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Организация здравоохранения

По данным Федеральной службы государственной 
статистики, в Российской Федерации (РФ) в 2019 году 
ЗНО занимали второе место среди причин смерт-
ности населения. Число умерших от ЗНО лиц трудо-
способного возраста на тот период составило 56 746 
человек. Превышает этот показатель лишь частота 
болезней сердечно-сосудистой системы [1]. 

В структуре онкологической заболеваемости в РФ  
в 2019 г. ЗНО ПЖ составили 3,2 %, занимая четвертое 
место среди всех онкологических заболеваний желу-
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ НОВООБРАЗОВАНИЯМИ 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У НАСЕЛЕНИЯ ФЕДЕРАЛЬНЫХ ОКРУГОВ 
РОССИИ
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РЕЗЮМЕ Медико-статистические показатели заболеваемости злокачественными новообразованиями поджелудоч-
ной железы (ЗНО ПЖ) в Российской Федерации, несмотря на прогресс в диагностике и лечении данной патологии, за 
последние шесть лет характеризовались неуклонным ростом. Сравнительный анализ статистических данных в феде-
ральных округах может повысить эффективность контроля за распространением данной патологии и, как следствие, 
интенсифицировать мероприятия, направленные на оптимизацию специализированной помощи пациентам. 

Цель – провести анализ медико-статистических показателей ЗНО ПЖ в федеральных округах России в динамике 
с 2014 по 2019 г. 

Материал и методы. Осуществлено статистическое наблюдение для оценки динамики распространенности ЗНО 
ПЖ в федеральных округах России в период с 2014 по 2018 г. 

Результаты и обсуждение. За изученный период зарегистрирован прирост на 8,4 % впервые выявленных случаев 
ЗНО ПЖ в целом по Российской Федерации. Рак ПЖ был подтвержден морфологически у 65,8 % пациентов. Ана-
лиз распространенности опухолевого процесса на момент первичной диагностики показал, что за пять лет увели-
чилась частота опухолей, выявленных на I и II, и снизилась – на III и IV стадиях заболевания. Динамика летально-
сти при ЗНО ПЖ зависела от места проживания пациентов. В Сибирском федеральном округе прирост показателя  
составил 5,0 %. В остальных федеральных округах отмечена тенденция к его снижению с 2 до 20,6 %.  

Ключевые слова: злокачественные новообразования поджелудочной железы, распространенность, летальность, 
статистика, федеральные округа.

* Ответственный за переписку (corresponding author): tmpr@inbox.ru

дочно-кишечного тракта. Прирост впервые выявлен-
ных случаев ЗНО в РФ за последние 5 лет составил 
12,9 %: с 566 970 – в 2014 г. до 640 391 – в 2018 г. [2–6]. 

В соответствии с «Национальной стратегией по борь-
бе с онкологическими заболеваниями на долгосроч-
ный период до 2030 г.», разработанной правитель-
ством РФ, развитие системы сбора статистических 
данных о динамике заболеваемости ЗНО и интенси-
фикация научных исследований в данной области 
является одним из ключевых моментов улучшения 
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и совершенствования специализированной помощи 
больным с онкологической патологией. Наглядность 
и доступность медико-статистических показателей 
заболеваемости ЗНО ПЖ в динамике позволит повы-
сить эффективность контроля за их распространен-
ностью и, как следствие, интенсифицировать меры 
по выявлению, а также оптимизировать специализи-
рованную помощь пациентам. 

Цель данной работы  – анализ динамики заболевае-
мости ЗНО ПЖ в федеральных округах (ФО) РФ. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Статистические показатели по ЗНО ПЖ в ФО РФ  
изучены за период с 2014 по 2018 г. Для анализа за-
болеваемости использованы данные сборников ста-
тистических материалов за период с 2014 по 2018 г. 
[7–10]. Анализ распространённости ЗНО ПЖ прово-
дили с учетом численности населения по состоянию 
на 1 января следующего за отчётным периодом года 
(на  100  000 жителей соответствующего пола и воз-
раста). 

Статистическую обработку и анализ полученных ре-
зультатов осуществляли при помощи программы 
Microsoft Excel. Показатели наглядности, в том чис-
ле темпы роста и прироста в динамических рядах, 
выражали в процентах. Для оценки статистической 
значимости различий относительных показателей 
в выборках использовали t-критерий Стьюдента. 
Достоверными принимались значения t  >  2. Веро-
ятность ошибки p  <  0,05 считали достаточной для 
вывода о статистической значимости различий полу-
ченных данных. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Распространенность ЗНО ПЖ в 2014–2018 гг. име-
ла тенденцию к росту во всех ФО РФ и варьировала 
в 2018 г. от 9,4 до 17,0 на 100 тыс. взрослого населе-
ния при среднероссийском показателе – 13,5 (табл. 1).  
В 2018 г. она была наиболее высокой в Южном (при-
рост – 22,3 %) и Центральном ФО (прирост – 19,8 %), 
самой низкой  – в Северо-Кавказском ФО. В ряде 
округов: Северо-Западном, Сибирском, Уральском, 
Приволжском и Дальневосточном – распространен-
ность ЗНО ПЖ оказалась ниже среднероссийского 
показателя. Наиболее значительный прирост числа 
случаев ЗНО ПЖ зарегистрирован в Дальневосточ-
ном (35,4  %), Северо-Западном (26,5  %) и Южном 
(22,3 %) ФО.

Число впервые выявленных ЗНО ПЖ в целом по РФ 
в 2018 г. составило 15 028 (12,9 на 100 000 взрослого 
населения), с 2014 г. прирост данного показателя со-
ставил 8,4 % (табл. 2). 

Наиболее значительный прирост числа впервые вы-
явленных ЗНО ПЖ наблюдался в Дальневосточном 
ФО: с 11,2  – в 2014 г. до 14,3 на 100  000 населения 
в 2018 г. (прирост показателя за пять лет составил 
27,7  %). Существенный прирост показателя также 
наблюдался в Северо-Западном ФО: с 1260 (11,0 на 
100 000 населения) – в 2014 г. до 1519 (13,4) – в 2018 г., 
темп прироста составил 21,8 % (табл. 2).

В целом по РФ в 2018 г. диагноз ЗНО ПЖ был морфо-
логически подтвержден в 65,8 % случаев (прирост по 
сравнению с 2014 г. составил 27,0 %). Наиболее высо-
кий удельный вес случаев с морфологической вери-
фикацией диагноза отмечен в 2018 году в Сибирском и 

Таблица 1. Распространенность злокачественных новообразований поджелудочной железы в федеральных округах  
Российской Федерации в 2014–2018 гг.

