459 4,9

4 Топотекан 5,435 1337 0,1

7 Актиноболин 6,219 1873 0,2

9 Пантолактон 7,116 8849 0,7

10
8-[4-[[(изопропиламино)карбонил]метокси]фенил]-
1,3-дипропил-ксантин

7,294 4177 0,3

11 l-Гуанидиносукцинимид 7,567 1980 0,2

13 Циклогексан-1,4,5-триол-3-он-1-карбоновая кислота 8,328 1749 0,1

14 1-(1-бензофуран-2-ил)-2-пропанамин 8,553 1250 0,1

15 Аллоксан 8,737 5299 0,4

16 2,3-дигидро-3,5-дигидрокси-6-метил-4Н-пиран-4-он 8,821 1241 0,1

19 1,2-дигидро-3-метокси-2-оксо-9(10Н)-акридинон 9,533 651 0,05
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Основные соединения, идентифицированные методом хромато-масс-спектрометрии в лекарственном растительном
сырье «перегородки грецкого ореха»

№ Соединение Структурная формула RT, min Area Area, %

20 Тофенацин 9,711 1501 0,1

21 a-ацетил-N,N-динорметадол 9,801 4507 0,4

23 1,2-дигидро-2-оксо-хиназолин-4-карбоновая кислота 10,246 5865 0,5

24 3,6-диметилпиперазин-2,5-дион 10,852 825 0,06

25
3-(пергидро-2,5-диоксо-имидазо[4,5-d]имидазол-1-ил)-
пропановая кислота

10,977 2472 0,2

26 5-нитро-3-циано-2(1Н)-пиридон 11,173 953 0,08

27
2-[(1-циклогексилэтил)карбамоил]-пропановой кислоты
метиловый эфир

11,256 1245 0,1

28 DL-аланин-бета-нафтиламид 11,470 11577 1,0

29 Циклосерин 12,551 7442 0,6

30 3-гидроксиминометил-хромон 13,537 11622 1,0



65СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК № 4 (34), 2018 г. / SECHENOV MEDICAL JOURNAL NO. 4 (34), 2018

ОРИгИНАльНыЕ СТАТьИ / OrIgINal arTIClES

Основные соединения, идентифицированные методом хромато-масс-спектрометрии в лекарственном растительном
сырье «перегородки грецкого ореха»

№ Соединение Структурная формула RT, min Area Area, %

31 4-амино-N-(2-аминоэтил-1,2,5-оксадиазол-3-карбоксамид 13,756 10266 0,8

32
2-ацетил-2,3,4,9-тетрагидро-1Н-b-карболин-3-карбоновая
кислота

14,255 6627 0,5

33 Цис-b-терпинеол 14,618 21484 1,8

34 6,7-дигидропиридо-(2,3-d)-пиридазин-5,8-дион 14,819 1331 0,1

35 4-бигуанидоантипирин 15,039 10449 0,9

36 Туйон 15,800 27567 2,3

37 Метил-2,3,4,6-тетра-О-метил-a-d-глюкопиранозид 16,037 5005 0,4

38 Метил-2,3,4,6-тетра-О-бензоил-b-d-маннопиранозид 16,168 1301 0,1

39 Гексадекановая кислота 16,500 70787 5,8

40 Этиловый эфир гексадекановой кислоты 16,726 55652 4,6
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Основные соединения, идентифицированные методом хромато-масс-спектрометрии в лекарственном растительном
сырье «перегородки грецкого ореха»

№ Соединение Структурная формула RT, min Area Area, %

43 Сорбитол 17,160 3529 0,3

44. 1-метилтридецил акрилат 17,314 3967 0,3

45 Транс-пинан 17,617 59772 4,9

46 13-тетрадеце-11-ин-1-ол 17,801 49685 4,1

47 Метил-2,3,4,6-тетра-О-метил-a-D-галактопиранозид 17,985 10542 0,9

51 2,2-дифенил-2H-1-бензопиран 18,793 2085 0,2

52 Олеамид 18,977 65606 5,4

53 2,4-диметил-бензо[h]хинолин 19,423 7040 0,6

54 1,2-диметиловый эфир 1,2,4-бензентрикарбоновой кислоты 20,314 3814 0,3

55 6-этил-2,3,5,7-тетрагидрокси-1,4-нафтохинон 20,545 1342 0,1

56
7-изопропил-4a,8a-диметил-4a,5,6,7,8,8a-гексагидро-2(1H)-
нафталенон

21,442 10283 0,8
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О-метил-a-d-глюкопиранозид; Метил-2,3,4,6-тетра-
О-бензоил- b-d-маннопиранозид; Гексадекановая
кислота; Этиловый эфир гексадекановой кислоты; 
3-метоксиамфетамин; Римантадин; Сорбитол; 
1-метилтридецил акрилат; Транс-пинан; 13-тетра-
деце-11-ин-1-ол; Метил-2,3,4,6-тетра-О-метил-a-
D-галактопиранозид; Метил(9-акридиниламино)-
ацетат; 2-этилакридин; 5-метил-2-фенилиндол; 2,2-
дифенил-2H-1-бензопиран; Олеамид; 2,4-диметил-
бензо[h]хинолин; 1,2-диметиловый эфир 1,2,4-бен-
зентрикарбоновой кислоты; 6-этил-2,3,5,7-
тетрагидрокси-1,4-нафтохинон; 7-изопропил-4a,8a-
диметил-4a,5,6,7,8,8a-гексагидро-2(1H)-нафтале-
нон; 9-этил-9,10-диметил-9,10-дигидроантрацен;
Ситостерол.

Результат хроматографического исследования
представлен в таблице.

Удельный вес соединений по группам в анализи-
руемом спиртовом извлечении из перегородок грец-
кого ореха представлен на рис. 2–6.

ОРИгИНАльНыЕ СТАТьИ / OrIgINal arTIClES

Основные соединения, идентифицированные методом хромато-масс-спектрометрии в лекарственном растительном
сырье «перегородки грецкого ореха»

№ Соединение Структурная формула RT, min Area Area, %

57 9-этил-9,10-диметил-9,10-дигидроантрацен 23,877 4276 0,4

58 Ситостерол 26,170 610477 50,2

рис. 4. Содержание терпенов в исследуемом спиртовом
извлечении из перегородок грецкого ореха.
FIG. 4. The content of terpenes in the studied alcohol extrac-
tion from walnut partitions.

