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РЕЗЮМЕ. Аномальные маточные кровотечения у девочек-подростков в последние годы отли-
чаются заметной тенденцией к затяжному течению с частыми рецидивами. Важными услови-
ями для получения хорошего клинического эффекта являются: тщательный отбор пациентов, 
динамическая оценка эффективности проводимой терапии, своевременная коррекция схемы 
лечения. Цель исследования: выявить основные причины неэффективности проводимого не-
гормонального гемостаза и факторы, способствующие повышению дозы препарата для гормо-
нального гемостаза; обосновать принципы персонифицированного подхода к ведению несовер-
шеннолетних пациенток с аномальными маточными кровотечениями. Материалы и методы. 
На базе гинекологического отделения № 5 Детской городской клинической больницы № 5 име-
ни Н.Ф. Филатова г. Санкт-Петербурга в 2019–2021 годах методом случайной выборки проведен 
анализ 330 историй болезни пациенток в возрасте 9–18 лет с диагнозом «аномальное маточное 
кровотечение». Произведена выкопировка данных жалоб и анамнеза заболевания; гинекологи-
ческого, соматического и перинатального анамнезов; общего и специализированного осмотров; 
клинико-лабораторно-инструментального обследования; проводимой терапии и ее эффектив-
ности. Заключение. Независимо от типа аномального маточного кровотечения, при выборе 
конкретной лекарственной терапии важное значение имеет персонифицированный подход к 
каждой пациентке. Решение о проведении того или иного вида гемостаза должно основываться 
на тяжести кровотечения, состоянии пациентки, необходимости контрацепции, наличии гине-
кологической и экстрагенитальной патологии и пр. Удовлетворенность лечением и его продол-
жение будет зависеть не только от его эффективности, но и переносимости побочных эффектов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: аномальные маточные кровотечения; несовершеннолетние.

PERSONALIZED APPROACH TO THE MANAGEMENT OF UNDERAGE PATIENTS 

WITH ABNORMAL UTERINE BLEEDING

© Anastasiya D. Zernyuk1, 2, Anna V. Mironova1, Svetlana A. Leontieva1, 2

1 Saint-Petersburg State Pediatric Medical University. Litovskaya str. 2. Saint-Petersburg, Russia, 194100
2 Children’s City Clinical Hospital № 5 named after N.F. Filatova. Bucharestskaya str., 134. Saint-Petersburg, Russia, 192289
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ABSTRACT. Abnormal uterine bleeding in adolescent girls in recent years has a clear tendency to a pro-
tracted course with frequent relapses. Important conditions for obtaining a good clinical effect are: careful 
selection of patients, dynamic assessment of the effectiveness of therapy, timely correction of the treatment 
regimen. The purpose of the study: to identify the main causes of non-hormonal hemostasis inefficiency 
and factors contributing to the increase in the dose of the drug for hormonal hemostasis; substantiate the 
principles of a personalized approach to the management of juvenile patients with abnormal uterine bleed-
ing. Materials and methods. On the basis of the gynecological department № 5 of the Children’s City 
Clinical Hospital № 5 named after N.F. Filatov, St. Petersburg in 2019–2021, random sampling was used to 
analyze 330 case histories of patients aged 9-18 years with a diagnosis of Abnormal uterine bleeding. A copy 
of these complaints and anamnesis of the disease was made; gynecological, somatic and perinatal history; 
general and specialized examinations; clinical-laboratory-instrumental examination; therapy and its effec-
tiveness. Conclusion. Regardless of the type of abnormal uterine bleeding, when choosing a specific drug 
therapy, a personalized approach to each patient is important. The decision to conduct one or another type of 
hemostasis should be based on the severity of bleeding, the patient’s condition, the need for contraception, 
the presence of gynecological and extragenital pathology, etc. Satisfaction with treatment and its continua-
tion will depend not only on its effectiveness, but also on the tolerance of side effects.
KEY WORDS: abnormal uterine bleeding; underage.

нального гемостаза при отсутствии динами-
ческого наблюдения за пациенткой, быстрое 
снижение дозы препарата и отказ от тера-
пии в связи с развитием побочных эффектов 
(чаще диспептических);

• необоснованное назначение дидрогестерона 
(при умеренных и обильных кровянистых 
выделениях, отсутствие данных за достаточ-
ную пролиферацию эндометрия);

• недооценка анамнеза и состояния пациент-
ки, позднее принятие решения в пользу гос-
питализации пациентки.

Лечение больных с аномальными маточными 
кровотечениями можно разделить на три эта-
па [6–8, 10, 12, 13, 16].

Первый этап — гемостатическая терапия в 
период кровотечения.

Решение о проведении того или иного вида 
гемостаза должно основываться не только на тя-
жести кровотечения и состоянии пациентки, но 
и на противопоказаниях, необходимости контра-
цепции, сопутствующей гинекологической и экс-
трагенитальной патологии.

Согласно Клиническим рекомендациям веде-
ния пациенток с аномальными маточными кро-
вотечениями пубертатного периода [5, 10, 15], 
к препаратам первого выбора относятся анти-
фибринолитики [10, 12, 15, 17, 27]. Для негор-
монального гемостаза используются также не-
стероидные противовоспалительные препараты, 
антигеморрагические средства и утеротоники 

Трудности ведения больных с аномальными 
маточными кровотечениями (АМК) в пубертатном 
периоде обусловлены психологическими и физио-
логическими особенностями детского организма в 
периоде полового созревания, а также увеличени-
ем частоты гинекологических и экстрагениталь-
ных заболеваний, при которых аномальные маточ-
ные кровотечения у подростков являются одним 
из клинических проявлений. В последние годы от-
мечается отчетливая тенденция к затяжному тече-
нию с частыми рецидивами [2, 3, 6–14, 19, 22–24].

Основной причиной сложностей, возникаю-
щих при наблюдении пациенток с аномальными 
маточными кровотечениями, является разница в 
тактике ведения пациенток с данной патологи-
ей. При анализе анамнеза пациенток, поступа-
ющих с аномальными маточными кровотечени-
ями в гинекологическое отделение СПб ГБУЗ 
ДГКБ № 5 им. Н.Ф. Филатова наиболее частыми 
ошибками амбулаторного этапа являются:

• использование устаревших схем терапии 
аномальных маточных кровотечений с при-
менением малоэффективных лекарствен-
ных препаратов (этамзилат, викасол, аско-
рутин, глюконат кальция, настойка вод ного 
перца);

• осторожность при назначении транекса-
мовой кислоты, «боязнь» использования 
высоких доз данного препарата;

• назначение амбулаторно (в некоторых слу-
чаях без показаний) высокодозного гормо-
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в достаточных терапевтических дозах [2, 4, 7, 10, 
12, 13, 15, 17, 20, 21, 26]. При этом существует 
ряд состояний, при которых терапия начинается 
с назначения гормонального гемостаза (А) [1, 2, 
10–13, 19–25, 28]: рецидив аномального маточно-
го кровотечения; осложненные формы АМК (на 
фоне анемии или бактериального эндометрита); 
отсутствие эффекта от проводимой негормональ-
ной гемостатической терапии в течение 7 дней; 
признаки гиперпластических изменений эндоме-
трия, функциональных кист или мультифолли-
кулярной трансформации яичников, выявленные 
при ультразвуковом сканировании.

Препаратами выбора для проведения гормо-
нального гемостаза являются комбинированные 
эстроген-гестагенные препараты — низкодози-
рованные монофазные комбинированные гормо-
нальные контрацептивы с прогестагенами с ан-
типролиферативным эффектом.

Существуют различные схемы применения 
комбинированных контрацептивов в гемостати-
ческих целях [10, 12, 25, 28], при которых ис-
пользуется от 1 до 4 таблеток в сутки.

В ряде случаев выбор схемы гормонального 
гемостаза становится «камнем преткновения» для 
специалистов, оказывающих помощь несовершен-
нолетним, особенно на амбулаторном этапе. Часто 
именно высокодозный гемостаз (когда в сутки 
пациентка получает более одной среднесуточной 
дозы препарата) является основной причиной раз-
вития побочных эффектов (в основном диспепти-
ческих) и, как результат, отказ от использования 
данного препарата на последующих этапах кор-
рекции аномальных маточных кровотечений.

Второй этап — профилактика рецидива ано-
мального маточного кровотечения в ближайшие 
3–6 месяцев (то есть в период восстановления), где 
выбор медикаментозной терапии зависит от гемо-
стаза, который был использован на первом этапе.

Третий этап — этиопатогенетическая коррек-
ция развития аномального маточного кровотече-
ния (нормализация функции гипоталамо-гипо-
физарно-яичниковой системы, коррекция психо-
эмоциональной дисфункции, пролиферативных 
процессов, компенсация экстрагенитальной 
патологии и пр.), что является показанием для 
диспансерного наблюдения всех пациенток, пе-
ренесших аномальное маточное кровотечение.

Большинство девочек-подростков благопри-
ятно реагируют на медикаментозную терапию. 
Особого внимания заслуживают пациентки, у 
которых имеются рецидивы аномального ма-
точного кровотечения, носящие видимый дис-
функциональный характер. Причина рецидивов 
у них, с одной стороны, связана с нарушением 
этапности ведения, с другой, отсутствием вери-

фикации основной причины кровотечения на 
предыдущих этапах обследования (табл. 1).

Несмотря на то что аномальные маточные 
кровотечения являются темой, часто освещаемой 
в литературе, тем не менее данная проблема вы-
зывает трудности как на этапе диагностики, так и 
при остановке кровотечения и дальнейшем веде-
нии пациенток.

В условиях ухудшения соматического здоро-
вья детей и подростков, усиления лоббирования 
интересов фармацевтических компаний необхо-
димо особое внимание уделять сдерживанию по-
липрагмазии и персонализированному подходу к 
ведению каждого пациента.

Эффективная терапия аномальных маточных 
кровотечений, профилактика рецидивирования, 
восстановления нормального менструального 
цикла, а также коррекция состояния, лежащего в 
основе развития аномального маточного крово-
течения, чрезвычайно актуальны в свете даль-
нейшего прогнозирования детородной функции 
и являются важной задачей в работе лечащего 
врача девочек-подростков.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявить основные причины неэффективно-
сти проводимого негормонального гемостаза и 
факторы, способствующие повышению дозы 
препарата для гормонального гемостаза; обо-
сновать принципы персонифицированного под-
хода к ведению несовершеннолетних пациенток 
с аномальными маточными кровотечениями.

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ

1. Оценка эффективности различных видов 
терапии аномальных маточных кровотечений у 
несовершеннолетних.

2. Выяснение причин неэффективности не-
гормонального гемостаза.

3. Оценка факторов, приводящих к назначе-
нию высокодозного гормонального гемостаза.

4. Поиск оптимального алгоритма ведения 
пациенток с аномальными маточными крово-
течениями.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе гинекологического отделения № 5 
Детской городской клинической больницы 
№ 5 имени Н.Ф. Филатова г. Санкт-Петербурга 
в 2019–2021 годах методом случайной выборки 
проведен анализ 330 историй болезни пациенток 
в возрасте 9–18 лет с диагнозом «аномальное ма-
точное кровотечение». Произведена выкопировка 
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Таблица 1
Дифференциальная диагностика при аномальных маточных кровотечениях

Table 1
Differential diagnosis for abnormal uterine bleeding

Диагноз Обоснование дифференциальной 
диагностики

Исследования Критерии исключения 
диагноза

Аномальные 
маточные 
кровотечения 
(АМК) пубертатного 
периода

АМК в первые три года 
менструальной функции

• Гемостазиограмма.
• УЗИ органов малого таза 

(ОМТ)

Наличие анатомических 
изменений в половой 
системе, обусловленных 
органическими 
заболеваниями или 
аномалиями развития, а также 
системных заболеваний

Первичные дефекты 
в системе гемостаза

АМК с менархе Гемостазиограмма 
(активированное частичное 
тромбопластиновое время, 
протромбиновое время и 
индекс, активированное 
время рекальцификации) и 
оценка времени кровотечения

Отсутствие 
тромбоцитопении и 
удлинения времени 
кровотечения, 
протромбинового и 
активированного частичного 
тромбопластинового времени

Органические 
заболевания половой 
системы (лейомиома, 
аденомиоз, полипы, 
гормонопродуциру-
ющие опухоли 
яичников)

• Изменение характеристик 
менструального цикла (более 
обильные, более длительные 
менструации).

• Появление болевого синдрома.
• Наличие органической 

патологии

• УЗИ ОМТ.
• Гистероскопия.
• МРТ ОМТ.
• Дигностическая 

лапароскопия

Отсутствие органической 
патологии

Воспалительные 
заболевания женских 
половых органов

• Изменение характеристик 
менструального цикла 
(укорочение менструального 
цикла, симптом метроррагии).

• Появление болевого синдрома. 
• Признаки общей интоксикации 

(общее недомогание, 
повышение температуры).

• Наличие сексуальных 
контактов

• Анализ крови развернутый.
• СРБ.
• Молекулярно-

биологическое 
исследование отделяемого 
женских половых органов.

• УЗИ ОМТ

Отсутствие Chlamydia 
trachomatis, Mycoplasma 
genitalium

Травматические 
повреждения 
половой системы 
(в том числе наличие 
инородного тела)

• Указание на возможное 
травматическое повреждение 
половых органов.

• Объективные данные за 
травматическое повреждение 
половых органов / наличие 
инородного тела

Гинекологический осмотр 
(в том числе вагиноскопия)

Отсутствие объективных 
данных за травматическое 
повреждение половых 
органов / наличия 
инородного тела

Осложнения 
беременности

Наличие сексуальных контактов 
в анамнезе

• Уровень хорионического 
гонадотропина в крови.

• УЗИ ОМТ

Отсутствие признаков 
беременности

Ановуляторные 
кровотечения, 
обусловленные 
системной 
патологией 

• Наличие экстрагенитальной 
патологии в анамнезе.

• Изменения показателей 
клинико-лабораторных методов 
обследования

• Анализ крови развернутый.
• Биохимический анализ 

крови.
• Гемостазиограмма.
• Анализ мочи.
• Исследование уровней 

пролактина, тиреотропного 
гормона, свободного Т4 крови

Отсутствие изменений 
показателей клинико-
лабораторных методов 
обследования, характерных 
для той или иной 
экстрагенитальной 
патологии 

данных жалоб и анамнеза заболевания; гинеко-
логического, соматического и перинатального 
анамнезов; общего и специализированного ос-

мотров; клинико-лабораторно-инструментального 
обследования; проводимой терапии и ее эффек-
тивности.
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Все случаи были разделены на четыре груп-
пы (табл. 2).

В первую группу включены 63 пациентки, 
для лечения которых использовался только не-
гормональный гемостаз (группа НГ): транек-
сам, дицинон, окситоцин.

Во вторую — 127 пациенток, у которых неэф-
фективность проводимого негормонального гемо-
стаза привела к дальнейшему назначению эстро-
ген-гестагенных препаратов (группа НГ-ГГ).

В третью — 72 пациентки, которым по со-
вокупности факторов изначально назначен гор-
мональный гемостаз и для достижения эффекта 
потребовалось не более 1 таблетки препарата в 
сутки (группа ГГ). С этой целью использовался 
комбинированный эстроген-гестагенный кон-
трацептив, содержащий 30 мкг этинилэстради-
ола и 125 мкг левоноргестрела.

В четвертую — 68 пациенток, коррекция со-
стояния которых потребовала высокодозного 
гормонального гемостаза (более одной таблет-
ки в сутки) (группа ГГ +).

Персонифицированный подход к выбору 
дозы гормонального гемостаза, заложенный в 
работах профессора, д.м.н. Юрия Александро-
вича Гуркина, где он говорил об индивидуаль-
ном подходе к каждой пациентке, используется 
на нашем отделении со времен основания [7]. 
При легкой и средней степени тяжести тече-
ния аномального маточного кровотечения эф-
фект от проводимой терапии оценивается в те-
чение 2–3 суток, и только при его отсутствии 
изначальная среднесуточная доза 1 таблетка 
повышается на 1 таблетку каждые 1–2 суток 
до полной остановки кровянистых выделений 
(«сухой» промежуток не менее 2 суток) с по-
следующим уменьшением дозы на 30 % каждые 
2 дня до 1 таблетки в сутки. При АМК тяжелой 
степени используются две схемы [12]:

• по 1 таблетке каждые 4 часа до полной 
остановки кровотечения (максимально 
4–5 таблеток), далее по 1 таблетке каж-

дые 6 часов, затем следует постепенно 
уменьшать дозу; каждые 8 часов — в тече-
ние 3 дней; каждые 12 часов — в течение 
2 дней, и затем 1 раз в день до конца упа-
ковки (не менее 21 дня);

• 1 таблетка 3 раза в сутки в течение 7 дней 
и далее по нисходящей схеме каждые 
2-3 дня на 30 % до 1 таблетки в сутки (не 
менее 21 дня).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Овуляторная дисфункция, в основе которой 
лежит незрелость гипоталамо-гипофизарно- 
яичниковой оси, и особенности пубертатного 
периода являются наиболее частой причиной 
развития аномальных маточных кровотечений 
у несовершеннолетних  [2, 6–8, 10–13, 15, 16, 
21], которые возникают в первые три года мен-
струальной функции, при этом отсутствуют 
анатомические изменения в половой системе, 
обусловленные наличием органических забо-
леваний или аномалий развития, а также си-
стемные заболевания [6–8, 10, 12, 13, 15].

В соответствии с основной причиной, вы-
звавшей кровотечение, для формирования 
диа гноза у несовершеннолетних использует-
ся классификационная система PALM (полип, 
аденомиоз, лейомиома, малигнизация, гипер-
плазия), COEIN (коагулопатия, овуляторная 
дисфункция, эндометриальная, ятрогенная и 
еще не классифицированная, так как редко 
встречается или четко не определена).

На основании оценки жалоб, анамнеза, кли-
нико-лабораторно-инструментального обсле до-
ва ния пациенткам были установлены следую-
щие диагнозы (табл. 3).

1. У большинства пациенток (38,9–66,7 %) 
диагноз «аномальное маточное кровотечение 
пубертатного периода (АМК ПП)», так как ана-
лизируемая дисфункция наблюдалась в первые 
три года от менархе.

Таблица 2
Антропометрические данные пациенток, включенных в группы исследования

Table 2
Anthropometric data of patients included in the study groups

Всего НГ НГ–ГГ ГГ ГГ + 
n = 330 n = 63 n = 127 n = 72 n = 68

Возраст 13,4 ± 3,8
(10–17 лет)

13,7 ± 4,6
(9–17 лет)

14,6 ± 4,1
(9–17 лет)

13,4 ± 4,1
(9–17 лет)

Рост 159,1 ± 12,8
(137–170 см)

162,7 ± 15,5
(147–178 см)

165 ± 17,5
(147–182 см)

162,7 ± 10
(152–174 см)

Вес 56,3 ± 26,3
(42–92 кг)

53,5 ± 54,1
(38–131,6 кг)

57,8 ± 58,1
(36–140 кг)

54,1 ± 28,2
(39–90 кг)



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

MEDICINE: THEORY AND PRACTICE VOLUME 7   № 4   2022 eISSN 2658-4204

9

2. Аномальные маточные кровотечения. 
Овуляторная дисфункция (АМК-О) наблюда-
лись у 2,8–12,7 % девочек.

3. Рецидивирующие аномальные маточные 
кровотечения в пубертатном периоде (РАМК 
ПП) наблюдались гораздо чаще (4,8–22,2 %), 
чем у пациенток с менструальным возрастом 
более трех лет (2,8–12,7 %) (РАМК).

4. Особая группа — аномальные маточные 
кровотечения с менархе (АМК с менархе), от-
мечены у 2,8–11,8 %.

Тот факт, что период пубертата, то есть пе-
риод налаживания гипоталамо-гипофизарно- 
яичниковых взаимоотношений, рецепторной 
активации и формирования обратной связи, до-
статочно сложен для организма, особенно если 
ранее (в перинатальный период, период раннего 
детства) его существование протекало в усло-
виях недостаточной стабильности гомео стаза: 
высокий инфекционный индекс, экстрагени-
тальная патология, белково-калорийная / ну-
тритивная недостаточность, еще раз подтверж-
ден проведенным исследованием. Поскольку 
аномальные маточные кровотечения пубертат-
ного периода в первичном своем проявлении, 
как и рецидивирующие аномальные маточные 
кровотечения пубертатного периода, — это диа-
гнозы, которые встречаются в рассматриваемый 
промежуток жизни женщины гораздо чаще.

В этот же период выделяется особая груп-
па — аномальные маточные кровотечения с ме-
нархе, относящиеся к аномальным маточным 
кровотечениям неуточненным, которые требуют 
обстоятельного подхода и тщательного обследо-
вания с целью исключения менометроррагии на 
фоне, прежде всего, врожденной и проявившей-
ся в данный период жизни коагулопатии, а так-
же другой экстрагенитальной патологии.

Одним из главных проявлений декомпенса-
ции состояния пациенток с аномальными ма-

точными кровотечениями, приводящим к десо-
циализации — нарушению работоспособности, 
снижению мыслительных процессов и физиче-
ской активности — является развитие постге-
моррагической анемии, которая наблюдалась в 
32,1 % (n = 106) случаев. При этом необходимо 
отметить, что уровень гемоглобина напрямую 
коррелировал с видом используемой терапии: 
чем чаще и сложнее регистрировалась анемия, 
тем более сложный вид терапии требовался 
для остановки кровотечения (в I группе постге-
моррагическая анемия I степени наблюдалась 
только у 9,5 %, во II группе — 19,7 %, в то вре-
мя как в III и IV группе — у 50 % (p < 0,05) и 
57,4 % (p < 0,05) соответственно, при этом ане-
мия средней и тяжелой степени в этих группах 
наблюдались значительно чаще в III группе — 
27,8 и 5,6 %, и в IV группе — 30,8 и 20,5 % со-
ответственно).

Необходимо отметить, что наличие хрони-
ческой железодефицитной анемии, несомнен-
но, утяжеляло состояния пациенток. Анам-
нестически данная патология наблюдалась у 
7,9 % пациенток (n = 26), что составило 32,5 % 
(p < 0,05) пациенток с аномальными маточными 
кровотечениями, осложненными постгеморра-
гической анемией.

Именно наличие клинических и лаборатор-
ных проявлений анемии является основным по-
казанием для назначения гормонального гемо-
стаза как при первом контакте с пациенткой, так 
и при принятии решения о переводе пациентки 
с негормонального гемостаза на гормональный. 
И несомненна роль хронической анемии в даль-
нейшем течении аномального маточного кро-
вотечения, с одной стороны, и необходимости 
применения более высокодозного гемостаза — 
с другой: в IV группе постгеморрагическая 
анемия отмечается у 45,6 % (n = 31) (p < 0,05), 
при этом у 38,7 % (n = 12) этих пациенток АМК 

Таблица 3
Структура диагнозов, установленных несовершеннолетним с АМК

Table 3
The structure of diagnoses established in minors with abnormal uterine bleeding

Всего НГ НГ–ГГ ГГ ГГ + 
n = 330 n = 63 n = 127 n = 72 n = 68

АМК ПП 66,7 % (n = 42)
p < 0,05

60,6 % (n = 77) 
p < 0,05 38,9 % (n = 28) 61,8 % (n = 42) 

p < 0,05

РАМК ПП 4,8 % (n = 3) 11,02 % (n = 14) 22,2 % (n = 16)
p < 0,05 7,4 % (n = 5)

АМК-О 4,8 % (n = 3) 14,96 % (n = 19) 30,6 % (n = 22)
p < 0,05 16,2 % (n = 11)

РАМК 12,7 % (n = 8) 3,1 % (n = 4) 5,6 % (n = 4) 2,9 % (n = 2)
АМК с менархе 11,1 % (n = 7) 10,2 % (n = 13) 2,8 % (n = 2) 11,8 % (n = 8)
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протекало на фоне хронической железодефи-
цитной анемии. Этот факт необходимо учи-
тывать всем специалистам, работающим с де-
вочками-подростками — важно своевременно 
дообследовать и корректировать даже мини-
мальные проявления снижения показателей 
красной крови.

Согласно имеющимся регламентирующим 
документам, все пациентки с длительностью 
кровотечения более 14 дней, а также при реци-
диве или при наличии скомпрометированного 
преморбидного фона, получали антибиотико-
профилактику. При этом признаки течения эн-
дометрита (требующие антибиотикотерапии) 
как результат активации условно-патогенной 
флоры были отмечены в 2,8–3,9 % случаев в I, 
II и III группах наблюдения. В группе пациен-
ток, подвергшихся терапии высокими дозами 
гормонального гемостаза, ни клинических, ни 
лабораторных проявлений эндометрита отме-
чено не было, что, вероятно, в ряде случаев 
связано с быстротой развития процесса — де-
компенсации состояния на фоне кровотечения, 
потребовавшего срочного реагирования и на-
значения более высоких доз препаратов.

Несмотря на то что время очередной мен-
струации является наиболее частым перио-
дом развития аномального маточного крово-
течения, именно нерегулярный менструальный 
цикл явился главной причиной развития АМК 
у 28,6–35,3 % пациенток и неуспеха выбранно-
го вида гемостаза, что требует особой работы с 
пациентками и их родителями, объяснения не-
обходимости своевременного обращения к вра-
чу — акушеру-гинекологу детского возраста 
для обследования и проведения своевременной 
коррекции менструального цикла.

Факт несвоевременного обращения за меди-
цинской помощью даже в случае наличия кро-
вотечения подтвержден и в нашем исследова-
нии, так как на догоспитальном этапе к врачу 
обратились только 3,2–23,5 % пациенток в раз-
личных группах. Необходимо также заметить, 
что только 25,4–51,4 % пациенток когда-либо 
посещали врача — акушера-гинеколога детско-
го возраста.

Кроме того, часто на амбулаторном этапе 
использовались устаревшие схемы лечения и 
недостаточные дозы или курсы используемых 
препаратов как негормонального (3,2–14,7 %), 
так и гормонального гемостаза (0,8–4,7 %), 
явившись причиной неэффективности прово-
димой на амбулаторном этапе терапии. Часто 
именно настороженное отношение к препара-
там, используемым при гормональном гемо-
стазе, не только со стороны пациенток и их 

родителей, но и некоторых коллег, не дает воз-
можности в полной мере своевременно исполь-
зовать все преимущества комбинированных 
эстроген-гестагенных препаратов — быстро, 
эффективно и долговременно.

Средний возраст менархе у пациенток с 
аномальными маточными кровотечениями 
12,1 ± 2,9 года. У 33,8–42,9 % пациенток отме-
чен нормопонирующий менструальный цикл. 
Длительность менструального кровотечения 
6,5–7,5 дней, в основном с удовлетворительны-
ми характеристиками (табл. 4).

При этом в группе пациенток, у которых ис-
пользовался высокодозный гормональный ге-
мостаз, чаще наблюдалась полименорея (мен-
струации более 8 дней) (26,5 %), а также не-
установившийся менструальный цикл (26,5 % 
пациенток IV группы) (p < 0,05).

Менструальный возраст в среднем составил 
1,3–2,1 года, что еще раз подтверждает более 
частое развитие аномальных маточных кро-
вотечений в период становления овуляторных 
циклов, то есть в пубертатный период, которые 
в нашем исследовании составили 63,9–82,5 % 
(p < 0,05). При этом менструальный возраст до 
6 месяцев наиболее сложен в выборе вида гемо-
стаза, так как в этот период, с одной стороны, в 
равной доле показали свою эффективность как 
негормональный, так и гормональный гемоста-
зы, с другой — у 38,8 % потребовалось исполь-
зование высокодозного гемостаза.

Перенесенное ранее аномальное маточное 
кровотечение является одним из отягощающих 
факторов в развитии АМК в будущем. И этот 
факт подтвержден и в нашем исследовании, так 
как от 9,5 до 31,9 % пациенток ранее уже имели 
АМК, из которых 26–50 % перенесли его в бли-
жайшие 6 месяцев, то есть в момент исследо-
вания наблюдался факт рецидивирующего ано-
мального маточного кровотечения. И несмотря 
на то что большинству пациенток гормональ-
ный гемостаз был назначен своевременно, тем 
не менее у половины из них потребовалось по-
вышение среднесуточной дозы.

Органической основой развития дисфунк-
циональных аномальных маточных кровоте-
чений, в том числе и в пубертатном периоде, 
является развитие функциональных кист и, как 
следствие, пролиферативных процессов в мат-
ке — миоматозные узлы, гиперплазия и полипы 
эндометрия. При этом, учитывая возрастные осо-
бенности, именно функциональные состо яния у 
несовершеннолетних встречаются гораздо чаще. 
Так, функциональные кисты в нашем иссле-
довании отмечены в 3,2–15,3 % случаев, а ги-
перплазия эндометрия выявлена у 1,6–17,6 % 
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пациенток, явившись одной из причин перехо-
да с негормонального вида гемостаза на гор-
мональный (у 9,4 % пациенток II группы), а у 
17,6 % пациенток IV группы — перехода на вы-
сокодозный гормональный гемостаз.

Тот факт, что только двум пациенткам (2,9 %) 
IV группы, потребовалось хирургическое вме-
шательство с целью остановки кровотечения, 
ставит под сомнение необходимость широкого 
внедрения данного вида коррекции без нали-
чия объективных данных.

Несмотря на то что нами отмечен достаточ-
но высокий уровень экстрагенитальной патоло-
гии у пациенток, участвующих в исследовании 
(41,7–50,8 %), наше исследование показало, что 
само по себе наличие указанной патологии не 
влияет как на выбор вида гемостаза, так и на 
дозу препаратов (при выборе гормонального 
гемостаза).

Особое значение имеет терапия, которую 
пациентки получают с целью коррекции основ-
ного заболевания. Причиной АМК чаще всего 
становятся не только нарушения менструаль-
ного цикла, но и гепатобилиарные нарушения 

как следствие приема некоторых препаратов 
(нестероидных противовоспалительных препа-
ратов, глюкокортикоидов, антиконвульсантов, 
некоторых антибиотиков и пр.) [14, 28]. Напри-
мер, в нашем исследовании наблюдались две 
пациентки по окончании антибактериальной 
терапии по поводу тубинфицирования.

Гипоталамический синдром периода поло-
вого созревания (ГСППС) отмечен у 11,1 % па-
циенток (n = 7) I группы, 4,7 % пациенток (n = 6) 
II группы, 13,9 % (n = 10) III группы и 8,8 % 
(n = 6) IV группы. Проблема ГСППС достаточ-
но сложна. В большинстве случаев состояние 
транзиторное. И, несмотря на множество пу-
бликаций, практически — это «брошенные» па-
циенты. Поскольку, надеясь на транзиторность, 
они не получают динамического контроля и 
становятся объектом наблюдения только после 
формирования у них либо метаболического син-
дрома, либо гипертонической болезни, либо при 
наличии менструальных дисфункций, в частно-
сти аномальных маточных кровотечений. Здесь 
следует напомнить о необходимости диспан-
серного наблюдения данных пациентов с момента 

Таблица 4
Особенности менструальной функции пациенток с АМК

Table 4
Features of the menstrual function of patients with abnormal uterine bleeding

Всего НГ НГ–ГГ ГГ ГГ+ 
n = 330 n = 63 n = 127 n = 72 n = 68

Menarche 12,1 ± 2,7
(9–14 лет)

12,0 ± 3,0
(9–15 лет)

12,3 ± 2,9
(9–15 лет)

12,0 ± 2,9
(9–14 лет)

Менструальный возраст 1,3 ± 2,7
(0–6 лет)

1,8 ± 2,6
(0–6 лет)

2,1 ± 3,6
(0–6 лет)

1,6 ± 3,1
(0–5 лет)

до трех лет 82,5 % (52)
p < 0,05

81,9 % (104)
p < 0,05

63,9 % (46)
p < 0,05

80,9 % (55)
p < 0,05

в том числе до 6 месяцев 34,5 % (19) 31,7 % (33) 17,4 % (8) 38,8 % (19)
в том числе с менархе 11,1 % (7) 10,2 % (13) 2,8 % (2) 11,8 % (8)

Длительность menses 6,5 ± 5,9 дн.
(2–18,5 дн.)

6,8 ± 7,9 дн.
(2,5–17 дн.)

7,1 ± 7,8 дн.
(3,5–18,5 дн.)

7,5 ± 8,8 дн.
(2,5–18,5 дн.)

полименорея 19,04 % (12) 24,4 % (31) 26,4 % (19) 26,5 % (18)
Длительность м.ц.

нормопонирующий 42,9 % (27) 36,2 % (46) 36,1 % (26) 33,8 % (23)
антепонирующий 7,9 % (5) 6,3 % (8) 8,3 % (6) 7,4 % (5)
постпонирующий 3,2 % (2) 3,1 % (4) 2,8 % (2) 4,4 % (3)
нерегулярный м.ц.
(21–28–36–45) 19,04 % (12) 20,5 % (26) 20,8 % (15) 26,5 % (18)

олигоменорея 9,5 % (6) 9,4 % (12) 15,3 % (11) 8,8 % (6)
Особенности

болезненные 9,5 % (6) 10,2 % (13) 18,1 % (13) 2,9 % (2)
обильные 4,8 % (3) 4,7 % (6) 5,6 % (4) 8,8 % (6)
скудные 1,6 % (2) 1,4 % (1)
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постановки диагноза с целью комплексного об-
следования разносторонней коррекции и воз-
можной профилактики формирования органи-
ческой патологии.

По своим весоростовым показателям боль-
шинство пациенток соответствовали возраст-
ным нормам. При этом мы считаем, что не-
достаток массы тела явился одной из причин 
неэффективности проводимого негормональ-
ного гемостаза, данный факт отмечен у 17,3 % 
пациенток II группы (n = 22). И, возможно, эта 
же причина лежит в основе необходимости ис-
пользования высокодозного гемостаза, так как 
белково-калорийная недостаточность наблюда-
ется у 14,7 % пациенток IV группы (n = 10).

По стадии полового развития в основном 
пациентки соответствовали стадии согласно 
возрасту (92,9–98,5 %) (табл. 5). Несоответ-
ствие отмечено только у 6,3 % (n = 4) пациен-
ток из I группы, 7,1 % (n = 9) — из II группы, 
2,8 % (n = 2) — из III группы, 1,5 % (n = 1) — из 
IV группы, но эти отклонения если и легли в 
основу факторов развития аномального ма-
точного кровотечения пубертатного периода, 
но никак не повлияли на вид и эффективность 
проводимой гемостатической терапии.

Все пациентки, вошедшие в исследование, 
находились на первом этапе коррекции ано-
мальных маточных кровотечений, то есть полу-
чали один из видов гемостатической терапии.