Федеральные округа РФ

Распространенность ЗНО ПЖ (на 100 000 
населения)

Впервые выявленные ЗНО ПЖ (на 100 000 
населения)

2014 г. 2018 г. Прирост, % 2014 г. 2018 г. Прирост, %

РФ 11,5 13,5* 17,4 11,9 12,9 8,4

Центральный 12,6 15,1* 19,8 11,9 12,8 7,8

Северо-Западный 10,2 12,9* 26,5 11,0 13,4* 21,8

Южный 13,9 17,0* 22,3 13,4 13,6 1,5

Северо-Кавказский 8,8 9,4* 6,8 8,0 7,3 -8,8

Приволжский 11,9 13,1* 10,1 12,6 12,6 - 1,3

Уральский 11,0 11,7* 6,4 11,9 12,3 3,4

Сибирский 10,7 11,6* 8,4 12,3 14,9 21,1

Дальневосточный 9,6 13,0* 35,4 11,2 14,3* 27,7

Примечание. * – статистическая значимость различий с показателем 2014 г. (р < 0,05).
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Таблица 2. Распределение впервые выявленных злокачественных новообразований поджелудочной железы  
по стадиям опухолевого процесса в 2014–2018 гг. (%) 

Федеральные  
округа РФ

I стадия

П
ри

ро
ст

(у
бы

ль
), 

% II стадия

П
ри

ро
ст

(у
бы

ль
), 

% III стадия

П
ри

ро
ст

(у
бы

ль
), 

% IV стадия

П
ри

ро
ст

(у
бы

ль
), 

%

Стадия  
не установ

лена

П
ри

ро
ст

(у
бы

ль
), 

%

2014 2018 2014 2018 2014 2018 2014 2018 2014 2018

РФ 2,7 4,0 48,1 11,9 15,6 31,1 21,1 18,3 -13,3 59,5 58,9 -1,0 4,8 3,2 -33,3

Центральный 2,4 4,6 91,7 13,1 17,2 31,3 22,5 19,5 -13,3 58,8 57,3 -2,6 3,2 1,3 -59,4

Северо-Западный 3,5 4,2 20,0 10,5 15,2 44,8 24,6 20,1 -18,3 49,6 51,8 4,4 11,7 8,7 -25,6

Южный 4,4 5,6 27,3 14,7 17,4 18,4 16,6 16,4 -1,2 59,1 57,4 -2,9 5,2 3,3 -36,5

Северо-
Кавказский 0,9 3,2 255,6 12,3 15,2 23,6 23,2 19,9 -14,2 59,1 56,2 -4,9 4,5 5,5 22,2

Приволжский 1,8 3,2 77,8 7,9 13,9 75,9 19,6 16,4 -16,3 68,3 65,0 -4,8 2,3 1,5 -34,8

Уральский 3,1 5,3 71,0 12,3 15,8 28,5 25,6 16,8 -34,4 57,5 59,5 3,5 1,5 2,5 66,7

Сибирский 2,3 2,4 4,3 11,3 13,7 21,2 20,3 18,8 -7,4 59,7 60,0 0,5 6,5 5,0 -23,1

Дальневосточный 2,9 3,4 17,2 11,3 14,5 28,3 21,1 19,2 -9,0 59,8 59,8 0,0 4,8 3,1 -35,4

Центральном ФО. Прирост данного показателя в этих 
регионах составил 17,0 и 27,0  % соответственно. Ча-
стота морфологической верификации ЗНО ПЖ остава-
лась низкой за изучаемый период в Дальневосточном 
и Южном ФО, однако темп прироста этого показателя 
в указанных регионах был высоким (27,4 и 38,3 % соот-
ветственно). Наибольшим же темп прироста оказался 
в Северо-Кавказском ФО – 60,2 % (табл. 3).

В целом в РФ в течение изученного периода в струк-
туре ЗНО ПЖ увеличился удельный вес распро-
страненности I–II стадий (прирост  – 48,1 и 31,1  % 
соответственно). Наиболее высокий показатель ча-

стоты I стадии ЗНО ПЖ в 2018 году зарегистрирован 
в Уральском и Южном ФО. Самый высокий темп при-
роста данного показателя в 2018 г. (255,6 %) отмечен 
в Северо-Кавказском ФО. 

Почти во всех ФО доля больных с IV стадией в струк-
туре пациентов с ЗНО ПЖ в 2018 году оказалась высо-
кой, но в ряде ФО снизилась по сравнению с 2014 г. 
(в большей степени в Северо-Кавказском и Приволж-
ском ФО). 

Число пациентов с ЗНО ПЖ, состоявших на учете в 
онкологических учреждениях пять и более лет, за 

Таблица 3. Доля больных с морфологически подтвержденным диагнозом злокачественных новообразований  
поджелудочной железы (2014–2018 гг.)

Федеральные округа РФ
Диагноз подтвержден морфологически, %

Прирост (убыль), %
2014 г. 2018 г.

РФ 51,8 65,8* 27,0

Центральный 56,0 71,1* 27,0

Северо-Западный 56,1 65,0* 15,9

Южный 40,0 55,3* 38,3

Северо-Кавказский 40,7 65,2* 60,2

Приволжский 49,4 62,9* 27,3

Уральский 54,6 69,7* 27,7

Сибирский 61,1 71,5* 17,0

Дальневосточный 43,5 55,4* 27,4

Примечание. * – статистическая значимость различий с показателем 2014 г. (р < 0,05).
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Таблица 4. Диспансерное наблюдение больных и летальность вследствие злокачественных новообразований  
поджелудочной железы 

Федеральные округа РФ

Удельный вес пациентов, состоявших на учете пять лет и более  
от числа больных, состоявших на учете на конец отчетного года, % Летальность, %

2014 г. 2018 г. прирост, % 2014 г. 2018 г. прирост

РФ 25,7 32,1* 48,6 42,4 39,9* -5,9

Центральный 21,6 27,0* 25,0 39,8 37,4* -6,0

Северо-Западный 26,3 30,7* 16,7 45,8 44,0 -3,9

Южный 25,9 43,6 68,3 42,3 33,6* -20,6

Северо-Кавказский 22,2 32,8* 47,7 37,4 35,1 -6,1

Приволжский 30,9 31,9 3,2 43,1 39,9* -7,4

Уральский 23,3 37,7* 61,8 44,1 43,2 -2,0

Сибирский 26,5 29,8* 12,5 45,6 47,9 5,0

Дальневосточный 27,3 29,6 8,4 46,2 42,0 -9,1

Примечание. * – статистическая значимость различий с показателем 2014 г. (р < 0,05).

Частота злокачественных новообразований поджелудочной железы в Российской Федерации

исследуемый период имело тенденцию к росту. При-
рост числа больных с 2014 по 2018 г. в среднем по 
РФ составил 47,5 % (от 4316 до 6365 человек). В неко-
торых ФО: Южном, Уральском, Северо-Кавказском – 
прирост доли диспансерных пациентов был значи-
тельным (табл. 4).

Летальность при ЗНО ПЖ в целом по РФ и в большин-
стве ФО снизилась. Темпы снижения летальности  
в ФО варьировали от 2 % – в Уральском ФО до 20,6% – 
в Южном ФО (табл. 4). В Сибирском ФО летальность 
от ЗНО ПЖ увеличилась на 5 %.  