рис. 5. Содержание ароматических соединений в иссле-
дуемом спиртовом извлечении из перегородок грецкого
ореха.
FIG. 5. The content of aromatic compounds in the studied al-
cohol extract from walnut partitions.

рис. 6. Содержание основных групп БАВ в исследуемом
спиртовом извлечении из перегородок грецкого ореха.
FIG. 6. The content of the main groups of biologically active
substances in the alcohol extraction from the walnut partition
walls.
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Основными БАВ, обусловливающими фарма-
кологические свойства сырья «перегородки грец-
кого ореха», являются фенольные соединения, в
том числе нафтохиноны (Юглон), антрацено-
производные, фенолокислоты, дубильные веще-
ства [1, 5, 12]. Планируется изучение других чи-
словых показателей (зола общая, зола, нераство-
римая в 10% растворе HCl, органическая,
минеральная примесь в ходе дальнейших иссле-
дований). В отличие от настойки Тодикамп, в ко-
торой в качестве экстрагента используется ле-
нефр, в предлагаемой настойке перегородок грец-
кого ореха в качестве экстрагента используется
95% этиловый спирт.

ВыВоды
В ходе исследования проведен хромато-масс-спек-

трометрический анализ спиртового извлечения из пе-
регородок грецкого ореха, выявлено содержание ос-
новных БАВ. Получены данные о внешних признаках
и основных анатомо-диагностических признаках.

Результаты исследования могут быть использо-
ваны при составлении нормативной документации
на данный вид сырья.
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Конституциональный подход в изучении болезней человека
на современном этапе

Н.Ю. Климов1, Ю.Ю. Винник2, А.В. Андрейчиков2, А.С. Максимов2

1КГБУЗ «Красноярский краевой клинический онкологический диспансер им. А.И. Крыжановского»,
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Аннотация

Изучение взаимосвязи соматотипологических особенностей человека и течения заболеваний на сегодняшний
день является важной ступенью развития медицинской науки. Соматотип обусловлен генетически и является по-
стоянной объективной характеристикой человека от рождения до смерти. Возрастные изменения, болезни, уси-
ленная физическая нагрузка изменяют размеры и очертания тела, но не соматотип. На сегодняшний день накоп-
лен значительный теоретический и клинический материал, подтверждающий существенную роль соматотипа в
возникновении и развитии патологических процессов в организме человека. В литературе имеются данные о со-
матотипологических особенностях течения болезней органов дыхания, сердечно-сосудистой и нервной системы,
желудочно-кишечного тракта. Вместе с тем при анализе данных литературы нами не обнаружено работ, посвя-
щенных изучению влияния соматотипа на течение доброкачественной гиперплазии и рака простаты. Выявление
этих закономерностей будет ценным вкладом в раннюю диагностику перечисленных заболеваний.
Ключевые слова: антропометрия, соматотип, доброкачественная гиперплазия простаты, рак простаты.
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Constitutional approach in studying human diseases 
at the present stage

Nikolay Yu. Klimov1, Yuri Yu. Vinnik2, Alexander V. Andreychikov2, Anatoliy S. Maximov2

1A.I. Kryzhanovsky Krasnoyarsk Regional Clinical Oncology Center, Krasnoyarsk, Russia;
2V.F. Voino-Yasenetsky Krasnoyarsk State Medical University, Krasnoyarsk, Russia

Abstract

The study of the relationship between somatotypological features of a person and the course of diseases is today an im-
portant stage in the development of medical science. The somatotype is genetically determined and is a constant obj-
ective characteristic of a person from birth to death. Age changes, illnesses, increased physical activity change the size
and shape of the body, but not the somatotype. To date, considerable theoretical and clinical material has been accumu-
lated, which confirms the important role of the somatotype in the emergence and development of pathological proces-
ses in the human body. In the literature there are data on somatotypological features of the course of diseases of the res-
piratory system, cardiovascular and nervous systems, and the gastrointestinal tract. At the same time, when analyzing
the literature data, we did not find any work on the effect of the somatotype on the course of benign hyperplasia and
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По определению Устава Всемирной организации
здравоохранения, здоровье – это отсутствие болез-
ней или каких-либо физических дефектов одновре-
менно с состоянием полного физического, душев-
ного и социального благополучия [1]. Из перечис-
ленного следует, что в понятие «здоровье» в
качестве непременного обязательного имманент-
ного критерия обязана входить возможность не
только полноценной активной трудовой, но и об-
щественной деятельности. Но не стоит забывать о
том, что болезнь не только препятствует, но и зача-
стую существенно ограничивает или вовсе лишает
человека возможности трудовой и общественной
активности [2]. На сегодня считается, что ответ-
ственность за состояние здоровья как отдельно взя-
того человека, так и всего человечества лежит пре-
имущественно на медицинской науке и здравоохра-
нении [3]. Согласно данным статистических
исследований последних десятилетий здоровье че-
ловека зависит от медицинской службы только на
20%, остальные 80% напрямую зависят от наслед-
ственных факторов, образа жизни и воздействий
окружающей среды (климатогеографических и эко-
логических условий проживания исследуемого че-
ловека) [3]. Таким образом, для решения медицин-
ских аспектов сохранения здоровья человека, а
также увеличения продолжительности жизни, со-
вершенствования профилактики и лечения болез-
ней ученые и врачи-специалисты должны обладать
знаниями конституции конкретного индивидуума с
учетом наследственно-генеалогического фона, а
также его онтогенетической динамики развития,
включающих: темпы роста и созревания, синхрони-
зацию становления соматопсихических проявле-
ний, особенности семейного воспитания, условий
жизни и профессии, места обитания, этнической
принадлежности и социокультурного уровня [4].

Истоки конституциологии уходят в древние вре-
мена. Каждая эпоха привносила в содержание этого
понятия новые определения и классификации кон-
ституций в соответствии с представлением своего
времени. Впервые термин «конституция» встреча-

ется в трудах Гиппократа. Он считал, что «…опреде-
ленный тип конституции присущ человеку от рож-
дения и остается неизменным в течение всей
жизни…» [5]. А уже через 13 столетий Авиценна за-
ложил начало создания антропологического образа
медицины средневекового Востока с холистической
направленностью. Абу Али ибн Сина предложил
рассматривать человека как неотъемлемую часть
природы и указывал на важность создания для врача
специальной терминологии. Благодаря его трудам
образование врача стало развиваться на знаниях
конституции человека, а также его биоритмологии,
онтогенезе, психологии и экологии [6].