У пациенток, вошедших в I группу, лечеб-
ный эффект достигнут назначением негормо-
нального гемостаза по общепринятой в отделе-
нии схеме, а также антибактериальной терапии 
при признаках эндометрита или длительности 
кровотечения более 14 дней [10, 12, 15, 17, 
26, 27]. С целью гемостаза они получали тра-
нексам (по 500 мг 4 раза в сутки), дицинон 
(внутривенно и внутримышечно по 2,0–4,0 мл 
4–6 раз в сутки [4]), окситоцин (внутривенно и 
внутримышечно по 1,0 мл 2 раза в сутки).

Пациенткам из III группы по совокупности 
факторов изначально был назначен гормональный 
гемостаз, и лечебный эффект достигнут назначе-
нием средней суточной дозы действующего ве-
щества — 30 мкг этинилэстрадиола и 125 мкг 
левоноргестрела, то есть одной таблетки, в со-
став которой входит 30 мкг этинилэстрадиола и 
125 мкг левоноргестрела. Антибактериальная и 
антианемическая терапия использовались по со-
ответствующим показаниям.

Согласно цели исследования, наибольший 
интерес для анализа представляли пациентки 
из II и IV групп (табл. 5).

Пациенткам из II группы при поступлении 
назначался негормональный гемостаз, который 

Таблица 5
Персонифицированный выбор дозы препарата 

для гормонального гемостаза
Table 5

Personalized choice of drug dose 
for hormonal hemostasis

Всего НГ НГ–ГГ ГГ ГГ + 
n = 330 n = 63 n = 127 n = 72 n = 68

КГК 119 
(93,7 %) 72 (100 %)

с 1-х суток 72 (100 %)
со 2-х суток 8 (6,3 %)
с 3-х суток 24 (18,9 %)
с 4-х суток 24 (18,9 %)

с 5-х суток 60 (47,2 %) 
p < 0,05

с 6-х суток 1 (0,8 %)
с 7-х суток 1 (0,8 %)
с 8-х суток 1 (0,8 %)
Гестагены 8 (6,3 %)

Подбор дозы высокодозного 
гормонального гемостаза

ГГ + n = 22 
(17,3 %) n = 68

с 1-х суток 72 (100 %) 27 (39,7 %)
со 2-х суток 4 (3,1 %) 16 (23,5 %)
с 3-х суток 5 (3,9 %) 13 (19,1 %)
с 4-х суток 5 (3,9 %) 5 (7,4 %)
с 5-х суток 7 (5,5 %) 5 (7,4 %)
с 6-х суток
с 7-х суток 2 (2,9 %)
с 8-х суток 1 (0,8 %)

1 таблетка 
в сутки 72 (100 %)

2 таблетки 
в сутки 20 (15,7 %) 47 (69,1 %)

2,5 таблетки 
в сутки 2 (1,6 %) 5 (7,4 %)

3 таблетки 
в сутки 2 (1,6 %) 11 (16,2 %)

4 таблетки 
в сутки 4 (5,9 %)

5 таблеток 
в сутки 1 (1,5 %)

в различные сроки и по различным причи-
нам был изменен на гормональный гемостаз: 
119 пациенткам (93,7 %) с целью окончатель-
ного гемостаза был назначен эстроген-геста-
генный препарат, содержащий 30 мкг этинил-
эстрадиола и 125 мкг левоноргестрела, 8 паци-
енткам (6,3 %) — дидрогестерон.
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Чаще всего решение о переводе на гормо-
нальный гемостаз принималось на 5-е сутки 
наблюдения — 50,4 % (n = 64) (p < 0,05). В ос-
новном это было связано с периодом приня-
тия решения об эффективности проводимого 
негормонального гемостаза, согласно Алго-
ритму ведения пациенток с АМК, принятого 
на отделении. Необходимость изменения вида 
гемостаза также возникла у 22,04 % пациенток 
(n = 28) на 4-е сутки госпитализации, у 18,9 % 
(n = 24) — на 3-и сутки, у 6,3 % (n = 8) — на 2-е 
сутки и по 0,8 % (по n = 1) на 6-е, или 7-е, или 
8-е сутки.

Основной причиной изменения вида ге-
мостаза у 81,1 % пациенток (n = 103) (p < 0,05) 
было сохранение кровянистых выделений на 
фоне проводимой терапии (на 5–8-е сутки). У 
остальных пациенток начало гормонального ге-
мостаза было связано с появлением показаний 
после проведения клинико-лабораторно-инстру-
ментального обследования, а именно: при вы-
явлении постгеморрагической анемии у 11,8 % 
пациенток (n = 15) решение принималось на 2-е 
сутки; при выявлении гиперплазии эндометрия 
(3,9 % (n = 5)) и эхонегативных структур в яич-
никах (функциональные кисты, мультифоллику-
лярная трансформация яичников) (3,1 % случаев 
(n = 4)) — решение принималось на 2–4-е сутки.

Необходимо отметить, что из 127 пациенток 
данной группы 22 пациенткам (17,3 %) понадо-
бился высокодозный гемостаз (2–3 таблетки в 
сутки), решение о котором у 3,1 % пациенток 
(n = 4) принималось на 2-е сутки, у 3,9 % (по 
n = 5) — на 3-и или 4-е сутки, у 5,5 % (n = 7) — 
на 5-е сутки, а у одной пациентки (0,8 %) доза 
в 2 таблетки была назначена на 8-е сутки. Воз-
можно, одной из причин явилось именно не-
своевременное принятие решения в пользу 
эстроген-гестагенных препаратов.

Для достижения лечебного эффекта у па-
циенток IV группы использовался высокодоз-
ный гемостаз — более 1 таблетки, содержащей 
30 мкг этинилэстрадиола и 125 мкг левонор-
гестрела. Всего в этой группе наблюдалось 
68 пациенток. Разница в количестве необходи-
мого препарата отражает действующий на от-
делении персонифицированный подход к вы-
бору терапии.

Чаще всего в этой группе использовались 
2 таблетки эстроген-гестагенного препарата — 
69,1 % (n = 47). 2,5 таблетки понадобились 7,4 % 
(n = 5) пациенткам; 3 таблетки — 16,2 % (n = 11); 
4 таблетки — 5,9 % (n = 4); 5 таблеток — 1,5 % 
(n = 1).

При этом только у 39,7 % пациенток (n = 27) 
решение в пользу высокодозного гемостаза при-

нималось в первые сутки, что связано с состо-
янием, показателями красной крови и объемом 
кровянистых выделений, то есть у пациенток с 
тяжелой формой аномального маточного кро-
вотечения. У остальных пациенток на дозу пре-
парата повлияло отсутствие эффекта от прово-
димой терапии, и окончательная доза препара-
та (то есть доза, приведшая к окончательной 
остановке кровотечения) была достигнута у 
23,5 % (n = 16) пациенток на вторые сутки, у 
19,1 % (n = 13) — на третьи, у 7,4 % (n = 5) — 
на четвертые, еще у 7,4 % (n = 5) — на пятые и 
у 2,9 % (n = 2) — на седьмые сутки.

Итак, из 330 пациенток гормональному 
гемостазу подверглись 267 девочек (80,9 %) 
(p < 0,05). Из них высокодозный гемостаз по-
надобился только трети пациенток (90–33,7 %).

На основании всего вышесказанного 
можно сделать следующие выводы.

Оценка эффективности различных видов 
терапии аномальных маточных кровотечений 
у несовершеннолетних выявила следующие за-
кономерности:

• аномальные маточные кровотечения, на-
блюдаемые на первом году становления 
менструальной функции или в дни очеред-
ной менструации, при отсутствии показа-
ний к гормональному гемостазу (постге-
моррагическая анемия, эндометрит, гипер-
плазия эндометрия, кистозные включения 
яичников), в большинстве случаев требуют 
только негормонального гемостаза;

• аномальные маточные кровотечения у не-
совершеннолетних, возникшие на фоне 
острых респираторных заболеваний, либо 
у пациенток с высоким инфекционным 
индексом, хорошо корректируются негор-
мональным гемостазом на фоне антибак-
териальной терапии;

• несмотря на то что согласно Клиническим 
рекомендациям, препаратами первого выбо-
ра являются антифибринолитики, решение в 
пользу негормонального гемостаза должно 
приниматься только после исключения по-
казаний к гормональному гемостазу;

• основным фактором, который, с одной сто-
роны, является причиной перевода паци-
ентки с негормонального гемостаза на гор-
мональный, а с другой — способствует при-
менению более высоких доз гормонального 
гемостаза, является постгеморрагическая 
анемия; в основе развития постгеморраги-
ческой анемии лежит не только сам факт 
аномального маточного кровотечения, но 
и хроническая железодефицитная анемия, 
неоткорректированная своевременно;
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• нарушения менструального цикла (имев-
шие место ранее олигоменорея или нере-
гулярные менструации неуточненные, или 
менструальная дисфункция, зафиксиро-
ванная впервые) расширяют показания к 
назначению гормонального гемостаза;

• существует несколько периодов принятия 
решения об использовании гормонального 
гемостаза:

• при обращении пациентки за медицин-
ской помощью — после оценки данных 
анамнеза: длительность, обильность кро-
вянистых выделений, связь аномального 
маточного кровотечения с менструаль-
ным циклом (в период ожидаемой мен-
струации, раньше или на фоне задержки), 
перенесенные ранее аномальные маточ-
ные кровотечения; при отсутствии эф-
фекта от проводимой ранее терапии; при 
наличии клинических признаков анемии 
или переносимого бактериального эндо-
метрита;

• при получении результатов клинико-ла-
бораторно-инструментального обследо-
вания: лабораторные данные анемии — 
постгеморрагической, хронической ги-
похромной (независимо от степени), или 
гипокоагуляции; ультразвуковые призна-
ки гиперпластических изменений эндо-
метрия, наличие в яичниках жидкостных 
включений диаметром более 1,5 см или 
выраженных мультифолликулярных изме-
нений;

• при неэффективности проводимого негор-
монального гемостаза в течение 5–7 суток;

• следует отметить, что независимо от типа 
аномального маточного кровотечения при 
назначении гормонального гемостаза важ-
ное значение имеет индивидуальный / 
персонифицированный / персонализиро-
ванный подход к пациентке, то есть под-
бор / титрование дозы препарата каждой 
конкретной пациентке; недопустимо ис-
пользование высокодозного гемостаза у 
каждой пациентки, «слепое» следование 
принятому в учреждении Протоколу веде-
ния пациенток с АМК;

• в результате проведенного анализа выде-
лены дополнительные показания для вы-
бора гормонального гемостаза:

• дефицит массы тела;
• сексуальная активность;
• аномальное маточное кровотечение на 

фоне менструальной дисфункции (оли-
гоменорея, полименорея и пр.) ранее или 
впервые зафиксированной;

• наличие персистенции фолликулов, выяв-
ленной при ультразвуковом исследовании.

Среди причин неэффективности негормо-
нального гемостаза выделены:

• основная причина неэффективности не-
гормонального гемостаза — недооценка 
показаний для гормонального гемостаза 
на одном из этапов;

• недостаток массы тела является одной из 
причин неэффективности проводимого не-
гормонального гемостаза, а также факто-
ром, способствующим назначению высо-
кодозного гормонального гемостаза;

• чем длительнее период кровянистых вы-
делений из половых путей ввиду позднего 
обращения за медицинской помощью, тем 
вероятнее неэффективность проводимого 
негормонального гемостаза, с одной сто-
роны, и повышение дозы гормонального 
гемостаза, с другой.

Оценивая факторы, приводящие к назначе-
нию высокодозного гормонального гемостаза, 
выяснено:

• объем кровянистых выделений не является 
единственным и абсолютным показанием 
для назначения гормонального гемостаза, 
тем более для выбора высокодозного;

• один из факторов перехода на высокодоз-
ный гормональный гемостаз — несвоевре-
менное назначение гормонального гемо-
стаза;

• причинами неэффективности проводимо-
го гормонального гемостаза, требующего 
повышения дозы препарата, является на-
блюдаемая ранее полименорея (которую, 
согласно последним представлениям, сле-
дует относить к хроническим аномальным 
маточным кровотечениям).

В условиях отсутствия своевременного ле-
чения, а также дальнейшего диспансерного на-
блюдения за пациентками, перенесшими ано-
мальные маточные кровотечения в первые годы 
становления менструальной функции, отмечает-
ся отчетливая тенденция к затяжному течению 
аномальных маточных кровотечений у несовер-
шеннолетних с частыми рецидивами. Оптимиза-
ции данной работы поможет Алгоритм ведения 
несовершеннолетних пациенток с аномальными 
маточными кровотечениями, разработанный на 
основании проведенного анализа, который бу-
дет представлен в следующей работе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Независимо от типа аномального маточного 
кровотечения, при выборе конкретной лекар-



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

MEDICINE: THEORY AND PRACTICE VOLUME 7   № 4   2022 eISSN 2658-4204

15

ственной терапии важное значение имеет пер-
сонифицированный подход к каждой пациентке. 
Решение о проведении того или иного вида гемо-
стаза должно основываться не только на тяже-
сти кровотечения, состояния пациентки, но и на 
противопоказаниях к используемым препаратам, 
а также на необходимости контрацепции, сопут-
ствующей гинекологической и экстрагениталь-
ной патологии. Удовлетворенность лечением и 
его продолжение будет зависеть не только от его 
эффективности, но и переносимости побочных 
эффектов.

Большинство девочек-подростков благопри-
ятно реагируют на медикаментозную терапию, 
и в течение первого года у них устанавливают-
ся регулярные умеренные менструации.

Пациентки, у которых аномальное маточное 
кровотечение явилось результатом воспали-
тельных процессов или органической патоло-
гии половой системы и получающие этиопа-
тогенетическое лечение, крайне редко имеют 
рецидивы.

Прогноз при аномальных маточных кро-
вотечениях, связанных с патологией системы 
гемостаза или при системных хронических за-
болеваниях, зависит от степени компенсации 
имеющихся нарушений, необходимости специ-
фической этиопатогенетической коррекции и 
вспомогательной терапии с учетом имеющихся 
нарушений менструального цикла.

Осложненные и рецидивирующие формы 
аномальных маточных кровотечений наиболее 
эффективно корректируются с помощью ком-
бинированных гормональных препаратов, ко-
торые в дальнейшем регулируют цикл, влияя 
на основные этапы этиопатогенеза [2, 12, 13, 
18–21, 25, 28].

Еще раз необходимо отметить, что особого 
внимания заслуживают пациентки, у которых 
рецидивы аномальных маточных кровотечений 
носят видимый дисфункциональный характер, 
и требуют тщательности соблюдения этапности 
ведения: остановка кровотечения, профилакти-
ка рецидивов, этиопатогенетическая коррекция.

Всем специалистам, работающим с девоч-
ками-подростками, необходимо своевременно 
дообследовать и далее проводить полноцен-
ную коррекцию (использование полноценных 
доз препаратов и сроков терапии) даже малых 
отклонений от нормы показателей красной 
крови, не говоря уже о динамическом / диспан-
серном наблюдении пациенток с хроническими 
формами анемий.

Только использование современных препа-
ратов и схем лечения в достаточных дозах как 
негормонального, так и гормонального гемо-

стаза, строгое соблюдение показаний к выбору 
всех видов гемостаза, уверенность лечащего 
врача в возможности использования и эффек-
тивности проводимой терапии повысит привер-
женность лечению и вероятность его успеха.
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РЕЗЮМЕ. Острое повреждение почек (ОПП) — частое сопутствующее состояние острого 
инфаркта миокарда (ОИМ), затрудняющее его диагностику и лечение. Материал и мето-
ды. На базе Алтайского краевого кардиологического диспансера исследовано 193 пациента 
с ОИМ после чрескожного коронарного вмешательства, разделенных на 2 группы: 123 паци-
ента с ОИМ и признаками ОПП и 70 пациентов без ОПП. У всех определялись лабораторные 
показатели: С-реактивный белок (СРБ), тропонин I, натрийуретический пептид (NT-proBNT), 
микроальбуминурия (МАУ), СКФ (скорость клубочковой фильтрации). При наличии кри-
териев ОПП оценивались KIM-1 (Kidney Injury Molecule-1) и ИЛ-18 (интерлейкин-18). В те-
чение года после индексного события изучались повторные сердечно-сосудистые события 
(CCC) и прогрессирование хронической сердечной недостаточности (ХСН). Результаты. У 
пациентов с ОИМ и ОПП уровни КIМ-1, ИЛ-18, СРБ, NT-proBNT, МАУ были статистически 
выше, чем в группе без ОПП. КИМ-1, ИЛ-18, СКФ взаимосвязаны с СРБ, тропонином I, МАУ, 
NT-proBNT; КИМ-1 с тропонином I и NT-proBNT (r = 0,21, p = 0,022 и r = 0,29, p = 0,031) и кре-
атинином, показателем СКФ с NT-proBNT (r = –0,22, p = 0,015), ИЛ-18 с NT-proBNT (r = 0,18, 
p = 0,045), МАУ с тропонином I и СРБ (r = 0,20, p = 0,048 и r = 0,29, p = 0,001). Повторные ССС 
в течение года после ОИМ встречались чаще в группе с ОПП: нестабильную стенокардию 
имели (26 (21,1 %), р = 0,010) пациентов, повторный ИМ (19 (15,4 %), р = 0,006) пациентов, про-
грессирование ХСН (20 (16,2 %), р = 0,013) пациентов. Совокупностью факторов, вошедших в 
формулу расчета ССС, явились: уровень СРБ, NT-proBNT, КИМ-1, МАУ, ИМТ (индекс мас-
сы тела), инфаркт миокарда в анамнезе. ROC-анализом определены чувствительность 80 % 
и специфичность 60 %. Заключение. Определение КIМ-1, ИЛ-18 позволит диагностировать 
ОПП на «доклинической» стадии. Ассоциации между маркерами прогноза и показателями 
ОПП свидетельствуют о взаимосвязи сердечной и почечной дисфункции. Через год наблюде-
ния повторные коронарные события, прогрессирование ХСН были чаще у пациентов с ОПП.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: острое почечное повреждение; острый инфаркт миокарда; сердечно-
сосудистые события; биомаркеры; чрескожные вмешательства.
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ABSTRACT. Acute kidney injury (AKI) is a common comorbid condition of acute myocardi-
al infarction (AMI) that complicates the diagnosis and treatment of this disease. Materials and 
methods. 193 patients with AMI after PCI (percutaneous coronary intervention), divided into 
2 groups: 123 patients with AMI and signs of AKI and 70 patients without AKI, were studied at 
the Altai Regional Cardiology Dispensary. All laboratory parameters were determined: C-reactive 
protein (CRP), troponin I, natriuretic peptide (NT-proBNT), microalbuminuria (MAU), GFR. In 
the presence of AKI criteria, KIM-1 (Kidney Injury Molecule-1) and IL-18 (interleukin 18) were 
evaluated. During the year, repea ted cardiovascular events (CVS) and progression of CHF were 
studied. Results. In patients with AMI and AKI, the levels of KIM-1, IL-18, CRP, NT-proBNT, 
MAU were statistically higher than in the group without AKI. KIM-1, IL-18, GFR are intercon-
nected with CRP, troponin I, MAU, NT-proBNT; IMT-1 with troponin I and NT-proBNT (r = 0.21, 
p = 0.022 and r = 0.29, p = 0.031) and creatinine, GFR with NT-proBNT (r = –0.22, p = 0.015), 
IL-18 with NT-proBNT (r = 0.18, p = 0.045), MAU with troponin I and CRP (r = 0.20, p = 0.048 and 
r = 0.29, p = 0.001). Repeated CV events within a year after AMI were more common in the 
group with AKI: unstable angina pectoris was (26 (21.1 %), p = 0.010) patients, repeated MI was 
(19 (15.4 %), p = 0.006), CHF progression was (20 (16.2 %), p = 0.013) patients. The set of fac-
tors included in the formula for calculating the cardiovascular system were — the level of CRP, 
NT-proBNT, IMT-1, MAU, BMI, MI in history. ROC analysis determined sensitivity 80 % and 
specificity 60 %. Conclusion. the determination of KIM-1, IL-18 will allow diagnosing AKI at the 
“preclinical” stage. Associations between prognostic markers and AKI rates suggest an association 
between cardiac and renal dysfunction. After a year of observation, recurrent coronary events, pro-
gression of CHF were more common in patients with AKI.
KEY WORDS: acute kidney injury; acute myocardial infarction; cardiovascular events; 
biomarkers; percutaneous intervention.

стоянием у пациентов с ОИМ [2, 11]. Сниже-
 ние скорости клубочковой фильтрации (СКФ) 
ограничивает применение многих основных 
лекарственных препаратов для лечения ОКС 
[7]. На сегодняшний день активно проводит-
ся изучение биомаркеров ОПП, одними из 
кандидатов являются молекула КIМ-1 (Kidney 
Injury Molecule-1) и интерлейкин-18 (ИЛ-18), 
поскольку они первыми реагируют на ОПП 
в проксимальных канальцах и выделяются в 
просвет [3, 6, 12]. В настоящее время недо-
статочно данных о влиянии ОПП на прогноз 
пациентов с ОКС, в связи с чем дальнейшее 
изучение данного вопроса является актуаль-
ным [5].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить прогностическое значение острого 
повреждения почек у пациентов с инфарктом 
миокарда.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе Алтай-
ского краевого кардиологического диспансера. 
Включено 193 пациента, с ОИМ с подъемом и 
без подъема сегмента ST после выполненного 

ВВЕДЕНИЕ

Одной из наиболее распространенных форм 
ИБС, характеризующейся высокой летально-
стью, является инфаркт миокарда (ИМ). Еже-
годно в мире отмечается около 15 миллионов 
новых случаев данно го заболевания [1]. Не 
вызывает сомнений, что повторный инфаркт 
миокарда характеризуется еще более высоки-
ми показателями летальности в сравнении с 
первичным [4]. Чрескожное коронарное вме-
шательство (ЧКВ) у пациентов с острым коро-
нарным синдромом (ОКС) является ведущим 
методом диагностики и лечения, сроки кото-
рого могут повлиять на дальнейший прогноз 
больного [10, 12]. В связи с тем, что контраст-
ные вещества, используемые при проведении 
коронароангиографии (КАГ) выводятся преи-
мущественно почками, крайне важной являет-
ся максимально ранняя оценка исходной функ-
ции почек для определения необходимости пе-
рипроцедурной подготовки пациента, так как 
прямое токсическое действие контраста также 
может вызывать повреждение почек, что яв-
ляется дополнительным фактором ухудшения 
прогноза пациентов с острым инфарктом мио-
карда (ОИМ) [8, 9]. Острое повреждение почек 
(ОПП) является частым сопутствующим со-
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ЧКВ в возрасте от 34 до 79 лет с наличием или 
без ОПП, средний возраст 61,1 ± 0,9 года. Кри-
териями диагностики ОПП было: повышение 
сывороточного креатинина на 26,5 мкмоль/л за 
48 часов или в 1,5–2 от исходного уровня креа-
тинина, которое произошло в течение 7 суток, и 
снижение темпа диуреза < 0,5 мл/кг в час за 6 ч.

Критериями исключения являлись: возраст 
старше 80 лет и моложе 18 лет, сахарный ди-
абет, известный активный онкологический 
процесс, анемия тяжелой степени тяжести, ак-
тивный воспалительный и аутоимунный про-
цесс, хроническая болезнь почек в анамнезе, 
хроническая сердечная недостаточность IIБ 
стадии и выше; отказ от участия в исследова-
нии. Проведение клинического исследования 
было одобрено этическим комитетом ФГБОУ 
ВО AГМУ Минздрава России (протокол № 1). 
Всеми пациентами было подписано одобрен-
ное локальным этическим комитетом добро-
вольное информированное согласие на участие 
в исследовании.

В зависимости от наличия или отсутствия 
ОПП пациенты были разделены на две груп-
пы: первую группу составили 123 пациен-
та — 86 (70 %) мужчин и 37 (30 %) женщин в 
возрасте 64 ± 0,9 года с инфарктом миокарда 
и признаками острого повреждения почек, 
вторую — 70 пациентов с ИМ после ЧКВ, не 
имеющих признаков ОПП, средний возраст 
62,4 ± 1,3  года, 17 (24,2 %) женщин и 52 (75,7 %) 
мужчины. У всех обследованных пациентов 
проводился сбор жалоб и анамнеза. Опреде-
лялись общеклинический и биохимический 
анализы крови с оценкой уровня С-реактив-
ного белка (СРБ), маркеров некроза миокарда 
(тропонина I), натрийуретического пептида 
(NT-proBNT), микроальбуминурии (МАУ), 
рассчитывалась скорость клубочковой филь-
трации (СКФ) по формуле CKD-EPI (Chrоnic 
Kidnеy Disеаsе Еpidеmiоlоgy) (KDIGO, 2012 г.) 
[7]. При наличии критериев диагностики ОПП 
на 3-и сутки госпитализации и перед выпиской 
методом конкурентного иммуноферментного 
анализа определялись уровень молекулы КIМ-1 
(Kidney Injury Molecule-1) набором ELISA фир-
мы EnzoLife Scientific и ИЛ-18 набором ELISA 
фирмы Bender Medsystems. Из инструменталь-
ных методов обследования проводилась за-
пись ЭКГ в 12 отведениях, Эхокардиография 
(ЭхоКГ) с оценкой размеров полостей, фракции 
выброса проводилась на аппарате УЗИ Siemens 
Acuson Antares (Германия, 2011 г.). Селективная 
коронароангиография (КАГ) осуществлялась 
бедренным или радиальным доступом с ис-
пользованием ангиографа Innova 3100 (General 

Electric, США), всем было выполнено стенти-
рование инфарктзависимой артерии. Для про-
ведения КАГ использовали низкоосмолярный 
контраст Ультравист 370, средний объем кото-
рого составил 163,7 ± 4,2 мл у пациентов груп-
пы с ОПП и 161,7 ± 3,2 мл группы без ОПП, 
р = 0,532. У всех пациентов при поступлении и 
выписке оценивался риск по шкале GRACE.

Через год после выписки по поводу ин-
дексного события проводилась оценка жалоб, 
функции почек, ЭхоКГ, СМЭКГ, повторных 
сердечно-сосудистых событий, прогрессиро-
вания ХСН и исходов ОПП. Статистические 
расчеты проводились с помощью пакетов 
STATISTICA 12.0 корпорации StatSoft (США), 
Microsoft Office Excel 2017 (США) и програм-
мы RStudio (версия 2022.02.1 Build 461, США) 
на языке R (версии 4.1.3). Для оценки типа рас-
пределения признаков использовали критерий 
Шапиро–Уилка. Результаты анализа непрерыв-
ных величин, имеющих нормальное распреде-
ление, представлены в виде M ± m. Непрерыв-
ные показатели между группами сравнивались 
U-критерием Манна–Уитни. Для выявления 
попарных числовых ассоциаций между непре-
рывными показателями рассчитывался коэф-
фициент корреляции Спирмена r и достигутый 
уровень значимости p. Значения качественных 
признаков представлены в виде наблюдаемых 
частот и процентов. Для сравнения качествен-
ных признаков использовали точный двусто-
ронний критерий Фишера. Многомерная ма-
тематическая модель, позволяющая выделять 
предикторы ССС и прогнозировать факты 
ССС, создана на основе многофакторного ре-
грессионного анализа. Критический уровень 
значимости (p) при проверке нулевой гипотезы 
принимали равным 0,05. Во всех случаях ис-
пользовали двусторонние варианты критериев. 
С помощью ROC-анализа определялись наи-
лучшие показатели чувствительности и специ-
фичности.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Пациенты первой и второй групп статисти-
чески значимо не различались по возрасту и 
полу, риск по шкале GRACE в обеих группах 
при поступлении был высокий. Пациенты в 
группе с ОПП и без ОПП с одинаковой часто-
той имели в прошлом инфаркт миокарда, ЧКВ 
и аортокоронарное шунтирование (АКШ). В 
основной группе чаще, чем в группе сравне-
ния, встречалась в анамнезе пароксизмальная 
форма фибрилляции предсердий — 34 (27,6 %) 
против 6 (8,5 %), р = 0,001. По другим клини-
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ко-анамнестическим данным различий между 
исследуемыми группами не было. При выписке 
у пациентов сохранялся высокий риск по шка-
ле GRACE у пациентов с ОИМ и ОПП и соста-
вил 141 ± 3,1 и 137 ± 3,3 у пациентов без ОПП, 
р = 0,006 (табл. 1).

При изучении лабораторных показателей 
выявлено, что в первые сутки госпитализации 
по уровню креатинина различий между пациен-
тами сравниваемых групп не было (81,6 ± 1,6 и 
77,7 ± 1,5 мкмоль/л, р = 0,078), однако показа-
тель CKD-EPI у пациентов первой группы был 
несколько меньше, чем во второй (81,7 ± 1,6 мл/
мин/1,73 м2 и 93 ± 2,08 мл/мин/1,73м2, р ≤ 0,001). 
На третий день госпитализации у пациентов 
первой группы уровень креатинина был ста-
тистически значимо выше в сравнении с груп-
пой без ОПП (134,2 ± 3,1 и 80,5 ± 1,5 мкмоль/л, 

р ≤ 0,001), в этой же группе отмечено даль-
нейшее снижение показателя функции почек 
CKD-EPI, который составил 49,6 ± 1,4 мл/
мин/1,73 м2, у пациентов второй группы — 
89 ± 2,0 мл/мин/1,73 м2, р ≤ 0,001, соответ-
ственно. При выписке у пациентов с ИМ и 
ОПП уровень креатинина сохранялся выше 
соответствующего показателя группы без 
ОПП (99,8 ± 2,4 и 78 ± 1,5 мкмоль/л, р ≤ 0,001), 
кроме того, в первой группе также были вы-
явлены более низкие, чем во второй, значения 
СКФ (70,2 ± 2,0 и 91,4 ± 1,8 мл/мин/1,73 м2, 
р ≤ 0,001). У пациентов с ИМ и ОПП на 3-й 
день госпитализации выявлено статистически 
значимое повышение уровня КIМ-1 в сравнении 
с группой с ИМ без ОПП — 2211,3 ± 123,2 против 
1153,9 ± 95,8 пг/мл, р ≤ 0,001. Показатель ИЛ-18, 
взятый на 3-и сутки госпитализации, также 

Таблица 1
Клинико-анамнестические показатели пациентов первой и второй групп, M ± m, n ( %)

Параметр Группа 1 (пациенты с ОИМ 
и ОПП), n = 123

Группа 2 (пациенты с ОИМ 
без ОПП), n = 70 p

Возраст, лет, M ± m 64 ± 0,9 62,4 ± 1,3 0,070

Пол
Ж, n ( %) 37 (30) 17 (24) 0,388
М, n ( %) 86 (70) 53 (75,7) 0,388

ИМ в анамнезе, n ( %) 28 (22,7) 12 (17,1) 0,354
ЧКВ в анамнезе, n ( %) 19 (15) 9 (14,2) 0,623
АКШ в анамнезе, n ( %) 2 (1,6) 3 (4,2) 0,263

Постоянная форма ФП, n ( %) 14 (11,3) 3 (4,2) 0,094
Пароксизмальная форма ФП, n ( %) 34 (27,6) 6 (8,5) 0,001*

АГ, n ( %) 110 (89,4) 60 (85,7) 0,443
ХСН I степени, n ( %) 51 (41,4) 58 (82,8)  ≤ 0,001*

ХСН IIa степени, n ( %) 15 (16,4) 4 (5,7) 0,146
ХОБЛ, n ( %) 18 (14,6) 10 (14,2) 0,947
ОНМК, n ( %) 8 (6,5) 2 (2,8) 0,271

Бронхиальная астма, n ( %) 9 (7,3) 7 (10) 0,515
ДГПЖ, n ( %) 12 (9,7) 5 (7,1) 0,537

Хроническая язвенная болезнь, n 
( %) 25 (20,3) 11 (15,7) 0,429

МКБ, n ( %) 7 (5,6) 6 (8,5) 0,442
ЖКБ, n ( %) 9 (7,3) 11 (15,1) 0,065

ОИМпST, n ( %) 81 (65,8) 44 (62,8) 0,675
ОИМбпST, n ( %) 41 (33,3) 26 (37,1) 0,593

ТЛТ, n ( %)
Догоспитально 16 (17,5) 15 (21,4 %) 0,125

Госпитально 12 (13,1) 7 (10) 0,956
Риск по GRACE 161 ± 3,5 163 ± 3,3 0,128

Примечания. АГ — артериальная гипертензия; АКШ — аортокоронарное шунтирование; ОИМбпST — острый 
инфаркт миокарда без подъема сегмента ST; ОИМпST — острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST; ТЛТ — 
тромболитическая терапия; ФП — фибрилляция предсердий; ХСН — хроническая сердечная недостаточность; n — 
объем выборки; p — достигнутый уровень статистической значимости. Символом «*» обозначены статистически 
значимые различия при р < 0,05.
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был значительно выше в группе с ОПП в срав-
нении с группой без ОПП — 150,0 ± 10,4 про-
тив 97 ± 8,3 пг/мл, р ≤ 0,001. При анализе мар-
керов прогноза выявлено, что уровень СРБ на 
3-й день госпитализации у пациентов группы 
с ИМ и ОПП был статистически выше в срав-
нении с группой с ИМ без ОПП — 47,8 ± 3,8 и 
35,4 ± 3,8 мг/л, р = 0,022. При выписке наблю-
далось снижение уровня показателя СРБ в 
обеих группах пациентов с ИМ, без статисти-
чески значимых различий между группами. 
Уровень МАУ на 3-и сутки в группе с ИМ и 
ОПП превышал норму (0–25 мг/л) и был ста-
тистически значимо выше показателя груп-
пы сравнения — 35,5 ± 4,5 и 12,5 ± 1,7 мг/л, 
р = 0,000. УУровень NT-proBNP на 3-и сутки 
госпитализации также был статистически зна-
чимо выше в группе с ОИМ и ОПП, 1614±218,6 
чем в группе без ОПП — 791,0 ± 69,8 пг/мл, 
р ≤0,001. В динамике определено значитель-
ное снижение NT-proBNT, но тем не менее в 

группе с ОПП при выписке сохранялся высо-
кий его уровень в сравнении с группой паци-
ентов без ОПП — 845 ± 78,3 и 220 ± 59,1 нг/мл, 
р = 0,030, соответственно. Уровень тропонина 
I группы с ОПП через 6 часов от поступле-
ния статистически значимо превышал показа-
тель группы с нормальной функцией почек — 
14,2 ± 1,5 и 12 ± 1,6 нг/мл, р ≤ 0,001, что связа-
но с преобладанием в первой группе большей 
площади повреждения миокарда (табл. 2).