Анализ медико-статистических показателей ЗНО ПЖ 
населения ФО РФ в динамике за период с 2014 по 
2018 г. продемонстрировал рост распространенно-
сти и числа впервые выявленных случаев заболева-
ния, а также наметившуюся тенденцию к снижению 
запущенности и летальности. В ходе исследования 
выявлены также различия в темпах происходящих 
изменений, а по ряду показателей  – и в направлен-
ности динамики в отдельных ФО. Эти различия тре-
буют дальнейшего изучения и поиска обусловивших 
их факторов. 
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DYNAMICS OF MEDICO-STATISTIC PARAMETERS OF PANCREAS MALIGNANT NEOPLASM MORBIDITY IN THE POPULATION 
OF RUSSIAN FEDERAL DISTRICTS

V. Е. Моiseenko, А. V. Pavlovsky, D. А. Granov, L. V. Кochorova, I. V. Dodonova, Yu. I. Коmarov

ABSTRACT Medico-statistic parameters of pancreas malignant neoplasm (PMN) morbidity demonstrated steady rise within 
last six years in spite of the significant progress in the diagnosis and treatment of this disease.  Comparative analysis of 
statistic data in federal districts will help to heighten the monitoring efficacy of this pathology prevalence and to intensify 
some measures which are directed to the optimization of specialized aid to patients.

Objective – to analyze PMN medico-statistic parameters in national federal districts in dynamics from 2014 to 2019. 

Material and methods. Statistic observation was performed in order to estimate the dynamics of PMN prevalence in na-
tional federal districts from 2014 to 2019. 

Results and discussion. 8,4 % rise of newly diagnosed PMN was registered in total in the Russian Federation within the 
studied period. Pancreas cancer was confirmed morphologically in 65,8% patients. The analysis of the stage of the tumor 
process expansion at the moments of primary diagnosis showed that for five years the frequency of tumors which were re-
vealed at I and II stages increased and it decreased at III and IY stages of the disease. Lethality dynamics in PMN depended 
on patient residence location. The increase of this parameter was amounting to 5,0 % in the Siberian federal district.  Some 
tendency to its decrease from 2 to 20,6 % was marked in other federal districts.

Key words: pancreas malignant neoplasm, prevalence, lethality, statistics, federal districts.
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Ультразвуковое исследование является лидером 
среди методов первичной диагностики различных 
заболеваний и в настоящее время используется 
практически на всех этапах медицинской помощи, 
что связано с достаточно высокой его информатив-
ностью. УЗИ в ряде случаев применяется для уточне-
ния диагноза при спорных ситуациях [1–3].

Подразделения ультразвуковой диагностики могут 
быть либо самостоятельными, либо входить в состав  
диагностических отделений, где используются не-
сколько методов (лучевые, функциональные и др.). 
УЗИ проводится при оказании всех видов меди-
цинской помощи (первичной медико-санитарной, 
специализированной, скорой медицинской, паллиа-
тивной, санаторно-курортном лечении) как в стаци-
онаре, так и в амбулаторных условиях, в том числе 

в рамках дневного стационара. В настоящее время 
активно внедряются стационарзамещающие техно-
логии для использования в первичном звене здраво
охранения. Соответственно, повышается нагрузка на 
подразделения УЗИ, поэтому актуальной задачей ста-
новится изучение ее динамики [4, 5].

Цель работы – провести анализ динамики показате-
лей деятельности подразделений ультразвуковой 
диагностики медицинских организаций, оказываю-
щих помощь в амбулаторных условиях в Российской 
Федерации в период с 2010 по 2018 гг.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведен анализ данных форм федерального го-
сударственного статистического наблюдения № 30 

УДК 614.212                                                                                                                                                     DOI 10.52246/1606-8157_2021_26_2_10

АНАЛИЗ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЛУЖБЫ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ 
В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ, ОКАЗЫВАЮЩИХ ПОМОЩЬ 
В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ

И. В. Шахабов1, кандидат медицинских наук, 
Ю. Ю. Мельников2, кандидат медицинских наук, 
А. В. Смышляев2*, кандидат медицинских наук 

1 ГБУЗ города Москвы «Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий  
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РЕЗЮМЕ Одно из преимуществ ультразвуковой диагностики (УЗИ) – низкая стоимость и широкий круг показаний 
к ее использованию. УЗИ является лидером среди методов первичной диагностики заболеваний, что связано с от-
носительно высокой ее информативностью. В связи с реализацией стационарзамещающих технологий объемы 
ультразвуковых исследований в амбулаторном звене ожидаемо выросли.  

Цель – провести анализ динамики показателей деятельности подразделений УЗИ медицинских организаций, ока-
зывающих помощь в амбулаторных условиях в Российской Федерации в период с 2010 по 2018 гг.

Материал и методы. Проведен анализ данных формы федерального государственного статистического наблюде-
ния № 30 «Сведения о медицинской организации» по Российской Федерации за 2010–2018 гг. Проводилась стати-
стическая обработка данных, расчет относительных интенсивных и экстенсивных показателей деятельности под-
разделений. Основным методом исследования является трендовый анализ. 

Результаты и обсуждение. За период с 2010 по 2018 гг. количество УЗИ, выполненных в амбулаторных условиях, из 
расчета на 1000 населения увеличилось с 462 до 628,7 (на 36,1 %). Число УЗИ, произведенных в амбулаторных усло-
виях, от их общего количества имело тенденцию к небольшому увеличению. Так, в условиях дневного стационара 
данный показатель вырос с 19,5 до 27,1 на 1000 населения (+39,0 %). В то же время по отношению к общему числу 
УЗИ имел разнонаправленные тенденции. 

Заключение. Объемы УЗИ в амбулаторном звене имели значительную тенденцию к увеличению, в то время как их 
удельный вес от общего числа УЗИ не претерпел значительных изменений. Активное стационарозамещение не от-
разилось на расширении использования этого относительно недорогого и информативного метода диагностики. 

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, амбулаторная помощь, дневной стационар, здравоохранение,  
медицинская организация.

* Ответственный за переписку (corresponding author): alexeysmishlyaev@yandex.ru
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«Сведения о медицинской организации» по Россий-
ской Федерации за 2010–2018 гг. [5]. Выполнена ста-
тистическая обработка данных, расчет интенсивных 
и экстенсивных показателей деятельности подраз-
делений. Основным методом исследования являлся 
трендовый анализ.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты проведенного анализа позволяют с уве-
ренностью говорить о планомерном ежегодном ро-
сте количества УЗИ, выполненных в амбулаторных 
условиях, в среднем на 4 %. Увеличение за исследу-
емый период составило 36,1 %: с 462,4 – в 2010 г. до 
628,7 на 1000 населения – в 2018 г. (табл. 1).

Установлено, что удельный вес УЗИ, выполненных 
в амбулаторных условиях, от их общего числа в 
целом имел незначительную тенденцию к увеличе-
нию, несмотря на активное стационарзамещение: 
в 2010 г. – 62,8 %, в 2011 г. – 63,1 %, в 2012 – 63,2 %, 
в 2013 г. – 64,4 %, в 2014 г. – 65,0 %, в 2015 г. – 65,2 %, 
в 2016 – 65,3 %, в 2017 г. – 65,7 %, в 2018 г. – 63,7 %. 
В начале исследуемого периода показатель составил 
62,8  % (2010  г.) (минимальное значение), в конце  – 
63,7  % (2018  г.). Максимальное количество УЗИ вы-
полнено в 2017 г. (65,7 %).