Отечественная клиническая антропология ухо-
дит своими корнями в начало XX в. и связана с име-
нами М.В. Черноруцкого (1925 г.), И.Б. Галанта
(1927 г.), В.Г. Штефко (1927 г.), В.Н. Шевкуненко
(1935 г.), В.В. Бунака (1941 г.). Благодаря трудам
этих выдающихся ученых были разработаны ориги-
нальные схемы соматотипирования и новые мето-
дологии антропометрического измерения. В своих
работах В.В. Бунак учитывал половой диморфизм и
при оценке конституциональной принадлежности
взрослых мужчин определял три основных консти-
туциональных типа: грудной, мускульный и брюш-
ной. Также автор отмечал четыре промежуточных
подтипа конституции (брюшно-мускульный,
грудно-мускульный, мускульно-грудной и мус-
кульно-брюшной), где на первое место ставится
преобладающий компонент [7]. И.Б. Галант в свою
очередь выделял у женщин три наиболее подходя-
щие и широко используемые в настоящее время ка-
тегории, а именно семь типов конституции: лепто-
сомные (представлен женщинами астенического и
стенопластического телосложения), мезосомные
(пикнический и мезопластический типы), мегало-
сомные (атлетический, субатлетический и эурипла-
стический типы) [8]. Взаимосвязь отклонений в фи-
зическом развитии детей со склонностью к пред-
определенным болезням (конституциональные
диатезы) впервые описал ученый М.С. Маслов [9].
Выступая на VII съезде российских терапевтов в

prostate cancer. The identification of these patterns will be a valuable contribution to the early diagnosis of the above li-
sted diseases.
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1925 г., М.В. Черноруцкий призывал использовать
конституциональные особенности организма при
оценке течения соматических заболеваний, в связи
с чем предложил собственную классификацию со-
матотипов: астеник, гиперстеник, нормостеник.
«Учение о конституции уже делает свое полезное
дело, только пока еще следы его надо искать не в
практической деятельности врача, а в плоскости
врачебного мышления и врачебной идеологии во-
обще…», – писал академик М.В. Черноруцкий [10].

Труды ученых, изучавших конституцию человека
в 20–30-е годы XX в., перенесли антропологию на
более высокую ступень развития и уже в то время
сформировали предпосылки для применения ант-
ропологии в медицинской практике. И только через
60 лет началось интенсивное внедрение идеи кон-
ституциологии в практическую медицину. Данная
ступень эволюции способствовала появлению и
развитию новых направлений, таких как биомеди-
цинская и клиническая антропология. Прославлен-
ный морфолог, член-корреспондент РАМН Б.А.
Никитюк утверждал, что подъем медицинской ант-
ропологии произошел благодаря тесным связям с
базовыми медико-биологическими науками, в част-
ности с анатомией [11]. Если изобразить треуголь-
ник, то медицинская антропология будет распола-
гаться в центре, вершины будут представлены об-
щей антропологией и анатомией, гигиеной и
эпидемиологией, клиническими науками [12]. Ака-
демик Международной академии интегративной
антропологии В.Г. Николаев и соавт. утверждают,
что клиническая антропология изучает соматопси-
хическую целостность больного, а клинический по-
лиморфизм проявлений болезни находится в тесной
связи с психобиологической изменчивостью чело-
века (индивидуальной, этнотерриториальной, био-
ритмологической, половой, возрастной, профес-
сиональной и др.) [13]. При такой закономерности
научно-исследовательской тактики безгранично
увеличивается средоточие врачебного подхода, бла-
годаря чему можно смотреть на больного, а не на
болезнь, с одновременным определением уровня
профилактических мероприятий и обоснован-
ностью врачебного вмешательства, что в итоге отве-
чает поставленным задачам биомедицинской и кли-
нической антропологии [14].

В настоящее время конституцию принято разде-
лять на общую, частную и локальную [15]. Говоря об
общей конституции, необходимо учитывать, что это
интегративное понятие для совокупности относи-
тельно неизменных в течение жизни человека сома-
топсихических характеристик, сформировавшихся
в ходе фило- и онтогенеза, которые на уровне це-
лого организма обеспечивают генетически детерми-
нированный способ реагирования в ответ на внеш-
ние изменения [16]. А вот частная конституция
определяется как габитус, морфофункциональный

тип телосложения. Соматотип является проявле-
нием частной конституции. Локальная конституция
является морфофункциональным выражением
уровня реактивности в границах одного организма
или системы в определенных патогенных условиях
[17]. Собственно соматотип – это наиболее доступ-
ный, равно измеряемый, генетически довольно же-
стко детерминированный макроморфологический
остов [18]. Только соматотип определяется общим
структурным проявлением конституции, формируя
ее основу. Нельзя опустить тот факт, что первой
структурной фенотипической ступенью проявления
конституции являются хромосомы, а высший уро-
вень фенотипического развития человека про-
является типом его телосложения. Тип телосложе-
ния – это внешнее макроморфологическое выраже-
ние общей конституции, наиболее доступное
исследованию и относительно устойчивое в онтоге-
незе [19]. Соматотип при дифференцировке делится
на локальные конституции. Термин «локальная
конституция» включает в себя совокупность морфо-
функционального проявления реактивности в пре-
делах одной системы или отдельного органа, кото-
рые определяют его стабильность и/или возмож-
ность поражения при специфических
патологических условиях. При изучении локотипа
необходим мультифункциональный подход с уча-
стием морфологов, физиологов, психологов, кли-
ницистов [20]. Выделяя отдельно понятие «локаль-
ная конституция» и внедряя в конституциологию
количественные методики оценки результатов,
крайне важно продолжать развитие антропологиче-
ской науки, связывающей интересы и антрополо-
гии, и клинической практики [21]. Благодаря этому
есть вероятность одновременно с освоением анато-
мического строения органа или системы установить
конституциональную характерность течения анор-
мальных изменений в них и реактивность органа
или системы при возникающих отклонениях [22].