Между показателями повреждения почек и мар-
керами сердечно-сосудистого риска выявлены корре-
ляционные связи: показатель КIМ-1 (взятый на 3-и 
сутки госпитализации) был взаимосвязан с тро-
понином I (через 6 часов от поступления) и NT-
proBNT: r = 0,21, p = 0,022 и r = 0,29, p = 0,031, соот-
ветственно; СКФ с NT-proBNT (r = –0,22, p = 0,015); 
выявлена положительная корреляционная связь 
NT-proBNT с ИЛ-18 (r = 0,18, p = 0,045), уровень 
МАУ коррелировал с тропонином I и СРБ (r = 0,20, 
p = 0,048 и r = 0,29, p = 0,001, соответственно).

Таблица 2
Клинико-биохимические показатели пациентов первой и второй групп 

в разные периоды госпитализации, M ± m

Биохимические показатели Сроки проведения Группа 1 (ИМ + ОПП)
М ± m, n = 123

Группа 2
(ИМ без ОПП)

М ± m, n = 70

U-критерий 
Манна–Уитни,

р
Креатинин, мкмоль/л 1-е сутки 81,6 ± 1,6 77,7 ± 1,5 0,078
СКФ 1 по CKD-EPI, 

мл/мин/1,73 м2 1-е сутки 81,7 ± 1,6 93 ± 2,08  ≤ 0,001*

Креатинин, мкмоль/л 3-и сутки 134,2 ± 3,1 80,5 ± 1,5  ≤ 0,001*
СКФ 2 по CKD-EPI, 

мл/мин/1,73 м2 3-и сутки 49,6 ± 1,4 89 ± 2,0  ≤ 0,001*

Креатинин, мкмоль/л Выписка 99,8 ± 2,4 78 ± 1,5  ≤ 0,001*
СКФ 3 по CKD-EPI, 

мл/мин/1,73 м2 Выписка 70,2 ± 2,0 91,4 ± 1,8  ≤ 0,001*

СРБ, мг/л 
3-и сутки 47,8 ± 3,8 35,4 ± 3,8 0,022*
Выписка 30 ± 2,3 32 ± 3,1 0,237

NT-proBNT, ЕД
3-и сутки 1614 ± 218,6 791,0 ± 69,8  ≤ 0,001*

Выписка 845 ± 78,3 220 ± 59,1 0,030*

Тропонин I нг/мл Через 6 ч от 
поступления 14,2 ± 1,5 12,0 ± 1,6  ≤ 0,001*

МАУ, мг/л 3-и сутки 35,5 ± 4,5 12,5 ± 1,7  ≤ 0,001*

КИМ-1, пг/мл
3-и сутки 2211,3 ± 123,2 1154 ± 95,8  ≤ 0,001*

Выписка 985,5 ± 58,5 895 ± 40,9 0,037*

ИЛ-18, пг/мл
3-и сутки 150,0 ± 10,4 97 ± 8,2  ≤ 0,001*

Выписка 75,4 ± 4,9 68 ± 3,6 0,022*

Примечания. р — достигнутый уровень значимости. Символом «*» обозначены статистически значимые различия 
при р < 0,05.
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При наблюдении за пациентами в течение 
года после индексного события проанализи-
рованы повторные острые коронарные собы-
тия, прогрессирование ХСН, случаи ОНМК и 
наличие летального исхода у обследованных 
пациентов. Ср еди повторных острых коронар-
ных событий преобладала нестабильная сте-
нокардия — 26 (21,1 %) у пациентов группы с 
ОПП и 5 (7,1 %) у пациентов группы без ОПП 
(р = 0,010), повторный ИМ — 19 (15,4 %) и 2 
(2,8 %), соответственно, р = 0,006. Прогресси-
рование ХСН также чаще наблюдалось у паци-
ентов первой группы — 20 (16,2 %) в сравне-
нии с группой без ОПП — 3 (4,2 %), р = 0,013. 
Прогрессирование ХСН до стадии IIа выявлено 
у 17 (13,8 %) пациентов группы с ОИМ и ОПП, 
до стадии ХСН IIб у трех пациентов (2,4 %). По 
развитию ОНМК достоверных различий меж-
ду сравниваемыми группами не было выявле-
но. В группе пациентов с ОИМ и ОПП умерли 
два пациента, что составило (1,6 %). У одного 
из них причиной смерти явился повторный ИМ 
вследствие тромбоза стента, у другого — фи-
брилляция желудочков. Во второй группе на-
блюдения летальных исходов за год не отмече-
но (табл. 3).

В результате проведения однофакторного 
корреляционного анализа выявлены наиболее 
значимые отдельные факторы риска, ассоци-
ированные с развитием повторных ССС у па-
циентов с ОПП и ОИМ после ЧКВ. К таким 
относятся: возраст (увеличение возраста ассо-
циировано с повышением шансов повторных 
ССС в 1,05 [1,01; 1,09] раза, p = 0,014; ожире-
ние в 0,92 [0,85; 0,99] раза, p = 0,027; уровень 
креатинина на 3-и сутки (рост креатинина уве-
личивает шансы развития повторных ССС у па-
циентов с ОИМ и ОПП в 1,01 [1,001; 1,03] раза, 
p = 0,040; CKD-EPI на 3-и сутки в 0,97 [0,95; 1] 
раза, p = 0,028; СРБ на 3-и сутки в 1,01 [1001; 
1,01] раза, p = 0,027. В результате построения 
многофакторной модели логистической ре-
грессии выявлено, что наиболее неблагопри-
ятными предикторами развития повторных 
ССС являются сочетание уровня ИМТ более 
25 кг/м2, наличие ранее в анамнезе ИМ, уров-
ня СРБ, тропонина I, КIМ-1. Так, ожирение и 
избыточная масса тела увеличивают риск раз-
вития повторных ССС в 0,91 [0,83; 0,99] раза, 
р = 0,028, наличие в анамнезе ранее ИМ в 3,32 
[1,24; 9,86] раза, р = 0,022. Повышение СРБ 
ассоциировано с риском развития ССС в те-
чение года после события ОКС в 1,01 [1; 1,03] 
раза, р = 0,045, тропонина I в 0,97 [0,94;1] раза, 
р = 0,037, а КIМ-1 в 1 [1;1] раз, р = 0,030. Со-
гласно оптимальной многофакторной модели 

логистической регрессии построена формула 
определения риска развития повторных ССС:

P (повторные ССС) = exp(z)/(1 + exp(z)),
z = 1,4459664235 + 0,0142634301 · СРБ – 
– 0,0961435736 · ИМТ + 0,0003791035 × 

× NTproBNP (при выписке) + 0,0003511240 × 
× КИМ-1 (3-и сутки) + 1,2002761171 × 

× повторный ИМ – 0,0295248449 × 
× тропонин I + 0,0087451921 · МАУ.

С помощью ROC-анализа (receiver operating 
сharacteristic) определены наилучшие показате-
ли чувствительности (80 %) и специфичности 
(60 %) для порогового значения вероятности 
рецидива ССС = 53 %.

Таким образом, используя полученное по-
роговое значение, y пациентов с рассчитанной 
по формуле модели вероятностью повторных 
ССС > 53 % прогнозировали развитие ССС в те-
чение года наблюдения после острого коронар-
ного события.

ОБСУЖДЕНИЕ

В первые сутки госпитализации уровень креа-
тинина у пациентов обеих групп статистически 
значимо не различался. Но, тем не менее, уже в 
первый день госпитализации у пациентов с даль-
нейшим развитием ОПП показатель СКФ был 
несколько ниже, чем у пациентов второй груп-
пы, что говорит о начинающейся дисфункции 
почек у пациентов с ИМ уже при поступлении в 
стационар в остром периоде. Ввиду чего можно 
предположить, что креатинин является поздним 

Таблица 3
Сердечно-сосудистые события у пациентов с ИМ 
и ЧКВ в течение одного года наблюдения, n ( %)

Сердечно-
сосудистое 
событие 

Группа 
с ИМ и 
ОПП, 
n = 123

Группа с 
ИМ без 
ОПП, 
n = 70

Точный 
двусторонний 

критерий 
Фишера,

p
Нестабильная 

стенокардия, n ( %) 26 (21,1) 5 (7,1) 0,010*

Повторный 
инфаркт 

миокарда, n ( %)
19 (15,4) 2 (2,8) 0,006*

ОНМК, n ( %) 2 (1,6) 0 0,283
ХСН 

прогрессирование, 
n ( %)

20 (16,2) 3 (4,2) 0,013*

Летальный исход, 
n ( %) 2 (1,6) 0 0,283

Примечания. р — достигнутый уровень значимости. 
Символом «*» обозначены статистически значимые раз-
личия при р < 0,05.
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маркером ОПП и приводит к поздней диагности-
ке данной патологии, этот факт подтверждается 
данными литературы [10]. На третьи сутки го-
спитализации уровень креатинина у пациентов 
с ОПП статистически значимо превышал, а по-
казатель СКФ был ниже соответствующих пока-
зателей группы с нормальной функцией почек. 
По данным одного из исследований, включивше-
го 506 пациентов с ОИМ и ОПП, выявлено, что 
ранняя фаза ОПП (в течении трех дней от начала 
ОИМ) ассоциируется с большей смертностью от 
всех причин, в отличие от поздней фазы развития 
ОПП (4–7 дней) [11]. Показатель КIМ-1 и ИЛ-18 до-
стоверно выше в группе с ОПП, что свидетель-
ствует об их значимости в ранней диа гностике 
острой дисфункции почек [6, 7]. В группе с ОПП 
выявлено в различные периоды госпитализации 
значимое повышение NT-proBNT, тропонина I, 
СРБ и МАУ в сравнении с группой с сохранной 
почечной функцией. Выявлены корреляционные 
связи между маркерами прогноза и CCC. Пока-
затели раннего почечного повреждения (КIМ-1,
ИЛ-18) и СКФ взаимосвязаны с маркерами сер-
дечно-сосудистого риска (СРБ, тропонина I, 
МАУ, NT-proBNT), что подтверждает взаимос-
вязь между почечным повреждением и ССЗ [12].

При анализе событий за год наблюдения у 
пациентов, имеющих ОИМ в сочетании с ОПП, 
выявлены более частые случаи повторных ОКС 
(нестабильная стенокардия, повторный ИМ) и 
прогрессирования ХСН. В результате однофак-
торного корреляционного анализа выявлены 
значимые факторы риска — возраст, ожирение 

и избыточная масса тела, уровень креатинина, 
CKD-EPI и СРБ на 3-и сутки. При построении 
многофакторной модели логистической регрес-
сии наиболее неблагоприятными предиктора-
ми развития повторных сердечно-сосудистых 
событий является сочетание: ожирения и избы-
точной массы тела, наличие ранее в анамнезе 
ИМ, уровня СРБ, тропонина I и КIМ-1. Соглас-
но многофакторной модели логистической ре-
грессии, построена формула (чувствительно-
сти 80% и специфичности 60% для порогового 
значения рецидив ССС=53%) определения ри-
ска развития повторных сердечно-сосудистых 
событий, включающая в себя показатель ИМТ, 
наличия в анамнезе ранее ИМ, уровень СРБ, 
NT-proBNT, КIМ-1, тропонина I, МАУ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По ре зультатам проведенного исследования 
выявлено, что наряду с рутинным определени-
ем уровня сывороточного креатинина пациен-
там с ОИМ, особенно перед проведением КАГ, 
целесообразно определять уровень биомарке-
ров ОПП (КIМ-1 и ИЛ-18) для наиболее ранне-
го «доклинического» определения почечного 
повреждения, что позволит провести профи-
лактику развития острой дисфункции органа. 
Кроме того, полученные корреляции между 
маркерами прогноза и ОПП определяют тес-
ную взаимосвязь почечной и сердечной дис-
функции. В результате одногодичного наблю-
дения за пациентами с ИМ обеих групп было 
выявлено, что у пациентов первой группы 
(с ОПП) чаще встречались повторные острые 
коронарные события, случаи прогрессирова-
ния ХСН и смерть, что говорит о неблагопри-
ятном влиянии ОПП на прогноз данных паци-
ентов. Найденная формула многофакторной 
модели определения риска повторных ССС 
поможет уже при выписке определить группу 
высокого риска по развитию неблагоприят-
ных исходов у пациентов с ОИМ и ОПП. Для 
персонифицированного ведения пациентов с 
ИМ и ОПП с целью снижения риска повтор-
ных ССС необходима дальнейшая разработка 
алгоритма ведения на амбулаторном этапе та-
ких пациентов с более частыми визитами и пе-
ресчетом рисков.
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ОСТРЫЙ КОРОНАРНЫЙ СИНДРОМ У МУЖЧИН 
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РЕЗЮМЕ. В настоящее время установлено, что воспалительные цитокины участвуют во 
всех стадиях ишемической болезни сердца. Отдельная роль в атерогенезе отводится эндоте-
лиальной дисфункции, а у пациентов с дефицитом уровня витамина D в организме риск раз-
вития сосудистых катастроф намного выше, чем у здоровых людей. Определены уровни ци-
токинов, эндотелина-1, VEGF-A, гомоцистеина и витамина D у 45 больных в возрасте от 45 до 
59 лет с острым коронарным синдромом. Средний возраст пациентов составил 55,9 ± 3,7 года. 
Преобладали пациенты в возрасте 55–59 лет (73,3 %). По сравнению с данными контроль-
ной группы у пациентов с острым коронарным синдромом отмечается повышение уровней 
ИЛ-4 и ИЛ-8 (244,0 ± 29,7 и 109,3 ± 16,4 пг/мл), при р < 0,05 и эндотелина-1 (6,51 ± 1,2 пг/мл), 
при р < 0,05, в то время как показатели витамина D находятся ниже референсных значений 
(21,88 ± 2,2 нг/мл), при р < 0,05.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: острый коронарный синдром; хронический коронарный синдром; 
инфаркт миокарда; стентирование коронарных артерий; цитокины; эндотелиальная 
дисфункция.
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ABSTRACT. It has now been established that inflammatory cytokines are involved in all stages 
of the development of coronary heart disease. Endothelial dysfunction also plays a separate role in 
atherogenesis, and in patients with vitamin D deficiency in the body, the risk of developing vascular 
accidents is much higher than in healthy patients. The levels of cytokines, endothelin-1, VEGF-A, 
homocysteine and vitamin D were determined in 45 patients aged 45 to 59 years with acute coronary 
syndrome. The mean age of the patients was 55.9 ± 3.7 years. Patients aged 55–59 years (73.3 %) 
prevailed. Compared with the data of the control group, patients with acute coronary syndrome 
have an increase in the levels of IL-4 and IL-8 (244,0 ± 29,7 and 109,3 ± 16,4 pg/ml), at p < 0.05 and 
endothelin-1 (6.51 ± 1.2 pg/ml), at p < 0.05, while vitamin D values are below the reference values 
(21.88 ± 2.2 ng/ml), at p < 0.05.
KEY WORDS: acute coronary syndrome; chronic coronary syndrome; myocardial infarction; 
coronary artery stenting; cytokines; endothelial dysfunction.

экспрессии провоспалительных генов ИЛ-1β, 
ИЛ-8, MCP-1, ICAM-1, VCAM-1 и MMPs в 
различных клетках [3]. В первые сутки ИМ 
уровень ФНОα уже превышает нормальные 
значения и достигает своего пика к 7-м суткам 
от начала развития сосудистой катастрофы, 
постепенно снижаясь к 21-му дню [7]. При не-
стабильной стенокардии (НС) по сравнению со 
стабильной ИБС отмечается повышение ФНОα 
в 1,5–2,5 раза, причем уровень цитокина зави-
сит от функционального класса стенокардии, 
чем тяжелее функциональный класс стенокар-
дии, тем выше уровень ФНОα [7].

Интерлейкин-8 — хемоаттрактан для лей-
коцитов и других типов клеток [33]. ИЛ-8 при-
сутствует в атеросклеротической бляшке, и его 
уровень повышается у пациентов с гиперхоле-
стеринемией и при ОКС без подъема сегмента 
ST [29]. За счет усиления экстравазации лейко-
цитов и адгезивности эндотелиальных клеток, 
ИЛ-8 обладает выраженными проатерогенны-
ми свойствами, также за счет ингибирования 
TIMP-1, ИЛ-8 приводит к прогрессированию 
развития нестабильности атеросклеротической 
бляшки [29].

Интерлейкин-4 — плейотропный Th2-ин-
терлейкин, который усиливает аутокринное и 
паракринное иммунодемпфирующее действие 
на макрофаги и Т-лимфоциты [13]. ИЛ-4 подав-
ляет синтез ФНОα и ИЛ-1β, увеличивает экс-
травазацию лейкоцитов и их задержку в стенке 
артерий за счет экспрессии VCAM-1 в эндоте-
лиальные клетки [13].

У пациентов с постинфарктным кардио-
склерозом наблюдаются более высокие уровни 
ИЛ-4, чем у больных без ранее перенесенно-
го ИМ [17]. Чем выше функциональный класс 
стенокардии, тем ниже уровень ИЛ-4, а при 
стенокардии покоя наблюдаются минимальные 
показатели ИЛ-4 в периферической крови [19]. 
У пациентов с ОКС наблюдаются более высокие 

АКТУАЛЬНОСТЬ

По данным ВОЗ ишемическая болезнь серд-
ца (ИБС) в настоящее время является наиболее 
частой причиной смерти (16 %) среди взросло-
го населения. В XXI веке именно на ИБС при-
шелся максимальный рост смертности, достиг-
нув 8,9 млн случаев в 2019 году [28].

В структуре заболеваний в Российской Фе-
дерации болезни сердечно-сосудистой систе-
мы также находятся на лидирующих позициях, 
наблюдаясь в 19,1 % от всех заболеваний [2], а 
в структуре смертности в РФ по данным Рос-
стата в 2018 году пришлось более половины 
случаев на сердечно-сосудистые заболевания, а 
от инфаркта миокарда умерло 54 427 человек. 
По сравнению с США и Европой в РФ в 3 раза 
выше смертность от ИБС и в 2 раза выше рас-
пространенность данной патологии [21, 23].

Воспаление играет одну из основных ролей 
в развитии инфаркта миокарда (ИМ), а именно 
в формировании альтерации, некроза, репара-
ции, атеротромбоза и исхода заболевания [11]. 
У пациентов с ИБС воспаление является нело-
кальным процессом, развивающимся в преде-
лах сосудистой стенки, и характеризуется по-
вышением в периферической крови медиато-
ров и маркеров воспаления [15].

К воспалительным маркерам, ассоциирован-
ным с атеросклерозом, относят ИЛ-1β, ИЛ-6, 
ИЛ-8 и ФНОα, а к противоспалительным — 
ИЛ-4, ИЛ-10 [10, 18, 24].

Цитокины регулируют воспалительный 
ответ, образование и дестабилизацию атеро-
склеротических бляшек [9]. Развитие острого 
коронарного синдрома (ОКС) характеризуется 
гиперэкспрессией провоспалительных цито-
кинов на фоне угнетения противовоспалитель-
ных цитокинов [14].

Фактор некроза опухоли α (ФНОα) является 
плейотропным цитокином, который индуц ирует 
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уровни ИЛ-4 по сравнению с пациентами с хро-
ническим коронарным синдромом (ХКС) [4, 8].

Эндотелиальная дисфункция также являет-
ся довольно значимым предиктором развития 
атеросклероза и агрегационных способностей 
тромбоцитов [6, 12, 16].

Фактор роста эндотелия сосудов (VEGF) 
является одним из факторов ангиогенеза, ре-
гулирующим проницаемость сосудистой стен-
ки, вызывает пролиферацию эндотелиальных 
клеток и неоваскуляризацию гладкомышеч-
ных тканей [34]. VEGF-A рассматривается как 
маркер нарушения ангиогенной функции эн-
дотелия, который регулирует рост, гомеостаз, 
проницаемость и вазодилатацию сосудов [31]. 
Повышение уровня VEGF-A в периферической 
крови носит компенсаторный характер в ответ 
на системное воспаление [32].

В силу паракринных эффектов VEGF-A улуч-
шает сердечную функцию после перенесенного 
ИМ. При стабильной ИБС повышение VEGF-A 
ассоциируется с повышением выживаемости. 
При плановом стентировании коронарных ар-
терий (КА) нарастание уровня VEGF ассоци-
ировано с имплантацией стента, а при экстрен-
ном — с воспалительным процессом [20].

Одним из маркеров определения прогноза 
у больных с ССЗ также является гомоцисте-
ин [26]. Гомоцистеин имеет обширный спектр 
влияния на сосудистую стенку. Повышение 
уровня гомоцистеина в плазме крови увеличи-
вает риск развития атеросклеротических про-
цессов в интиме артерий. У пациентов с ИМ 
при обструктивном поражении коронарных ар-
терий наблюдаются более высокие уровни го-
моцистеина в плазме крови, чем у пациентов 
без обструкции венечных артерий [1, 5].

За последние 15 лет подтверждена связь 
между уровнем витамина D и смертностью от 
ССЗ [22]. В исследовании NHANES, включа-
ющем 3408 человек, было выявлено увеличе-
ние смертности как от всех причин, так и от 
ССЗ [27]. Метаанализ клинических исследо-
ваний показал, что у пациентов с понижен-
ным уровнем витамина D риск развития ИМ 
и ранней сердечной смерти выше на 30 и 40 % 
соответственно по сравнению с пациентами с 
повышенными уровнями витамина D [25]. При 
системном воспалении и ОКС наблюдается де-
фицит витамина D в организме человека [30].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование провоспалительных цитоки-
нов ИЛ-8 и ФНОα, противовоспалительного 
ИЛ-4, маркеров дисфункции эндотелия, та-

ких как эндотелин-1, гомоцистеин и VEGF-A, 
а также оценка уровня витамина D у мужчин 
среднего возраста с ОКС, развившемся в неста-
бильную стенокардию.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование выполнено в соответствии со 
стандартами надлежащей клинической практи-
ки (Good Clinical Practice), принципами Хель-
синкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с участи-
ем человека» с поправками 2000 г. Протокол 
исследования одобрен этическими комитетами 
всех участвующих центров. До включения в 
исследование у всех пациентов получено пись-
менное информированное согласие. Исследо-
вание проводилось в период с 2019 по 2021 год 
в условиях СПб ГБУЗ «Городская больница 
№ 26» с постепенным набором материала с со-
ставлением итоговых групп пациентов.

В исследование были включены 45 мужчин 
в возрасте 45–59 лет с острым коронарным син-
дромом, не развившимся в инфаркт миокарда, 
которым выполнено по результатам коронароан-
гиографии стентирование коронарных артерий, и 
33 мужчины в возрасте 45–59 лет с хроническим 
коронарным синдромом, которым выполнено пла-
новое (этапное) стентирование коронарных арте-
рий. Группу контроля составили 36 практически 
здоровых мужчин среднего возраста (45–59 лет).

Критерии исключения: сахарный диабет 1-го 
и 2-го типов, хроническая болезнь почек, тре-
бующая проведения заместительной почечной 
терапии, текущие воспалительные заболевания, 
вазоспастический и некоронарогенный харак-
тер ИБС.

Всем пациентам осуществлено комплексное 
клиническое обследование. В соответствии с за-
дачами исследования перед выполнением коро-
нароангиографии пациентам проводилось опре-
деление в крови противовоспалительных ци-
токинов и противовоспалительного цитокина 
(ФНОα, ИЛ-8, ИЛ-4), эндотелина-1, VEGF-A, го-
моцистеина и витамина D. Уровни ИЛ-8, ФНОα, 
ИЛ-4, эндотелина-1, VEGF-A, витамина D и эндо-
телина-1 в сыворотке крови у обследуемых боль-
ных определяли в первые сутки от поступления 
перед выполнением коронароангиографии. Забор 
крови у пациентов производили из локтевой вены 
в количестве 10 мл в пробирки, не содержащие 
антикоагулянт в день поступления. Сыворотку 
крови отделяли центрифугированием в течение 
10 минут при 3000 оборотах в минуту. Хранили 
сыворотку при температуре –78 °С.
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Использовался метод твердофазного иммуно-
ферментного анализа с применением реактивов 
«ИФА-IL-4», «ИФА-IL-8» и «ИФА-TNF-alpha» 
фирмы ООО «Цитокин» Санкт-Петербург, Axis 
Homocysteine Enzyme Immunoassay (Axis-Shield, 
Соединенное королевство, поставщик ЗАО 
«БиоХимМак»), VEGF-A (eBioscience (Bender 
MedSystems) Австрия, поставщик ЗАО «БиоХим-
Мак»), 25OH Vitamin D Total ELIS (Diasource, 
Бельгия, поставщик ЗАО «БиоХимМак»), 
Quantikine ELISA Endothelin-1 Immunoassay (Enzo 
LifeScience, США, поставщик ЗАО «БиоХим-
Мак»), на аппарате «Униплан» фирмы «Пикон».

Селективная коронароангиография проводи-
лась в первые сутки от поступления в стационар 
по стандартной  методике в условиях рентгенопе-
рационной  на аппарате Innova 3100 фирмы General 
Electric (США) трансрадиальным доступом. В ка-
честве рентгеноконтрастного вещества использо-
вался неионный  низкоосмолярный  (661 мОсм/кг) 
препарат. При анализе коронароангиографии оце-
нивали тип кровоснабжения миокарда, диаметр, 
степень стенозирования коронарных артерий. 
Протяженность и степень стенозирования венеч-
ных артерий  измерялись с помощью программно-
го аппаратного продукта INNOVA 3100.

Полученные данные были обработаны на пер-
сональном компьютере с использованием про-
граммы для исследования статистических данных 
IBM SPSS Statistics. Для оценки различий между 
двумя группами значений показателей, имеющих 
нормальное распределение, применяли t-крите-
рий Стьюдента. Результаты представлены в про-
центном соотношении и в виде средней ариф-
метической и ее стандартной ошибки (М ± m). 
Статистически значимыми считали различия при 
р ≤ 0,05. Для сравнения независимых совокупно-
стей в случаях отсутствия признаков нормального 
распределения данных использовался U-крите-
рий Манна–Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В группу исследования вошли 45 пациентов с 
ОКС, в данной группе было выполнено первич-
ное стентирование гемодинамически значимых 
стенозов коронарных артерий. Средний возраст 
больных составил 55,9 ± 3,7 года. Преобладали 
пациенты в возрасте 55–59 лет (73,3 %). У всех 
пациентов ОКС развился в нестабильную сте-
нокардию со стабилизацией на уровне стено-
кардии напряжения I функционального класса. 
Все пациенты поступали в отделение кардиоло-
гической реанимации. Среднее значение систо-
лического АД в момент поступления составило 
136,14 ± 25,45 мм рт.ст., диастолического АД — 
82,18 ± 23,50 мм рт.ст. Среднее значение ЧСС — 
79,93 ± 12,54 ударов в минуту.

Пациенты данной группы имели сохранен-
ную и промежуточную фракцию выброса ЛЖ 
(48–62 %). Однако преобладала промежуточная 
фракция выброса (в 84,4 % от всех наблюдений).

Группу сравнения составили 33 пациента с 
хроническим коронарным синдромом, в дан-
ной группе было выполнено плановое стенти-
рование гемодинамически значимых стенозов 
коронарных артерий. Средний возраст больных 
составил 55,2 ± 1,05 лет. Преобладали пациен-
ты в возрасте 55–59 лет (72,7 %). Все пациен-
ты данной группы поступали в кардиологи-
ческое отделение. Среднее значение систоли-
ческого АД в момент поступления составило 
131,48 ± 10,45 мм рт.ст., диастолического АД — 
76,73 ± 9,41 мм рт.ст. Среднее значение ЧСС — 
70,00 ± 7,47 ударов в минуту.

Все пациенты данной группы имели сохранен-
ную фракцию выброса ЛЖ.

В группу контроля вошли 36 практически здо-
ровых мужчин среднего возраста без ИБС.

Результаты исследования представлены в 
таблице 1.

Таблица 1
Показатели уровней цитокинов, эндотелина-1, VEGF-A, гомоцистеина и витамина D 

в исследовательской группе, группе сравнения и в группе контроля
Группа исследования 

(n = 45) Группа сравнения (n = 33) Контрольная группа
(n = 36)

ИЛ-4 (0–4 пг/мл*) 244,0 ± 29,7**** 3,73 ± 0,12*** 1,87 ± 0,10
ИЛ-8 (0–10 пг/мл*) 109,3 ± 16,4**** 7,63 ± 0,67** 5,6 ± 0,36
ФНОα (0–6 пг/мл*) 3,25 ± 0,3*** 2,06 ± 0,29 1,47 ± 0,23

Эндотелин-1 (1–3 пг/мл*) 6,51 ± 1,2** 3,07 ± 0,16*** 1,98 ± 0,06
VEGF-A (0–42,6 нг/мл*) 43,65 ± 10,26 34,5 ± 5,3 24,77 ± 1,43 

Гомоцистеин (5–15 ммоль/л*) 14,20 ± 0,7*** 15,6 ± 0,74*** 9,66 ± 0,44
Витамин D (30–100 нг/мл*) 21,88 ± 2,2**** 21,6 ± 0,8**** 64,4 ± 2,15

Примечания: различия относительно контрольной группы статистически значимы **** — при р ≤ 0,0001; *** — при 
р ≤ 0,001;** — при р ≤ 0,01, * — норма, по данным лаборатории.
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В группе исследования, пациенты которой 
поступали в клинику с диагнозом острый коро-
нарный синдром с развитием в последующем в 
нестабильную стенокардию, установлено ста-
тистически значимое повышение (относитель-
но группы сравнения) как провоспалительных 
(ИЛ-8 109,3 ± 16,4 относительно 7,63 ± 0,67 пг/мл 
(р ≤ 0,001 при t = 7,5) и ФНОα 3,25 ± 0,3 от-
носительно 2,06 ± 0,29 пг/мл (р ≤ 0,01 при 
t = 2,85)), так и противовоспалительного ИЛ-4 
(244,0 ± 29,7 относительно 3,73 ± 0,12 пг/мл 
(р ≤ 0,001 при t = 10,1)). По сравнению с груп-
пой контроля в группе пациентов с ОКС также 
отмечается повышение уровня ИЛ-4, ИЛ-8 и 
ФНОα.

По сравнению с группой сравнения в груп-
пе исследования наблюдалось статистиче-
ски значимое повышение уровня эндотели-
на (6,51 ± 1,2 относительно 3,07 ± 0,16 пг/мл 
(р ≤ 0,01, при t = 2,84)). Средние уровни гомоци-
стеина и VEGF как в группе исследования, так 
и в группе сравнения находились в пределах 
референсных значений. А уровни витамина D 
в обеих группах пациентов с ИБС находились 
ниже референсных показателей (р ≤ 0,0001 по 
сравнению с контрольной группой).

ВЫВОДЫ

1. Повышение провоспалительных цито-
кинов у пациентов с ОКС обусловлено актив-
ным воспалительным процессом, а повышение 
противовоспалительного цитокина ИЛ-4 носит 
компенсаторный  характер и стабилизирует те-
чение заболевания.

2. У пациентов с ишемической болезнью 
сердца как с острой, так и с хронической ко-
ронарной патологией, отмечается дефицит ви-
тамина D.

3. У пациентов с острым коронарным син-
дромом отмечается статистически значимое 
повышение эндотелина в сыворотке крови по 
сравнению с пациентами без ишемической бо-
лезни сердца.
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РЕЗЮМЕ. Введение. Изменения липидного обмена при инфаркте миокарда (ИМ), ослож-
ненном острым повреждением почек (ОПП), имеют важное значение для оценки эффектов 
терапии и расширения возможностей профилактики. Цель и задачи. Изучить показатели 
обмена липидов в острый и подострый периоды ИМ, осложненного ОПП, и их роль в раз-
витии осложненного течения заболевания у мужчин моложе 60 лет для улучшения профи-
лактики и исходов. Методы. Изучены результаты стационарного обследования и лечения 
мужчин 32–60 лет с ИМ. Пациенты разделены на две сравнимые по возрасту группы: ис-
следуемую, с ОПП — 22 пациента, и контрольную, без такового — 141 пациент. Выполнено 
сравнение параметров липидного обмена и их динамики в первые часы (I) и в завершении 
третьей недели ИМ (II) в выделенных группах, оценка их влияния (анализ рисков по крите-
рию Хи-квадрат Пирсона) на риск развития ОПП и осложнений ИМ в исследуемой группе. 
Результаты. В исследуемой группе отмечены более высокие уровни липопротеидов низ-
кой плотности-2 (ЛНП2) (5,53 ± 2,50 ммоль/л) в сравнении с контрольной (3,33 ± 2,45 ммоль/л; 
р = 0,02). В исследуемой группе зарегистрировано увеличение уровней липопротеидов очень 
низкой плотности, коэффициента и индекса атерогенности, снижение триглицеридов (ТГ) в 
завершении третьей недели заболевания. Риск развития ОПП ассоциировался с концентраци-
ей ТГ1 ≥ 1,88 ммоль/л (р = 0,007). Для осложненного течения ИМ в исследуемой группе харак-
терны уровни ЛНП1 ≥ 4,0 (р = 0,02), высокой1 ЛВП1 ˂1,1 ммоль/л (р = 0,02), ЛНП1/ЛВП1 ≥ 4,5 
(р = 0,02). Выводы. При ОПП усиливаются атерогенные изменения липидов как в остром, так 
и в завершении подострого периода ИМ. Риск развития ОПП увеличивается при уровнях 
ТГ1 ≥ 1,88 ммоль/л, а осложненное течение ИМ в исследуемой группе ассоциируется с уров-
нями ЛНП1 ≥ 4,0, ЛВП1 ˂1,1 (ммоль/л) и ЛНП1/ЛВП1 ≥ 4,5. Их целесообразно использовать в 
прогностическом моделировании.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инфаркт миокарда; осложнения; мужчины молодого и среднего 
возраста; острое повреждение почек; обмен липидов; сердечная недостаточность; 
профилактика.
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ABSTRACT. Background. Lipid metabolism changes in myocardial infarction (MI) complicated by 
acute kidney injury (AKI) in men are important for evaluating the effects of therapy and expanding the 
possibilities of prevention. Purposes and tasks. To evaluate the lipid metabolism parameters in acute and 
subacute periods of MI complicated by AKI and their role in the complication development in men under 
than 60 years old (y.o.) to improve prevention and outcomes. Materials and methods. The results of in pa-
tient examination and treatment of men aged 32–60 y.o. with MI were studied. Patients were divided into 
two age-comparable groups: the study group, with AKI — 22 patients and the control group, without it — 
141 patients. The lipid metabolism parameters and their dynamics were compared in the first hours (I) and 
at the end of the third week of MI (II) in selected groups. Their influence was assessed (risk analysis by 
Pearson’s Chi-square test) on the risk of AKI development and MI complications in the study group. The 
results. In the study group, higher levels of low-density lipoprotein-2 (LDL2) (5.53 ± 2.50 mmol/l) were 
noted in comparison with the control group (3.33 ± 2.45 mmol/l; p = 0.02). In the study group, an increase 
in the levels of very low-density lipoproteins, atherogenic coefficient and index, a decrease in triglycerides 
(TG) at the end of the third MI week were registered. The risk of AKI development was associated with 
the concentration of TH1 ≥ 1.88 mmol/l (p = 0.007). The complicated course of MI in the study group is 
characterized by levels of LDL1 ≥ 4.0 (p = 0.02), high1 (HDL1) ˂1.1 (mmol/l; p = 0.02), LDL1/HDL1 ≥ 4.5 
(p = 0.02). Conclusions. In AKI, atherogenic changes in lipids are enhanced both in the acute and at the 
end of the subacute period of MI. The risk of AKI development increases with TG1 ≥ 1.88 mmol/l. The 
complicated course of MI in the study group is associated with LDL1 ≥ 4.0, HDL1˂ 1.1 (mmol/l) and 
LDL1/HDL1 ≥ 4.5 levels. It is expedient to use them in predictive modeling.
KEY WORDS: myocardial infarction; complications; young and middle-aged men; acute kidneys 
injury; heart failure; lipid metabolism; prophylaxis.