В результате анализа количества УЗИ, выполненных 
в условиях дневного стационара за исследуемый пе-
риод, выявлено его увеличение на 39,0 %, что может 

явиться следствием интенсивного сокращения чис-
ла круглосуточных стационаров и реализации ста-
ционарзамещающих технологий. В начале периода 
(2010  г.) показатель составил 19,5 на 1000 жителей,  
к концу (2018 г.) – 27,1. Минимальный показатель был 
зарегистрирован в 2012 году  – 17,9  %. С 2013 года 
произошел рост в среднем на 4,9 % в год (табл. 2). 

Анализ динамики удельного веса УЗИ, выполненных 
в условиях дневного стационара, от их общего чис-
ла, позволил констатировать наличие разнонаправ-
ленных тенденций в исследуемый период: в 2010 г. – 
2,6 %, в 2011 г. – 2,6 %, в 2012 – 2,2 %, в 2013 г. – 2,4 %, 
в  2014 г.  – 2,5  %, в  2015 г.  – 2,7  %, в 2016  – 2,6  %, 
в 2017 г. – 2,5 %, в 2018 г. – 2,7 %. Как видим, показа-
тель не претерпел выраженных изменений. В начале 
периода он составил 2,6 % (2010 г.), в конце – 2,7 % 
(2018  г.). Максимальное значение зарегистрирова-
но в 2015 и 2018 гг. (2,7 %), минимальное – в 2012 г. 
(2,2 %).

Таким образом, в Российской Федерации в период  
с 2010 по 2018 гг. выявлена стойкая тенденция к уве-
личению числа УЗИ, выполненных в амбулаторных  
условиях, объемы которых к 2018 г. выросли 
на 36,1 %. Количество УЗИ в условиях дневного ста-
ционара увеличилось на 39 %. Вместе с тем установ-
лено, что удельный вес УЗИ, проведенных в амбула-
торных условиях, от их общего числа за исследуемый 
период остался неизменным и составил около 63 %.

Таблица 1. Количество ультразвуковых исследований, выполненных в амбулаторных условиях, в Российской Федерации  
за период 2010–2018 гг. на 1000 жителей

Показатель
Число исследований по годам

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Число УЗИ, % 462,4 486,8 514,9 562,9 594,6 606,6 630 653,8 628,7

Наглядность, % 100,0 105,3 111,4 121,8 128,7 131,3 136,3 141,5 136,1

Таблица 2. Количество ультразвуковых исследований, выполненных в условиях дневного стационара в Российской  
Федерации в период 2010–2018 гг. (на 1000 жителей).

Показатель
Число исследований по годам

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Количество УЗИ, % 19,5 19,9 17,9 20,9 22,8 24,8 24,8 24,7 27,1

Наглядность, % 100,0 102,0 91,8 107,7 116,9 127,1 127,1 126,6 139,0
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ANALYSIS OF ULTRASONOGRAPHY SERVICE WORK IN AMBULATORY MEDICAL FACILITIES

I. V. Shakhabov, Yu. Yu. Melnikov, А. V. Smyshlyaev

ABSTRACT Low cost and wide list of indications to its usage is one of  ultrasonography (USG) advantages. USG is the leading 
method among other methods of primary diagnosis of the diseases; it is connected with its relatively high informative 
value.  Due to the realization of in-patient-substitution technologies the volumes of ultrasound examinations in ambulatory 
facilities were significantly increased.

Objective – to analyze the dynamics of work indices of USG departments of ambulatory medical facilities in the Russian 
Federation within the period from 2010 to 2018. 

Material and methods. The data of federal state statistic observation form № 30 “Information about medical facility” in the 
Russian Federation from 2010 to 2018 was performed. The data statistic processing and the calculation of relative intensive 
and extensive indices of the departments’ activity were carried out. Trend analysis was the basic research method. 

Results and discussion. From 2010 to 2018 the number of USG examinations which were performed in ambulatory facilities 
from the calculation at 1000 of population increased from 462 to 628,7 (on 36,1 %). The number of USG examinations 
which were made in ambulatory facilities from its total quantity had the tendency to small increase. So in day-time in-
patient department this index increased from 19,5 to 27,1 at 1000 of population (+39,0 %). At the same time with respect 
to total number USG had differently directed tendencies.

Conclusions. USG volumes in ambulatory facilities had strong tendency to increase; at the same time their specific weight 
from total USG number was not changed significantly. Active in-patient-substitution did not influence the expansive usage 
of this relatively cheap and informative diagnostic method.  

Key words: ultrasonography, ambulatory aid, day-time in-patients department, health care management, medical facility.
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Клиническая медицина

Hallux valgus (HV) – широко распространенная пато-
логия. Возникающие изменения кинематики движе-
ний нижних конечностей, снижение подвижности  
и выраженный болевой синдром часто приводят к со-
циальной дезадаптации пациента, увеличивают риск 
ухудшения течения многих заболеваний. HV играет 
большую роль в снижении качества жизни пациентов 
и влияет на ее продолжительность. 

На сегодняшний день существует множество методик 
хирургического лечения HV. Одной из существенных 
проблем после таких операций является рецидив де-
формации на фоне гипермобильности I плюснекли-
новидного сустава [5]. Легкие деформации исправля-
ются при остеотомии дистальной плюсневой кости, 

например с использованием шевронной остеотомии 
[6]. Процедура Scarf представляет собой Z-образную 
диафизарную остеотомию первой плюсневой кости. 
Остеотомия Bosh – Magnan состоит в фиксации сме-
щаемой латерально до полного поперечника голов-
ки первой плюсневой кости спицей, проведенной 
подкожно вдоль фаланг первого пальца. 

Выбор способа остеотомии зависит от возраста па-
циента, степени деформации первого пальца стопы, 
реабилитационных ожиданий. Показанием к при-
менению остеотомии Scarf является величина меж-
плюсневого угла (IMA) менее 20° и угла вальгусного 
отклонения первого пальца (HVA) более 25° [3], для 
остеотомии Austin – угол IMA – 15°, HVA – 11°. Остео
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ВЗАИМОСВЯЗЬ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИХ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ВАЛЬГУСНОЙ 
ДЕФОРМАЦИИ ПЕРВОГО ПАЛЬЦА СТОПЫ

Р. Ф. Хайрутдинов1, 
Т. Б. Минасов2, доктор медицинских наук, 
И. Э. Нигамедзянов2, кандидат медицинских наук,
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РЕЗЮМЕ Цель  – выявить взаимосвязь рентгенологических и функциональных результатов оперативного лече-
ния вальгусной деформации первого пальца стопы с использованием методов, сберегающих плюснефаланговый  
сустав.

Материал и методы. В исследование включено 342 пациента с вальгусной деформацией первого пальца стопы  
I–III степени. Больные были разделены на три группы в соответствии с примененным методом остеотомии: пер-
вая (n = 126) – оперированные, перенесшие остеотомию по методу Scarf, вторая (n = 93) – по методу Austin, третья  
(n = 123) – по методу Bosh – Magnan. Эффективность оперативного лечения оценивалась с помощью шкалы AOFAS 
(Kitaoka) и анализа рентгенограмм стоп, где определяли угол вальгусного отклонения первого пальца (HVA), меж-
плюсневый угол (IMA), дистальный плюсневый суставной угол (DMMA), а также разницу величин указанных углов 
до и после остеотомии (коррекция угла).