Болезнь характеризуется патогенетическими ме-
ханизмами, имеющими свои особенности на раз-
ных уровнях организации систем организма, и
обладает топической специфичностью. Врач, как
правило, сталкивается с необходимостью учета всех
особенностей и проявлений заболевания, которую
чаще всего выражают двумерной характеристикой.
Неизменно возникающая необходимость отнесения
выявленных особенностей патологических процес-
сов к более информативной основе должна характе-
ризоваться только конституцией человека, т.е. наи-
более полным параметром соматопсихологической
целостности организма [19].

В настоящее время накоплено достаточное коли-
чество фактов, которые свидетельствуют о конститу-
циональной обусловленности параметров жизнедея-
тельности организма человека на разных уровнях.
Такого рода данные представляют особую ценность в
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клинической практике врача. Антропометрические
методы исследования дают возможность увязать
внешние параметры тела человека с особенностями
строения внутренних органов, их функцией и мета-
болизмом в норме и при различной патологии [23]. 
В настоящее время широко изучены конституцио-
нальные особенности пациентов с заболеваниями
сердечно-сосудистой системы, органов зрения, же-
лудочно-кишечного тракта, костно-суставной си-
стемы, кожных и венерических болезней [24]. Полу-
ченные данные убедительно свидетельствуют о том,
что соматотип, выраженность и онтогенетическая
перестройка отдельных компонентов состава тела
воздействуют как на работу отдельных систем и орга-
нов, так и в целом на организм [25].

Красноярскими кардиологами были успешно за-
щищены работы в области клинической антрополо-
гии. Они изучали особенности клинического тече-
ния острого инфаркта миокарда у мужчин и жен-
щин с различными соматотипами, а также
специфику развития гипертрофии левого желудочка
в постинфарктном периоде среди указанных групп
больных [26]. Среди больных артериальной гипер-
тонией в сочетании с гиперурикемией установлено,
что в этой группе достоверно чаще встречаются
лица мускульного соматотипа [12, 24]. Антропомет-
рические исследования H. El-Segar показали нали-
чие положительной корреляции между повышен-
ным внутрижелудочным давлением, окружностью
талии и индексом массы тела: тучность способ-
ствует повышению внутрибрюшного давления,
следствием этого является повышение внутрижелу-
дочного давления и увеличение риска возникнове-
ния гастроэзофагеального рефлюкса [27]. Исследо-
вания, выполненные С.Н. Деревцовой, показали
связь между риском развития инсульта и результа-
тами реабилитации в постинсультном периоде с
конституциональным типом больного. Статистиче-
ски доказано, что среди мужчин, перенесших ин-
сульт, преобладали лица нормостенического и пик-
нического соматотипов. Развитие инсульта также
чаще наблюдалось у женщин нормостенического и
пикнического соматотипов [28].

Значимое место в клинической практике зани-
мают болезни органов пищеварения [29]. При этом
исследования, выполненные на границе антрополо-
гии и гастроэнтерологии, в настоящее время яв-
ляются самыми многочисленными. У больных хро-
ническим холециститом обнаружено перераспреде-
ление соматотипов в сравнении с популяционными
данными за счет увеличения числа женщин с избы-
точным количеством жировой ткани [24]. Опреде-
лена четкая корреляционная связь между функцио-
нальным состоянием желчного пузыря и количе-
ством подкожного жира в организме: чем больше
удельный вес жировой клетчатки, тем выше веро-
ятность развития нарушений моторно-эвакуатор-

ной активности желчного пузыря (в частности ги-
покинезии) [30]. Итоги исследования С.И. Пет-
рушко говорят о том, что эурипластический сомато-
тип наиболее уязвим в плане развития неблагопри-
ятного течения острого панкреатита [31].
Профессором Е.Г. Грищенко и соавт. было дока-
зано, что люди любого типа телосложения могут
иметь гастрит и язвенную болезнь, но тяжесть их
течения будет различаться у представителей разных
конституциональных типов [32]. Н.С. Горбунов и
соавт. изучали особенности морфологии желудка у
мужчин. Было установлено, что особенности внеш-
него и внутреннего строения желудка зависят от
формы органа, живота и типа телосложения. При
этом знание варианта строения, формы желудка и
живота и типа телосложения дает возможность осу-
ществлять адекватную топическую диагностику,
распознавать отличное от нормы состояние органа
и формировать группы риска по язвенной и га-
строэзофагеальной рефлюксной болезни [33]. Из-
учением конституциональных особенностей тече-
ния хронического проктосигмоидита занимались
Н.В. Топольская. Доказано, что у мужчин грудного
и мускульного соматотипов преобладали атрофиче-
ские процессы в слизистой оболочке ректосигмоид-
ного отдела кишечника, а у мужчин брюшного со-
матотипа чаще встречался хронический проктосиг-
моидит без атрофии слизистой оболочки [34].

В последнее время был опубликован ряд работ,
посвященных особенностям течения различных
форм остеохондроза в зависимости от конституции
пациента [24]. Своеобразным обобщением изуче-
ния конституциональных аспектов среди больных
остеохондрозом стала работа Н.В. Исаевой и соавт.,
в которой показано, что антропометрические пока-
затели больных с эпидуральным фиброзом характе-
ризовались более высокими показателями массы
тела, большими размерами переднезаднего диа-
метра грудной клетки, снижением показателя жи-
ровой массы и увеличением значений мышечного и
костного компонентов. Кроме того, антропологиче-
ская инверсия пола (например, гинекоморфия у
мужчин) усугубляет течение остеохондроза вслед-
ствие развития осложнений [35].

Антропометрические показатели являются кри-
териями отбора спортсменов для профессиональ-
ного спорта. Исследователь C. Sanchez-Мunoz и со-
авт. выявили, что от антропометрических парамет-
ров верхних и нижних конечностей может зависеть
стиль игры в большом теннисе [36].