с ОПП и ИМ в остром и подостром периодах 
заболевания, их роль в развитии ОПП и ослож-
нений ИМ для улучшения профилактики этих 
состояний и исходов.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценены результаты стационарного лечения 
мужчин 32–60 лет по поводу ИМ I типа (соглас-
но IV универсального определения этого забо-
левания) [26] и скоростью клубочковой филь-
трации (CKD-EPI, 2011) 30 мл/мин/1,73 м2 и 
более [3, 10]. Исследование одобрено незави-
симым этическим комитетом Военно-медицин-
ской академии имени С.М. Кирова 27.04.2021 г., 
протокол № 249. Диагностический и лечебный 
алгоритмы соответствовали стандартам на мо-
мент госпитализации. Все пациенты, включен-
ные в исследование, получали аторвастатин 
или розувастатин в максимально переносимой 
дозе от момента поступления в стационар. 
Участники исследования не принимали гипо-
липидемические препараты до развития ИМ. 
Пациентам при взятии образцов традицион-
ным способом определяли в сыворотке крови 
уровни общего холестерина (ОХ), триглице-
ридов (ТГ), липопротеидов высокой (ЛВП), 
низкой (ЛНП) и очень низкой (ЛОНП) плотно-
сти, их соотношения (коэффициент (КА = (ОХ-
ЛВП)/ЛВП) и индексы атерогенности (ОХ/
ЛВП и ЛНП/ЛВП)) в первые 48 часов (I) и в 

ВВЕДЕНИЕ

Острое повреждение почек (ОПП) при ин-
фаркте миокарда (ИМ) существенно ухудшает 
прогноз пациента и затраты на его лечение [5, 
10, 11, 23]. В связи с этим важное значение при-
обретают проблемы профилактики этого состо-
яния и его коррекции [3, 11, 23]. Особое место 
при этом отдается вопросам терапии липидно-
го обмена имеющимися на сегодняшний день 
препаратами [11, 12, 16, 23, 27]. Однако зако-
номерности изменений различных параметров 
липидного обмена в начальные периоды ИМ и 
их значение остаются не совсем понятными [4, 
6, 9, 19]. В связи с чем их изучение признается 
важной задачей [4, 6, 9]. Предполагалось, что 
увеличение частоты использования коронаро-
графии, чрескожных коронарных вмешательств 
(ЧКВ), операций реваскуляризации коронарных 
артерий увеличит риск развития ОПП [5, 13], 
однако оказалось, что он обусловлен и другими 
причинами [11, 13, 14]. Все эти вопросы крайне 
актуальны для мужчин молодого и среднего воз-
раста из-за высокой частоты ИМ, хронической 
сердечной недостаточности (СН) и ассоцииро-
ванных с этим медико-социальных проблем [7].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Уточнить особенности изменений показате-
лей липидного обмена у мужчин моложе 60 лет 
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конце третьей недели ИМ (II). ОПП верифи-
цировали при увеличении уровня креатинина 
на 26,5 мкмоль/л на протяжении не менее двух 
суток (и/или в 1,5 раза в течение семи суток) 
по сравнению с его исходным уровнем в пер-
вые 48 часов ИМ [3, 10]. В зависимости от ве-
рификации критериев ОПП, пациентов разде-
лили на две группы: исследуемую и контроль-
ную. В исследуемую группу, с ОПП, включены 
22 пациента (средний возраст 50,6 ± 5,3 года). 
В контрольную (II), без ОПП — 141 пациент 
(51,0 ± 6,7 года; р = 0,4). Исследуемую группу 
в зависимости от наличия осложнений также 
делили на подгруппы с осложненным (1) и 
неосложненным (2) течением (50,5 ± 5,3 года 
(15 пациентов) и 50,9 ± 6,1 год (7); р = 0,9 со-
ответственно). При анализе осложнений ИМ 
учитывали клинически значимые, в том числе 
внесердечные, состояния, возникающие вслед-
ствие ИМ, изменяющие прогноз и требу ющие 
дополнительного лечения [2]. Выполнена 
сравнительная оценка показателей липидного 
обмена (M ± S), а также их динамики между 
точками исследования в выделенных группах. 
Значимость различий в группах определяли с 
помощью критериев Манна–Уитни (при срав-
нении) и Вилкоксона (при оценке динамики). 
Влияние изученных показателей на абсолют-
ный (АР) и относительный (ОР) риск развития 
осложнений ИМ изучено с помощью критерия 
Хи-квадрат Пирсона (анализ рисков). Уровень 
статистической значимости принят при р ме-
нее 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Результаты сравнения показателей липид-
ного обмена в точках измерения в выделенных 
группах представлены в таблице 1.

При оценке полученных данных обнаруже-
но, что в исследуемой группе значимо выше 
уровни ЛНПII в сравнении с контрольной 
(табл. 1). Кроме того, средние значения ате-
рогенных показателей ОХ, ТГ, ЛНП/ЛВП, ОХ/
ЛВП выше, чем в контрольной в обе точки ис-
следования, ЛНП — в первые часы, а КА — в 
завершении подострого периода ИМ. Однако 
эти значения не достигли уровней достовер-
ности (рис. 1). Таким образом, из атерогенных 
параметров только уровни ЛОНП в исследуе-
мой группе оказались несколько ниже, чем в 
контрольной (без достижения уровней досто-
верности) (рис. 1).

При изучении изменений параметров ли-
пидного обмена от первых часов до заверше-
ния третьей недели ИМ в исследуемой группе 
выявлена достоверная положительная динами-
ка для ЛОНП, КА и отрицательная — для ТГ 
и ОХ/ЛВП (рис. 1). Для атерогенных фракций 
липидов ОХ, ЛНП, ЛНП/ЛВП и антиатероген-
ной (ЛВП) тоже зарегистрирована положитель-
ная динамика, не достигающая значений до-
стоверности (рис. 1).

В то же время в контрольной группе отмеча-
ли достоверную динамику по всем изученным 
липидным параметрам (рис. 1). При этом от-
личной от динамики исследуемой группы она 

Таблица 1
Показатели липидн ого обмена у обследованных в первые 48 часов (I) и завершении третьей недели 

заболевания (II) [M ± S; M min–M max; p — критерий достоверности]

Показатели
Исследуемая группа Контрольная группа

I, n = 22 II, n = 23 I, n = 141 II, n = 126

ОХ, ммоль/л 5,65 ± 1,31
3,43–7,93

5,81 ± 1,22
3,40–8,20

5,49 ± 1,30
1,90–8,22

5,50 ± 1,58
2,62–10,00

ТГ, ммоль/л 3,27 ± 1,54
1,88–6,70

1,60 ± 0,47
1,07–2,25

2,64 ± 1,87
0,48–9,90

2,33 ± 1,74
0,78–8,40

ЛНП, ммоль/л
3,83 ± 1,38
1,50–6,23

5,53 ± 2,50
1,25–8,40

3,61 ± 1,41
0,30–6,31

3,33 ± 2,45
1,10–13,40

Р3–5 = 0,02

ЛОНП, ммоль/л 0,83 ± 0,29
0,46–1,45

2,53 ± 1,71
0,95–4,35

0,95 ± 0,69
0,22–3,66

2,87 ± 1,14
0,95–5,42

ЛВП, ммоль/л 0,94 ± 0,26
0,62–1,55

0,96 ± 0,34
0,70–1,83

1,01 ± 0,56
0,50–4,64

0,94 ± 0,25
0,50–1,40

КА 5,05 ± 1,82
1,90–7,81

5,17 ± 1,88
2,04–7,57

5,24 ± 2,54
0,38–11,40

5,00 ± 2,87
1,18–12,40

ОХ/ЛВП 6,35 ± 2,13
2,90–9,11

6,17 ± 1,88
3,04–8,57

6,29 ± 2,90
1,38–13,35

5,96 ± 2,91
1,22–13,40

ЛНП/ЛВП 4,47 ± 2,00
0,97–6,92

5,69 ± 3,11
1,12–8,00

4,41 ± 2,78
0,27–11,38

3,45 ± 3,46
0,84–22,33
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Рис. 1. Динамика уровней липидов в группах обследованных в первые 48 часов (I) и в завершении третьей недели ИМ (II)

Контрольная группа Исследуемая группа

оказалась для ключевых показателей липидно-
го обмена, отражающих атерогенные измене-
ния (ЛНП, ОХ/ЛВП и ЛВП) (рис. 1).

Таким образом, более выраженные измене-
ния показателей липидного обмена характерны 
для завершения подострого периода заболевания 
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в исследуемой группе за счет увеличения ЛНП. 
Наибольшая динамика зарегистрирована для 
уровней ЛОНП, особенно в контрольной груп-
пе. Неблагоприятные изменения в исследуемой 
группе отмечены для ОХ, ЛНП, ЛОНП, КА и 
ЛНП/ЛВП. В контрольной — по уровням ЛОНП, 
ЛВП, КА и индексам атерогенности, менее выра-
женная — по ОХ (рис. 1).

Результаты изучения влияния параметров 
липидного обмена на риск развития ОПП при 
ИМ у обследованных методом анализа рисков с 
помощью критерия Хи-квадрат Пирсона пред-
ставлены в таблице 2.

Таким образом, выраженные атерогенные 
изменения параметров липидного обмена (ОХ, 
ТГ, ЛНП, ЛНП/ЛВП) второй точки измерения 
имеют статистически значимую связь с риском 
развития ОПП у обследованных. А уровни ТГI 
1,88 ммоль/л и более указывают на высокий 
риск развития ОПП с первых часов ИМ.

Результаты изучения влияния параметров 
липидного обмена на риск развития ослож-
нений ИМ в исследуемой группе с помощью 
критерия Хи-квадрат Пирсона представлены в 
таблице 3.

Согласно полученным при анализе рисков 
данным, в исследуемой группе с развитием ос-
ложнений ИМ ассоциировались атерогенные 
изменения параметров липидного обмена как в 
первые часы ИМ, так и в завершении третьей 
недели заболевания (табл. 2). Большее значе-
ние в первые часы ИМ имели ЛНП, ЛВП и их 
соотношение. В завершении подострого перио-
да ИМ с осложненным течением ассоциирова-
лись атерогенные изменения этих же параме-
тров и ОХ (табл. 2).

Таким образом, для прогнозирования ри-
ска развития ОПП при ИМ у мужчин моложе 
60 лет уровни ТГ в первые часы заболевания 
имеют важное значение, а для прогнозирова-
ния осложненного течения ИМ и ОПП — до-
полнительно ЛНП и ЛВП в первые часы ИМ. 
Именно эти показатели рекомендуется оцени-
вать в дальнейшем для оценки возможностей 
прогностического моделирования.

Нет никаких сомнений в тесной взаимосвя-
зи параметров липидного обмена и функции 
почек, в том числе при ИМ. Известно, что да-
леко не все жиры одинаковы, и, несмотря на 
обширную литературу, влияние потребления 
жиров является наиболее обсуждаемым вопро-
сом в исследованиях ожирения, сердечно-сосу-
дистых и кардиоренальных заболеваний [19]. 
Клеточные и молекулярные механизмы, ле-
жащие в основе сердечной дисфункции и по-
следующей СН в условиях ожирения, изуче-

ны недостаточно. Понимание того, как жиры 
метаболически трансформируются после ИМ 
и каково значение этих процессов, считается 
неполным [19]. В экспериментах показано, что 
докозагексаеновая кислота снижает частоту по-
вреждения почек и увеличивает выживаемость 
животных при ИМ, в отличие от сафлорового 
масла за счет уменьшения концентрации про-
дуктов перекисного окисления липидов и про-
воспалительных цитокинов [19]. Активация 
последних в эксперименте преимущественно 
в печени, селезенке и почках связана с небла-
гоприятными исходами ИМ [8, 15]. В качестве 
ее блокады предлагаются различные направ-
ления, начиная от устранения разнообразных 
путей синтеза провоспалительных цитокинов 
до применения методов экстракорпоральной 
детоксикации. Об успешности последних в 
конкретных клинических ситуациях имеются 
отдельные сообщения [17].

В качестве одного из видов реперфузионно-
го и ассоциированного почечного поражения 
при ИМ рассматривается активация ферроптоза, 
разновидности регулируемой гибели клеток на 
фоне накопления в них железа и активации пе-
рекисного окисления липидов [15]. Это застав-
ляет искать пути воздействия на ферроптоз [15]. 
В качестве одного из возможных биомаркеров 

Таблица 2
Взаимосвязи изученных показателей и риска 

развития острого повреждения почек при инфаркте 
миокарда у обследованных

Параметры 
липидного обмена АР, % ОР (95 % ДИ) Р

ЛНПII/ЛВПI I ≥ 7,88 62,5 9,38 (2,77; 31,69) ˂0,0001

ЛНПII ≥ 3,41 ммоль/л 33,3 10,67 (1,41; 
80,55) 0,003

ТГI ≥ 1,88 ммоль/л 23,0 – 0,007

ТГII ˂2,4 ммоль/л 15,6 – 0,03
ОХI I ≥ 5,64 ммоль/л 21,6 2,32 (1,01; 5,30) 0,04

Таблица 3
Влияние изученных показателей на риск развития 

осложнений инфаркта миокарда в исследуемой 
группе

Параметры 
липидного обмена АР, % ОР (95 % ДИ) Р

ЛНПII ≥ 3,9 ммоль/л 100 – 0,005
ЛВПI ˂1,1 ммоль/л 90,0 3,60 (0,65; 19,90) 0,02
ЛНПI ≥ 4,0 ммоль/л 100 2,33 (0,99; 5,49) 0,02

ЛНПI/ЛВПI ≥ 4,5 100 2,33 (0,99; 5,49) 0,02
ЛНПII/ЛВПII ≥ 7,9 100 3,00 (0,61; 14,86) 0,04
ОХII ≥ 6,0 ммоль/л 91,7 1,68 (0,95; 2,96) 0,04
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поражения почек, а также дестабилизации ИБС 
изучается один из промежуточных регулято-
ров липидного обмена группы миокин/кардио-
кинов (мицугумин 53 или трехчленный повтор 
72 участка (MG53/TRIM72)). Согласно исследо-
ваниям, он способен защищать миокард от ише-
мического повреждения [28].

Некоторые из известных липидных регуля-
торов в настоящее время дошли до этапа кли-
нических исследований. Так, успешно опре-
делен диапазон доз и получены обнадежива-
ющие данные параметров безопасности для 
применения препарата CSL112 (человеческого 
аполипопротеина A-I) у пациентов при сочета-
нии ИМ и патологии почек для снижения риска 
сердечно-сосудистых осложнений [18].

Изучен также другой представитель недав-
но открытого семейства высококонсерватив-
ных белков-паралогов адипонектина, родствен-
ных фактору некроза опухоли C1q (C1q/TNF), 
белок 1 (CTRP1) [21]. Он играет важную роль 
в регуляции гомеостаза энергии тела и чув-
ствительности к инсулину. Исследования на 
животных моделях показали, что CTRP1 сни-
жает концентрацию глюкозы крови [21]. По-
вышенные концентрации CTRP1 ингибируют 
увеличение веса и резистентность к инсули-
ну, вызванную диетой [21]. CTRP1 ограни-
чивает степень ишемически-реперфузионно-
го повреждения при ИМ [21]. Он замедляет 
агрегацию тромбоцитов, блокируя связывание 
фактора фон Виллебранда с коллагеном [21]. 
У пациентов с хронической болезнью почек 
повышение уровня CTRP1 связано с меньшей 
скоростью прогрессирования заболевания [21]. 
CTRP1 стимулирует синтез альдостерона в 
коре надпочечников, влияя на экспрессию аль-
достеронсинтазы [21]. При обезвоживании 
увеличение концентрации CTRP1 способству-
ет поддержанию нормотензии [21]. CTRP1 уча-
ствует в процессах, связанных с пролифераци-
ей и созреванием хондроцитов [21]. Он также 
способствует развитию атеросклероза, а скачок 
его концентрации коррелирует с более высо-
ким сердечно-сосудистым риском у пациентов 
с коронарным атеросклерозом [21]. В гладко-
мышечных клетках сосудов он индуцирует экс-
прессию провоспалительных цитокинов [21]. 
Повышение уровня CTRP1 коррелирует с про-
грессированием неопластического процесса у 
больных глиобластомой [21].

Другим биоактивным липидным медиато-
ром, образующимися после ИМ для устране-
ния воспаления, является резолвин D-1 (RvD)-1 
[20]. Двунаправленное его блокирующее влия-
ние на прогрессирование ремоделирования ле-

вого желудочка (ЛЖ) и дисфункцию почек, вы-
званную воспалением после ИМ, перспективно 
оценено для использования в терапии [20].

Несмотря на трудности, продолжается изу-
чение способов воздействия на профилактику 
осложнений ИМ через различные микро-РНК. 
Так, доказано, что длинный транкрипт неко-
дирующей рибонуклеиновой кислоты, ассо-
циированный с ИМ (LncRNA-MIAT), который 
служит ключевым регулятором различных фи-
зиологических и патологических процессов, 
включая обмен липидов, регулирует экспрес-
сию микроРНК (miR)-29a, ответственную за 
повреждение почек в эксперименте у крыс с 
сепсисом и ИМ [29].

Таким образом, в настоящее время накопле-
но немало доказательств взаимосвязей между 
параметрами липидного обмена, его регулято-
ров различных уровней и воспалительных ре-
акций, секреции гормонов, показателями арте-
риального давления, углеводного, электролит-
ного и водного обмена, параметрами ишемии, 
некроза, а также регуляторами онкогенеза.

Нередко ОПП при ИМ рассматривается ис-
ключительно как контраст-индуцированное 
поражение почек [5, 13, 14]. Однако проведен-
ные исследования показали, что это не всегда 
так [5, 13]. Развитие ОПП у пациентов с ИМ и 
подъемом сегмента ST, перенесших ЧКВ, ока-
залось связано с пожилым возрастом, исход-
ной расчетной СКФ, СН и гемодинамической 
нестабильностью, а риск ОПП оказался одина-
ков у пациентов с ИМ и подъемом сегмента ST, 
независимо от введения контрастного веще-
ства [13].

Наиболее близким из оцененных в насто-
ящем исследовании параметров липидного об-
мена с максимальным доказанным влиянием на 
риск развития ОПП после экстренного ЧКВ у 
пациентов с ИМ и подъемом сегмента ST яв-
ляются производные ЛНП, малые и плотные 
ЛНП (sd-LDL) сыворотки крови [24]. Досто-
верно доказано, что повышение sd-LDL неза-
висимо связано с риском ОПП у пациентов с 
ИМ и подъемом сегмента ST, получавших пер-
вичное ЧКВ [24].

Снижение риска ОПП при ИМ достигается 
применением аторва- и розувастатина, эффек-
тивность и безопасность которых при сравне-
нии оказалась почти одинаковой [16]. Объясня-
ли это плейотропным противовоспалительным 
эффектом статинов. Сообщается, что высокие 
дозы розувастатина или аторвастатина, нача-
тые при поступлении в стационар, приводят к 
сходной частоте ОПП, 30-дневных изменений 
почечной функции и 12-месячной смерти или 
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ИМ у пациентов с ИМ без подъема сегмента 
ST, перенесших раннюю инвазивную страте-
гию [27]. Однако при детальном изучении этой 
терапии появились противоречия и ограниче-
ния. Так, анализ имеющихся в настоящее время 
больших массивов данных не доказал того, что 
применение статинов в предоперационном пе-
риоде снижало частоту ОПП у взрослых паци-
ентов после операций шунтирования коронар-
ных артерий [23]. Необходимо также помнить, 
что в целом статины эффективны и безопасны, 
но могут иногда привести к редким и крайне 
опасным побочным эффектам, диагностика и 
коррекция которых может потребовать серьез-
ных усилий [25]. Появились рекомендации о 
необходимости краткосрочного применения 
статинов специально для профилактики ОПП 
у пациентов, перенесших коронарографию с 
ЧКВ [11], что, однако, противоречит существу-
ющим рекомендациям по кардиоваскулярной 
профилактике после ИМ [1]. Кроме того, дока-
зано, что низкие уровни атерогенных параме-
тров липидного обмена в острый и подострый 
периоды ИМ являются маркерами неблаго-
приятного течения заболевания [4, 6, 9]. Вме-
сте с тем при изучении эффектов ингибитора 
SGLT2 канаглифлозина при эксперименталь-
ном ОПП при ИМ у животных доказан его неф-
ропротективный эффект только при предше-
ствующем голодании [22]. В дополнение это-
го, результаты анализа данных исследований 
SPRINT и ACCORD-BP для оценки риска сер-
дечно-сосудистых событий и серьезных неже-
лательных явлений при терапии артериальной 
гипертензии показали, что успех приема стати-
нов сильно зависел от других факторов (скоро-
сти снижения диастолического артериального 
давления, курения, возраста, пола, расы, уров-
ней креатинина, и липидов). Так, мужской пол, 
курение, повышенные уровни креатинина и 
липидов ассоциировались с серьезными неже-
лательными явлениями при приеме статинов и 
снижением их эффективности [12].

Таким образом, остается масса неуточнен-
ных, довольно острых аспектов проблем тера-
пии атерогенных изменений липидного обмена 
у пациентов с ИМ и ОПП, касающихся вопро-
сов прогнозирования ОПП и его лечения, а так-
же коррекции возникших в связи с ним ослож-
нений, которые требуют своего разрешения [1].

ВЫВОДЫ

Наличие ОПП ухудшает метаболизм липи-
дов как в остром, так и в завершении подостро-
го периода ИМ. В исследуемой группе отмеча-

ется увеличение уровней ЛНП и связанных с 
ним индексов в завершении подострого перио-
да заболевания. Развитие ОПП при ИМ у муж-
чин моложе 60 лет ассоциировано с уровнями 
ТГI ≥ 1,88 ммоль/л, а с осложненным течени-
ем — ЛНПI ≥ 4,0, ЛВПI ˂1,1 (ммоль/л), ЛНПI/
ЛВПI ≥ 4,5. Их целесообразно использовать в 
прогностическом моделировании.
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РЕЗЮМЕ. Обоснование исследования. Эндотелиальная дисфункция, развивающаяся в 
юношеском возрасте на фоне абдоминального ожирения, может быть причиной ускоренно-
го развития сердечно-сосудистых заболеваний во взрослом периоде жизни. Цель исследова-
ния: изучить уровень биомаркеров эндотелиальной дисфункции в зависимости от степени 
абдоминального ожирения у юношей 18 лет — 21 года. Методы. Обследовано 197 лиц муж-
ского пола юношеского возраста с абдоминальным ожирением, которые были разделены на 
III группы — с ожирением I степени, II степени и III степени. Изучен уровень маркеров эндо-
телиальной дисфункции: интерлейкин-6; P-селектин; циркулирующие эндотелиальные клет-
ки, высокочувствительный С-реактивный белок. Результаты. В группе юношей с ожирени-
ем III степени по сравнению с группами юношей с ожирением II и I степени отмечен более 
высокий уровень биологических маркеров эндотелиальной дисфункции, включая уровень 
интерлейкина-6 (5,3 ± 1,3 пг/мл; 4,7 ± 0,9 пг/мл; 3,7 ± 0,8 пг/мл; F = 3,6; р < 0,05); высокочувстви-
тельного С-реактивного белка (13,7 ± 2,8 мг/л; 6,2 ± 1,9 мг/л; 4,4 ± 0,9 мг/л; F = 75,4; р < 0,001); 
количество клеток, экспрессирующих на поверхности P-селектин (20,3 ± 3,5 %, 17,1 ± 2,0 %, 
11,8 ± 3,3 %; F = 22,3; р < 0,001) и количество циркулирующих эндотелиальных клеток (9,3 ± 2,8; 
6,0 ± 0,5; 2,3 ± 0,5 на 300 000 лейкоцитов). Заключение. По мере прогрессирования абдоми-
нального ожирения отмечается ухудшение эндотелиальной функции у юношей. Полученные 
данные свидетельствуют об активации разных путей системной воспалительной реакции и 
эндотелиальной дисфункции у юношей с абдоминальным ожирением.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ожирение у юношей; эндотелиальная дисфункция; абдоминальное 
ожирение; дисфункция эндотелия.
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ABSTRACT. Background. Endothelial dysfunction, which develops in adolescence against the back-
ground of abdominal obesity, may be the cause of the accelerated development of cardiovascular diseases 
in adulthood. Aims: to study the level of biomarkers of endothelial dysfunction depending on the degree of 
abdominal obesity in young men aged 18−21 years. Materials and methods. 197 obese adolescent males 
were examined, which were divided into groups III — with abdominal obesity of 1st degree, 2nd degree and 
3rd degree. The level of markers of endothelial dysfunction was studied: interleukin-6; P-selectin; circulating 
endothelial cells, highly sensitive C-reactive protein. Results. In the group of boys with grade 3 abdominal 
obesity, compared with the groups of boys with grade 2 and 1 obesity, a higher level of biological markers of 
endothelial dysfunction, including the level of interleukin-6 (5.3 ± 1.3 pg/ml; 4.7 ± 0, 9 pg/ml, 3.7 ± 0.8 pg/ml, 
F = 3.6, p < 0.05); highly sensitive C-reactive protein (13.7 ± 2.8 mg/l; 6.2 ± 1.9 mg/l; 4.4 ± 0.9 mg/l; F = 75.4; 
p < 0.001); the number of cells expressing P-selectin on the surface (20.3 ± 3.5 %, 17.1 ± 2.0 %, 11.8 ± 3.3 %; 
F = 22.3; p < 0.001) and the number of circulating endothelial cells (9.3 ± 2.8; 6.0 ± 0.5; 2.3 ± 0.5 per 300,000 leu-
kocytes). Conclusions. As abdominal obesity progresses, there is a deterioration in endothelial function in 
young men. The data obtained indicate the activation of different pathways of the systemic inflammatory 
response and endothelial dysfunction in abdominal obese boys.
KEY WORDS: obesity in youth; endothelial dysfunction; abdominal obesity; endothelial 
dysfunction.

степени абдоминального ожирения у юношей 
18 лет —21 года.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Протокол исследования одобрен на за-
седании этического комитета ФГБОУ ВО 
«Санкт-Петербургский государственный педи-
атрический медицинский университет» (прото-
кол № 01123 от 01.11.2017 г.). Набор пациентов 
в исследование осуществлялся среди лиц муж-
ского пола, направленных райвоенкоматами для 
обследования в эндокринологическое отделе-
ние СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больни-
ца». Критерии включения в исследование: муж-
ской пол; европеоидная раса; возраст 18 лет — 
21 год; признаки абдоминального ожирения; 
добровольное информированное согласие на 
участие в исследовании. Критерии невключе-
ния в исследование: сахарный диабет (глюкоза 
плазмы венозной крови натощак ≥ 7 ммоль/л и/
или через 2 часа после проведения орального 
глюкозотолерантного теста ≥ 11,1 ммоль/л); ин-
декс массы тела < 30 кг/м2; синдром Иценко–Ку-
шинга; отсутствие добровольного информиро-
ванного согласия на участие в исследовании.

Обследовано 197 пациентов (средний воз-
раст 19,4 ± 1,2 года). В зависимости от сте-
пени выраженности ожирения все участники 
исследования были разделены на три группы: 
I группа — пациенты с ожирением I степе-
ни (n = 27; средний возраст 18,9 ± 0,5 года); 
II группа — пациенты с ожирением II степе-
ни (n = 90; средний возраст 19,3 ± 0,9 года); 
III группа — пациенты с ожирением III степе-
ни (n = 80; средний возраст 19,5 ± 1,1 года). Па-

ВВЕДЕНИЕ

Ожирение — растущая проблема для совре-
менного общества, поскольку этим заболевани-
ем страдают более 711,4 млн человек во всем 
мире [9, 13, 18], среди которых 107,7 млн детей. 
Ожирение является одним из основных факто-
ров риска различных хронических заболеваний 
и приводит к гипертензии, инсулинорезистентно-
сти и диабету [2, 11, 14]. С ростом распространен-
ности детского ожирения эти сопутствующие за-
болевания начали развиваться в раннем детстве. 
Первичными признаками сердечно-сосудистых 
заболеваний являются эндотелиальная дисфунк-
ция и субклиническое воспаление у взрослых [5, 
15]. Известно, что у детей с ожирением опреде-
ляется повышенный уровень различных био-
маркеров эндотелиальной дисфункции, включая 
фактор некроза опухоли-α, С-реактивный белок и 
молекулы клеточной адгезии [6, 12, 16]. Это по-
вышение указывает на наличие сосудистого вос-
паления и эндотелиальной дисфункции в детском 
возрасте. Появление эндотелиальной дисфунк-
ции и субклинического воспаления в детском 
возрасте считается первым признаком развития 
сердечно-сосудистых заболеваний во взрослом 
периоде жизни [17]. Вместе с тем исследований, 
посвященных оценке состояния функции эндоте-
лия сосудов у юношей в зависимости от степени 
выраженности абдоминального ожирения, прак-
тически не проводилось [19].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Изучить уровень биомаркеров развития эн-
дотелиальной дисфункции в зависимости от 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

MEDICINE: THEORY AND PRACTICE VOLUME 7   № 4   2022 eISSN 2658-4204

47

циенты в группах не отличались по возрасту 
(F = 1,35; p = 0,23).

Определялся индекс массы тела (ИМТ) и 
измерялся объем талии. ИМТ рассчитывали по 
формуле Кетле: вес (кг) / рост (м)2.

Для оценки функции эндотелия сосудов 
проводили лабораторные исследования с 
определением уровня циркулирующих эн-
дотелиальных клеток, интерлейкина-6; вы-
сокочувствительного С-реактивного белка; 
количества клеток, экспрессирующих на 
поверхности P-селектин. Уровень циркули-
рующих эндотелиальных клеток определя-
ли методом проточной цитофлуориметрии 
с использованием моноклональных антител 
CD146 PE, CD45 PC 500 на проточном ци-
тометре Beckman Coulter Cytomics FC 500 
(референсные значения 0‒5 на 300 000 лей-
коцитов). Определение количества клеток, 
экспрессирующих на поверхности P-селек-
тин, проводили методом проточной цитофлуо-
риметрии с использованием моноклональ-
ных антител CD62 PE и индуктора активации 
АДФ 20 мкмоль/л на проточном цитометре 
Beckman Coulter Cytomics FC 500 (референс-
ные значения 0,1‒4 % до активации АДФ). 
Уровень интерлейкина-6 определяли методом 
электрохемилюминесценции на анализато-
ре Roche Cobas c411 (референсные значения 
0‒7 пг/мл). Высокочувствительный С-реак-
тивный белок определяли в сыворотке крови 
методом иммунотурбидиметрии на анализа-
торе Architect c800 с нижним пределом обна-
ружения 0,1 мг/л. При уровне высокочувстви-
тельного С-реактивного белка менее 1,0 мг/л 
сердечно-сосудистый риск расценивали как 
низкий; при 1–3 мг/л — средний; при уровне 
более 3 мг/л — повышенный риск развития 
сердечно-сосудистых заболеваний.

Статистический анализ осуществлялся в 
программе Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). 
Нормальность распределения количественных 
признаков оценивалась с помощью критерия 
Шапиро–Уилка. При описании переменных 
указывалось среднее и стандартное отклоне-
ние (M ± σ) или 95 % доверительный интер-
вал (ДИ). Проверка гипотез о равенстве двух 
средних для параметрических данных про-
изводилась с помощью t-критерия Стьюден-
та. Для выявления межгрупповых различий 
в ≥ 3 группах использовали однофакторный 
дисперсионный анализ (модуль ANOVA паке-
та STATISTICA 10.0). Статистически значи-
мыми считали различия при р < 0,05. По ко-
эффициенту Спирмена оценивали силу связи 
между переменными (r).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе уровня интерлейкина-6 как одно-
го из маркеров хронического сосудистого воспа-
ления и эндотелиальной дисфункции установле-
но, что во всех обследованных группах пациен-
тов его среднее значение находилось в пределах 
референсных границ. Однако межгрупповое срав-
нение показало, что в группе юношей с III степе-
нью ожирения уровень интерлейкина-6 достовер-
но выше, чем у юношей со II и I степенями ожире-
ния (соответственно: 5,3 ± 1,3 пг/мл; 4,7 ± 0,9 пг/мл; 
3,7 ± 0,8 пг/мл; F = 3,6; р < 0,05) (рис. 1).

Возраст юношей с абдоминальным ожирением 
не был связан с уровнем интерлейкина-6 (r = 0,02; 
р > 0,05). Однако уровень интерлейкина-6 нахо-
дился в достоверной взаимосвязи с другими мар-
керами хронического сосудистого воспаления и 
эндотелиальной дисфункции — высокочувстви-
тельным С-реактивным белком (r = 0,36; р < 0,05) 
и P-селектином (r = 0,61; р < 0,05).

При анализе уровня маркера хронического 
сосудистого воспаления и сердечно-сосудистого 
риска установлено, что в группе юношей с абдо-
минальным ожирением III степени отмечается 
наиболее высокий уровень высокочувствитель-
ного С-реактивного белка. При этом у пациентов 
с III степенью абдоминального ожирения кон-
центрация высокочувствительного С-реактивно-
го белка оказалась в 2 раза выше, чем при II сте-
пени ожирения и в 3 раза выше, чем при I сте-
пени ожирения (соответственно: 13,7 ± 2,8 мг/л; 
6,2 ± 1,9 мг/л; 4,4 ± 0,9 мг/л; F = 75,4; р < 0,001) 
(рис. 2).

Независимо от степени абдоминального ожи-
рения у всех обследованных юношей уровень 
высокочувствительного С-реактивного белка со-
ответствовал повышенному риску сердечно-со-
судистых заболеваний, поскольку превышал 

Рис. 1. Средний уровень интерлейкина-6 у юношей с раз-
ной степенью абдоминального ожирения
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3 мг/л. Статистически значимой взаимосвязи 
концентрации высокочувствительного С-реак-
тивного белка с возрастом обследованных юно-
шей в настоящем исследовании не установлено 
(r = 0,27; р > 0,05).