Результаты и обсуждение. Наибольшая коррекция угла HVA достигнута после остеотомии Scarf (30,4 ± 2,5о), угла 
IMA – после остеотомии Austin (8,6 ± 3,1о), угла DMMA – после остеотомии Bosch – Magnan (11 ± 4,1о). Выявлены по-
ложительные связи между коррекцией указанных углов и функциональным результатом операции, оцененным по 
шкале AOFAS. 

Заключение. Полученные корреляционные взаимосвязи могут быть использованы при выборе оптимальной мето-
дики остеотомии.

Ключевые слова: Hallux valgus, остеотомия по методу Scarf, Austin, Bosh – Magnan.
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томия по методу Scarf по сравнению с Austin имеет 
больше возможностей по исправлению деформаций 
первого пальца стопы. Известно, что операция по 
методике Bosh  – Magnan приводит угол разворота 
суставной поверхности головки первой плюсневой 
кости в норму. Поэтому одновременная ротация го-
ловки нормализует измененный дистальный плюс-
невый суставной угол (DMMA) [4]. Одним из главных 
недостатков остеотомии по Bosh  – Magnan, ограни-
чивающих распространённое использование данно-
го способа, является недостаточно эффективная кор-
рекции угла IMA [2]. 

Актуальной задачей до сегодняшнего дня остается 
выбор вида операции, определение возможностей 
каждого из них и уточнение показаний на основании 
клинических и функциональных данных. 

Цель работы  – выявить взаимосвязь рентгенологи-
ческих и функциональных результатов оперативно-
го лечения вальгусной деформации первого паль-
ца стопы с использованием методов, сберегающих 
плюснефаланговый сустав.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

На базе отделения травматологии и ортопедии ГБУЗ 
«Челябинская областная клиническая больница» 
с ноября 2015 по ноябрь 2019 гг. проведено иссле-
дование 342 пациентов с вальгусной деформаци-
ей первого пальца стопы I–III степени: 330 женщин 
и 12 мужчин, средний возраст – 52,0 ± 9,8 года. 

Обследованные были разделены на три группы  
в соответствии с примененным методом остеотомии: 
первая (n = 126) – оперированные, перенесшие осте-
отомию по методу Scarf, вторая (n = 93) – по методу 
Austin, третья (n = 123) – по методу Bosh – Magnan. 

Эффективность оперативного лечения оценивалась 
по функциональным и рентгенологическим резуль-
татам на основании осмотра и анализа ортопеди-
ческого статуса, анализа функциональных резуль-
татов лечения с помощью оценочной шкалы AOFAS 
(Kitaoka) и рентгенограмм стоп. На рентгенограммах 
определяли HVA, IMA и DMMA. Определяли разни-
цу величин указанных углов до и после остеотомии 
(коррекция угла). Пациенты были обследованы до 
операции и через 3, 6 и 12 месяцев.

Для статистической обработки полученных резуль-
татов были использованы пакеты прикладных про-
грамм Microsoft Excel и STATISTICA 10.0 (StatSoft, USA). 
Результаты исследования представлены в виде сред-
него значения и стандартного квадратичного откло-
нения (SD). Использован коэффициент корреляции 
Пирсона. Статистически значимыми считались раз-
личия при p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В среднем пациенты находились в стационаре  
6,0 ± 2,3 дня. 

Функциональные результаты лечения у оперирован-
ных всех групп по шкале AOFAS были оценены как 
хорошие. Отличных, удовлетворительных или пло-
хих результатов не было. Однако средний балл по 
шкале АOFAS оказался выше в первой группе (в сред-
нем – 86,0 балла), во второй – 78,0 балла, в третьей –  
75,3 балла.

Результаты оценки рентгенологических результатов 
лечения в группах приведены в таблице.

Как свидетельствуют полученные результаты,  
наибольшая коррекция угла HVA достигнута после 
остеотомии Scarf (первая группа, коррекция угла  – 

Таблица. Результаты применения различных вариантов остеотомии при вальгусной деформации  
первого пальца стопы (по рентгенограмме), M ± SD (градусы)

Показатель
Группы пациентов

первая вторая третья

HVA
до операции
после операции
коррекция угла 

36,8 ± 1,9
6,4 ± 3,2

30,4 ± 2,5

27,2 ± 1,2*
6,3 ± 0,9

20,8 ± 1,1*

30,6 ± 1,4*
10,3 ± 1,2*
20,4 ± 1,3*

IMA
до операции
после операции
коррекция  угла

12,8 ± 1,4
6,4 ± 0,8
6,4 ± 1,1

11,8 ± 5,1*
3,2 ± 0,9*
8,6 ± 3,1*

12,5 ± 4,9
7,2 ± 3,1*
5,3 ± 4,1**

DMMA 
до операции
после операции
коррекция угла

19,6 ± 5,2
11,6 ± 1,3
9,2 ± 2,4

18,2 ± 0,9*
9,0 ± 1,3*
8,0 ± 1,3

19,3 ± 6,9
8,3 ± 1,3*

11,0 ± 4,1*, **

Примечание. * – статистическая значимость различий с показателем первой группы, p < 0,001; ** – с показателем второй группы, р < 0,05.
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30,4  ±  2,5о). Коррекция этого угла после операции 
Bosch – Magnan и Austin была достоверно меньше.

Наибольшей коррекции угла IMA можно достигнуть 
в результате остеотомии Austin (вторая группа, кор-
рекция угла – 8,6 ± 3,1о). При применении операции 
Scarf коррекция угла составила 6,4 ± 1,1о, при остео-
томии Bosch – Magnan – 5,3 ± 4,1о. 

В ходе остеотомии Bosch  – Magnan (третья группа) 
достигнута наибольшая корректировка угла DMMA, 
коррекция угла составила 11 ± 4,1о. Также угол DMMA 
незначительно корректировался при остеотомии 
Austin и при использовании операции Scarf.

По данным корреляционного анализа, в первой 
группе (остеотомия Scarf) функциональный резуль-
тат операции (по шкале AOFAS) наиболее значимо 
коррелировал со значением коррекции угла HVA 
(коэффициент корреляции Пирсона  – 0,887). Таким 
образом, чем больше разница углов HVA до и после 
остеотомии, тем лучше функциональное состояние 
стопы после операции. Во второй группе показатель 
эффективности по шкале AOFAS наиболее сильно 
коррелировал с величиной коррекции угла IMA (ко-
эффициент корреляции Пирсона  – 0,801), в третьей 
группе (остетотомия Bosch – Magnan) – с величиной 
коррекции угла DMMA (коэффициент корреляции 
Пирсона – 0,391). Следовательно, нами подтвержде-

на правомерность существующего подхода к выбору 
типа остеотомии: при лечении вальгусной дефор-
мации первого пальца стопы для достижения наи-
большей коррекции угла HVA следует применять 
корригирующую остеотомию Scarf, для коррекции 
угла IMA  – остеотомию Austin, для коррекции угла 
DMMA – остетотомию Bosch – Magnan. 