При изучении взаимосвязи конституциональных
особенностей и клинических проявлений при ато-
пическом дерматите и псориазе определена тенден-
ция к преобладанию в соматотипе эндоморфного
компонента, также выявлены значимые корреля-
ционные связи между тяжестью течения патологи-
ческого процесса и степенью развития жировой
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ткани [37]. В работе В.Г. Максименко было пока-
зано, что среди мужчин, страдающих псориазом,
наиболее часто встречаются представители астени-
ческого и нормостенического соматотипов, лица с
пикническим соматотипом заболевают реже, од-
нако клиническая картина заболевания у предста-
вителей данного соматотипа выражена более интен-
сивно [38].

Разработан способ определения соматометриче-
ских параметров тела человека по его отдельным ча-
стям. По данным C. Pelin, измерение крестцово-
копчикового сегмента может быть использовано
для прогнозирования высоты тела человека. Данная
методика представляет особую ценность в судебной
медицине при экспертизе расчлененных трупов, а
также при чрезвычайных ситуациях с массовыми
человеческими жертвами [39].

На сегодня наименее изучены анатомо-антропо-
метрические особенности мочеполовой системы.
Так, С.В. Дмитриев и З.А. Павловская в своем ис-
следовании выявили, что у больных с доброкаче-
ственной гиперплазией простаты развивающиеся
послеоперационные осложнения имеют конститу-
циональную основу: у лиц с пикническим сомато-
типом достоверно чаще происходят геморрагиче-
ские осложнения, а при астеническом типе – ин-
фекционно-воспалительные (вследствие
своеобразного иммунного ответа организма). Для
представителей с нормостеническим соматотипом
характерно наиболее неблагоприятное течение за-
болевания, что связано с особенностями роста ги-
перплазированной ткани в сторону мочепузырного
треугольника и асимметрией гиперплазированных
узлов [40]. При этом авторы пренебрегли рядом
клинических факторов [41]: объемом оперативного
вмешательства, типом шовного материала, уровнем
квалификации оперирующего хирурга и другими
хирургическими параметрами, что, бесспорно, су-
щественно снизило научно-практическую значи-
мость работы. Кроме того, в диссертации вообще не
исследовался гормональный уровень больных, а
простата, как известно, – гормонозависимый орган.

Профессором Ю.Ю. Винником было доказано,
что среди больных хроническим простатитом пре-
обладают мужчины с грудным соматотипом, также
характерны более молодой возраст начала заболева-
ния и меньшая продолжительность болезни, более
яркая клиническая картина и выражены функцио-
нальные нарушения. У лиц с брюшным соматоти-
пом возраст заболевания более поздний, анамнез
заболевания более продолжительный, при этом
клинико-функциональные проявления выражены
менее ярко. Для лиц неопределенного соматотипа
возраст и длительность заболевания такие же, как у
лиц брюшного соматотипа, но в то же время кли-
нико-функциональные нарушения проявляются
умеренно. Мужчины мускульного соматотипа по

таким параметрам, как возраст и длительность забо-
левания, занимают промежуточное положение
между приведенными выше соматотипами, однако
клинико-функциональные проявления заболевания
у них минимальные [42].

Исследование, проведенное М.А. Фирсовым под
руководством профессора А.В. Андрейчикова пока-
зало особенности зонального строения простаты,
которые четко отражают андрогенную составляю-
щую соматотипа. По результатам исследования вы-
явлено, что андрогензависимые образования про-
статы (центральная и периферическая зоны, желе-
зистый эпителий) сильнее развиты у мужчин с
наиболее «маскулинными» соматотипами – мус-
кульным и брюшным [43].

Результаты исследования В.Ю. Бургарта и соавт.
показали, что представители грудного соматотипа в
юношеском возрасте имеют максимальный показа-
тель отношения объема яичек (мл) к массе тела (кг).
При лабораторных исследованиях юноши грудного
соматотипа имели наилучшие показатели спермо-
граммы (доказаны максимальные значения кон-
центрации и подвижности сперматозоидов в эяку-
ляте), высокий уровень тестостерона в сыворотке
крови. В свою очередь юноши неопределенного со-
матотипа относились к группе риска нарушения ре-
продуктивной функции [44].

А.Н. Русских и соавт. изучены особенности
строения уретры и шейки мочевого пузыря у жен-
щин с разными типами телосложения. Это исследо-
вание позволило сделать еще один шаг к решению
проблемы патогенеза, лечения и профилактики
хронического недержания мочи у женщин [45].

В 2012 г. были законодательно утверждены доку-
менты, определяющие основные направления в
развитии медицинской науки и практического здра-
воохранения в Российской Федерации: «Государст-
венная программа развития здравоохранения до
2020 г.», где первой подпрограммой отмечена «Про-
филактика заболеваний и формирование здорового
образа жизни. Развитие первичной медико-сани-
тарной помощи» и «Стратегия развития медицин-
ской науки в РФ на период до 2025 г.», где к приори-
тетному направлению отнесена платформа «Про-
филактическая среда» [46]. Поэтому исследование
конституциональных особенностей течения и раз-
вития соматических заболеваний является наиболее
актуальной задачей, решение которой позволит ин-
дивидуализировать лечебно-профилактические ме-
роприятия, значительно расширить прогностиче-
ские возможности, разработать новые критерии
ранней диагностики. Таким образом, клиническая
антропология необходима как основа обучения и
расширения знаний и навыков, необходимых для
поддержания ориентированного на пациента стиля
медицинского обслуживания. Все перечисленное
определяет практическую значимость изучения
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данного медицинского направления, поэтому оче-
видными становятся важность и актуальность вы-
явления пограничных между нормой и патологией
состояний у людей с различными соматотипами.