На рисунке 3 представлены результаты меж-
группового сравнительного анализа количества 
клеток, экспрессирующих на поверхности 
P-селектин, в зависимости от степени ожире-
ния юношей. Наибольшее количество клеток, 
экспрессирующих на поверхности P-селек-
тин, зафиксировано в группе юношей с III сте-
пенью ожирения (соответственно: 20,3 ± 3,5 %; 
17,1 ± 2,0 %; 11,8 ± 3,3 %; F = 22,3; р < 0,001). Во 
всех трех группах юношей с ожирением сред-
нее количество клеток, экспрессирующих на 
поверхности P-селектин, оказалось выше рефе-
ренсных значений. Как правило, повышенная 
экспрессия P-селектина ассоциирована с ухуд-
шением эндотелиальной функции и ускоренным 
развитием атеросклероза. Следовательно, полу-
ченные в исследовании данные можно расцени-
вать как ухудшение эндотелиальной функции по 
мере прогрессирования ожирения у юношей.

Анализ взаимосвязей между количеством 
клеток, экспрессирующих на поверхности 
P-селектин, с концентрацией высокочувстви-
тельного С-реактивного белка выявил наличие 
достоверной корреляции анализируемых био-
маркеров (r = 0,41; р < 0,05). Полученные данные 
свидетельствуют об активации разных путей 
системной воспалительной реакции и эндотели-
альной дисфункции у юношей с ожирением.

Сравнительный анализ уровня циркулиру-
ющих эндотелиальных клеток показал, что в 
группе юношей с I степенью ожирения его сред-
нее значение находилось в пределах референс-
ных границ (2,3 ± 0,5 на 300 000 лейкоцитов), 
а при ожирении II и III степени определялся 

повышенный уровень этого маркера эндотели-
альной дисфункции (соответственно: 6,0 ± 0,5 и 
9,3 ± 2,8 на 300 000 лейкоцитов) (рис. 4).

Установлены статистически значимые кор-
реляционные связи между индексом массы 
тела и показателями эндотелиальной дисфунк-
ции (табл. 1). Исследование выявило сильную 
положительную корреляционную связь между 
значением индекса массы тела и количеством 
клеток, экспрессирующих на поверхности 
P-селектин (r = 69; р < 05); уровнем циркулиру-
ющих эндотелиальных клеток (r = 67; р < 05); 
концентрацией высокочувствительного С-ре-
активного белка (r = 77; р < 05). Средняя по 
силе связь установлена между индексом мас-
сы тела и уровнем интерлейкина-6 (r = 41; 
р < 05). Таким образом, получены доказатель-
ства того, что ухудшение эндотелиальной 
функции напрямую связано с прогрессирова-
нием ожирения.

Рис. 2. Средний уровень высокочувствительного С-реак-
тивного белка у юношей с разной степенью абдо-
минального ожирения

Рис. 3. Среднее количество клеток, экспрессирующих на 
поверхности P-селектин, у юношей с разной сте-
пенью ожирения
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Рис. 4. Уровень циркулирующих эндотелиальных клеток 
у юношей с разной степенью абдоминального ожи-
рения
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Существуют разные методы оценки эндо-
телиальной дисфункции, при этом каждый из 
методов оценки маркеров эндотелиальной дис-
функции имеет свои преимущества и недостатки. 
На протяжении последнего десятилетия особое 
внимание уделяется оценке биомаркеров эндо-
телиальной дисфункции как альтернативе тради-
ционным методам диагностики и стратификации 
риска сердечно-сосудистых заболеваний на са-
мой ранней стадии заболевания [1]. Вместе с тем 
большинство исследований по изучению струк-
турно-функционального состояния сосудистой 
стенки у детей и подростков с ожирением про-
водись с помощью неинвазивных методов диа-
гностики [4]. Анализ частоты эндотелиальной 
дисфункции у детей и подростков с абдоминаль-
ным ожирением показывает, что ее выявляемость 
варьирует от 66 до 77 % при использовании в 
качестве диагностического маркера индекса ре-
активной гиперемии [3, 7, 10]. Частота выявле-
ния эндотелиальной дисфункции у подростков с 
конституционально-экзогенным ожирением воз-
растает до 83,7 % при использовании в качестве 
диагностического маркера утолщение комплекса 
интима-медиа [8]. В представленном исследова-
нии у всех юношей с абдоминальным ожирением 
имелись признаки эндотелиальной дисфункции, 
однако в качестве диагностического критерия ис-
пользовалось повышение концентрации биомар-
керов. Данные различия можно объяснить тем, 
что инвазивные методы определения эндотели-
альной дисфункции являются более точными по 
сравнению с неинвазивными.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Повышение уровня биомаркеров эндотели-
альной дисфункции выявлено у всех обследо-
ванных юношей независимо от степени абдо-

минального ожирения. Наиболее выраженное 
повышение уровня биомаркеров ожирения 
характерно для юношей с III степенью ожире-
ния. Таким образом, по мере прогрессирования 
ожирения отмечается ухудшение эндотелиаль-
ной функции у юношей. Полученные данные 
свидетельствуют об активации разных путей 
системной воспалительной реакции и эндоте-
лиальной дисфункции у юношей с ожирением. 
Результаты исследования показали важность 
оценки эндотелиальной дисфункции для опре-
деления тактики профилактических вмеша-
тельств и снижения сосудистого риска у юно-
шей с ожирением.

Конфликт интересов. Авторы декларируют 
отсутствие явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публикацией насто-
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ВВЕДЕНИЕ

Стремление человека познать особенности 
развития и старения собственного тела, свя-
зать осознанное отношение к жизни, желание 
продлить земное существование с количеством 
прожитых лет прослеживается еще в трудах 

мыслителей Древнего Востока, Греции и Рима. 
Древневосточная философия делает акцент на 
необходимости осознания человеком собствен-
ного тела, его особенностей и гармоничного со-
существования со средой обитания [7]. Похожие 
взгляды встречаются в источниках Древней Ин-
дии. В Аюрведе указывается на необходимость 
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уравновешивать сознание, а затем переключать 
состояние равновесия на тело [7]. Философы 
Древней Греции (которую рассматривают ос-
новой современной европейской цивилизации) 
предполагают активное участие человека в со-
хранении и укреплении собственного здоровья. 
Изучая строение тела и основы его функциони-
рования, греки отмечали важное воздействие на 
здоровье и продолжительность жизни посильной 
физической нагрузки, умеренности в питании, 
образования и развития духовности. Поскольку 
наблюдение за природой привело ученых древ-
ности к выводам, что все живое находится в дви-
жении, следовательно, оно есть необходимое ус-
ловие нормальной жизнедеятельности человека 
как части природы. Пифагор посвятил вопросу 
здоровья следующие строки: «Должно оставить 
беспечность, коль дело пойдет о здоровье. Меру 
важно во всем соблюдать… в упражнениях для 
тела и мера есть то, что не в тягость» [15].

Вопрос о необходимости использовать дви-
гательную активность для сохранения здоро-
вья и продления жизни развивал в своих трудах 
Аристотель. Гиппократ доказывал оздорови-
тельный эффект двигательной активности на 
практике, принимая участие в Олимпийских 
агонах. Источники содержат информацию о том, 
что Гиппократ завоевал титул олимпионика по 
борьбе и, возможно, показал свое мастерство в 
гонках на колесницах [11]. Интерес к физиче-
ской активности в античные времена был связан 
с представлением о необходимости развивать 
тело, доводить его до совершенства, что приве-
ло к пониманию необходимости использования 
движений не только в профилактике, но и в ле-
чебных целях. Античные медики, в частности 
Геродик, живший в V веке до нашей эры, зало-
жили основы оздоровительной физкультуры. 
Данные об этом мы находим в сочинениях Пла-
тона, который писал: «Геродик же был учителем 
гимнастики. Когда он заболел, он применил для 
лечения гимнастические приемы; сперва он тер-
зал этим главным образом самого себя, а затем, 
впоследствии, и многих других» [16].

Идеи необходимости использования пра-
вильно подобранных движений для укрепле-
ния здоровья рассматривали мыслители эпохи 
Возрождения. Открытия в области анатомии 
и физиологии в XIX веке позволили подвести 
научную основу в процесс построения занятий 
физической культурой. Большинство специали-
стов XIX–XX столетий делали акцент на важ-
ности правильного дозирования физических 
нагрузок для растущего организма и уделяли 
внимание поиску оптимальных форм организа-
ции занятий. Однако слабой стороной теорий и 

практических рекомендаций до недавнего вре-
мени был вопрос об организации физической 
активности людей старшей возрастной группы. 
К объективным причинам такой ситуации мож-
но отнести проблемы с продолжительностью 
и качеством жизни в нашей стране на рубеже 
I–II тысячелетий, низкую социальную актив-
ность людей, завершивших трудовую деятель-
ность, несовершенный уровень медицинского 
сопровождения, а также отсутствие стройной 
научно обоснованной системы характеристик 
данной возрастной группы с учетом не только 
показателей заболеваемости и культурно-об-
разовательного уровня граждан старшего воз-
раста, но и особенностей социально-экономи-
ческого развития районов их проживания [1]. 
Проблема недостаточно частого и эффективно-
го использования физических упражнений для 
профилактики раннего развития возраст-ассо-
циированных заболеваний людей среднего и 
пожилого возраста, на наш взгляд, обусловлена 
организационными противоречиями:

Если человек на приеме у врача описывает 
определенные симптомы, то в дополнение к 
основным лечебным и оздоровительным ме-
роприятиям пациенту могут назначить специ-
альный комплекс лечебной физкультуры (ЛФК) 
для устранения проблем в работе определен-
ных органов и систем организма, возникших 
в результате выявленного заболевания [5]. Но 
в случае отсутствия жалоб необходимость в 
посещении доктора отпадает, и тогда уже не 
совсем понятно кто, где и когда должен при-
нимать решение или давать рекомендации о 
необходимости посещения общеукрепляющих 
комплексов ЛФК, направленных на улучшение 
функционального состояния организма с целью 
достижения активного и здорового долголетия.

Если современные упражнения ЛФК для 
многих нозологических единиц разработаны 
с учетом возрастных особенностей и иногда 
даже профессиональной принадлежности па-
циентов, то сведения о наличии и эффектив-
ности таких комплексов для условно здоровых 
людей предпенсионного и пенсионного возрас-
та крайне незначительны [3, 12, 13].

В связи с изложенным целью работы стала 
систематизация подходов к организации фи-
зической активности людей среднего и пожи-
лого возраста как важнейшей части социума 
(носители профессионального опыта, культур-
ных традиций, нравственных ценностей и т.п.). 
Это актуально и в контексте изменений воз-
растной структуры работающего населения 
на фоне проведенной пенсионной реформы, а 
также в связи с необходимостью оптимизации 
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бюджетного финансирования, направляемого 
на поддержку граждан старшего поколения [2].

ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА ЛЮДЕЙ СРЕДНЕГО 
И ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА В КОНТЕКСТЕ 
УВЕЛИЧЕНИЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ 
И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ

Старение является естественным процес-
сом, который при наличии общих характери-
стик имеет индивидуальный для каждого че-
ловека спектр проявления социальных, психо-
логических и физиологических показателей. 
Данный период жизни отличается частичным 
нарушением работы организма, что в итоге 
приводит к множеству ассоциированных с воз-
растом болезней и биологической смерти. Еще 
в древности люди стремились познать сущ-
ность старения и найти способ продления жиз-
ни. Особое значение уделялось организации 
жизни и отношению к собственному телу. На-
ряду с правильным питанием, подчеркивалось 
особое значение физической активности. Без-
условно, представители уже античного мира 
осознавали разные этапы развития организма, 
а значит, необходимость по-разному выстраи-
вать собственную жизнь в период старения.

В трудах русских ученых XIX века чет-
ко прослеживалась необходимость учитывать 
особенности возраста как для выбора упраж-
нений, так и для определения нагрузки. В ра-
ботах Н.И. Пирогова, И.М. Сеченова, Е.А. По-
кровского мы встречаем обоснование необ-
ходимости ступенчатого построения занятий 
физическими упражнениями для людей разных 
возрастных групп. Особая роль в разработке 
этого вопроса принадлежит основоположнику 
отечественной теории физического воспита-
ния П.Ф. Лесгафту. В работах И.И. Мечникова, 
А.А. Богомольца, И.П. Павлова, А.В. Нагорно-
го, И.В. Давыдовского изучались механизмы 
старения, связанные с нарушением межклеточ-
ных регуляторных связей, нарастающим нако-
плением в организме токсичных метаболитов. 
Были раскрыты важнейшие закономерности 
изменений в высшей нервной деятельности в 
процессе старения [4]. На сегодняшний день 
ученые, занимающиеся данным вопросом, вы-
деляют следующие виды старения:

• физиологическое (естественное);
• преждевременное (ускоренное);
• замедленное (ретардированное) [10].
Физиологическое старение характеризуется 

установленным темпом и последовательностью 
возрастных изменений, которые соответствуют 
биологическим и адаптационно-регуляторным 

возможностям сообщества людей в опреде-
ленных условиях исторической реальности. 
Процесс старения протекает без дополнитель-
ного отягощения болезнями. Однако для того, 
чтобы данный процесс протекал успешно и не 
прежде временно, необходимо создавать опти-
мальные условия для жизни людей, связанные, 
в том числе, с адекватной двигательной актив-
ностью. Преждевременное старение, особенно 
у жителей мегаполисов, является наиболее ча-
сто встречающейся формой, которая характери-
зуется более ранним наступлением возрастных 
изменений. Преждевременное старение выра-
жается в ограничении эффективности адапта-
ционных реакций, что приводит к резкому со-
кращению резервных возможностей функцио-
нирования органов и систем. Проявление такой 
формы старения вызвано влиянием неблаго-
приятных факторов природной и социальной 
среды. Определенно негативную роль играют 
перенесенные заболевания. Можно выделить 
наиболее частые проявления преждевремен-
ного старения человека: легкая утомляемость, 
снижение трудоспособности, ранние изменения 
памяти, ухудшение эмоциональной сферы, пре-
кращение репродуктивных способностей, сни-
жение адаптационных возможностей сердеч-
но-сосудистой, дыхательной систем и др. [10]. 
Напротив, замедленное старение характеризу-
ется отдаленным характером проявлений воз-
растных изменений, что может объясняться как 
индивидуальными особенностями человека, 
так и его образом жизни.

Современный уровень развития медицины, 
доступность информации и скорость ее распро-
странения могут как способствовать, так и пре-
пятствовать каждому человеку выстроить соб-
ственную траекторию достижения активного 
долголетия из-за огромного количества проти-
воречивой информации и отсутствия стройной 
системы использования физических упраж-
нений людьми среднего и пожилого возраста 
именно в профилактических целях [14]. Дей-
ствительно, многие специалисты указывают на 
необходимость при построении дорожных карт 
продления жизни учитывать факторы, лимити-
рующие скорость старения:

• индивидуальные факторы как врожденные 
(пол, наследственность), так и приобретен-
ные (образование, культурные традиции);

• микросоциальные факторы (круг непо-
средственного социального взаимодей-
ствия индивида);

• макросоциальные факторы как комплекс-
ная характеристика общества —экономиче-
ская, социальная, культурная и т.д. [9, 14].
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Отечественные и зарубежные специалисты 
определяют тенденцию увеличения как количе-
ственного состава, так и доли пожилых людей 
во всем мире, а значит, процесс старения на-
селения становится глобальным. Это означает, 
что доля людей трудоспособного возраста со-
кращается, в то время как число пожилых уве-
личивается. Трансформация возрастной струк-
туры населения планеты наряду с изменением 
отношения геронтологов к процессу старения 
(многие авторы рассматривают его как бо-
лезнь, которую можно и должно лечить) приве-
ло к тому, что Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ) в конце 20-х годов XXI века 
пересмотрела критерии принадлежности к раз-
личным возрастным группам (табл. 1).

Прогнозы ВОЗ связаны с увеличением не 
только численности, но и соотношения разных 
возрастных групп (рис. 1):

Приведенные данные определяют повыше-
ние значимости людей среднего и пожилого 
возраста в развитии современного общества. 
В этой связи важно, чтобы государством было 
выработано такое отношение самих граждан и 
всех заинтересованных структур в формирова-
нии образа жизни человека, которое будет спо-
собствовать развитию модели «замедленного 
старения». Безусловно, необходимы исследова-
ния в области правильного питания, обустрой-
ства жизни и организации рабочих мест, прие-
мы, направленные на сохранение интеллекту-
альной активности и т.п. [17].

Такой подход определился в контексте кон-
цепции «активного долголетия». Впервые дан-
ный термин был официально представлен Все-
мирной мадридской ассамблеей по проблемам 
старения, проходившей в 2002 году. В Россий-
ской Федерации идея приобрела концептуаль-
ную направленность, были определены основ-
ные векторы:

• здоровье граждан старшего поколения;
• обеспеченность и достойная жизнь людей 

старшей возрастной группы;
• активность и участие в жизни общества [9].
В комплексе мер, связанных с «отсрочкой» 

старения, преодоления преждевременного 
снижения функциональных возможностей ор-
ганизма, в отдалении ослабления здоровья и 
упадка физических сил большую роль играет 
правильно организованная двигательная ак-
тивность. Занятия физической культурой, осо-
бенно проводимые в группах, носят важный 
социальный контекст. Это связано с тем, что 
люди среднего и особенно пожилого возраста 
с выходом на пенсию сталкиваются с пробле-
мой включенности в жизнь общества, востре-

бованности в собственной семье и организации 
досуга [8].

Признавая наличие разработанных и физио-
логически обоснованных комплексов, форм 
занятий физической культурой с людьми сред-
него возраста и старше, можно определить ряд 
причин низкой эффективности их применения, 
которые сегодня вновь заставляют обратиться 
к вопросу организации физической культуры 
для выбранной категории населения.

1. Продление трудовой деятельности, свя-
занное с повышением возраста выхода на пен-
сию, заставляет рассмотреть условия сохра-
нения активного поведения людей среднего и 
пожилого возраста. Кроме того, данные Феде-
ральной службы государственной статистики 
за 2021 год свидетельствуют о том, что каждый 
пятый россиянин после выхода на пенсию про-
должает трудовую деятельность [9].

2. Рост числа работающих пенсионеров 
заставляет активизировать работу, связанную 
с построением профессионально-приклад-
ной физической культуры. Задачами данного 

Таблица 1
Возрастная периодизация ВОЗ с учетом 

современных дополнений [18]
Возрастной период Возраст

До 44 лет Молодой
45–59 лет Средний
60–74 лет Пожилой
75–89 лет Старческий

90–100 лет и старше Долгожители

 Рис. 1. Прогноз демографических изменений по данным 
Всемирной организации здравоохранения [4]

Численность населения старше 60 лет к 2030 
году возрастет до 1, 4 млрд. чел. К 2050 году -
2.1 млрд. чел

К 2050 году численность населения в возрасте 
60 лет и старше превысит численность подростков
и молодых людей 15-24 лет

Доля  пожилых людей от общей численности 
населения возрастет к 2030 году до каждого 
шестого, к 2050 году - до каждого пятого

Прогнозируется рост количества женщин 
пожилого возраста относительно мужчин
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вида деятельности теперь является не только 
подготовка организма к выполнению трудовых 
функций, но и оптимальное сохранение функ-
ционального состояния для обеспечения здоро-
вого старения.

3. Каждый прожитый год должен стимулиро-
вать как работника, так и работодателя к необ-
ходимости поиска новых форм привлечения лю-
дей старшей возрастной группы в двигательную 
активность, подбора доступных для выполнения 
в условиях производства упражнений;

4. Наконец, развитие физкультурно-спор-
тивной отрасли, фитнес-индустрии, появление 
новых тренажеров, приборов и устройств кон-
троля физического состояния открывает воз-
можности в изучении эффективности новых 
организационных форм работы с людьми обо-
значенного возраста.

Анализ научной и учебно-методической ли-
тературы позволил нам выявить возможные 
перспективы и риски, сильные и слабые сторо-
ны работы по достижению активного долголе-
тия и здорового старения путем модернизации 
физического воспитания людей среднего и стар-
шего возраста на основе сохранения позитивно-
го опыта советских медицинских работников, 
специалистов в области физической культуры, 
спорта, психологии и педагогики (табл. 2).

Становление нынешних людей среднего и 
пожилого возраста связано с периодом, ког-
да существовали государственные спортивные 
секции, большинство предприятий имело оздо-
ровительные центры, повсеместно использо-
вался потенциал рекреационных санаториев, 
профилакториев. Таким образом, физическая 

культура была нормой жизни большинства лю-
дей, проживающих в Советском Союзе. Физи-
ческое состояние населения трудоспособного и 
предпенсионного возраста было под присталь-
ным контролем государства: изучались физ-
культурно-спортивные потребности и интересы 
трудящихся, систематически проводились спор-
тивно-массовые, а также физкультурно-оздоро-
вительные мероприятия, строились спортивные 
объекты. В 60–70-е годы XX века работа ос-
новывалась на потребностях различных групп 
здоровья, проводились спартакиады здоровья и 
многое другое. Наряду с организованными заня-
тиями, имели место и самостоятельные: утрен-
няя гимнастика в формате передач на радио, по 
телевидению, походы выходного дня и т.д. Дан-
ный практический опыт может быть изучен, мо-
дернизирован и использован в наши дни.

К одной из сильных сторон предлагаемого 
нами проекта можно отнести присущий людям 
выбранной возрастной группы высокий уро-
вень дисциплинированности, организованно-
сти и умение подчинять личные интересы об-
щественным. Сформированная у большинства 
представителей данного поколения мотивация 
выполнять обязанности, возложенные обще-
ством, будет способствовать пониманию важ-
ности и необходимости занятий физической 
культурой для сохранения здоровья, социаль-
ной активности и профессиональной востре-
бованности. Фактором, усиливающим привле-
кательность групповых занятий физическими 
упражнениями, является возможность обще-
ния, что положительно влияет на эмоциональ-
ное состояние, помогает успешно справляться 

Таблица 2
Возможности и риски проекта модернизации организационно-методических моделей включения 

оздоровительной и адаптивной физической культуры в комплексную систему продления 
периода активного долголетия

Сильные стороны: Слабые стороны:

физическая культура была неотъемлемой 
частью жизни нынешних людей среднего 
и пожилого возраста, так как их трудовая 
деятельность начиналась еще в Совет-
ском Союзе, поэтому можно использовать 
такой позитивный прошлый опыт для вос-
создания высокой мотивации к занятиям

• люди старшего поколения не признают тот факт, что физическая 
нагрузка должна меняться соответственно возрастным 
физиологическим изменениям;

• отсутствие специалистов, подготовленных к работе с выбранной 
возрастной группой;

• неопределенность форм работы;
• недостаточность материальных ресурсов для занятий физической 

культурой в физкультурно-спортивных центрах, ориентированных на 
людей среднего и пожилого возраста

Возможности: Риски (угрозы): 

оптимальная физическая нагрузка позво-
лит продлить период активного «долголе-
тия» и улучшить качество жизни по срав-
нению с малоподвижными сверстниками

• предполагается готовность людей среднего и пожилого возраста 
к занятиям, что может не соответствовать действительности;

• низкая востребованность данного направления деятельности среди 
специалистов в области физической культуры
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с различными задачами, способствуют более 
высокому уровню производительности труда и 
препятствует развитию депрессии и концентра-
ции на негативных аспектах жизнедеятельно-
сти граждан старшего поколения. Следователь-
но, правильно построенная работа позволит ре-
шить проблемы социального дистанцирования 
людей обозначенной возрастной группы. По 
данным исследовательского центра НАФИ, по-
лученным в 2018 году, число россиян, прожи-
вающих в одиночестве, составляет около 7 млн 
человек. Большинство из них (около 70 %) не 
ведут активную социальную жизнь, замыкаясь 
на вопросах быта, находясь дома. Только 25 % 
имеют хобби и увлечения [9]. Такое соотноше-
ние демонстрирует отстраненность пожилых 
людей от процессов, происходящих в обще-
стве, снижение их активной жизненной пози-
ции и, как следствие, снижение интеллектуаль-
ных и физических показателей. Именно поэто-
му создание возможностей групповых занятий 
физическими упражнениями будут способство-
вать решению этой проблемы.

Безусловным достижением организации 
физкультурно-спортивного движения в нашей 
стране является сохранение до настоящего вре-
мени обязательных урочных форм в образова-
тельных учреждениях. Это дает представление 
о психофизиологических и педагогических ос-
новах выполнения физических упражнений и, 
что немаловажно, формирует привычку к си-
стематическим занятиям на протяжении жизни.

Повышение возраста выхода на пенсию свя-
зано с необходимостью «продления» профессио-
нального долголетия. Работники старшей воз-
растной группы имеют большой стаж и опыт, 
и это является сильной стороной. Опытные со-
трудники востребованы в любой отрасли, нуж-
ны коллективу, однако это возможно лишь при 
оптимальном функционировании организма, 
отсутствии болезней и положительном эмоцио-
нальном состоянии, и этому способствуют, в том 
числе, занятия физической культурой и спортом. 
В связи с этим в организации занятий с людьми 
обозначенной возрастной группы нужны новые 
подходы к построению профессионально-при-
кладной и рекреационной физической культуры, 
при которых будут учитываться показатели воз-
растных изменений.

Признавая востребованность и необходи-
мость организованного процесса физического 
воспитания людей старшего возраста, необходи-
мо определить слабые стороны. Одной из таких 
является рискованная «привычка» использова-
ния набора «любимых» упражнений и сохра-
нение определенного в более молодом возрасте 

уровня нагрузок (табл. 2). Необходимость пе-
ресмотра вида и интенсивности двигательной 
активности обусловлена возрастными изме-
нениями в организме: утрачивается эластич-
ность мышц и связок, изнашиваются и обез-
воживаются суставы, уменьшается количество 
костной ткани, истончаются суставные хрящи, 
уменьшается подвижность позвоночника, про-
исходят изменения в дыхательной, кровеносной 
системах и т.д. Однако многие не понимают и не 
признают этот факт, поэтому для снижения ри-
сков необходимо выстраивать психолого-педа-
гогическую работу с людьми данной возрастной 
категории [6], а значит специалисты, задейство-
ванные в такой деятельности, должны владеть 
основами возрастной психологии, андрагогики.

Необходимо отметить аспект, связанный с 
тем, что люди старшей возрастной группы имеют 
затруднения, связанные с контролем функцио-
нального состояния во время занятий физически-
ми упражнениями, а также определением допу-
стимой нагрузки. Такие навыки являются обяза-
тельными. В качестве положительного варианта 
решения проблемы можно рассмотреть разрабо-
танный и внедренный в 2014 году комплекс «Го-
тов к труду и обороне (ГТО)». Оздоровительная 
и личностно-ориентированная направленность 
предполагает обязательную составляющую про-
филактического и развивающего характера про-
грамм комплекса ГТО, которые отвечают как 
индивидуальным возможностям, так и потребно-
стям каждого человека при занятиях физической 
культурой и спортом. Важно также отметить, 
что данная программа предполагает обеспече-
ние медицинского наблюдения на каждом этапе 
подготовки и выполнения нормативов соглас-
но требованиям комплекса ГТО. Можно также 
предусмотреть обучение занимающихся навыкам 
использования доступных технических средств 
контроля, например, фитнес-браслета.

Для организации занятий физической куль-
турой с людьми среднего и пожилого возрас-
та требуется соответствующая организация и 
методическое обеспечение, инвентарь. Закон 
№ 329-ФЗ «О физической культуре и спорте в 
Российской Федерации» (последняя редакция от 
04.12.2007 г.) предполагает при построении фи-
зической культуры с населением использовать:
а) потенциал корпоративного спорта и обязы-

вает работодателей создавать работникам 
условия для занятий физической культурой 
и спортом;

б) в действующем законодательстве сохранилась 
традиция советского периода, предполагающая 
использование потенциала физической куль-
туры в санаторно-курортных учреждениях, 
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домах отдыха в контексте рекреационных ме-
роприятий;

в) органам местного самоуправления предпи-
сывается создание условий для развития 
физической культуры и спорта по месту жи-
тельства и месту отдыха граждан, в том чис-
ле путем привлечения специалистов в обла-
сти физической культуры и спорта.
При построении занятий с лицами старшего 

и пожилого возраста существуют определен-
ные правила, на основании которых должна 
строиться деятельность специалистов:

• отбор упражнений должен быть направлен 
на предупреждение активной инволюции 
наиболее страдающих показателей двига-
тельных и вегетативных функций;

• важно применять методики, которые ока-
зывают положительное влияние на выс-
шую нервную деятельность и которые 
создают широкую возможность для раз-
личного рода переключений;

• особое внимание занимают групповые 
формы работы, предполагающие высокий 
уровень социализации;

• принимая во внимание факт наличия ин-
дивидуальных особенностей как генети-
чески детерминированных, так и обуслов-
ленных образом жизни и видами трудовой 
деятельности, необходимо обучить зани-
мающихся навыкам самоконтроля, так как 
каждый человек должен осознавать воз-
действие нагрузки на организм.

Мы отмечали определенную неготовность 
человека изменять привычки, связанные с дви-
гательной деятельностью. В целом нет ничего 
вредного в том, что занимающийся использует 
привычный набор упражнений или виды заня-
тий. Однако важно осознавать происходящие в 
организме изменения и соответственно им под-
бирать степень нагрузки, а, возможно формы и 
содержание занятий.

Немаловажным вопросом является доступ-
ность занятий для людей предпенсионного и 
пенсионного возраста с точки зрения стоимости 
имеющихся услуг. Согласно данным проведен-
ных специалистами исследований, большинство 
людей пенсионного возраста оценивают свои 
доходы как «низкие» [9]. Тем не менее каче-
ственные продукты, оплата досуговых занятий, 
в том числе связанных с физкультурной деятель-
ностью, требуют достаточных вложений. В этой 
связи необходимы меры государственной под-
держки. Это может быть предоставление ком-
пенсации организациям, работающим с данной 
категорией населения. Возможен путь создания 
специализированных центров, финансирование 

которых строится целенаправленно из бюджетов 
различного уровня. Таким образом, содержание 
и формы занятий физическими упражнениями 
с людьми средней и пожилой возрастной групп 
должны полностью соответствовать состоянию 
организма и тем процессам, которые характер-
ны для современных реалий.

МЕЖДИСЦИПЛИНАРНАЯ 
И МЕЖВЕДОМСТВЕННАЯ ИНТЕГРАЦИЯ 
ПРИ ПОДГОТОВКЕ СПЕЦИАЛИСТОВ ДЛЯ 
ВКЛЮЧЕНИЯ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ 
В КОМПЛЕКСНУЮ СИСТЕМУ ДОСТИЖЕНИЯ 
АКТИВНОГО ДОЛГОЛЕТИЯ

Важной задачей при решении ранее опи-
санных проблем является подготовка кадров, 
способных проводить работу, направленную на 
формирование двигательной культуры людей 
среднего и пожилого возраста. В нашей стране 
существует достаточное количество профиль-
ных высших учебных заведений и факультетов, 
где ежегодно выпускаются специалисты, спо-
собные проводить как тренировочные занятия 
со спортсменами, так и мероприятия физкуль-
турной направленности. Сегодня федераль-
ные образовательные стандарты предполагают 
формирование компетенций, направленных на 
способность выпускников профильных вузов 
вести работу в различных сферах физической 
культуры и спорта. Однако, по нашему мне-
нию, для работы с людьми среднего и пожило-
го возраста необходимы дополнительные зна-
ния, умения и навыки, поскольку большинство 
предметов учебных планов ориентированы на 
детей и подростков. Несомненно, организация 
физиологически обоснованной системы раз-
вития двигательной деятельности детей — это 
важнейшая задача всей системы физической 
культуры и спорта. Но при этом выпускники 
вузов, специализирующихся в области физи-
ческой культуры и спорта, недостаточно вла-
деют знаниями в области физиологии старшего 
возраста, психологических основ общения с 
людьми данной группы, а ведь именно граж-
дане предпенсионного и пенсионного возраста 
менее подвержены изменениям, отличаются 
консерватизмом взглядов, сложившимися при-
вычками и стойкими представлениями.

Решить проблему возможно путем расшире-
ния использования междисциплинарного подхо-
да в подготовке бакалавров (44.03.01 — Педа-
гогическое образование, профиль «Физическая 
культура», 49.03.00 — Гуманитарные науки, Фи-
зическая культура и спорт). В качестве примера 
можно предложить следующие элективные и 
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факультативные дисциплины (рис. 2). Самосто-
ятельным направлением может стать разработка 
программ магистерской подготовки в области 
физической культуры и спорта с акцентом на 
профилактику преждевременного старения и до-
стижение активного долголетия. К реализации 
описанных программ бакалавриата и магистра-
туры необходимо шире привлекать специалистов 
с биологическим и медицинским образованием, 
а также профессионалов в области социальной 
работы, что, как отмечают некоторые авторы, 
потребует перестройки системы межведомствен-
ных коммуникаций [2].

Полагаем, что такие модернизированные 
программы будут востребованы для выпуск-
ников, которые заинтересованы в работе по 

организации физической культуры и спорта на 
предприятиях. Спрос на таких специалистов 
может быть вызван повышением пенсионного 
возраста, а также стремлением пенсионеров 
продолжить выполнение трудовых функций 
(что является актуальным в контексте динами-
ки соотношения людей старше 60 лет и моло-
дежи, о чем указывалось выше). Считаем, что 
выпускники могут рассматриваться как имею-
щие приоритет для трудоустройства в органах 
местного самоуправления в качестве органи-
заторов спортивно-массовой работы с населе-
нием. Как известно, именно люди среднего и 
пожилого возраста составляют наиболее актив-
ную аудиторию такой работы. Говоря о формах 
работы, можно отметить возможность прове-

 Рис. 2. Примерные дисциплины вариативной части учебных планов

Изучение социальных, культурных, психологических, когнитив-
ных и биологических аспектов старения. Специалист по 
физической культуре по работе с людьми старшего возраста 
должен знать особенности, процессы и закономерности 
старения. Это позволит ему правильно организовывать работу 
и получать положительный результат

Наука, изучающая движения человека в процессе фи-зических 
упражнений. Биомеханика рассматривает дей-ствия занимаю-
щихся как системы взаимно связанных активных движений. 
Важно, чтобы данные специали-сты составляли упражнения, 
подходящие по биомеха-ническим характеристикам лицам 
старшей возрастной группы

Отрасль психологии, изучающая реактивные изменения 
чело-века по мере взросления. Необходима, поскольку 
специалист должен знать изменения и особенности психики 
лиц старшей возрастной группы

Раздел теории обучения, раскрывающий специфические 
закономерности освоения знаний и умений взрослым субъек-
том, а также особенности руководства этой дея-тельностью со 
стороны профессионального педагога. Важна, так как данный 
специалист должен знать специфи-ку деятельности взрослых 
обучающихся

Наука, изучающая особенности процесса жизнедея-тельности 
организма человека на разных этапах его развития. Необходи-
ма, поскольку специалист, работа-ющий с людьми среднего и 
пожилого возраста, должен знать обо всех изменениях и 
процессах организма, про-исходящих у занимающихся

Дисциплины и их характеристики

Возрастная физиология 

Возрастная психология 

Андрагогика 

Геронтология

Биомеханика 
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дения групповых занятий в оздоровительных 
спортивных центрах для групп людей среднего 
и пожилого возраста (особенно в регионах с их 
значительным количеством).