Клинические примеры результатов остеотомий.

1. Пациентка П., 56 лет. Диагноз: Статическая де-
формация стоп. Hallux Valgus 2-й степени. Молотко-
образная деформация II–III пальцев. Центральная 
метатарзалгия. Операция: остеотомия Scarf первой 
плюсневой кости, остеотомия проксимальной фалан-
ги первого пальца стопы, дистальная остеотомия го-
ловок второй-четвертой плюсневых костей. 

Результат по шкале AOFAS после операции  – 92. 
Структурные результаты проведенного лечения 
представлены на рисунке 1.

2. Пациентка Г., 59 лет, поступила с диагнозом «Ста-
тическая деформация стоп. Hallux Valgus 3-й степени. 
Молоткообразная деформация II–III пальцев. Цен-
тральная метатарзалгия». Операция: остеотомия по 
Bosh – Magnan, дистальная остеотомия головок вто-
рых-третьих плюсневых костей, чрескожная остеото-
мия основной фаланги второго пальца. 

    
 
                                                                  1а                                                                                                                                             1б 

Рис. 1. Результаты остеотомии Scarf у пациентки П., 56 лет: 1а –до операции – НVA – 27о, IMA – 12 о, DMMA – 19 о; 1б –  после операции – 
HVA – 3 о, IMA – 3 о, DMMA – 6 о

Оценка по шкале AOFAS после операции – 80 (хоро-
шая) (рис. 2). 

Итак, в результате настоящего исследования уста-
новленные закономерности могут быть использо-
ваны при обосновании выбора оптимальной мето-
дики остеотомии. При этом важно понимать, что по 
риску возникновения осложнений после остеотомии 

все рассмотренные варианты хирургического вме-
шательства равнозначны, выбор же его вида может 
определяться по данным исходной клинико-рентге-
нологической оценки. При деформации с отклоне-
ниями преимущественно угла HVA целесообразно 
рассмотреть вариант применения остеотомии Scarf, 
при больших отклонениях IMA – остеотомии Austin, – 
DMMA – остеотомии Bosch – Magnan.
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INTERRELATION OF ROENTGENOLOGICAL AND FUNCTIONAL RESULTS OF SURGICAL TREATMENT FOR HALLUX VALGUS

R. F. Khayrutdinov, Т. B. Мinasov, I. E. Nigamedzyanov, Е. R. Yakupova, E. I. Мukhametzyanova

ABSTRACT 

Objective – to reveal the interaction of roentgenological and functional results of operative treatment for hallux valgus 
with usage of methods which preserve metatarsophalangeal articular.

Material and methods. 342 patients with hallux valgus of I-III stage were enrolled in the study. Patients were divided into 
three groups due to the applied osteotomy technique: the first (n = 126) – who undergone the osteotomy by Scarf technique, 
the second (n = 93) – osteotomy by Austin technique, the third (n = 123) – osteotomy by Bosh – Magnan technique. The 
effectiveness of operative treatment was evaluated by AOFAS (Kitaoka) scale and foot roentgenogram analysis, where 
hallux valgus angle (HVA), intermetatarsal angle (IMA), distal metatarsal articular angle (DMMA), and also the difference of 
these angles values were determined before and after osteotomy (angle correction).

Results and discussion. The most correction of HVA was reached after Scarf osteotomy (30,4  ±  2,5о), IMA  – after Austin 
osteotomy (8,6 ± 3,1о), DMMA – after Bosch – Magnan osteotomy (11 ± 4,1о). Positive correlations between these angles 
correction and operation functional result by AOFAS scale were revealed. 

Conclusions. The obtained correlative interactions might be used in  optimal osteotomy technique choice.

Key words: hallux valgus, osteotomy by Scarf, Austin, Bosh – Magnan techniques.
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Рис. 2. Результаты остеотомии по Bosh – Magnan у пациентки Г, 59 лет: 2а – до операции – НVA – 37 о, IMA – 18 о, DMMA – 44 о; 2б – после 
операции – HVA – 12 о, IMA – 7 о, DMMA – 10 о
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Проблема лечения КПЖ является актуальной и со-
циально значимой в связи с увеличением числа 
больных, большинство из которых находятся в тру-
доспособном возрасте [2]. Рост распространенности 
данной патологии связан как с эффективным лече-
нием деструктивных форм острого и хронического 
панкреатита, так и с широким внедрением совре-
менных инструментальных методов диагностики: 
ультразвукового исследования (УЗИ), магнитно-резо-
нансной (МРТ) и компьютерной томографии (КТ), ре-
троградной холангиопанкреатографии (РХПГ) [1, 2]. 

Основным методом лечения данной патологии явля-
ется хирургический. На выбор способа оперативного 
лечения влияет множество факторов: локализация 
кист, связь полости кист с протоковой системой ПЖ, 
особенности расположения прилежащих органов 
и сосудистых структур [3]. В связи с этим проблема 
определения метода хирургического вмешательства 
при кистах ПЖ остается сложной и актуальной [4, 5].

Цель работы – провести анализ результатов хирурги-
ческого лечения кист ПЖ.

УДК 616.37-006.2-039-089.                                                                                                                         DOI 10.52246/1606-8157_2021_26_2_17
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РЕЗЮМЕ Цель – провести анализ результатов хирургического лечения кист поджелудочной железы (КПЖ).

Материал и методы. За период 2011–2020 гг. в Александро-Мариинской клинической больнице города Астрахани 
пролечены 39 больных с кистами ПЖ. Результаты хирургического лечения оценивались сразу и через год после 
операции.

Результаты и обсуждение. Наружное дренирование кисты проводилось 20 больным, 7 из которых выполнена об-
литерация остаточной полости разработанным авторами способом с использованием 10%-ного повидон-йода. 
Внутреннее дренирование кист выполнялось 19 пациентам, из них панкреацистогастростомия – 5, панкреатоци-
стоеюностомия – 9, чрезжелудочное дренирование – 2, лапароскопическая цистэктомия – 2, открытая эхинококк
эктомия  – одному больному. У 6 пациентов наблюдались различные осложнения, в том числе рецидив кисты  – 
в 3 случаях.

Заключение. При осложненных и гигантских КПЖ показано наружное дренирование при условии применения оп-
тимального способа облитерации остаточной полости. При истинных кистах предпочтение необходимо отдавать 
внутренним дренирующим вмешательствам. При небольших по размерам кистах показана цистэктомия. Прове-
денный анализ продемонстрировал безопасность дренирующих операций. 

Ключевые слова: киста поджелудочной железы, оперативное лечение, внутреннее дренирование, панкреато
цистогастростомия, панкреатоцистоеюностомия.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Исследование выполнено на базе хирургического 
отделения ГБУЗ «Александро-Мариинская областная 
клиническая  больница» (г. Астрахань). Проанализи-
рованы результаты хирургического лечения 39 па-
циентов (23 мужчины и 16 женщин) с КПЖ за период 
2011–2020 гг. Критерием исключения было наличие 
кистозных опухолей ПЖ. В возрасте до 40 лет было 
8 пациентов, 41–60 лет  – 18, 61–70 лет  – 13. Самый 
молодой больной был в возрасте 20 лет, самый по-
жилой – 70 лет. 