Таким образом, приведенные данные доказы-
вают, что на сегодняшний день накоплен значитель-
ный научный материал, подтверждающий значение
соматотипа в возникновении и течении патологиче-
ских состояний в организме человека. Тип конститу-
ции (соматотип) можно рассматривать не только как
предрасполагающий, но и прогностический фактор
развития ряда заболеваний внутренних органов.
Представляя собой простую методику, конституцио-
нальная диагностика позволит выделять группы

риска ряда соматических заболеваний, что позволит
перейти в итоге от общей к индивидуальной профи-
лактике [47]. При этом анализ доступных научных
источников не обнаружил фундаментальных работ,
посвященных изучению влияния соматотипа на раз-
витие и течение доброкачественной гиперплазии и
рака простаты. Исследование данных закономерно-
стей станет бесценным вкладом в раннюю диагно-
стику перечисленных выше заболеваний.
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Аннотация

В статье представлен обзор литературы по хирургическому лечению эхинококкоза печени. Особое внимание уде-
лено развитию чрескожных операций. Также описаны современные тенденции в лечении эхинококковых кист
печени. Представлены результаты чрескожного лечения 518 пациентов с установленным диагнозом эхинококкоза
печени. На основе анализа полученных результатов сделан вывод о том, что чрескожная чреспеченочная эхинокок-
кэктомия при соблюдении показаний и противопоказаний к ней является эффективным и безопасным методом хи-
рургического лечения эхинококкоза печени. При правильном ее выполнении и проведении послеоперационной про-
тиворецидивной терапии можно добиться полного излечения пациента и снизить риск рецидива практически до нуля.
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История хирургического лечения эхинококкоза,
как и самого заболевания, насчитывает более 1 тыс.
лет. Еще Гиппократ, описывая эхинококковые ки-
сты как «содержащие воду опухоли», пытался опо-
рожнять их путем прожигания каленым железом
брюшной стенки над кистой [1, 2].

Разные варианты хирургического лечения и об-
работки остаточной полости предлагались такими
хирургами, как Lindermann в 1871 г., Volkmann в
1876 г., Thronton в 1883 г. и T. Billroth в 1890 г. Среди
отечественных хирургов большую роль в развитии
хирургии эхинококкоза сыграли А.А. Бобров, 
С.П. Спасокукоцкий [3–6].

Перицистэктомия, т.е. удаление эхинококковой
кисты вместе с фиброзной капсулой, впервые вы-
полнил Lawson Tait в 1888 г. В нашей стране эту опе-
рацию с 1904 г. стал применять Н.И. Напалков. Иде-
альную эхинококкэктомию, т.е. удаление кисты без
вскрытия ее просвета, впервые в мире выполнил Lo-
retta в 1888 г., а в России – В.И. Мыш в 1912 г. [7–9].

На сегодняшний день в вопросе оперативных
вмешательств существует большое количество клас-
сификаций. В 1976 г. О.Б. Милонов разработал свою
классификацию, в которой разделял эхинококкэкто-
мию на открытую и закрытую. Р.П. Аскерханов в
своей классификации выделял три основных метода
хирургического лечения: эхинококкэктомия, пери-
цистэктомия и резекция органа с кистой, в каждом из
которых выделял идеальный, закрытый, полузакры-
тый и открытый варианты. А.З. Вафин в 2000 г. разра-
ботал классификацию, в которой предложил делить
операции по способам эхинококкэктомии на откры-
тые, закрытые и сочетанные, с полной или неполной
ликвидацией остаточной полости либо различными
вариантами дренирования последней [10–12].

Вопрос классификации оперативных вмеша-
тельств при эхинококкозе до сих пор вызывает не-
малые разногласия, что прежде всего касается тер-
минов открытой и закрытой эхинококкэктомии.
Дело в том, что часть авторов под закрытой эхино-
коккэктомией понимают операцию, при которой
эхинококковая киста удаляется без вскрытия ее по-
лости, что исключает контакт здоровых тканей с за-
родышевыми элементами паразита, в то время как
другие авторы определяют эти термины по отноше-
нию к остаточной полости (глухое ее ушивание или
подшивание краев фиброзной капсулы к ране пе-
редней брюшной стенке) [13–17].

Еще одним камнем преткновения касательно хи-
рургического лечения эхинококкоза является выбор
гермицида. В разное время в качестве гермицида
применялись различные растворы, такие как эфир,
раствор перекиси водорода, поваренной соли в раз-
ных концентрациях, спирт и вазелиновое масло и
др. Доказанной гермицидной активностью на про-
тосколексы и ацефалоцисты обладает 80–100% вод-
ный раствор глицерина и 30% раствор хлорида нат-

рия. Однако ввиду «саморазбавления» раствора хло-
рида натрия и связанной с этой потерей противопа-
разитарных свойств его применение имеет суще-
ственные недостатки. Тем не менее, несмотря на до-
казанную противопаразитарную эффективность
глицерина и многолетний опыт неудачного приме-
нения иных гермицидных веществ, в литературе, в
том числе и зарубежной, до сих пор встречаются
данные об использовании малоэффективных пре-
паратов, перечисленных выше [18–22].

Современные методы лечения эхинококкоза
подразделяются на консервативные и хирургиче-
ские. В свою очередь хирургические методы подраз-
деляются на традиционные и миниинвазивные
(пункционные и видеоэндоскопические). В каче-
стве консервативного метода лечения на сегодняш-
ний день используется химиотерапия альбендазо-
лом [23–25].

Наиболее распространенными открытыми мето-
дами операций при эхинококкозе печени являются
эхинококкэктомия, идеальная эхинококкэктомия,
перицистэктомия, резекция печени вместе с ки-
стой, однако более эффективный объем вмешатель-
ства остается предметом дискуссий, так как до сих
пор нет единого мнения о том, может ли фиброзная
капсула нести в себе зародышевые элементы и яв-
ляться причиной рецидива заболевания [26, 27].

Такие исследователи, как Г.А. Массалитинов и
Н.И. Напалков, указывали, что сколексы могут со-
храняться в фиброзной капсуле и паренхиме печени,
ввиду чего считали необходимым удаление эхино-
кокковых кист вместе с фиброзной капсулой. О воз-
можном выходе зародышевых элементов за фиброз-
ную капсулу в своих исследованиях говорят также
А.З. Вафин, В.А. Журавлев, М.А. Алиева, D. Xevell. 
А по данным таких авторов, как В.А. Кубышкин, 
И.Г. Ахмедов, F. Vicary, до 54% рецидивов связано с
сохранением зародышевых элементов в фиброзной
капсуле. В связи с этим многие авторы убеждены, что
выполнение перицистэктомии обеспечивает сниже-
ние процента рецидива заболевания [28–30].