Достижением отечественной системы под-
готовки физкультурно-спортивных кадров яв-
ляется не только наличие профильных учеб-
ных заведений и факультетов, но и созданная 
и эффективно действующая система дополни-
тельного образования. Разрабатывая програм-
мы повышения квалификации, связанные с 
особенностями работы с людьми определенной 
возрастной группы, можно расширить рынок 
труда для специалистов, гарантировать получе-
ние ими новых востребованных компетенций.

Программы профессиональной переподго-
товки в качестве целевой аудитории слушателей 
предполагают людей, имеющих высшее обра-
зование по различным специальностям, а через 
систему переобучения имеется возможность 
получить навыки работы с людьми близкого им 
возраста. Не отрицая возможность прохожде-
ния таких программ молодыми специалистами, 
отметим, что люди старшего поколения, прой-
дя данное обучение, смогли бы самостоятельно 
грамотно организовывать свой тренировочный 
процесс. Таким образом, эти люди сумеют не 
только заниматься своим здоровьем, стремить-
ся к социальной коммуникации, получать зна-
ния, но и научиться организовывать занятия по 
физической культуре, благодаря чему смогут 
давать нужные советы своим сверстникам.

Появление специалистов, владеющих ука-
занными компетенциями, сможет развивать как 
относительно самостоятельное направление 
физкультурно-спортивную работу среди людей 
предпенсионного и пенсионного возрастов, а 
также способствовать появлению специализи-
рованных фитнес-центров. Востребованность 
специалистов может быть в производственном 
секторе, поскольку большинство руководителей 
хорошо понимает важность средств физической 
культуры для сохранения жизненно важных на-
выков и профессиональных компетенций. Кро-
ме того, важно, чтобы человек, работающий на 
производстве, преждевременно не истощал свои 
силы, а, напротив, выйдя на пенсию, вел актив-
ный образ жизни. Также потребность в специа-
листах, имеющих навыки работы с гражданами 
среднего и пожилого возраста, прогнозируется в 
органах местного самоуправления для организа-
ции и проведения массовых физкультурно-спор-
тивных мероприятий.

В соответствии с Федеральной целевой 
программой «Старшее поколение» в России 
создана сеть экспериментальных площадок 

по апробации оздоровительных технологий и 
организационно-управленческих моделей физ-
культурно-оздоровительной и профилактиче-
ской работы с лицами старшего возраста [7]. 
Однако для работы на этих эксперименталь-
ных площадках также нужны специалисты, 
имеющие углубленное образование: возмож-
но, врач-гериатр, психолог и фитнес-тренер 
в таком случае будут иметь сходный набор 
компетенций, связанных с работой с предста-
вителями старших возрастных групп. Эти же 
специалисты могут быть привлечены к работе 
на площадках комплекса «Готов к труду и обо-
роне» и для повышения качества социального 
обслуживания лиц пожилого и старческого воз-
раста.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведенный анализ лите-
ратурных данных и результатов собственных 
исследований позволяет говорить о перспек-
тивности междисциплинарной и межведом-
ственной интеграции при подготовке специа-
листов для включения физической культуры в 
комплексную систему достижения активного 
долголетия.

Самостоятельным направлением органи-
зации двигательной активности лиц среднего 
и пожилого возраста должна быть работа, на-
правленная на усиление собственной мотива-
ции, формирование осознанного отношения 
к занятиям и способности самоконтроля. По-
скольку сегодня цифровые технологии доступ-
ны широким слоям населения, потенциально 
возможно использовать формат видеозанятий, 
дистанционных курсов, онлайн-тренировок. 
Однако здесь важно отметить необходимость 
проверки качества предлагаемого контента, а 
также обязательность консультации медиков.

Считаем, что организованная работа специа-
листов, имеющих компетенции в вопросах 
возрастной психологии, педагогики, физиоло-
гии людей старшей возрастной группы, может 
способствовать новому качеству жизни людей 
среднего и пожилого возраста. Можно пред-
положить, что люди данных возрастных кате-
горий будут относиться к физической культуре 
заинтересованно и осознанно. Сами занятия, 
выстроенные подготовленным специалистом 
правильно, структурировано и индивидуали-
зировано, позволят подобрать наиболее под-
ходящий вид физической активности, опреде-
лить дозировку упражнений в соответствии с 
уровнем физического развития и состояния 
организма, следить за правильностью выпол-
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нения двигательного действия. В целом можно 
говорить о новом направлении в области фи-
зической культуры и спорта, ориентированном 
на работу с гражданами старших возрастных 
групп.
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РЕЗЮМЕ. Изменения состава микробиоты кишечника оказывают серьезное влияние на здо-
ровье человека. Существует большой интерес к выявлению изменений состава микробиоты, 
характеристике и пониманию факторов, которые инициируют эти изменения. Обнаружено, 
что у детей частота гастроэнтерологических симптомов при этом заболевании, по данным 
разных авторов, составляет от 5  до 66  %. У взрослых диарея встречается с частотой 7,2–
8,2  %, тошнота или рвота — 7,1–8,5  %, боль в животе — 2,0–3,4  %. Предполагается, что вирус 
SARS-CoV-2 повреждает кишечную стенку и повышает кишечную проницаемость, благодаря 
чему вирусные частицы попадают в кровь и вызывают тяжелое течение заболевания и изме-
нение микробиоты. Это связывают с обнаружением вируса в кишечнике и нарушением соста-
ва кишечной микробиоты. В статье представлены результаты секвенирования 16S рРНК кала 
для оценки микробного разнообразия кишечника и ПЦР кала у детей при новой коронавирус-
ной инфекции. Проведена оценка микробиома кала и ПЦР кала к SARS-CoV-2 у 35 детей от 
3 до 14 лет с положительным ПЦР-мазком из зева и носа к SARS-CoV-2, из них 21 мальчик и 
14 девочек. Забор кала для исследования проводился при установлении диагноза, через 2 не-
дели после начала наблюдения и через 1 месяц.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети; вирус SARS-CoV-2; коронавирусная инфекция; микробиота 
кишечника; COVID-19.
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ABSTRACT. Changes in the composition of the gut microbiota have a major impact on human health. 
There is great interest in identifying changes in the composition of the microbiota, characterizing and 
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understanding the factors that initiate these changes. It was found that in children the frequency of gastro-
enterological symptoms in this disease, according to different authors, ranges from 5 to 66 %. In adults, 
diarrhea occurs with a frequency of 7.2–8.2 %, nausea or vomiting 7.1–8.5 %, abdominal pain 2.0–3.4 %. 
The SARS-CoV-2 virus is thought to damage the intestinal wall and increase intestinal permeability, al-
lowing viral particles to enter the bloodstream and cause severe disease and alteration of the microbiota. 
This is associated with the detection of the virus in the intestine and the disruption of the composition of 
the intestinal microbiota. The article presents the results of fecal 16S rRNA sequencing to assess intestinal 
microbial diversity and fecal PCR in children with a new coronavirus infection. The fecal microbiome 
and stool PCR for SARS-CoV-2 were assessed in 35 children from 3 to 14 years old with a PCR-con-
firmed throat swab of a new coronavirus infection, including 21 boys and 14 girls. Fecal sampling for the 
study was carried out at the time of diagnosis, 2 weeks after the start of observation, and 1 month later.
KEY WORDS: children; SARS-CoV-2 virus; coronavirus infection; intestinal microbiota; 
COVID-19.

ны в двунаправленности связи — существует 
ли возможность воздействия на микробиоту, 
и вследствие изменения состава микробио-
ты опосредованно воздействовать на вирус в 
легких. В 2018 году группа ученых во главе с 
Helen T. Groves провела строго контролируемое 
исследование, в котором продемонстрировали, 
как микробиота и среда кишечника изменяются 
после вирусных инфекций легких, и эти изме-
нения не наблюдаются после вакцинации про-
тив такого же вируса [5].

ЦЕЛИ ИСCЛЕДОВАНИЯ

На основании секвенирования 16S рРНК 
кала оценить микробное разнообразие кишеч-
ника и ПЦР кала к SARS-CoV-2 при новой ко-
ронавирусной инфекции у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведена оценка микробиома кала и ПЦР 
кала к SARS-CoV-2 у 35 детей от 3 до 14 лет с 
подтвержденной ПЦР мазка из зева новой корона-
вирусной инфекцией, из них 21 мальчик и 14 де-
вочек. Забор кала для исследования проводился 
при установлении диагноза, через 2 недели после 
начала наблюдения и через 1 месяц. Исследова-
ния кала на микробиоту методом секвенирования 
16S рРНК и ПЦР диагностика кала проводились 
на базе генетической лаборатории «СЕРБАЛАБ».

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате сравнения микробиоты здо-
ровых детей и детей с новой коронавирусной 
инфекцией методом микробного разнообразия 
(индекса Шеннона) с использованием теста 
Вилкоксона были найдены статистически до-
стоверные различия (p-value = 0,003979) (рис. 1).

Проведено выявление таксонов, преоб-
ладание которых характерно на уровне ро-

ВВЕДЕНИЕ

Изучение особенностей течения инфекции 
COVID-19 у детей сегодня крайне актуально [2]. 
Обнаружено, что у детей частота гастроэнтеро-
логических симптомов при этом заболевании, 
по данным разных авторов, составляет от 5  до 
66  % [4, 6–8]. У взрослых диарея встречает-
ся с частотой 7,2–8,2  %, тошнота или рвота — 
7,1–8,5  %, боль в животе — 2,0–3,4  % [11]. Это 
связывают с обнаружением вируса в кишечни-
ке и нарушением состава кишечной микробио-
ты [3, 5, 13]. Предполагается, что вирус SARS-
CoV-2 повреждает кишечную стенку и повыша-
ет кишечную проницаемость, благодаря чему 
вирусные частицы попадают в кровь и вызыва-
ют тяжелое течение заболевания и изменения 
проницаемости кишечной стенки [10].

Микробиота кишечника человека состо-
ит из 1013–1014 микроорганизмов, коллектив-
ный геном которых («микробиом») содержит, 
по крайней мере, в 100 раз больше генов, чем 
наш собственный геном [9]. В первую оче-
редь, в кишечных бактериях здоровых лю-
дей преобладают Actinobacteria, Firmicutes, 
Proteobacteria и Bacteroidetes [1, 12]. В толстой 
кишке находится чрезвычайно высокая плот-
ность бактерий из семейств Bacteroidaceae, 
Prevotellaceae, Rikenellaceae, Lachnospiraceae 
и Ruminococcaceae. Микробиота кишечни-
ка играет ключевую роль в здоровье человека 
благодаря своим защитным, трофическим и 
метаболическим действиям. Изменения соста-
ва микробиоты кишечника оказывают серьез-
ное влияние на здоровье человека. Существу-
ет большой интерес к выявлению изменений 
состава микробиоты, характеристике и пони-
манию факторов, которые инициируют эти 
изменения. Только недавно начались исследо-
вания, в которых изучается, как вирусные ин-
фекции легких оказывают влияние на микро-
биоту кишечника. Ученые также заинтересова-
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дов, в результате: для группы детей, пере-
носящих COVID-19, характерно преоблада-
ние групп организмов trichaceae_UCG-033, 
Family_XIII_UCG-001; для группы здоровых 
детей характерно преобладание групп ор-
ганизмов Anaerofilum, Isobaculum, Orrella, 
Necropsobacter (рис. 2).

У 27 детей из 35 был выявлен SARS-
CoV-2 в кале на фоне острого течения новой 
коронавирусной инфекции, на момент вы-
здоровления у 5 детей был обнаружен вирус 
SARS-CoV-2 в стуле методом ПЦР. Не было 
найдено статистически значимого биоразно-
образия (индекса Шеннона) между группами 
детей, выделяющих вирус SARC-CoV-2 и не 
выделяющих вирус на фоне острого течения 
COVID-19, однако при сравнении микробио-
ты детей, выделяющих SARS-CoV-2 в стуле и 
не выделяющих SARS-CoV-2 на 14-е сутки от 
момента заболевания COVID-19 методом ми-
кробного разнообразия (индекса Шеннона) с 
использованием теста Вилкоксона были най-
дены статистически достоверные различия. 
(p-value = 0,008431).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. У детей, переносящих легкую и средне-
тяжелые формы новой коронавирусной инфек-
ции, отмечены значимые различия на уровне 

родов и повышение микробного разнообразия 
в сравнении со здоровыми детьми.

2. На фоне течения новой коронавирусной 
инфекции значимых изменений кишечной ми-
кробиоты не наблюдается.

Рис. 1. Cравненение индексов разнообразия микробиоты 
здоровых детей и детей, переносящих инфекцию 
SARS-CoV-2

 Рис. 2. Сравнение микробиома здоровых детей с микробиомом детей, переносящих инфекцию SARS-CoV-2
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3. Значимые изменения кишечной микробио-
ты отмечены через месяц после выздоровления.

4. Наличие вируса SARS-CoV-2 в стуле вы-
зывает значимые изменения микробиоты, про-
являющиеся в снижении микробного разно-
образия.

5. Требуются дальнейшие исследования для 
выявления факторов, оказывающих воздей-
ствие на изменение кишечной микробиоты при 
COVID-19 у детей.
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РЕЗЮМЕ. В последние годы вызывает повышенный интерес взаимодействие микробиоты 
кишечника и различных органов, растет количество данных, свидетельствующих о важности 
оси кишечник–почки при почечных заболеваниях. Достижения в области секвенирования 
кишечного микробиома, связанных метаболитов, определения проницаемости кишечника и 
воспаления обеспечивают новые терапевтические стратегии, нацеленные на кишечник при 
заболеваниях почек.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ось микробиота–почки; ХБП; IgА-нефропатия; нефролитиаз.
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ABSTRACT. In recent years, there has been increased interest in the interaction between the gut mi-
crobiota and various organs, and there is growing evidence of the importance of the gut-kidney axis 
in renal disease. Advances in gut microbiome sequencing, associated metabolites, gut permeability, 
and inflammation provide novel therapeutic strategies targeting the gut in kidney disease.
KEY WORDS: microbiota–kidney axis; CKD; IgA-nephropathy; nephrolithiasis.

С другой стороны, по мере прогрессирования 
воспалительных проявлений в органах моче-
вой системы становится актуальным вопрос 
о влиянии этих заболеваний на усугубление 
дисбиоза кишечника Развитие новых моле-
кулярно-генетических методов и методы ме-
таболомики помогают исследовать структуру 
перекрестных нарушений между кишечником 
и почками. Комбинированный мультиомиче-
ский анализ показал, что измененные виды 
микробов кишечника связаны с кишечными, 
циркулирующими и почечными метаболита-
ми, включая уремические токсины, коротко-
цепочечные жирные кислоты и триметиламин 
(ТМ) [6, 9, 27, 35].

 МИКРОБИОМ КИШЕЧНИКА У ПАЦИЕНТОВ 
С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПОЧЕК

Заболевания почек сочетаются с гиперемией 
кишечной стенки, отеком кишечной стенки, мед-
ленным транзитом толстой кишки, метаболиче-
ским ацидозом, частым использованием антибио-
тиков, снижением потребления пищевых волокон 
и пероральным приемом железа, которые воздей-
ствуют на плотные соединения кишечника, при-
водят к увеличению кишечной проницаемости и 
способствуют транслокации продуктов метабо-
лизма бактерий через кишечный барьер [2, 15, 
30, 39, 46]. Как следствие, реализуется иммун-
ный ответ, объясняющий системное воспаление, 
способствующее ухудшению состояния почек [8, 
11, 22, 36]. Кроме того, повышенная секреция мо-
чевины в желудочно-кишечном тракте приводила 
к дисбактериозу кишечника и повышенному об-
разованию токсического аммиака. В эксперимен-
тальных работах добавление мочевины в питье-
вую воду способствовало изменению микробио-
ты кишечника [30]. Воспаление кишечника и 
разрушение эпителиального барьера ускоряют 
системную транслокацию уремических токсинов 
бактериального происхождения, включая индок-
силсульфат, п-крезилсульфат и триметиламин 
n-оксид (ТМАО) и вызывают окислительный 

ВВЕДЕНИЕ

Микробиом кишечника здорового челове-
ка представляет собой сложное сообщество из 
более чем 100 триллионов микробных клеток, 
среди которых более 1500 различных видов [2, 
18]. В здоровом состоянии эти микробы живут 
в комменсальных отношениях со своим хозя-
ином, модулируя иммунную систему [3, 12], 
защищая от патогенов и регулируя эндогенный 
метаболизм углеводов и липидов, тем самым 
способствуя балансу питания [13]. В послед-
ние годы вызывает повышенный интерес взаи-
модействие микробиоты кишечника и различ-
ных органов: оси микробиота–мозг, микробио-
та–легкие, микробиота–сердце и др. [4, 14, 18, 
23, 25]. Нарушение нормальной микробиоты 
кишечника может привести к дисбактериозу 
кишечника, дисфункции кишечного барьера и 
транслокации бактерий [13, 15]. Дисбактериоз 
кишечника определяется как нарушение ми-
кробиоты кишечника и нарушение барьерной 
целостности, которые встречаются повсемест-
но при патологических состояниях и связаны 
с развитием различных заболеваний [22, 23, 
35, 36]. Благодаря тесной анатомо-физиоло-
гической взаимосвязи кишечника и почек, за-
болевания мочевой системы сопровождаются 
дисбиозом кишечника и нарушением обмена 
веществ, а дисбиоз кишечника, в свою очередь, 
способствует возникновению и прогрессирова-
нию заболеваний почек [1, 26].

МОЛЕКУЛЯРНЫЕ МЕХАНИЗМЫ 
ДИСБАКТЕРИОЗА КИШЕЧНИКА 
ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОЧЕК

Взаимосвязь между кишечным микробио-
мом и почками можно представить в виде 
двунаправленной оси микробиота–кишечник–
почки. С одной стороны, заболевания почек 
сопровождаются дисбактериозом кишечника, 
что является инициирующим и стимулирую-
щим фактором прогрессирования заболеваний. 
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стресс, поражающий почки, сердечно-сосуди-
стую и эндокринную системы.

МИКРОБИОМ КИШЕЧНИКА 
КАК ПОТЕНЦИАЛЬНЫЙ ИСТОЧНИК 
УРЕМИЧЕСКИХ ТОКСИНОВ

Уремические токсин ы традиционно класси-
фицируют на основе физико-химических ха-
рактеристик, влияющих на их клиренс во время 
диализа. Уремические токсины также можно 
классифицировать в зависимости от места их 
происхождения: эндогенные (метаболизм мле-
копитающих), экзогенные (диета) или микроб-
ные. В настоящее время известные уремические 
токсины кишечного происхождения включают 
индоксилсульфат, п-крезилсульфат, индол-3-ук-
сусную кислоту, ТМАО и фенилацетилглютамин 
[26, 35]. Выявлена их взаимосвязь с сердечно-со-
судистыми заболеваниями, смертностью при 
хронической болезни почек (ХБП) и другими 
токсическими действиями на органы-мишени.

Индоксилсульфат и  индол-3-уксусная кис-
лота образуются в результате метаболизма 
триптофана пищи в индол триптофаназу ки-
шечных бактерий, таких как Escherichia coli; 
после всасывания в кишечнике индол сульфа-
тируется в печени до индоксилсульфата. Ин-
доксилсульфат обычно выводится с мочой, он 
не может быть эффективно выведен обычным 
гемодиализом из-за его высокого сродства к 
альбумину [6, 27, 39].

П-крезол/П-крезилсульфат образуется в 
результате катаболизма фенилаланина и тиро-
зина анаэробными кишечными бактериями, с 
помощью которых конъюгируется с п-крезил-
сульфатом и п-крезилглюкуронидом. П-кре-
зилсульфат является токсином по своему био-
химическому воздействию на организм [2, 5, 
27]. П-крезол конъюгируется в печени. Он мо-
жет конкурировать с ксенобиотиками, которые 
имеют аналогичную структуру, что может вли-
ять на их соответствующие фармакокинетиче-
ские/фармакодинамические профили (включая 
токсичность/побочные эффекты) [46].

Триметиламин n-окси д (ТМАО) — ток-
сичный метаболит кишечного происхождения 
в результате бактериального метаболизма чет-
вертичных аминов, включая бетаин, l-карни-
тин или фосфатидилхолин, которые выделяют 
триметиламин [44]. Триметиламин абсорби-
руется и превращается в ТМАО ферментами 
флавинмонооксигеназы в печени. В отличие от 
связанных с белком токсичных метаболитов, 
таких как индоксилсульфат и п-крезилсульфат, 
ТМАО можно эффективно удалить диализом.

Фенилацетилглютамин является еще одним 
микробным продуктом толстой кишки, образую-
щимся в результате ферментации фенил аланина. 
Микробы метаболизируют фенилаланин в фе-
нилуксусную кислоту, которая подвергается 
конъюгации с глутамином с образованием фе-
нилацетилглютамина. Как и ТМАО, он подда-
ется диализу. Продемонстрировано, что уремия 
вызывает изменения микробиоты кишечника. 
Несмотря на отсутствие значительных различий 
в общем количестве микроорганизмов, было 
описано разрушение аэробных бактерий ана-
эробными бактериями (особенно Lactobacillus и 
Bifidobacterium) [9, 52]. Увеличение количества 
анаэробных бактерий способствует расщепле-
нию соединений азота при деградирующем уре-
мическом состоянии [11].

МИКРОБИОТА КИШЕЧНИКА 
ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК

Все больше данных свидетельствует об из-
менении микробиома кишечника у пациентов с 
ХБП: выявлено снижение количества семейств 
Lactobacillaceae и Prevotellaceae (оба счита-
ются нормальной микробиотой толстой киш-
ки) и в 100 раз больше видов Enterobacteria и 
Enterococci (которые обычно присутствуют в 
меньшей пропорции) [23]. Количество аэроб-
ных бактерий, в том числе энтерококков и энте-
робактерий, было выше у пациентов с хрониче-
ской почечной недостаточностью (ХПН), чем у 
здоровых людей [24]. Дисбактериоз кишечника 
у пациентов с ХБП способствует повышению 
концентрации уремических токсинов, что, в 
свою очередь, ведет к прогрессированию ХБП 
[26, 37]. Дисбаланс кишечной микробиоты при 
ХБП происходит как количественно, так и ка-
чественно, часто сопровождается увеличением 
количества Lachnospiraceae, Enterobacteriaceae 
и некоторых Ruminococcaceae и снижени-
ем содержания некоторых Prevotellaceae, 
Bacteroidaceae и отдельных видов Lactobacillus 
и Bifidobacterium [27]. Абсолютное количе-
ство общих бактерий значительно снижено у 
пациентов с терминальной стадией почечной 
недостаточности. Prevotella преобладает у 
здоровых людей, тогда как Bacteroides более 
представлена у пациентов с терминальной по-
чечной недостаточностью. Бактерии, продуци-
рующие бутират (Roseburia, Faecalibacterium, 
Clostridium, Coprococcus и Prevotella) также 
снижены у пациентов с терминальной почеч-
ной недостаточностью [28, 29]. Показано, что 
нарушения регуляции окислительного стресса 
и воспаления связаны с нарушениями метабо-
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лизма аминокислот, липидов, пуринов и липи-
дов в сыворотке крови при ХБП [7, 12, 47, 48], 
которые связаны с метаболизмом кишечной 
микробиоты.

Недавние клинические исследования пока-
зали, что уровень триглицеридов в крови и уро-
вень холестерина ЛПВП, а также прогноз мета-
болической реакции на диету и лекарство свя-
заны с составом микробиоты кишечника [31]. 
Нарушение функ ции почек и дисбактериоз 
кишечной микробиоты способствуют увеличе-
нию ТМАО у пациентов с ХБП [32, 34]. Амми-
ак метаболизируется из мочевины микробной 
уреазой. Аммиак может вызывать массивное 
нарушение структуры и функции кишечного 
эпителиального барьера, что приводит к пе-
ремещению кишечных уремических токсинов, 
антигенов, эндотоксинов и кишечных микроб-
ных организмов/продуктов в кровоток [42, 45]. 
Индоксилсульфат и п-крезилсульфат связаны 
с увеличением воспалительных биомаркеров 
глутатионпероксидаза и интерлейкин-6 (IL-6) 
при ХБП III–IV стадии [46].

Выявлено, что из 19 семейств микробов, 
которые были доминирующими у пациентов 
с терминальной стадией почечной недоста-
точности, 12 обладали уреазой, 5 уриказой и 
3 индол- и п-крезилобразующими ферментами. 
Prevotellaceae и Lactobacillaceae, два семей-
ства, которые обладают ферментами, образу-
ющими КЦЖК (бутират), были среди четырех 
семейств микробов, которые были истощены у 
пациентов с ХПН [39, 41].

МИКРОБИОТА КИШЕЧНИКА У БОЛЬНЫХ, 
НАХОДЯЩИХСЯ НА ГЕМОДИАЛИЗЕ 
И ПЕРИТОНЕАЛЬНОМ ДИАЛИЗЕ

Замещая выделительн ую функцию почек, 
диализ необходим для устранения симпто-
мокомплекса, известного как уремический 
синдром. Гемодиализ сделал возможным вы-
живание более миллиона человек во всем 
мире с ХПН с ограниченной функцией почек 
или без нее [40, 43, 49]. Анализ данных про-
демонстрировал, что микробиом кишечника 
пациентов с терминальной почечной недо-
статочностью, находящихся на гемодиали-
зе, в сравнении со здоровыми людьми пока-
зал увеличение Proteobacteria (прежде все-
го Gammaproteobacteria), Actinobacteria и 
Firmicutes (подтип Clostridia) [43]. Однако у 
пациентов, находящихся на гемодиализе, вы-
являются более высокие воспалительные био-
маркеры и уремические токсины, чем у паци-
ентов без диализа [50]. IL-6 и MCP-1 (Monocyte 

chemoattractant protein 1 — цитокин, относится 
к группе CC-хемокинов), два воспалительных 
биомаркера, положительно коррелируют с ин-
доксилсульфатом и п-крезилсульфатом [37, 51, 
52]. Снижение уровня уремических токсинов 
приводит к снижению экспрессии воспали-
тельных биомаркеров [50]. В исследовании, 
сравнивающем микробиом кишечника у детей, 
находящихся на гемодиализе, с микробиомом 
здоровых детей, Bacteroidetes были значитель-
но увеличены у здоровых, в то время как ко-
личество Proteobacteria было значительно сни-
жено у пациентов, находящихся на гемодиали-
зе [52, 55, 59]. Кроме того, анализ кала показал, 
что у пациентов на диализе было снижено ко-
личество бактерий, способных продуцировать 
бутират [43].

МИКРОБИОТА КИШЕЧНИКА 
ПРИ IGA-НЕФРОПАТИИ

Установлено, что дисб иоз играет важную 
роль в патогенезе IgA-нефропатии [7, 10, 44]. 
Хроническое воспаление усиливает секре-
цию фактора активации В-клеток и лиганда, 
индуцирующего пролиферацию, что ускоряет 
синтез IgA. Установлены различия состава ки-
шечной микробиоты у пациентов с IgA-нефро-
патией и здоровых людей. Микробиота кишеч-
ника и метаболиты мочи (включая свободные 
аминокислоты и органические летучие мета-
болиты) были значительно изменены у паци-
ентов с прогрессирующей и непрогрессируе-
щей IgA-нефропатией [52, 54, 59]. Высказано 
предположение, что повышенное содержание 
свободных аминокислот в сыворотке способ-
ствовало прогрессированию IgA-нефропатии, 
что, возможно, было связано со сниженным 
всасыванием белков в тонкой кишке. Это, в 
свою очередь, усиливало микробный протео-
лиз и способствовало повышению фекального 
уровня п-крезола. Существует потенциальная 
связь между бактериальным липополисахари-
дом (ЛПС) и гипогалактозилированием IgA. 
ЛПС может стимулировать системный воспа-
лительный ответ, способствуя гиперпродукции 
и гипогалактозилированию IgA1, важном в па-
тогенезе IgA-нефропатии [58].

МИКРОБИОТА КИШЕЧНИКА 
ПРИ НЕФРОЛИТИАЗЕ

Нефролитиаз — заболев ание, в основе которо-
го лежат генетические факторы и факторы окру-
жающей среды. Конкременты в почках состоят 
из кальция, фосфатов и других компонентов. 
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75 % конкрементов в почках содержат оксалат 
кальция [38, 53, 60]. Oxalobacter formigenes, 
расщепляя оксалаты в кишечнике, оказывает 
положительное действие на здоровье благода-
ря метаболизму щавелевой кислоты [50, 52]. 
Продемонстрирована обратная связь между 
рецидивирующим нефролитиазом и колониза-
цией кишечника Oxalobacter formigenes, кото-
рые снижают концентрацию оксалатов, доступ-
ных для всасывания в кишечнике. Oxalobacter 
formigenes может снижать экскрецию оксала-
тов с мочой и предупреждать образование кам-
ней из оксалата кальция [55, 63]. Пациенты с 
нефролитиазом обладают специфической ки-
шечной микробиотой по сравнению со здоро-
вым контролем [57]. Кроме того, циануровая  
кислота получена из меламина в кишечнике 
путем микробной трансформации и служит 
неотъемлемым компонентом камней [16, 56]. 
Klebsiella также может напрямую преобразо-
вывать меламин в циа нуровую кислоту. При 
колонизации Klebsiella terrigena отмечаются 
проявления нефротоксичности, вызванной ме-
ламином [61]. Имеющиеся в настоящее время 
данные подтверждают, что изменения кишеч-
ного микробиома перспективны для лечения 
мочекаменной болезни.

МИКРОБИОМ КИШЕЧНИКА ПРИ ОСТРОМ 
ПОЧЕЧНОМ ПОВРЕЖДЕНИИ

Недавно несколько  исследований показали, 
что кишечная микробиота может регулировать 
острое почечное повреждение (ОПП). Одним 
из возможных механизмов ренопротективного 
действия микробиоты при ОПП является эффект 
короткоцепочечных жирных кислот (КЦЖК) при 
ишемически-реперфузионном повреждении [20, 
26, 62]. Использование ацетата, пропионата и бу-
тирата приводило к улучшению функции почек и 
уменьшило воспаление.

ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ  ПРЕ- 
И ПРОБИОТИКОВ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОЧЕК

Пилотное многонациональное исследование 
у пациентов с ХБП III и IV стадии показало зна-
чительное снижение уровня мочевины в крови 
и улучшение качества жизни после лечения пре-
паратом, содержащим Lactobacillus acidophilus, 
Streptococcus thermophilus и Bifidobacterium 
longum в течение 6 месяцев [19, 56]. Однако по-
следующее рандомизированное контролируемое 
исследование с участием 22 пациентов не приве-
ло к снижению уровня уремических токсинов в 
плазме и не улучшило качество жизни [63]. Не-

значительные преимущества пробиотиков мож-
но объяснить стойкими, вызванными уремией 
изменениями в кишечнике, диетическими и ле-
карственными вмешательствами, которые яви-
лись неблагоприятными средовыми факторами 
для симбиотической микробиоты [21, 48]. Что-
бы устранить это препятствие, в исследовании 
изучалась комбинация пробиотической и пре-
биотической терапии в течение 6 недель у паци-
ентов с ХБП до диализа. Было показано сниже-
ние уровня п-крезилсульфата в сыворотке крови 
и изменение микробиома кишечника [15]. Уро-
вень п-крезола и инд оксилсульфата в сыворотке 
снижается при пероральном приеме п-инулина 
у пациентов, находящихся на гемодиализе [17, 
59]. Устойчивый к амилазе кукурузный крахмал 
также может улучшать клиренс креатинина и 
уменьшить воспаление и почечный фиброз [61]. 
При лечении синбиотиками в течение 4 недель 
выявлено снижение общего количества п-кре-
зола в плазме без улучшения желудочно-кишеч-
ных симптомов у 30 пациентов с III–IV стади-
ями ХБП [24, 33, 37]. Исследование SINERGY 
показало снижение уровня п-крезилсульфата 
в сыворотке крови, но не индоксилсульфата, а 
также благоприятное изменение микробиома 
стула у 37 пациентов с ХБП IV–V стадии [26]. 
Лечение в течение 2 недель комбинацией штам-
мов Lactobacillus casei Shirota, Bifidobacterium 
breve штамма Yakult и галакто олигосахаридов 
показало значительное снижение уровня п-кре-
зола, улучшение качества стула у девяти паци-
ентов, находящихся на гемодиализе [62]. Мно-
гоцентровое исследование с участием 42 паци-
ентов, находящихся на гемодиализе, показало 
улучшение желудочно-кишечных симптомов и 
снижение С-реактивного белка через 2 месяца 
лечения [16, 21, 63].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Все больше данных свидет ельствуют о дву-
направленной связи между кишечным микро-
биомом и течением патологического процесса у 
пациентов с заболеваниями почек. Воспаление 
кишечника и разрушение эпителиального барье-
ра ускоряют системную транслокацию уремиче-
ских токсинов бактериального происхождения, 
включая индоксилсульфат, п-крезилсульфат 
и ТМАО, которые вызывают окислительный 
стресс, поражающий почки, сердечно-сосуди-
стую и эндокринную системы. Изучение оси 
микробиота–кишечник–почки открыло новые 
терапевтические возможности для лечения 
болезней почек, предотвращения неблагопри-
ятных исходов у пациентов с ХБП, а выбор 
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конкретных видов пробиотиков с хорошо из-
вестными метаболическими функциями может 
облегчить состояние пациента.
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РЕЗЮМЕ. Применение современных методов химиолучевой терапии привело к значи-
тельному увеличению продолжительности жизни онкологических больных. При этом все 
чаще как онкологи, так и врачи терапевтических специальностей сталкиваются с проблема-
ми осложнений от проводимого противоопухолевого лечения. Одним из распространенных 
побочных эффектов является кардиотоксичность, которая существенно влияет на прогноз 
в ближайшей и долгосрочной перспективе. К наиболее тяжелым и прогностически небла-
гоприятным осложнениям относятся патология миокарда, хроническая сердечная недоста-
точность и дисфункция эндотелия. Проблема заключается и в том, что эти осложнения 
длительно могут протекать бессимптомно, и при появлении кардиологических жалоб такие 
пациенты не считают нужным сообщать о проведенном в прошлом противоопухолевом 
лечении кардиологу.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: противораковая терапия; кардиотоксичность; хроническая 
сердечная недостаточность.
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ABSTRACT. The use of modern methods of chemoradiotherapy has led to a significant increase 
in the life expectancy of cancer patients. At the same time, oncologists and physicians of thera-
peutic specialties are increasingly faced with problems of complications from ongoing antitumor 
treatment. One of the most common side effects is cardiotoxity, which significantly affect the 
prognosis in the short and long term. The most severe and prognostically unfavorable complica-
tions include myocardial dysfunction and chronic heart failure. The problem also lies in the fact 
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that this complication can be asymptomatic for a long time and when cardiac complaints appear, 
such patients do not consider it necessary to report the antitumor treatment carried out in the past 
to a cardiologist.
KEY WORDS: cancer therapy; cardiotoxity; chronic heart failure.