Для постановки диагноза использовались лабора-
торные и инструментальные методы исследования: 
биохимический анализ крови, УЗИ органов брюшной 
полости и забрюшинного пространства, контрастное 
рентгенологическое исследование желудка и две-
надцатиперстной кишки, ФГДС, КТ, МРТ. УЗИ прово-
дилось на аппарате MINDRAY-9 (MMINDRAY, Китай). 
Остаточная полость диагностировалась при обна-
ружении эхонегативного пространства с чёткими 
гиперэхогенными контурами. Кроме того определя-
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ли уровень амилазы содержимого кисты, бактерио
логическое и цитологическое, а также гистологиче-
ское исследования. 

Оценивали результаты лечения в раннем и позднем 
(через год после операции) послеоперационном 
периодах. Оценивали общее состояние пациента, 
наличие болевого синдрома, эндо- и экзокринных 
нарушений, остаточных полостей кисты и инфиль-
тративных изменений в ПЖ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Пациенты имели либо хронические, либо постнекро-
тические КПЖ (более 1,5 месяцев после перенесен-
ного острого панкреатита); кисты опухолевой этио-
логии не включались. У всех пациентов кисты были 
одиночными. Чаще встречались КПЖ размерами 
от  5  до 10 см (табл. 1), у одного пациента киста за-
нимала всю поверхность железы.

В зависимости от формы, локализации, степени зре-
лости КПЖ и их связи с протоковой системой опреде-
ляли вид оперативного вмешательства, по характеру 

которого больные были разделены на две группы. 
Виды операций представлены в таблице 2.

Наружное дренирование было выполнено у 20 боль-
ных. Показаниями служили несформированные КПЖ, 
а также кисты, не связанные с протоковой системой 
ПЖ. При инфицированных кистах это являлось пер-
вым этапом лечения, создающим основу для после-
дующих радикальных операций. У 13 из 20 пациентов 
выполнено простое наружное дренирование кист 
с тампонадой полости псевдокисты, у 7 для облите-
рации остаточных полостей был использован раз-
работанный нами способ [7], который заключался  
в промывании полости кист 10 %-ным раствором по-
видон-йода, желаемый результат наступал на 10–14-е  
сутки после операции.

Внутреннее дренирование кисты было выполнено у 
16 пациентов. Основными показаниями были: зрелые 
одиночные кисты с локализацией в головке и теле ПЖ, 
а также сообщение их с протоковой системой ПЖ.

Панкреатоцистогастростомия произведена пяти 
больным по разработанной в клинике методике [8]. 

Таблица 1. Характеристика кист поджелудочной железы у обследованных 

Характеристика кист
Число больных

абс. %

Размеры: 
5–10
более 10

25
14

64
36

Локализация кисты:
− головка
− головка-тело
− тело
− тело и хвост
− хвост

19
6
6
3
4

49
15
15
8

10

Таблица 2. Виды оперативных вмешательств при кистах поджелудочной железы и их отдаленные результаты  
у обследованных 

Вид вмешательства
Число  

больных

Отдаленные результаты

Осложнения
Среднее 

пребывание  
в стационаре, сут

жалоб нет,  
киста отсутствует

рецидив кисты

Наружное дренирование, всего
– без облитерации полости
– с облитерацией полости 

20
13
7

7
7

6
–

3 24 ± 4,5
12,5 ± 1,2

Внутреннее дренирование, всего
– панкреатоцистогастростомия
– панкреатоцистоеюностомия

5
9

5
9

–
–

–
2

10,6 ± 1,1

Цистэктомия, всего
– лапароскопическая
– открытая эхинококкэктомия  
и дренирование холедоха по Керу

3
2

1

3 – – 15 ± 4,4

Эндоскопическое трансжелудочное 
дренирование кисты ПЖ 2 1 1 – 10

Итого 39 32 7 – –
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Показаниями для использования этой методики 
служили: зрелая одиночная киста головки ПЖ; ин-
тимное сращение кисты с пилоро-антральным от-
делом желудка; связь кисты с протоковой системой 
ПЖ; прочно сформированная капсула в 3-й стадии 
по классификации Р. Г. Карагуляна [9]. После средин-
ной лапаротомии, отступя 5–6 см от привратника по 
большой и малой кривизне, мобилизовали желудок 
на протяжении 3 см в проксимальную сторону с пе-
ресечением его пилороантральной части. Через об-
разованное зияющее отверстие пилороантральной 
части желудка выполняли пункцию кисты головки 
ПЖ. После получения содержимого вскрывали ее 
полость путем рассечения задней стенки пилороан-
трального отдела желудка и передней стенки кисты 
ПЖ. Ширина разреза составляла 3 см. После эвакуа-
ции содержимого кисты производили эндоскопиче-
скую ревизию ее полости. Путем сшивания задней 
стенки пилороантрального отдела и передней стен-
кой кисты непрерывным швом формировали «перед-
нюю губу» соустья. Отверстие пилороантрального 
отдела ушивали наглухо однорядным швом. После 
этого восстанавливали проходимость желудочно-ки-
шечного тракта путем наложения соустья по Райхе-
лю – Вальтеру. 

Панкреатоцистоеюностомия была выполнена у 9 
больных. Соустье накладывалось на выключенной по 
Ру петле тощей кишки.

Цистэктомия производилась при экстрапанкреати-
ческом расположении кист или их небольших разме-
рах, ретенционных или не связанных с протоковой 
системой ПЖ. Данный вид операции был выполнен у 
3 пациентов, из них в одном случае лапароскопиче-
ским методом. 

У одного пациента диагностирована эхинококковая 
киста головки ПЖ больших размеров, приведшая к 
развитию механической желтухи. В этом случае была 
произведена открытая эхинококкэктомия и дрени-
рование холедоха по Керу.

Эндоскопическое трансгастральное дренирование 
кист ПЖ выполнено у двух пациентов по поводу од-
нокамерной кисты в теле ПЖ, интимно сращенной 
с  задней стенкой желудка. У этого больного через 
месяц после операции возник рецидив заболевания. 

В послеоперационном периоде у 6 больных разви-
лись осложнения. Чаще они встречались при опера-
ции наружного дренирования – у 3 пациентов (23 %). 
Во всех трех случаях произошло вторичное нагно-
ение кисты. При операциях внутреннего дрениро-
вания (панкреатоцистоеюностомии) осложнения 
в  раннем послеоперационном периоде развились 

у  2  пациентов; в одном случае это было кровотече-
ние, в другом – несостоятельность швов в зоне ана-
стомоза. Рецидив кисты возник при трансгастраль-
ном дренировании КПЖ. Летальных исходов не было.

На момент выписки киста отсутствовала у 35 из 39 
больных. У 4 пациентов сохранялась остаточная по-
лость: у 3 – после наружного дренирования с тампо-
надой и у 1 – после эндоскопического трансжелудоч-
ного дренирования.