В свою очередь Ю.С. Гилевич и Ю.В. Русакова
указывали, что при живом паразите кутикулярная
оболочка непроницаема для сколексов и эхинокок-
кэктомия с сохранением фиброзной капсулы яв-
ляется радикальной операцией. О низкой вероятно-
сти рецидива, связанного с сохранением фиброзной
капсулы, говорят и результаты исследования Ф.Г. На-
зырова. Он пришел к выводу, что лишь 26,6% рециди-
вов эхинококкоза пришлось на зону первичной лока-
лизации эхинококковой кисты. Более 60% рецидивов
приходилось на удаленные от первичногоочага сег-
менты и противоположную долю печени. В связи с
этим можно предположить, что рецидивы связаны не
с сохранением фиброзной капсулы, а с погрешно-
стями, допускаемыми во время операции, первично-
множественными инвазиями или повторным зараже-
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нием. Также результаты целого ряда многоцентровых
исследований отдаленных результатов хирургиче-
ского лечения эхинококкоза показали, что на частоту
возникновения рецидивов эхинококка влияет в пер-
вую очередь не способ операции, а тщательность ее
выполнения: использование гермицида с доказанной
эффективностью, строгое соблюдение принципов
апаразитарности и антипаразитарности. Таким обра-
зом, большинство исследователей сходятся во мне-
нии, что решающее значение в профилактике реци-
дивов имеет максимальный радикализм в отношении
паразита, а резекция печени и перицистэктомия
должны проводиться по строгим показаниям [31, 32].

Видеоэндоскопические операции все больше
внедряются в хирургическую практику. Но в хирур-
гии эхинококкоза необходимо руководствоваться
принципами апаразитарности и антипаразитарно-
сти. В связи с этим при выполнении лапароскопи-
ческой эхинококкэктомии необходимо проводить
мероприятия, направленные на изоляцию брюш-
ной полости от контакта с содержимым кисты. 
Во время пункции кисты из-за высокого интраки-
стозного давления часть гидатидной жидкости из-
ливается в брюшную полость. И даже применение
различных приспособлений, препятствующих обсе-
менению брюшной полости, не может предотвра-
тить подтекание гидатидной жидкости. Результатом
подобных вмешательств становятся выраженные
анафилактические реакции и послеоперационные
рецидивы. В связи с этим при эхинококкозе печени
лапароскопические операции не нашли широкого
применения. Однако они достойно заняли свое ме-
сто при технической возможности удаления кисты
без ее вскрытия, т.е. при возможности выполнения
так называемой идеальной эхинококкэктомии. Та-
кая ситуация возможна лишь при краевом, так на-
зываемом экстраорганном расположении кисты.
Либо кисты должны быть локализованы в нижнепе-
редних сегментах печени [33–36].

Еще одним миниинвазивным методом хирурги-
ческого лечения эхинококкоза является чрескож-
ный пункционный, и в последние годы наметилась
тенденция к более частому его применению. Пер-
вый опыт чрескожного лечения эхинококкоза
печени, вероятно, принадлежит Гиппократу, кото-
рый, как упоминалось, прожигал каленым железом
брюшную стенку над кистой. В 1859 г. Boinet пред-
принял попытку пункционного лечения эхинокок-
ковой кисты путем введения в ее полость настойки
йода. Однако последовавшие за этим нагноения
кист и отравления йодом стали толчком для поиска
более безопасного гермицида. В кисты стали вво-
дить бычью желчь, 1,5% раствор ляписа, препараты
папоротника, алкоголь. Видя неэффективность
данных методов, Boinet в 1860 г. предложил накла-
дывать наружный свищ. Однако при этом методе
наблюдалось более 60% смертности от перитонита и

различных гнойных осложнений. В поисках мето-
дов механического воздействия на паразита в 1862 г.
Trouseau предложил методику прокола эхинококко-
вой кисты одновременно 30–40 иглами. Ввиду не-
эффективности и чрезвычайной опасности метод не
нашел широкого применения [37–39].

Впервые успешное чрескожное дренирование
рецидивной эхинококковой кисты печени было вы-
полнено H. Meiller и соавт. в 1985 г. В последующем
BenAmor и соавт. успешно выполнили чрескожную
пункцию и дренирование множественных эхино-
кокковых кист печени у двенадцатилетней девочки.
Пункцию кисты производили под контролем ульт-
развукового исследования (УЗИ), затем аспириро-
вали ее содержимое, вводили гипертонический рас-
твор NaCI в полость кисты и через 10 мин произво-
дили реаспирацию жидкости. Компьютерная
томография и УЗИ, выполненные через 13 дней и
через 2 мес после данной процедуры, показали пол-
ную инволюцию кисты. Первое в нашей стране со-
общение о чрескожной пункции эхинококковых
кист, выполненных в нашей клинике О.С. Шкроб и
соавт., относится к 1986 г. [40].

На сегодняшний день наиболее распространен-
ной методикой чрескожного лечения эхинококко-
вых кист является методика PAIR (Puncture, Aspira-
tion, Injection, Re-Aspirasion), одобренная на Меж-
дународном конгрессе по гидатидологии в 1997 г.
Данный метод официально одобрен Всемирной ор-
ганизацией здравоохранения. Суть метода заключа-
ется в пункции паразитарной кисты под контролем
УЗИ, аспирации ее содержимого, введении в по-
лость кисты гермицида и его последующей реаспи-
рации. Тем не менее не оставляются попытки моди-
фикации данной методики с целью улучшения ре-
зультатов лечения и расширения показаний для
этого вида операций [41, 42].

В 2002 г. H. Schipper опубликовали данные о
лечении пациентов с кистой 3-го типа по Gharbi (с
отслоившейся хитиновой оболочкой) методом 
PEVAC (percutaneousevacuation). По данной мето-
дике после аспирации содержимого кисты проводи-
лась катетеризация раневого канала по Сельдингеру
с установкой толстого дренажа. Дальнейшие мани-
пуляции проводили через установленный дренаж,
который удалялся после спадения остаточной поло-
сти. Авторы пришли к выводу, что метод является
безопасным и эффективным для лечения мультиве-
зикулярных кист [43].