ний вследствие кардиотоксичности, связывают 
как с клиническими особенностями пациента, 
так и с проводимым противоопухолевым лече-
нием. К клиническим особенностям относятся 
возраст, наличие сердечно-сосудистых факто-
ров риска, сопутствующая сердечно-сосудистая 
патология, предшествующая лучевая терапия на 
органы средостения. К проводимому противо-
опухолевому лечению относятся применяемый 
препарат, доза, введенная во время каждого цик-
ла, кумулятивная доза, режим введения [2, 15, 
21, 22]. Адекватный и постоянный контроль фак-
торов риска сердечно-сосудистых заболеваний 
значительно повышает выживаемость [16, 25]. 
Современные представления о стратификации 
риска развития кардиотоксичности у онкологи-
ческих пациентов, получающих химиотерапию, 
подробно изложены еще в одном документе, а 
именно в Позиционном письме ESC (2020) [25]. 
Разработаны чек-листы, в которых перечисле-
ны основные факторы риска сердечно-сосуди-
стых осложнений для наиболее часто исполь-
зуемых химиопрепаратов, в первую очередь 
антрациклинов [8, 27]. Дисфункция миокарда и 
сердечная недостаточность являются наиболее 
известными и распространенными кардиоваску-
лярными осложнениями противоопухолевого 
лечения, приводящими к росту сердечно-сосу-
дистой заболеваемости и смертности.

ХРОНИЧЕСКАЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 
КАК ОСЛОЖНЕНИЕ ПРОТИВООПУХОЛЕВОЙ 
ТЕРАПИИ

В опубликованном в 2016 году Европейским 
обществом кардиологов (ESC) Меморандуме 
большое значение придается именно преду-
преждению развития дисфункции левого желу-
дочка (ЛЖ) и хронической сердечной недоста-
точности (ХСН) [37]. В этом документе прояв-
ление кардиотоксичности было определено как 
снижение сократительной функции миокарда, 
характеризующееся уменьшением фракции вы-
броса левого желудочка (ФВ ЛЖ) более чем на 
10 % от исходного уровня или если ее значе-
ние меньше, чем 50 % при исключении других 
причин, влияющих на сократимость миокарда. 
Европейская ассоциация по визуализации в 

ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на то что в последние годы пробле-
ме кардиотоксичности уделяется повышенное 
внимание, многие аспекты сердечно-сосудистых 
последствий лучевой или медикаментозной тера-
пии остаются до конца не выяснены. Примене-
ние современных высокотехнологичных методов 
диагностики и лечения на ранних стадиях раз-
вития опухолевого процесса позволило достичь 
значительных успехов в увеличении продолжи-
тельности жизни онкологических больных [4, 
33]. Однако химиотерапевтические препараты 
не обладают абсолютной избирательностью дей-
ствия. Многие виды рака успешно излечиваются 
на ранних стадиях, но при этом кардиоваскуляр-
ные осложнения, возникающие на фоне проти-
воопухолевого лечения, сокращают ожидаемую 
продолжительность и качество жизни этих па-
циентов [5, 6, 13, 14, 24, 36]. В настоящее время 
рекомендации по коррекции кардиоваскулярной 
токсичности входят в раздел рекомендаций по 
сопроводительной и поддерживающей терапии 
Российского общества клинической онкологии 
(RUSSCO) и лежат в основе стандартов лечения 
многих онкологических заболеваний [3, 10].

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОНЯТИЯ И ВАРИАНТЫ 
КАРДИОТОКСИЧНОСТИ

На сегодняшний день нет единого, обще-
принятого определения кардиотоксичности. 
Термин «кардиотоксичность» включает в себя 
различные нежелательные явления со стороны 
сердечно-сосудистой системы у онкологических 
больных на фоне и после проведенного проти-
воопухолевого лечения. Выделяют следующие 
варианты кардиотоксичности: дисфункция мио-
карда и хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН), тромбоэмболия, ишемия миокарда, бо-
лезни коронарных артерий, заболевания пери-
ферических сосудов, перикардит, патология кла-
панов, аритмии и артериальная гипертензия [9, 
11, 17]. В отечественной и зарубежной литерату-
ре последних лет большое внимание уделяется 
факторам риска развития сердечно-сосудистых 
осложнений у онкологических больных. Факто-
ры риска, от которых зависит развитие осложне-
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кардиологии (EACVI) в 2020 году внесла уточ-
нение в виде снижения ФВ ЛЖ в абсолютном 
выражении менее чем 53 %. Точность расчета 
объемов камер сердца и их ФВ значительно 
повышается при трехмерной (3D) эхокардио-
графии (ЭхоКГ), позволяющей получить объ-
емное изображение левого желудочка. При от-
сутствии 3D-ЭхоКГ, наилучшей для измерения 
ФВ ЛЖ, если эндокард определяется четко, для 
измерения объема ЛЖ и ФВ у онкологических 
больных рекомендуется двухмерный (2D) би-
плановый метод Симпсона [1, 7, 18, 30]. Наи-
более ранним признаком кардиотоксичности 
считается снижение глобальной продольной 
деформации левого желудочка (GLS) — укоро-
чение мышечных волокон в направлении от ос-
нования до верхушки в систолу. Относительное 
процентное снижение продольной деформации 
GLS > 15 % от исходной считается патологиче-
ским и является маркером ранней субклиниче-
ской дисфункции ЛЖ. Пока не будет достиг-
нута полная стандартизация показателей GLS 
между различными производителями, рекомен-
дуется использовать одно и то же оборудование 
для долговременного наблюдения за онкологи-
ческими больными, чтобы облегчить интерпре-
тацию результатов [26, 29, 31]. Таким образом, 
можно выделить три основных ЭхоКГ-призна-
ка кардиотоксичности:

1) снижение ФВ в абсолютном выражении 
менее чем на 53 %;

2) снижение ФВ левого желудочка ФВ более 
чем на 10 % от исходного уровня;

3) процентное снижение продольной дефор-
мации GLS более чем на 15 % от исходно-
го уровня.

Другие полезные ЭхоКГ-методики включают 
контрастную ЭхоКГ, которая показана пациентам 
для улучшения контрастирования границ эндо-
карда ЛЖ. Стресс-ЭхоКГ может быть полезна 
для пациентов с промежуточным или высоким 
риском ишемической болезни сердца (ИБС), но 
данные о прогнозе сердечной недостаточности 
(СН) у больных раком отсутствуют. Допплеров-
ская визуализация миокарда и оценка деформа-
ции — многообещающий метод, который при 
возможности должен использоваться.

Оценка функции ЛЖ с помощью радиону-
клидной ангиографии в течение многих лет ис-
пользовалась для диагностики кардиотоксич-
ности, вызванной химиотерапией, с высокой 
точностью, воспроизводимостью и небольши-
ми техническими ограничениями. Однако все 
«плюсы» омрачаются воздействием радиации и 
ограниченностью получаемой дополнительной 
информации о структуре сердца и его гемодина-

мике, поскольку большинство пациентов поми-
мо химиотерапии получают лучевую терапию. 
Магнитно-резонансная томография (МРТ) выяв-
ления причин дисфункции ЛЖ является точным 
и воспроизводимым методом, в том числе, если 
ФВ ЛЖ на нижней границе нормы или имеют-
ся противоречивые результаты других методов 
визуализации. К недостаткам относятся ограни-
ченная доступность и возможные личностные 
особенности пациента (клаустрофобия, задержка 
дыхания, длительное время пребывания).

Сердечные биомаркеры (натрийуретические 
пептиды (НУП) или тропонины) могут рассма-
триваться в качестве дополнения, отдавая пред-
почтение тому же анализу, который применя-
ется во время последующих измерений, чтобы 
увеличить сравнимость. Крайне важно выявить 
проявления субклинического поражения сердца, 
которые могут повлиять на клинические решения 
относительно выбора химиотерапии, назначения 
кардиопротекторов или увеличения кратности 
контрольных визитов (например, бессимптомная 
дисфункция ЛЖ). К преимуществам относятся 
точность, воспроизводимость, широкая доступ-
ность, высокая чувствительность. К недостаткам 
можно отнести ограниченность доказательной 
базы для динамического наблюдения, неспецифи-
ческие изменения и отличия референсных значе-
ний в разных диагностических наборах. Для ран-
ней диагностики кардиотоксичности в настоящее 
время начали применять новые биомаркеры раз-
вития ХСН и фиброза миокарда: миелоперокси-
даза (биомаркер повреждения миокарда), гелек-
тин 3 (биомаркер фиброза миокарда) и раствори-
мый супрессор туморогенности 2 (ST2), который 
отражает тяжесть таких неблагоприятных изме-
нений в сердце, как ремоделирование и фиброз 
на фоне инфаркта миокарда, острого коронарного 
синдрома или прогрессирования ХСН [28, 32].

С середины прошлого века антрациклиновые 
антибиотики (АЦ) прочно вошли в лечебные ре-
жимы как неотъемлемый компонент высокоэф-
фективной терапии онкологических заболеваний. 
Однако очень скоро выяснилось, что химиотера-
пия АЦ (доксорубицином и его аналогами) вы-
зывает снижение сократимости миокарда. Не об-
ладая абсолютной избирательностью и останав-
ливая рост раковых клеток, противоопухолевые 
препараты вызывают также повреждение кардио-
миоцитов, эндокарда, эндотелиальных клеток.

Наибольшим повреждающим воздействием на 
сердечно-сосудистую систему помимо АЦ облада-
ют алкилирующие агенты, таксаны, фторпирими-
дины, трастузумаб (табл. 1). Некоторые противо-
опухолевые методы лечения могут непосредствен-
но вызывать ХСН из-за их кардиотоксических 
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Таблица 1
Противоопухолевые препараты, вызывающие хроническую сердечную недостаточность 

(адаптировано по Visseren F.L.J. et al., 2021)
Противораковая терапия Назначение

Терапия антрациклинами:
дохорубицин, эпирубицин, даунорубицин, идарубицин Рак молочной железы, лимфома, острая лейкемия, саркома

HER2-таргетная терапия:
трастузумаб, пертузумаб, трастузумаб эмтанзин, лапати-
ниб, нератиниб

HER2 + рак молочной железы
HER2 + рак желудка

VEGF:
TKIs (сунитиниб, пазопаниб, сорафениб, акситиниб, 
тивозаниб, кабозантиниб, регорафениб, ленватиниб, ван-
детиниб) и антитела (бевацизумаб, рамуцирумаб)

VEGF TKIs: почечно-клеточный рак, гепатоцеллюлярный 
рак, рак щитовидной железы, колоректальный рак, сарко-
ма, гастроинтестинальная стромальная опухоль.
Антитела: рак молочной железы, рак яичников, рак же-
лудка, рак пищевода, колоректальный рак

Мультитаргетные ингибиторы киназ:
второе и третье поколение BCR-ABL TKIs (понатиниб, 
нилотиниб, дасатиниб, босутиниб)

Хронический миелолейкоз;
острый лимфобластный лейкоз 

Ингибиторы протеасом:
карфилзомиб, бортезомиб, иесазомиб.
Иммуномодуляторы:
леналиномид, помелидомид

Множественная миелома

Комбинация RAF и MEK ингибиторов:
дабрафениб + траметиниб, вемурафемиб + 
кобиметиниб, энкорафениб + бениметиниб

Нерезектабельная или метастатическая меланома с мута-
цией гена BRAF V600.

Андроген-депривационная терапия:
• GnRH агонисты (гозерелин, лейпрорелин);
• антиандрогены (абиратерон)

Рак предстательной железы, рак молочной железы

Ингибиторы конечных точек иммунного ответа:
• ингибитор PD-1 (ниволумаб, пембролизумаб);
• ингибитор СТLA 4 (ипилимумаб);
• ингибитор PDL1 (авелумаб, атезолизумаб, дурвалумаб)

Меланома (метастатическая и адьювантная), метастати-
ческий рак почки, местнораспространенный или метаста-
тический немелкоклеточный рак легкого, рефрактерная 
лимфома Ходжкина, метастатический трижды негатив-
ный рак молочной железы, рак печени, микросателлитная 
нестабильность рака

Примечание: ингибитор PD-1 — рецептор программируемой смерти Т-клеток; ингибитор PDL1 — ингибитор лиган-
да программируемой клеточной смерти; BCR-ABL TKIs — ингибиторы кластерного региона точечного разрыва он-
когена Абельсона (BCR-ABL) тирозинкиназы; СТLA 4 — цитотоксический Т-лимфоцит-ассоциированный антиген 4; 
GnRH — гонадотропин-рилизинг гормон; HER2 — ингибиторы эпидермального фактора роста, тип 2; MEK — ми-
тоген-активированная протеиновая киназа; RAF — cемейство из трех серин / треонин-специфических протеинкиназ; 
TKIs — тирозинкиназный ингибитор;VEGF — ингибиторы факторов роста эндотелия сосудов.

эффектов и/или косвенно, через другие механиз-
мы, такие как миокардит, ишемия, системная или 
легочная гипертензия, аритмии или заболевания 
клапанов. В зависимости от повреждения миокар-
да выделяют два типа кардиотоксичности.

Кардиотоксичность I типа (необратимая) 
обус ловлена химиопрепаратами, которые вызы-
вают непосредственную гибель кардиомиоци-
тов, что приводит к необратимому повреждению 
миокарда (некроз, апоптоз). В первую очередь к 
таким препаратам относятся антрациклины. Сте-
пень повреждения зависит от кумулятивной дозы 
препарата. Хотя кардиотоксичность АЦ часто 
описывается как острая, ранняя и поздняя хрони-
ческая, вполне вероятно, что истинная АЦ кар-
диотоксичность возникает вскоре после введения 
препарата, при этом отличия проявлений отража-

ют лишь время ее выявления, а не их выражен-
ность. В случае поздней токсичности отражается 
постепенное ремоделирование ЛЖ, формирую-
щееся с течением времени [17].

Кардиотоксичность II типа (обратимая) при-
водит к обратимой дисфункции кардиомиоцитов 
после прекращения приема лекарственного сред-
ства. Второй тип кардиотоксичности обусловлен 
митохондриальными и протеиновыми поврежде-
ниями и не зависит от кумулятивной дозы пре-
парата. Этот вариант кардиотоксичности может 
быть связан с препаратами разных групп, типов, 
классов, которые способны вызывать дозонеза-
висимые обратимые нарушения миокарда. К та-
ким препаратам относится трастузумаб, сунити-
ниб, иматиниб, лапатиниб и другие [34]. Следует 
отметить, что такое деление условно, так как в 
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значительной степени результат зависит от того, 
насколько рано выявлены изменения и начато ле-
чение кардиоваскулярных осложнений.

Как правило, пациенты получают несколько 
противоопухолевых препаратов в сочетании с 
лучевой терапией. Данное разделение не учи-
тывает также другие факторы риска развития 
кардиотоксичности, в частности, имеющуюся 
сопутствующую патологию. Осложнения приме-
няемых противоопухолевых препаратов в боль-
шинстве своем предсказуемы, дозозависимы и 
характеризуются способностью к потенцирова-
нию при назначении нескольких противоопу-
холевых препаратов. Все это необходимо учи-
тывать при проведении мероприятий по преду-
преждению кардиотоксичности.

ПРОФИЛАКТИКА КАРДИОТОКСИЧНОСТИ

Выделяют первичную и вторичную профи-
лактику кардиотоксичности. К первичной профи-
лактике относятся мероприятия по предотвраще-
нию кардиотоксичности в зависимости от уровня 
риска. Вторичная профилактика направлена на 
снижение прогрессирования уже имеющихся 
осложнений. К первичной профилактике можно 
отнести следующие методы:

• уменьшение дозы используемых препаратов;
• использование пролонгированных инфузий;
• применение определенных лекарственных 

форм, например, липосомальная форма док-
сорубицина;

• использование экранирования при лучевой 
терапии;

• конформная лучевая терапия, облучение с 
активным контролем дыхания [37, 38].

Профилактические мероприятия в зависимо-
сти от уровня риска предполагают оценку риска и 
обследование с применением ЭКГ, ЭхоКГ с опре-
делением продольной деформации (при возмож-
ности), определение высокочувствительного тро-

понина. C.M. Larsen и S.L. Mulvagh в 2017 году 
предложили ESC использование репринта мате-
риалов клиники Мейо для оценки риска, монито-
ринга и ведения пациентов, проходящих химио-
терапию [26]. Данная модель отличается про-
стотой и доступностью, может использоваться в 
любом лечебном учреждении соответствующего 
профиля, в том числе и на территории РФ [23]. 
Согласно этой модели, риск кардиотоксичности 
разделяется на 5 уровней от очень высокого до 
очень низкого (табл. 2).

В зависимости от суммарного риска пациен-
там рекомендован комплекс основных методов 
исследования, включающий ЭКГ, ЭхоКГ с опре-
делением продольной деформации и определе-
ние уровня высокочувствительного тропонина 
до начала лечения, во время проведения и после 
окончания курса терапии (табл. 3). Используются 
также дополнительные методы, о которых гово-
рилось ранее. Европейское общество онкологов 
(ESMO) в 2020 году опубликовало алгоритм мо-
ниторинга и лечения ХСН у больных раком по-
тенциально кардиотоксичными препаратами в 
зависимости от ФВ [19]. При развитии наруше-
ния сократимости вследствие кардиотоксичности 
в процессе противоопухолевого лечения прежде 
всего следует приостановить противоопухоле-
вую терапию, после чего начать лечение ХСН. 
В 2022 году ESC опубликовала рекомендации по 
лечению кардиотоксичности у онкологических 
больных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ отечественной и зарубежной лите-
ратуры позволяет сделать вывод, что предупре-
ждение и лечение хронической сердечной не-
достаточности является чрезвычайно важной и 
актуальной проблемой, требующей дальнейшего 
изучения. На сегодняшний день как в профилак-
тике, так и в лечении хронической сердечной 

Таблица 2
Оценка уровней риска кардиотоксичности у онкологических больных 

(адаптировано по Herrmann J. et al., 2014)
Риск, связанный с противоопухолевым лечением Риск, связанный с пациентом
Высокий риск — 4 балла:
• антрациклины, циклофосфан, ифосфамид, клофарабин, 

герцептин.
Промежуточный риск — 2 балла:
• доцетаксел, пертузумаб, сунитиб, сорафенид.
Низкий риск — 1 балл:
• девацизумаб, дазатиниб, иматиниб, лапатиниб.
Отсутствие риска (0 баллов):
• этопозид, ритуксимаб, талидомид

Каждый из перечисленных факторов — 1 балл:
• кардиомиопатия или ХСН;
• ИБС/эквивалент (заболевания периферических сосудов);
• артериальная гипертензия;
• сахарный диабет;
• предшествующее лечение антрациклинами;
• предшествующая или одновременная лучевая терапия;
• возраст младше 15 или старше 65 лет;
• женский пол

Примечание. Уровень риска — сумма баллов всех рисков: более 6 — очень высокий; 5–6 — высокий; 3–4 — проме-
жуточный; 1–2 — низкий; 0 — очень низкий.
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недостаточности вследствие отсутствия рекомен-
даций остаются пробелы, которые заставляют 
врача в большинстве случаев действовать, ос-
новываясь на небольших исследованиях и огра-
ниченных собственных данных, полученных в 
работе с такими пациентами [9]. Снижение пока-
зателя основных факторов риска сердечно-сосу-
дистых осложнений на уровне популяции может 
предотвратить до 40 % смертей от онкологических 
заболеваний [20]. Отечественным и зарубежным 
исследователям представляется перспективным 
создание междисциплинарных команд, включа-
ющих как онкологов, так и кардиологов с четким 
распределением обязанностей как во время лече-
ния, так и на этапе дальнейшей маршрутизации 
больных, что позволит оказывать своевременную 
помощь таким пациентам в плане предупрежде-
ния кардиоваскулярных осложнений [9, 12, 19, 
35, 39]. Высокая смертность больных с данной 
патологией привлекает внимание к обсуждаемой 
проблеме. Дальнейшее ее изучение позволит со-
вершенствовать методы лечения и тактику веде-
ния таких пациентов.
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Таблица 3
Раннее выявление и профилактика кардиотоксичности в зависимости от уровня риска 

(адаптировано по Herrmann J. et al. 2014)
Мониторинг обследования

Риск Рекомендации
Очень высокий риск

Высокий риск

Промежуточный риск

Низкий риск

Очень низкий риск

Контроль ЭКГ исходно, ЭхоКГ с определением продольной деформации перед каждым кур-
сом и при окончании, через 3–6 месяцев и через 1 год после ХТ. ЭКГ и определение уровня 
высокочувствительного тропонина во время лечения.
Контроль ЭКГ исходно, ЭхоКГ с определением продольной деформации перед 3 курсами 
ХТ, в конце, через 3–6 месяцев и через год. ЭКГ и определение уровня высокочувствитель-
ного тропонина во время лечения по показаниям.
Контроль ЭКГ исходно. ЭхоКГ с определением продольной деформации во время ХТ, в 
конце, через 3–6 месяцев и через год. ЭКГ и определение уровня высокочувствительного 
тропонина во время лечения по показаниям.
Контроль ЭКГ исходно. ЭхоКГ с определением продольной деформации и/или ЭКГ и опре-
деление уровня высокочувствительного тропонина в конце лечения.
Контроль ЭКГ исходно. Дополнительное обследование по показаниям

Рекомендации по медикаментозной профилактике
Очень высокий риск

Высокий риск
Промежуточный риск
Низкий риск
Очень низкий риск

Начать иАПФ/БРА, карведилол, статины в низких дозах за 1 неделю до химиотерапии. На 
фоне ХТ при стабильном состоянии титровать до переносимости.
Начать иАПФ/БРА, карведилол и/или статины.
Обсудить риски и преимущество медикаментозной профилактики.
Только мониторинг.
Только мониторинг

Примечание: БРА — блокаторы рецепторов ангиотензина II; иАПФ — ингибиторы ангиотензин-превращающего 
фермента; ХТ — химиотерапия; ЭхоКГ — эхокардиография.
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ФАКТОР ПОДДЕРЖАНИЯ ЗДОРОВЬЯ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19
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Актуальность. Целью федерального проекта «Спорт — норма жизни», рассчитанного на 
2019–2024 гг., является пропаганда здорового образа жизни и питания, улучшение условий для 
занятий физической культурой, в первую очередь для детского населения. По данным Минспорта 
в России систематически (25 часов в неделю) занимаются спортом 85 % детей. Из них 41 % детей 
в возрасте от 6 до 15 лет занимаются в специализированных спортивных учреждениях, 44 % — в 
различных спортивных учреждениях, то есть наблюдение за ними осуществляют участковые пе-
диатры. Регулярные занятия спортом значительно улучшают состояние здоровья детского населе-
ния, способствуют полноценному физическому и интеллектуальному развитию, прививают куль-
туру здорового образа жизни. Однако повышенные физические и психологические нагрузки на 
фоне активного роста ребенка могут приводить к неблагоприятным последствиям для здоровья 
юного спортсмена. В период пандемии наблюдение за детьми, активно занимающимися спортом, 
приобрело особое значение.

Необходима тщательная оценка состояния здоровья и возможность восстановления полного 
объема тренировок после перенесенного заболевания, т.е. постоянное медицинское наблюдение с 
проведением периодических медицинских осмотров и подбором индивидуальных рекомендаций, 
в первую очередь по рациональному питанию.

Цель работы. Оценить рацион питания детей, занимающихся в спортивных школах. Сравнить 
с рекомендациями, принятыми в РФ для детей-спортсменов.

Материалы и методы. В сентябре-ноябре 2021 г. было проведено анкетирование 135 спортс-
менов в возрасте от 9 до 17 лет, занимающихся в спортивных школах г. Санкт Петербурга. Анкета 
содержала 40 вопросов. Проводилось также анкетирование тренерского состава (10 чел.), по во-
просам знания нормативов питания юных спортсменов.

Результаты. Среди видов спорта преобладали силовые — 49 % опрошенных, игровые соста-
вили 32 % и циклические — 19 %.

При оценке режима питания были выявлены значимые нарушения, лишь 23 % спортсмена пи-
тались 4–5 раз в день. Остальные получали пищу лишь 2–3 раза в день. Выявлено, что 47 % опро-
шенных 1 раз в неделю, а 14 % — 3–4 раза в неделю тренируются натощак.
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В рационе питания юных спортсменов отмечалось значительное снижение потребления мяс-
ных и рыбных продуктов. Всего 54 % опрошенных употребляют мясо ежедневно (из них 27 % — 
курицу, 19 % — индейку, 22 % — говядину), а 75 % употребляют рыбу 1 раз в неделю и реже, у 
11 % спортсменов рыба не входит в их рацион. В то же время в рационе спортсменов в достаточ-
ном количестве присутствуют овощи и фрукты, молочные продукты и крупы.

Питьевой режим соблюдается у основной массы опрошенных.
Продукты фастфуда, сладкие газированные напитки, сладости употребляются юными спортс-

менами редко. Однако 48 % детей употребляют кофеинсодержащие напитки ежедневно. Всего 
26 % спортсменов употребляют витаминно-минеральные комплексы, 11 % — биологически ак-
тивные добавки (коллаген, лецитин) и лекарственные препараты (элькар).

Среди продуктов спортивного питания на первом месте стоит использование протеиновых ба-
тончиков (19 % детей), протеиновых коктейлей (17 %), спортивных напитков (изолятов) — 7 % 
спортсменов.

При опросе тренерского состава все отметили нехватку знаний по питанию спортсменов, осо-
бенно по использованию спортивного питания и витамино-минеральных добавок.

Выводы. Проведенное исследование показывает, что юные спортсмены имеют несбалансиро-
ванное питание.

Грамотно составленный индивидуальный рацион спортсмена позволит улучшить спортивную 
работоспособность, процессы восстановления, адаптации к физическим нагрузкам после перене-
сенного заболевания COVID-19 и достичь высоких результатов в спорте при сохранении здоровья 
юного спортсмена.

Необходимо широкое внедрение информации об основах рационального питания юных спортс-
менов как среди родителей и тренерского состава, так и врачей педиатров.
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СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ТРЕНИНГ 

«КРИЗИСНЫЕ СПОРТИВНЫЕ СИТУАЦИИ 

КАК ФАКТОР РАЗВИТИЯ ЛИЧНОСТИ СПОРТСМЕНА» — 

ИННОВАЦИОННАЯ ФОРМА ПСИХОПРОФИЛАКТИКИ 

ДЕВИАНТНОГО ПОВЕДЕНИЯ СПОРТИВНОГО РЕЗЕРВА 

В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ

Сытник Г.В., Ашкинази С.М., Андреев Вит.В., Андреев В.В.
НГУ им. П.Ф. Лесгафта, Россия, 190121, Санкт-Петербург, ул. Декабристов, 35

E-mail: galya2828@mail.ru

Ключевые слова: психопрофилактика; спортсмены; девиантное поведение.

Актуальность. В спортивных школах Санкт-Петербурга в период пандемии у тренеров воз-
никло чувство беспокойства, что у спортивного резерва резко снизилась результативность тре-
нировочной деятельности, ухудшилась самооценка, спортсмены постоянно находятся в нервном 
напряжении на грани срыва, в связи с чем участились случаи проявления девиантного поведения.

Цель работы. Психопрофилактика девиантного поведения спортсменов с помощью внедре-
ния в учебно-тренировочный процесс социально-психологического тренинга (СПТ).

Материалы и методы. Теоретико-методологический анализ исследований по данной пробле-
матике, психодиагностика, структурированное интервью, анкетирование, наблюдение, программа 
СПТ «Кризисные спортивные ситуации как фактор развития личности спортсмена».

Результаты. В рамках совместного проекта между НГУ им. П.Ф. Лесгафта, Санкт-Петер-
бург, и ГБОУ «Балтийский берег» «Психолого-педагогическое сопровождение спортивного 
резерва и тренерского состава СДЮСШ ГБОУ “Балтийский берег” в период подготовки к со-
ревновательной деятельности с помощью инкорпорирования в учебно-тренировочный процесс 
инновационных психотехнологий» была разработана и внедрена в учебно-тренировочный про-
цесс спортивного резерва отделения «рафтинг» программа СПТ «Кризисные спортивные ситу-
ации как фактор развития личности спортсмена». В программе приняли участие 14 рафтеров 
16–18 лет.

Потенциальное преимущество психологической превенции девиантного поведения в команде 
с помощью СПТ заключается в возможности получения обратной связи и содействия участников 
тренинга, имеющих аналогичные проблемы или переживания. В процессе группового взаимо-
действия при моделировании кризисных и конфликтных ситуаций происходит трансформация 
негативного состояния в личностный рост, принятие ценностей и потребностей других членов 
группы [1]. Особо стоит отметить, что в процессе тренинга у каждого участника протекает пси-
хический процесс рефлексии и интроспекции, т.е. самопознание, вследствие которого происходит 
идентификация себя с другими, появляется возможность использовать эмоциональную связь при 
оценке собственных переживаний и поведения, в результате происходит:

1) избавление от разрушительных мыслей;
2) повышение контроля над собственными поступками;
3) осознание своей уникальности и недостатков;
4) формирование навыков анализа поступков и последствий;
5) развитие эмпатии и навыков рефлексии;
6) выявление скрытых талантов и способностей;
7) личностный рост.
Результатом проведенного психолого-педагогического сопровождения команды рафтеров по-

служило успешное выступление спортсменов на значимых соревнованиях. Наряду с этим необ-
ходимо отметить, что был зафиксирован отставной эффект через 1 год после проведенного СПТ, 
который показал, что единственная команда в СДЮСШ ГБОУ «Балтийский берег», которая за 
время пандемии сохранила полностью свой состав — это спортсмены отделения «рафтинг».



СБОРНИК МАТЕРИАЛОВ

MEDICINE: THEORY AND PRACTICE VOLUME 7   № 4   2022 eISSN 2658-4204

91

Выводы. Обобщая все вышесказанное, приходим к следующему выводу: программа СПТ 
«Кризисные спортивные ситуации как фактор развития личности спортсмена», направленная на 
создание чувства единства, открытости в команде, формирования представлений о коммуника-
тивной культуре, о психологических правах спортсмена, о психологических кризисах и эффек-
тивных способах их преодоления, выработки уверенного поведения в кризисных ситуациях с це-
лью личностного роста в структуре «Я — концепции» спортсмена, актуальна и своевременна для 
психопрофилактики девиантного поведения спортивного резерва в условиях пандемии.
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РОЛЬ СОЦИАЛЬНОГО ПРОЕКТИРОВАНИЯ В ВОПРОСАХ 

ОЗДОРОВЛЕНИЯ В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19

Ключевская О.А., Рагозина Н.А.

Санкт-Петербургский государственный экономический университет, 191023, Санкт-Петербург, наб. канала Грибоедова 
д. 30–32, литер А

E-mail: ragozina777@bk.ru

Ключевые слова: социальное проектирование; пандемия COVID-19.

Актуальность. В быстро меняющемся мире системе управления необходимо подстраиваться 
под вызовы, которые им преподносят современные реалии в виде социальных проблем, одной из 
которых, наиболее распространенной, является поддержание баланса между здоровьем физическим 
и ментальным, что подтверждается основными направлениями решения задач Стратегии формиро-
вания здорового образа жизни населения, профилактики и контроля неинфекционных заболеваний 
на период до 2025 года. Согласно официальной статистике Росстата: естественная убыль населе-
ния за последний год достигла рекордных показателей в объеме 1,04 млн человек, что выводит 
государство в так называемые «рекордсмены» наравне с другими государствами, уровень жизни в 
которых намного ниже, чем в Российской Федерации, но показатели существенно ниже. Не стоит 
сразу говорить про пандемию короновируса, которая, безусловно, отразилась на здоровье граждан, 
в существующих причинах также имеются: приобретенные и хронические заболевания вследствие 
неправильного питания и отсутствия систематической физической активности, стресс и внешние 
факторы. Невозможно искоренить существующие причины полностью единовременно, но возмож-
но модернизировать и находить новые способы борьбы и сдерживания возрастания их количества, 
а также выявлять современные административные методы, которые позволят доносить стратегиче-
ские идеи оздоровления до широких масс населения. Именно одним из таких инновационных ме-
тодов и является социальное проектирование, назначение и роль которого предлагаем рассмотреть 
более подробно.

Вследствие этого целью исследования логично является описание административного мето-
да оздоровления в виде социального проектирования и научный анализ применимости и эффек-
тивности рассматриваемого метода в условиях повседневной жизни современного общества.

Основными материалами выступают нормативные программы и положения, а также научные 
работы по теме исследования. Использованные по ходу работы методы сконцентрированы и объе-
динены в две крупных группы: общетеоретические (анализ, сравнение и моделирование), а также 
конкретно научные (анализ результатов деятельности и понятийно-терминологической системы).

Результаты. Предлагаем рассмотреть понятие «социальное проектирование». Исследуя его суть, 
было выявлено, что само по себе оно представляет продуманное улучшение социальной ситуации, 
позволяющее создавать и эффективно реализовывать социально-ориентированные проектные идеи 
и замыслы в конкретной области. Интересным является то, что с 2022 года муниципальные учреж-
дения, образовательные и добровольческие организации внедрили в работу социальное проектиро-
вание, и в единой системе Добро.ру уже зарегистрировано более тысячи участников-учреждений, 
занимающихся вопросами здравоохранения, оздоровления и ЗОЖ. Особое место в системе оздоров-
ления в рамках волонтерской деятельности занимает такое всероссийское общественное движение. 
как «Волонтеры-медики». Свою работу движение начало еще в 2013 году, а позже, в 2016, получило 
официальный статус всероссийской общественной организации, став одной из крупнейших добро-
вольческих организаций в сфере здравоохранения в Европе. Деятельность волонтеров-медиков ока-
зывает значительную поддержку в сфере здравоохранения, направляя усилия на борьбу с социально 
значимыми проблемами, одной из которых является профилактика. Деятельность в виде социаль-
ных проектов направления «Санитарно-профилактическое просвещение» состоит в системной ра-
боте и проведении информационной компании в виде социальных реклам.