B. Еzdil и соавт. предлагают методику PAI. Суть
метода состоит в том, что после пункции кисты и
аспирации ее содержимого в полость вводится гер-
мицид, который в последующем не аспирируется. 
В качестве гермицида авторы используют гиперто-
нический раствор или 95% спирт. При контрольном
исследовании через 3 мес отмечались УЗ-признаки
гибели и организации кисты [44].
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С 1992 г. в медицинском центре университета
Анкары применяется методика N. Еrmeci. Данная
методика характеризуется тем, что из кисты аспири-
руется не более 2% ее объема. Затем вводится экви-
валентный объем раствора 95% спирта и 1% поли-
доканола в соотношении 2:1. Авторы указывают на
значительные преимущества данного метода по
сравнению с методом PAIR: снижение частоты раз-
вития цистобилиарных свищей за счет сохранения
высокого давления в полости кисты; лучший герми-
цидный эффект за счет сохранения спирта в поло-
сти кисты; снижение риска кровотечений; умень-
шение длительности пребывания в стационаре;
уменьшение количества рецидивов [45].

В зарубежной литературе также имеются данные
о применении методики MoCaT (modified catheteri-
zation technique), при которой под контролем УЗИ в
кисту устанавливается толстый дренаж (14F-16F), а
после всех манипуляций он заменяется на тонкий
(8F-10F), который оставляется до уменьшения ко-
личества отделяемого из остаточной полости до 
10 мл/сут [46].

Методы хирургического лечения постоянно со-
вершенствуются, показывая достаточно успешные
результаты. Несмотря на это, ученые не оставляют
попыток найти способ медикаментозного лечения
эхинококкоза, который мог бы позволить отка-
заться от хирургического лечения.

В последние годы появилось множество публи-
каций, посвященных успешной консервативной те-
рапии эхинококкоза, поэтому вопрос о выборе так-
тики между консервативным лечением и хирургиче-
ским вмешательством сохраняет свою актуальность.
Большинство авторов считают, что химиотерапия
не может быть альтернативой хирургическому ме-
тоду, и рекомендуют использовать ее только в ком-
бинации с ним или в тех вынужденных случаях, ко-
гда хирургическое вмешательство не гарантирует
полного излечения от эхинококкоза [47, 48].

В Клинике факультетской хирургии им. Н.Н. Бур-
денко Первого Московского государственного меди-
цинского университета им. И.М. Сеченова в период с
1983 по 2017 г. чрескожное лечение эхинококкоза
печени выполнили 518 пациентам. Среди них были
343 женщины и 175 мужчин. Возраст пациентов со-
ставлял от 14 до 67 лет, средний – 40,5 года. У 518 па-
циентов, вошедших в исследование, было выявлено
779 эхинококковых кист. Одиночная киста была от-
мечена у 407 пациентов, а множественные кисты – 
у 111, причем у 99 (19,1%) из них были выявлены от 
2 до 4 кист, а у 12 (2,3%) – 5 и более. У 315 пациентов с
одиночной кистой она находилась в правой доле, 
у 92 – в левой. В группе пациентов с множественными
кистами у 74 больных все кисты находились в правой
доле, у 15 – в левой и у 22 – как в правой, так и в левой
доле. Все пациенты были разделены на группы в соот-
ветствии с УЗ-классификацией кист по Gharbi. Так,

кисты I стадии развития были выявлены в 217 наблю-
дениях, II – в 193 наблюдениях, III – в 61 наблюде-
нии, IV – в 40 наблюдениях и у 7 пациентов были вы-
явлены кисты V стадии. У пациентов с кистами II ста-
дии по Gharbi чрескожные операции мы выполняли
лишь при технической возможности сделать пункцию
каждой дочерней кисты из отдельного доступа. В про-
тивном случае пациентам выполняли операцию из ла-
паротомного доступа. Размер кист варьировал от 11 до
196 мм и в среднем составил 81 мм. У 112 пациентов
диаметр кист был менее 3 см. Им выполнили пунк-
цию и противопаразитарную обработку кист; 406 па-
циентам с кистами более 3 см – чрескожную чрес-
печеночную эхинококкэктомию, т.е. удаление всех
оболочек паразита. Длительность операции варьиро-
вала от 25 до 40 мин, в среднем составила 32 мин.

У 87 (21,4%) пациентов интраоперационно был
диагностирован цистобилиарный свищ, а у 
13 (3,2%) – выявлена нагноившаяся эхинококковая
киста. Наличие нагноившейся кисты, а также вы-
явленные цистобилиарные свищи не являются
осложнениями операции, так как их наличие никак
не связано с нашим вмешательством и не зависело
от качества его выполнения. В послеоперационном
периоде ни одного случая нагноения остаточной
полости мы не наблюдали. Из 87 пациентов с ци-
стобилиарным свищем добиться его полного закры-
тия удалось у 74 пациентов. С целью закрытия ци-
стобилиарного свища нами выполнялись апплика-
ции фибринового клея. Также во время всего
периода лечения пациенты принимали препарат
Одестон. У 13 пациентов ввиду неэффективности
мероприятий, направленных на закрытие свища,
добиться этого не удалось. У этих пациентов наме-
ренно была сформирована билиома (скопление
желчи в остаточной полости), диаметр которой ни у
одного пациента не превысил 2–3 см.

У 22 (4,2%) пациентов во время операции мы от-
мечали слабовыраженные аллергические реакции в
виде гиперемии кожных покровов, крапивницы,
невыраженной тахикардии, которые разрешались
на операционном столе путем применения десенси-
билизирующих препаратов и глюкокортикостерои-
дов. У 1 (0,2%) пациента в ходе операции дренаж
выпал из полости кисты до полной ее обработки
глицерином, что привело к обсеменению пунк-
ционного канала и развитию в подкожной жировой
клетчатке рецидивной кисты. Пациент был по-
вторно оперирован, киста удалена. При дальней-
шем динамическом наблюдении рецидива у дан-
ного пациента выявлено не было.

Иных осложнений ни у кого из пациентов вы-
явлено не было. Все пациенты после выписки из
стационара проходили курс противорецидивной хи-
миотерапии. При контрольном обследовании ни у
одного пациента данных за рецидив заболевания не
выявлено.
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Таким образом, наш опыт показывает, что чрес-
кожная чреспеченочная эхинококкэктомия при со-
блюдении показаний и противопоказаний к ней яв-
ляется эффективным и безопасным методом хирур-
гического лечения эхинококкоза печени. При
правильном ее выполнении и проведении после-
операционной противорецидивной терапии можно

добиться полного излечения пациента и снизить
риск рецидива практически до нуля.
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