В заключение хотелось бы отметить, что данный метод организовывает целенаправленную 
деятельность, при этом не навязывая определенных правил игры, что позволяет раскрывать твор-
ческий потенциал, выявлять инициативу и, главное — демонстрировать населению, что их мне-
ние важно в принятии решений государственного масштаба.
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КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ COVID-19 

У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ, НАХОДЯЩИХСЯ НА АМБУЛАТОРНОМ 

ЛЕЧЕНИИ В Г. ГОМЕЛЕ
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Ключевые слова: пандемия; инфекция COVID-19; дети и подростки; распространенность 
COVID-19; клинико-эпидемиологические особенности.

Актуальность. В начале пандемии COVID-19, объявленной ВОЗ 11 марта 2020 г., доля за-
болевших детей не превышала 1 %. В течение 2021 г. и в начале 2022 г. распространение новой 
коронавирусной инфекции у детей превысило 9,5 %, резко увеличилась госпитализация детей и 
подростков.

Ведущим звеном патогенеза новой коронавирусной инфекции является поражение бронхоле-
гочной системы с развитием дыхательной недостаточности (ДН) различной степени тяжести и 
формированием у 10–15 % детей и подростков сочетанной патологии. 

Цель исследования: выявление клинико-эпидемиологических особенностей течения 
COVID-19 у детей и подростков, проходивших амбулаторное лечение на базе ГУЗ «Гомельская 
центральная городская детская клиническая поликлиника», оценка состояния здоровья детей и 
подростков, перенесших COVID-19.

Материалы и методы. Проанализированы данные 2726 пациентов, находящихся на амбула-
торном лечении за период с октября 2020 года по май 2022 года, из них 1450 (53,1 %) — мальчики 
и 1276 (46,9 %) — девочки (p = 0,042).

Верификацию диагноза COVID-19 производили с помощью мазков в назофарингеальных смы-
вах, взятых у пациентов методом ОТ-ПЦР. Для оценки степени клинических проявлений синдро-
мов использовали наиболее выраженные проявления COVID-19: степень интоксикационного и 
катарального синдромов, лихорадки, одышки. Анализировались основные жалобы и симптомы 
новой коронавирусной инфекции, состояние ЭКГ, биохимические и клинические показатели кро-
ви, рентгенография органов грудной клетки. Для обработки данных использованы общепринятые 
статистические методы с применением программ STATISTICA 8.0, Microsoft Excel.

Результаты. Среди всех обратившихся пациентов с инфекцией COVID-19 минимальное ко-
личество отмечалось в возрастных группах до 1 года (1,1 %) и 1–3 года (8,9 %), удельный вес 
детей от 3 до 6 лет составил 15,5 %, наибольший удельный вес составили дети 7–14 лет (50,0 %) и 
15–18 лет (24,5 %). Заболевания детей в большинстве случаев происходили вследствие семейно-
го контакта с инфицированными коронавирусной инфекцией по месту жительства. Наибольшее 
число заболеваний представлено легкими формами инфекции у 1787 пациентов (94,1 %), средне-
тяжелые формы отмечались у 82 детей и составили 4,3 % и бессимптомные формы имели 29 че-
ловек (1,5 %). Количество обратившихся в 1–2-й день от начала заболевания не превысило 18,0 %, 
наибольшее число обратившихся было на 6–7-е сутки от начала появления симптомов (34,9 %). 
Медиана дня, на который обращались дети, составила 5-й день болезни [4,0;8.5], что соответство-
вало периоду разгара заболевания.

Основные жалобы и клинические проявления пациентов с легкой формой новой коронави-
русной инфекции: у 1377 (77,1 %) детей отмечалась выраженная слабость, у 816 (45,7 %) — пот-
ливость, у 611 (34,2 %) — лихорадка до 38 °С, у 561 (31,4 %) — головная боль в сочетании с бо-
лезненностью в суставах и мышечными парестезиями, у 715 детей (40,0) % отмечалась аносмия. 
Специфических проявлений COVID-19 у детей с легкой формой заболевания нами обнаружено 
не было. Продолжительность течения легких форм заболевания составляла до 7 дней. Среди па-
циентов со средней степенью новой коронавирусной инфекции преобладали дети с избыточной 
массой тела и ожирением (ИМТ > 30), у них период выздоровления протекал медленно и затя-
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гивался до 14 дней. Постковидный синдром отмечался у переболевших подростков возрастной 
группы 14–17 лет через 2–6 недель, в большинстве случаев у пациентов, имевших в анамне-
зе сопутствующую хроническую патологию сердечно-сосудистой системы и пищеварительного 
тракта (96,1 %). Наиболее частыми были слабость (99 %), тахикардия (60,0 %), повышение АД 
(60,0 %), ухудшение памяти (40,0 %), нарушение сна (1,5 %), длительный субфебрилитет (80,0 %), 
увеличение глюкозы в крови (6,7 %).

Заключение. Группами риска по развитию коронавирусной инфекции были дети с избыточной 
массой тела, наличием сопутствующей хронической патологии и возрастной группы 14–17 лет. 
У 96,7 % пациентов выявлялась клиническая тетрада симптомов, включающая в себя выражен-
ную слабость с нарушением сна, головную боль, значительную потливость, повышение темпера-
туры до 38,5 °С.
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ПРАКТИКИ РОДИТЕЛЬСКОЙ ЗАБОТЫ 

В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19

Новикова Т.О., Пирогов Д.Г., Маликова Т.В., Мурза-Дер Г.А.
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Ключевые слова: практики заботы; COVID-19; ребенок; родители; информирование; 
неопределенность.

Введение. В конце марта 2020 года люди переживали «напряженное чувство «тотальной не-
надежности мира», неясности и размытости границ наличного бытия и неспособность влиять на 
ход собственной жизни. В этом смысле забота может пониматься как основополагающее отноше-
ние, раскрывающее специфику человеческого бытия-в-мире. В ситуации неопределенности забо-
та родителей — это не только активность в отношении собственной жизни, но и заботливость по 
отношению к детям. В условиях пандемии COVID-19 (С-19) уязвимость ребенка ассоциируется 
с недостаточным пониманием опасности, с невниманием (в силу возраста) к соблюдению гигие-
нических мероприятий и поддержанию социальной дистанции. Информация о C-19 воспринима-
ется родителями как негативная, и им необходимо решить для себя, насколько следует знакомить 
детей с этой информацией, каким образом изменившаяся реальность может / должна быть объяс-
нена ребенку.

Целью настоящего исследования стало изучение практик родительской заботы и информиро-
вания детей в условиях пандемии C-19.

Материалы и методы. Эмпирическое исследование проводилось в период с 21 по 27 марта 
2020 г. среди граждан РФ путем online-анкетирования. В исследовании приняли участие 302 ро-
дителя несовершеннолетних детей (253 женщины и 49 мужчин). Средний возраст респондентов 
составил 39,04 ± 7,1 года. В основном у респондентов 1–2 ребенка. У большинства респондентов 
дети младшего школьного и подросткового возраста. Ниже представлены результаты, получен-
ные с помощью авторских шкал: 1) изменение повседневных практик заботы (внимание к гигиене 
и использованию средств индивидуальной защиты (СИЗ); забота о здоровье; ограничение соци-
альных контактов и самоизоляция), 2) информирование детей о C-19.

Результаты. Основные изменения в практиках заботы связаны с увеличением внимания роди-
телей к собственной гигиене и гигиене детей, особенно младшего возраста. В целом отмечается 
акцент респондентов на чистоте. Если раньше родители обращали внимание на тщательность 
уборки детского пространства, то в условиях пандемии тщательнее убирается весь дом.

Родители стали ограничивать своих детей от посещения мест массового скопления людей 
(73 %). Более 40 % опрошенных стали ограничивать поездки детей на общественном транспорте, 
ограничивали посещение детских образовательных учреждений. В большей степени ограничения 
социальных контактов и самоизоляция коснулись детей подросткового возраста.

43,4 % респондентов указывают, что ограничивали контакты детей с родственниками. Более 
50 % опрошенных не допускали общения детей с лицами, приехавшими из-за границы. Респон-
денты также отмечают повышение внимания к состоянию собственного здоровья. Они стали вни-
мательнее относиться к симптомам ОРВИ и при их возникновении ограничивали собственные 
социальные контакты.

Информация о С-19 не скрывалась от детей. Детям рассказывали о способах передачи заболе-
вания (74,8 %), а также о мерах по ограничению распространения С-19.

Выводы. Практики родительской заботы в условиях С-19 изменяются в зависимости от воз-
раста детей: чем младше ребенок, тем больше внимания уделяется вопросам гигиены, чем стар-
ше, тем больше ограничиваются социальные контакты и социальная активность. Одной из прак-
тик заботы о детях выступает ограничение собственной свободы и внимание родителей к своему 
здоровью.
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Актуальность. Согласно опубликованным данным, подтвержденный лабораторно COVID- 19 
составил у детей 1–5 % случаев от всех случаев заражения в мире. Состояние здоровья новорож-
денных, рожденных от матерей, инфицированных COVID-19 во время беременности, по данным 
исследователей: нуждались в интенсивной терапии в 3,1 % случаев, респираторный дистресс-син-
дром наблюдался в 1,2 % случаев среди новрожденных, в 1,2 % случаев диагностировалась нео-
натальная пневмония.

Материалы и методы. В исследовании проанализированы данные медицинских карт детей 
первого года жизни, рожденных от матерей в 2020–2021 г., перенесших новую коронавирусную 
инфекцию COVID-19 во время беременности (основная группа, n = 20), и детей, рожденных в 
период до пандемии (контрольная группа, n = 20).

Результаты. В основной группе дети, рожденные в срок (38–41 нед) составили 90% случаев, 
недоношенные новорожденные (36 нед) 5%, переношенные (42 нед) 5% . В контрольной группе 
дети от срочных родов составили 95%, недоношенные (34 нед) 5%, фактов переношенности выяв-
лено не было. Среди матерей основной группы  40% страдали гестационным сахарным диабетом.

Средний вес новорожденных детей в основной группе составил 3241,58 ± 109,57 г, в контроль-
ной — 3420 ± 178,67 г. МУМТ в основной группе составил 7,07 %, тогда как в контрольной группе 
6,17 %. Окружность головы у новорожденных основной группы составила 35,05 ± 0,35 см, в кон-
трольной группе 33,94 ± 0,60 см.

В возрасте 1 месяц жизни средний вес детей основной группы составил 4467 ± 192,3 г, в кон-
трольной группе 3912 ± 256,0 г. Окружность головы в возрасте 1 месяца жизни у детей основной 
группы соответствовала 36,96 ± 0,58 см, в контрольной группе 35,8 ± 1,3 см.

Дети основной группы имели дебют заболевания ОРВИ с возраста 2 нед жизни, тогда как дети 
из контрольной группы впервые заболевали ОРВИ с 5–6 месяцев.

В основной группе дети первого года жизни имели отставание в психомоторном развитии в 
15,0 % (n = 3) случаев, тогда как в контрольной группе такие данные отсутствовали. Среди перене-
сенных заболеваний у детей основной группы преобладали аллергодерматит в 15,0 % (n = 3) слу-
чаев, заболевания органов дыхания в 10,0 % (n = 2) случаев. Множественные врожденные пороки 
развития (поликистоз почек, ДМЖП, ОАП, НК 0 ст) имелись у одного ребенка.

Выводы. Дети, рожденные от матерей, перенесших COVID-19, имеют группы риска по па-
тологии центральной нервной системы, эндокринной системы, аллергическим заболеваниям и 
патологии органов дыхания.
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тельное учреждение (ДОУ); вакцинация; изоляция; физкультурно-оздоровительная работа.

Актуальность. Одним из основных показателей работы ДОУ является здоровье воспитан-
ников. Мониторинг заболеваемости, эффективная организация профилактических мероприятий 
входит в обязанности сотрудников детских садов. С целью снижения порога общей острой забо-
леваемости разрабатываются специализированные программы профилактики.

Цель. Предупреждение и снижение рисков распространения новой коронавирусной инфекции 
среди воспитанников и их семей, работников ДОУ в 2020/21 и в 2021/22 учебных годах.

Материалы и методы. Произведен анализ состояния здоровья детей на основании посеща-
емости, справок из поликлиники, выписок из медицинских карт. Применены методы математи-
ко-статистической обработки данных.

Результаты. Пандемия COVID-19 внесла существенные коррективы в нашу жизнь. В послед-
ние годы в работу всех ОУ были внесены значительные изменения. Следуя рекомендациям ВОЗ, 
СП 2.4.3648-20 от 28.09.2020 г. необходимо организовывать пребывание детей в строго определен-
ной группе без перемещения по зданию. В нашем ДОУ общение воспитанников было ограничено 
и не выходило за пределы одной группы. Усилены санитарно-гигиенические меры профилактики 
согласно Приказу заведующего о санитарно-эпидемиологическом режиме и проведении дезин-
фекции. Введен утренний фильтр — двойная термометрия: в холлах у родителей и в группах у 
детей рекомендовано пользование эвакуационными выходами для разделения потоков и уменьше-
ния контактов. Были исключены все мероприятия с массовым скоплением детей и родителей до 
весны 2022 г. Чтобы минимизировать контакт сотрудников из разных групп при получении пищи, 
составлено расписание получения еды строго по времени, чередуя 1, 2, 3-й этажи.

Работа медицинского блока была оптимизирована. Врачи проводили работу по своевременно-
му выявлению заболевших и организовывали их незамедлительную изоляцию. Проводился до-
полнительный контроль за детьми и взрослыми в группах, где был выявлен СOVID-19. С поли-
клиникой № 56 велось взаимодействие по вопросам наблюдения заболевших семей. Медицинский 
персонал четко контролировал организацию медицинского отвода детей от прививок, физических 
нагрузок и оздоровления в бассейне. Проводилась активная работа по проведению вакцинации 
сотрудников и родителей. На сентябрь 2021 г. количество привитых сотрудников составило 96 %. 
В качестве профилактических мер все группы в течение года курсами посещали cоляную пещеру, 
в помещениях работали бактерицидные облучатели, очистители, увлажнители воздуха.

Значительные изменения внесены в годовой учебный план, рабочую программу воспитания. С сентя-
бря 2021 г. введены два проекта: познавательно-исследовательский для старших дошкольников «Укреп-
ляй иммунитет»; физкультурно-оздоровительный для детей всех возрастов «5 спутников здоровья».

По результатам медицинских статистических данных, обработанных главным врачом 
Н.А. Мяленковой, проведен сравнительный анализ общей острой заболеваемости воспитанников 
за 2 учебных года. Выявленные данные указывают на стабильность показателей общей заболе-
ваемости — 1420 случаев на 615 воспитанников за 2020/21 учебный год против 1481 случая на 
628 детей — за 2021/22 учебный год. При этом нельзя не отметить, что показатели оказались 
выше на 20 случаев по инфекции ветряной оспы, и на 114 — по НКВИ / COVID-19, при этом 
количество диагностируемых респираторных заболеваний и инфекций стало ниже на 74 случая.

Выводы. Вышеописанные меры позволили не допустить в 2021/22 учебном году закрытия групп на 
карантин, не увеличить порог общей заболеваемости, сохранить хороший уровень посещения. Оздо-
ровительная, профилактическая, абилитационная работа в ДОУ успешно осуществляется в структуре 
междисциплинарного взаимодействия через интеграцию воспитательно-образовательного процесса с 
физкультурно-оздоровительной работой и при сотрудничестве с медицинскими специалистами.
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редакции возможность принять решение, как 
поступить в данной ситуации. Не принимают-
ся к печати статьи, представляющие собой от-
дельные этапы незавершенных исследований, 
а также статьи с нарушением «Правил и норм 
гуманного обращения с биообъектами иссле-
дований».

Размещение публикаций возможно только 
после получения положительной рецензии. 

Все статьи, в том числе статьи аспирантов и 
докторантов, публикуются бесплатно.

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ РУКОПИСИ В ЖУРНАЛ

Авторский оригинал принимает редакция. 
Подписанная Автором рукопись должна быть 
отправлена в адрес редакции по электронной 
почте на адрес annashapovalova@yandex.ru. Ав-
тор должен отправить конечную версию руко-
писи и дать файлу название, состоящее из фа-
милии первого автора и первых 2–3 сокращен-
ных слов из названия статьи. 

СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЕ ДОКУМЕНТЫ

К авторскому оригиналу необходимо при-
ложить экспертное заключение о возможности 
опубликования в открытой печати (бланк мож-
но запросить annashapovalova@yandex.ru ).

ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ

Утв. приказом и.о. ректора 
ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России от 23.06.16

НАСТОЯЩИЕ ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ
ЯВЛЯЮТСЯ ИЗДАТЕЛЬСКИМ ДОГОВОРОМ
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Рукопись считается поступившей в Редак-
цию, если она представлена комплектно и 
оформлена в соответствии с описанными тре-
бованиями. Предварительное рассмотрение ру-
кописи, не заказанной Редакцией, не является 
фактом заключения между сторонами издатель-
ского Договора.

При представлении рукописи в Журнал 
Авторы несут ответственность за раскрытие 
своих финансовых и других конфликтных ин-
тересов, способных оказать влияние на их ра-
боту. В рукописи должны быть упомянуты все 
лица и организации, оказавшие финансовую 
поддержку (в виде грантов, оборудования, ле-
карств или всего этого вместе), а также другое 
финансовое или личное участие.

АВТОРСКОЕ ПРАВО

Редакция отбирает, готовит к публикации и 
публикует переданные Авторами материалы. 
Авторское право на конкретную статью при-
надлежит авторам статьи. Авторский гонорар 
за публикации статей в Журнале не выплачи-
вается. Автор передает, а Редакция принимает 
авторские материалы на следующих условиях:
1)  Редакции передается право на оформление, 

издание, передачу Журнала с опубликован-
ным материалом Автора для целей рефе-
рирования статей из него в Реферативном 
журнале ВИНИТИ, РНИЦ и базах данных, 
распространение Журнала/авторских ма-
териалов в печатных и электронных изда-
ниях, включая размещение на выбранных 
либо созданных Редакцией сайтах в сети 
Интернет в целях доступа к публикации в 
интерактивном режиме любого заинтере-
сованного лица из любого места и в любое 
время, а также на распространение Журна-
ла с опубликованным материалом Автора 
по подписке;

2)  территория, на которой разрешается исполь-
зовать авторский материал, — Российская 
Федерация и сеть Интернет;

3)  срок действия Договора — 5 лет. По исте-
чении указанного срока Редакция оставляет 
за собой, а Автор подтверждает бессрочное 
право Редакции на продолжение размеще-
ния авторского материала в сети Интернет;

4)  Редакция вправе по своему усмотрению без 
каких-либо согласований с Автором заклю-
чать договоры и соглашения с третьими ли-
цами, направленные на дополнительные меры 
по защите авторских и издательских прав;

5)  Автор гарантирует, что использование Ре-
дакцией предоставленного им по настояще-

му Договору авторского материала не нару-
шит прав третьих лиц;

6)  Автор оставляет за собой право использо-
вать предоставленный по настоящему До-
говору авторский материал самостоятельно, 
передавать права на него по договору тре-
тьим лицам, если это не противоречит на-
стоящему Договору;

7)  Редакция предоставляет Автору возмож-
ность безвозмездного получения справки с 
электронными адресами его официальной 
публикации в сети Интернет;

8)  при перепечатке статьи или ее части ссылка на 
первую публикацию в Журнале обязательна.

ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА 
И ИЗМЕНЕНИЯ ЕГО УСЛОВИЙ

Заключением Договора со стороны Редак-
ции является опубликование рукописи дан-
ного Автора в журнале «Medicine: theory and 
practice / Медицина: теория и практика» и раз-
мещение его текста в сети Интернет. Заклю-
чением Договора со стороны Автора, т.е. пол-
ным и безоговорочным принятием Автором 
условий Договора, является передача Автором 
рукописи и экспертного заключения.

ОФОРМЛЕНИЕ РУКОПИСИ

Статья должна иметь (НА РУССКОМ И 
АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКАХ): 
1. Заглавие (Title) должно быть кратким (не бо-

лее 120 знаков), точно отражающим содер-
жание статьи. 

2. Сведения об авторах (публикуются). Для 
каждого автора указываются: фамилия, имя 
и отчество, место работы, почтовый адрес 
места работы, e-mail. Фамилии авторов ре-
комендуется транслитерировать так же, как 
в предыдущих публикациях.

3. Резюме (Abstract) (1500–2000 знаков, или 
200–250 слов) помещают перед текстом ста-
тьи. Резюме не требуется при публикации 
рецензий, отчетов о конференциях, инфор-
мационных писем. 
Авторское резюме к статье является основным 

источником информации в отечественных и зару-
бежных информационных системах и базах дан-
ных, индексирующих журнал. Резюме доступно 
на сайте журнала «Medicine: theory and practice / 
Медицина: теория и практика» и индексируется 
сетевыми поисковыми системами. Из аннотации 
должна быть понятна суть исследования, нужно 
ли обращаться к полному тексту статьи для по-
лучения более подробной, интересующей его ин-
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формации. Резюме должно излагать только суще-
ственные факты работы.

Рекомендуемая структура как аннотации, 
так и самой статьи IMRAD (для оригиналь-
ных исследований структура обязательна): 
введение (Introduction), материалы и методы 
(Materials and methods), результаты (Results), 
обсуждение (Discussion), выводы (Conclusion). 
Предмет, тему, цель работы нужно указывать, 
если они не ясны из заглавия статьи; метод 
или методологию проведения работы целе-
сообразно описывать, если они отличаются 
новизной или представляют интерес с точ-
ки зрения данной работы. Объем текста ав-
торского резюме определяется содержанием 
публикации (объемом сведений, их научной 
ценностью и/или практическим значением) и 
должен быть в пределах 200–250 слов (1500–
2000 знаков). 
4.  Ключевые слова (Key words) от 3 до 10 клю-

чевых слов или словосочетаний, которые бу-
дут способствовать правильному перекрест-
ному индексированию статьи, помещаются 
под резюме с подзаголовком «ключевые 
слова». Используйте термины из списка ме-
дицинских предметных заголовков (Medical 
Subject Headings), приведенного в Index 
Medicus (если в этом списке еще отсутству-
ют подходящие обозначения для недавно 
введенных терминов, подберите наиболее 
близкие из имеющихся). Ключевые слова 
разделяются точкой с запятой.

5. Литература (References). Список литерату-
ры должен представлять полное библио-
графическое описание цитируемых работ 
в соответствии с NLM (National Library of 
Medicine) Author A. A., Author B. B., Au-
thor C. C. Title of article. Title of Journal. 
2005;10(2):49–53. Фамилии и инициалы ав-
торов в пристатейном списке приводятся в 
алфавитном порядке, сначала русского, за-
тем латинского алфавита. В описании ука-
зываются ВСЕ авторы публикации. Библио-
графические ссылки в тексте статьи даются 
цифрой в квадратных скобках. Ссылки на 
неопубликованные работы не допускаются.
Книга: Автор(ы) название книги (знак точ-

ка) место издания (двоеточие) название изда-
тельства (знак точка с запятой) год издания. 

Если в качестве автора книги выступает ре-
дактор, то после фамилии следует ред.

Преображенский Б. С., Темкин Я. С., Лиха-
чев А. Г. Болезни уха, горла и носа. М.: Меди-
цина; 1968.

Радзинский В. Е., ред. Перинеология: учеб-
ное пособие. М.: РУДН; 2008.

Brandenburg J. H., Ponti G. S., Worring A. F. 
eds. Vocal cord injection with autogenous fat. 3rd 

ed. NY: Mosby; 1998.
Глава из книги: Автор (ы) название главы 

(знак точка) В кн.: или In: далее описание кни-
ги [Автор (ы) название книги (знак точка) ме-
сто издания (двоеточие) название издательства 
(знак точка с запятой) год издания] (двоеточие) 
стр. от и до.

Коробков Г. А. Темп речи. В кн.: Современ-
ные проблемы физиологии и патологии речи: 
сб. тр. Т. 23. М.; 1989: 107–11.

Статья из журнала
Автор (ы) название статьи (знак точка) на-

звание журнала (знак точка) год издания (знак 
точка с запятой) том (если есть в круглых скоб-
ках номер журнала) затем знак (двоеточие) 
страницы от и до.

Кирющенков А. П., Совчи М. Г., Ивано-
ва П. С. Поликистозные яичники. Акушерство 
и гинекология. 1994; N 1: 11–4.

Brandenburg J. H., Ponti G. S., Worring A. F. 
Vocal cord injection with autogenous fat: a long-
term magnetic resona. Laryngoscope. 1996; l06 
(2, pt l): 174–80.

Тезисы докладов, материалы научных конф.
Бабий А. И., Левашов М. М. Новый алго-

ритм нахождения кульминации эксперимен-
тального нистагма (миниметрия). III съезд ото-
риноларингологов Респ. Беларусь: тез. докл. 
Минск; 1992: 68–70.

Салов И. А., Маринушкин Д. Н. Акушер-
ская тактика при внутриутробной гибели пло-
да. В кн.: Материалы IV Российского форума 
«Мать и дитя». М.; 2000; ч. 1: 516–9.

Авторефераты
Петров С. М. Время реакции и слуховая 

адаптация в норме и при периферических по-
ражениях слуха. Автореф. дис… канд. мед. 
наук. СПб.; 1993.

Описание Интернет-ресурса
Щеглов И. Насколько велика роль микрофло-

ры в биологии вида-хозяина? Живые системы: 
научный электронный журнал. Доступен по: 
http://www.biorf.ru/catalog.aspx?cat_id=396&d_
no=3576 (дата обращения 02.07.2012).

Kealy M. A., Small R. E., Liamputtong P. 
Recovery after caesarean birth: a qualitative 
study of women’s accounts in Victoria, Australia. 
BMC Pregnancy and Childbirth. 2010. Available 
at: http://www.biomedcentral.com/1471–
2393/10/47/. (accessed 11.09.2013)

Для всех статей, имеющих DOI, индекс не-
обходимо указывать в конце библиографиче-
ского описания.
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По новым правилам, учитывающим тре-
бования международных систем цитирова-
ния, библиографические списки (References) 
входят в англоязычный блок статьи и, соот-
ветственно, должны даваться не только на 
языке оригинала, но и в латинице (роман-
ским алфавитом). Поэтому авторы статей 
должны давать список литературы в двух 
вариантах: один на языке оригинала (русско-
язычные источники кириллицей, англоязыч-
ные латиницей), как было принято ранее, и 
отдельным блоком тот же список литерату-
ры (References) в романском алфавите для 
Scopus и других международных баз данных, 
повторяя в нем все источники литературы, 
независимо от того, имеются ли среди них 
иностранные. Если в списке есть ссылки на 
иностранные публикации, они полностью 
повторяются в списке, готовящемся в роман-
ском алфавите.

В романском алфавите для русскоязычных 
источников требуется следующая структура 
библиографической ссылки: автор(ы) (транс-
литерация), перевод названия книги или ста-
тьи на английский язык, название источника 
(транслитерация), выходные данные в цифро-
вом формате, указание на язык статьи в скоб-
ках (in Russian). 

Технология подготовки ссылок с использо-
ванием системы автоматической транслитера-
ции и переводчика.

На сайте http://www.transliter.ru можно бес-
платно воспользоваться программой трансли-
терации русского текста в латиницу. Програм-
ма очень простая.
1.  Входим на сайт, вставляем в специальное 

поле весь текст библиографии на русском 
языке и нажимаем кнопку «в транслит».

2.  Копируем транслитерированный текст в го-
товящийся список References.

3.  Переводим с помощью автоматического пе-
реводчика  название книги, статьи, поста-
новления и т.д. на английский язык, пере-
носим его в готовящийся список. Перевод, 
безусловно, требует редактирования, поэто-
му данную часть необходимо готовить чело-
веку, понимающему английский язык.

4.  Объединяем описания  в соответствии с при-
нятыми правилами  и редактируем список. 

5.  В конце ссылки в круглых скобках указыва-
ется (in Russian). Ссылка готова.
Примеры транслитерации русскоязычных 

источников литературы для англоязычного 
блока статьи

Книга: Avtor (y) Nazvanie knigi (znak tochka) 
[The title of the book in english] (znak tochka)  

Mesto izdaniya (dvoetochie) Nazvanie izdatel’st-
va (znak tochka s zapyatoy) god izdaniya.

Preobrazhenskiy B. S., Temkin Ya. S., 
Likhachev A. G. Bolezni ukha, gorla i nosa. [Dis-
eases of the ear, nose and throat]. M.: Meditsina; 
1968. (in Russian).

Radzinskiy V. E., ed. Perioneologiya: ucheb-
noe posobie. [Perineology tutorial]. M.: RUDN; 
2008. (in Russian).

Глава из книги: Avtor (y) Nazvanie glavy 
(znak tochka) [The title of the article in english] 
(znak tochka) In: Avtor (y) Nazvanie knigi (znak 
tochka) Mesto izdaniya (dvoetochie) Nazvanie iz-
datel’stva (znak tochka s zapyatoy) god izdaniya]. 
(dvoetochie) stranisi ot i do.

Korobkov G. A. Temp rechi. [Rate of speech]. 
V kn.: Sovremennye problemy fiziologii i pa-
tologii rechi: sb. tr. T. 23. M.; 1989: 107–11. (in 
Russian).

Cтатья из журнала: Avtor (y) Nazvanie stat’I 
(znak tochka) [The title of the article in english] 
(znak tochka) Nazvanie zhurnala (znak tochka) 
god izdaniya (znak tochka s zapyatoy) tom (esli 
est’ v kruglykh skobkakh nomer zhurnala) zatem 
(znak dvoetochie) stranitsy ot i do.

Kiryushchenkov A. P., Sovchi M. G., Ivano-
va P. S. Polikistoznye yaichniki. [Polycystic ova-
ry]. Akusherstvo i ginekologiya. 1994; N 1: 11–4. 
(in Russian).

Тезисы докладов, материалы научных конф.
Babiy A. I., Levashov M. M. Novyy algoritm 

nakhozhdeniya kul’minatsii eksperimental’no-
go nistagma (minimetriya). [New algorithm of 
finding of the culmination experimental nystag-
mus (minimetriya)]. III s’ezd otorinolaringologov 
Resp. Belarus’: tez. dokl. Minsk; 1992: 68–70. (in 
Russian).

Salov I. A., Marinushkin D. N. Akusherskaya 
taktika pri vnutriutrobnoy gibeli ploda. [Obstetric 
tactics in intrauterine fetal death]. V kn.: Materi-
aly IV Rossiyskogo foruma «Mat’ i ditya». M.; 
2000; ch.1:516–9. (in Russian).

Авторефераты
Petrov S. M. Vremya reaktsii i slukhovaya 

adaptatsiya v norme i pri perifericheskikh pora-
zheniyakh slukha. [Time of reaction and acousti-
cal adaptation in norm and at peripheral defeats 
of hearing]. PhD thesis. SPb.; 1993. (in Russian).

Описание Интернет-ресурса
Shcheglov I. Naskol’ko velika rol’ mikroflo-

ry v biologii vida-khozyaina? [How great is the 
microflora role in type-owner biology?]. Zhivye 
sistemy: nauchnyy elektronnyy zhurnal. Avail-
able at: http://www.biorf.ru/catalog.aspx?cat_
id=396&d_no=3576 (accessed 02.07.2012). (in 
Russian).
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ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ПРАВИЛЬ-
НОСТЬ БИБЛИОГРАФИЧЕСКИХ ДАН-
НЫХ НЕСЕТ АВТОР.

Остальные материалы предоставляются 
либо на русском, либо на английском языке, 
либо на обоих языках по желанию.

Структура основного текста статьи.
Введение, изложение основного материала, 

заключение, литература. Для оригинальных ис-
следований — введение, методика, результаты ис-
следования, обсуждение результатов, литература 
(IMRAD).

В разделе «методика» обязательно указыва-
ются сведения о статистической обработке экс-
периментального или клинического материала. 
Единицы измерения даются в соответствии с 
Международной системой единиц — СИ. Фа-
милии иностранных авторов, цитируемые в 
тексте рукописи, приводятся в оригинальной 
транскрипции. 

Объем рукописей. 
Объем рукописи обзора не должен превы-

шать 25 стр. машинописного текста через два 
интервала, 12 кеглем (включая таблицы, спи-
сок литературы, подписи к рисункам и резюме 
на английском языке), поля не менее 25  мм. 
Нумеруйте страницы последовательно, начи-
ная с титульной. Объем рукописи статьи экс-
периментального характера не должен превы-
шать 15 стр. машинописного текста; кратких 
сообщений (писем в редакцию) — 7 стр.; от-
четов о конференциях — 3 стр.; рецензий на 
книги — 3 стр. Используйте колонтитул — со-
кращенный заголовок и нумерацию страниц, 
для помещения вверху или внизу всех страниц 
статьи.

Иллюстрации и таблицы. Число рисунков 
рекомендуется не более 5. В подписях под 
рисунками должны быть сделаны объяснения 
значений всех кривых, букв, цифр и прочих 
условных обозначений. Все графы в таблицах 

должны иметь заголовки. Повторять одни и 
те же данные в тексте, на рисунках и в табли-
цах не следует. Рисунки, схемы, фотографии 
должны быть представлены в расчете на пе-
чать в черно-белом виде или уровнями серого 
в точечных форматах tif, bmp (300–600 dpi), 
или в векторных форматах pdf, ai, eps, cdr. 
При оформлении графических материалов 
учитывайте размеры печатного поля Журна-
ла (ширина иллюстрации в одну колонку — 
90 мм, в две — 180 мм). Масштаб 1:1. 

РЕЦЕНЗИРОВАНИЕ

Статьи, поступившие в редакцию, обяза-
тельно рецензируются. Если у рецензента воз-
никают вопросы, то статья с комментариями 
рецензента возвращается Автору. Датой посту-
пления статьи считается дата получения Редак-
цией окончательного варианта статьи. Редакция 
оставляет за собой право внесения редактор-
ских изменений в текст, не искажающих смыс-
ла статьи (литературная и технологическая 
правка). 

АВТОРСКИЕ ЭКЗЕМПЛЯРЫ ЖУРНАЛА

Редакция обязуется выдать Автору 1 экзем-
пляр Журнала на каждую опубликованную ста-
тью вне зависимости от числа авторов. Авторы, 
проживающие в Санкт-Петербурге, получают 
авторский экземпляр Журнала непосредственно 
в Редакции. Иногородним Авторам авторский эк-
земпляр Журнала высылается на адрес автора по 
запросу от автора. Экземпляры спецвыпусков не 
отправляются авторам.
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e-mail: annashapovalova@yandex.ru. 
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