Сроки пребывания больных в стационаре при раз-
ных видах оперативных вмешательств приведены  
в таблице 2. При наружном дренировании с облите-
рацией полости по разработанному методу средние 
сроки пребывания в стационаре оказались в два раза 
короче, чем при наружном дренировании с тампо-
надой полости кисты. При эндоскопическом транс-
желудочном дренировании сроки госпитализации 
также были короче, чем при других методах хирурги-
ческого лечения, вследствие малой травматичности 
вмешательства и ранней реабилитации.

Через год после операции у 32 (82,1 %) больных со-
стояние было удовлетворительным, диспепсиче-
ских явлений и болевого синдрома не отмечалось, 
экзо- и эндокринные нарушения не наблюдались. 
Остаточные кистозные полости и инфильтративные 
изменения в панкреатической зоне отсутствовали. 
У 2 оперированных киста отсутствовала, но имелись 
проявления хронического панкреатита. Рецидив ки-
сты был выявлен у 3 пациентов (у двоих – после на-
ружного дренирования и у 1 – при трансгастральном 
дренировании кисты). Остаточная полость сохраня-
лась у 2 обследованных.

Таким образом, при выборе вида хирургическо-
го вмешательства учитываются индивидуальные 
особенности пациента. При осложненных и гигант-
ских кистах показано наружное дренирование при  
условии применения оптимального способа обли-
терации остаточной полости. При истинных кистах 
предпочтение необходимо отдавать внутренним 
дренирующим операциям. При небольших по разме-
рам кистах показана цистэктомия. Проведенный ана-
лиз продемонстрировал безопасность дренирующих 
операций. Способы наружного дренирования, хотя 
и малотравматичны, но имеют некоторые недостат-
ки, в частности, длительное заживление остаточных  
полостей и высокую частоту возникновения панкреа
тических и гнойных фистул. Использование разрабо-
танного способа облитерации остаточной полости 
гарантирует предотвращение развития осложнений 
и обеспечивает быструю заживляемость остаточной 
полости.
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RESULTS OF SURGICAL TREATMENT FOR PANCREATIC GLAND CYSTS

G. D. Odishelashvili, R. K. Ilyasov, D. V. Pakhnov

ABSTRACT Objective – to analyze the results of surgical treatment for pancreatic gland cysts (PGC).

Material and methods. 39 patients with pancreatic gland cysts were treated in Alexandro-Mariinsk hospital in Astrakhan 
city from 2011 to 2020. The results of surgical treatment were evaluated at once and in a year after the operation.

Results and discussion. External cyst drainage were performed for 20 patients, 7 of them undergone residual cavity oblit-
eration by own developed method with application of 10% nogopovidon-yod. Internal cyst drainage were performed for 
19 patients, among them pancreacystogastrostomy – for 5, pancreatocystojejunostomy – for 9, transgastric drainage – for 
2, laparoscopic cystectomy – for 2, open hydatidectomy – for 1. Various complications were observed in 6 patients includ-
ing 3 cases of cyst recidivation.

Conclusions. Open drainage with application of optimal method of residual cavity obliteration is recommended in com-
plicated and giant PGC. Internal drainage interventions are preferable in true cysts. Cystectomy is recommended in small 
cysts. The analysis demonstrated that the drainage operations were safe. 

Key words: pancreatic gland cyst, operative treatment, internal drainage, panceatocystogastrostomy, pancreatocystoje-
junostomy.
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Подростки в возрасте 15–17 лет сталкиваются с мно-
гочисленными нагрузками и проблемами, включая 
растущие академические требования, изменение со-
циальных отношений со сверстниками [6, 8, 16]. Мо-
дели поведения, сформированные в подростковый 
период, могут сохраниться во взрослой жизни, ока-
зывая воздействие на такие аспекты, как психическое 
здоровье, употребление психоактивных веществ, 
влияющие на долгосрочные исходы для здоровья. 
Употребление алкоголя или табака, незащищенный 
секс и насилие представляют риск не только для те-
кущего здоровья и благополучия подростков, но и 
для их здоровья в будущем [9, 11]. Исследования пси-
хологов показали высокую предрасположенность 
подростков к рискованному поведению с доминиро-
ванием стремления к поиску острых ощущений [4, 10, 
13]. Выделены личностные факторы рискованного 
поведения подростков: тревожность, агрессивность, 
ригидность, фрустрированность и неадекватная са-
мооценка [2, 4, 10].

Многие исследователи подчеркивают колоссальную 
возрастающую учебную нагрузку подростков, что 

негативно сказывается на здоровье. Существует про-
тиворечие между необходимостью оптимизировать 
деятельность образовательного учреждения с целью 
сохранения здоровья и интенсификацией учебного 
процесса [3, 5, 7, 14, 17].

Поэтому большое значение имеет изучение обра-
за жизни подростков, мониторинг его в различных 
возрастных группах и регионах. Международные 
отчеты, которые составляются научно-исследова-
тельской сетью HBSC (Health Behaviourin School-Aged 
Children), предоставляют наиболее полную, всесто-
роннюю картину состояния здоровья и благополучия 
подростков [1, 4, 7, 9, 14, 12, 15].

Целью исследования являлось изучение самооценки 
школьных отношений и опасного для здоровья пове-
дения подростков 15–17 лет.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

По стандартной анкете, разработанной международ-
ной научно-исследовательской сетью HBSC, «Пове-
дение детей школьного возраста в отношении здо-
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РЕЗЮМЕ Целью исследования являлось изучение самооценки школьных отношений и опасного для здоровья по-
ведения подростков 15–17 лет.

Материал и методы. По стандартной анкете, разработанной международной научно-исследовательской сетью 
HBSC, «Поведение детей школьного возраста в отношении здоровья» проведено анкетирование 340 подростков 
15–17 лет г. Иваново. Результаты сопоставлены с данными исследований по Российской Федерации (РФ).

Результаты и обсуждение. Треть подростков Ивановской области, как и в целом по РФ, не испытывает проблем со 
школьным окружением. Одновременно треть считает окружающую школьную среду враждебной. Они чаще, чем их 
сверстники, имеют сниженное настроение (50,8 и 14 %), реже считают свою жизнь благоприятной (72,4 и 83,5 %), а 
своих одноклассников – добрыми и отзывчивыми (54,8 и 63 %), им реже нравится находиться в школе (7,2 и 20,5 %). 
Опасное для здоровья поведение (курение, употребление спиртного), по результатам опроса, имеет ограниченное 
распространение и сопоставимо с данными в целом по РФ. Однако ивановские старшеклассники реже отвечали, что 
курят (30,4 и 50 %), употребляют алкоголь (6,5 и 11 %), чем их сверстники в целом по РФ.

Заключение. Выявленные особенности обуславливают необходимость совершенствования психолого-педагогиче-
ского сопровождения старшеклассников, индивидуальной работы с подростками и широкой просветительской ра-
боты по первичной профилактике вредных  привычек.

Ключевые слова: подростки, школьные отношения, поведение опасное для здоровья.
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ровья» проведено анкетирование 340 подростков 
15–17 лет, обучающихся в общеобразовательных 
школах города Иваново. Вопросы касались оцен-
ки социального окружения, отношений с друзьями, 
к учебе, школе, эмоционального состояния и поведе-
ния подростков с риском для здоровья (драки, вред-
ные привычки, сексуальное поведение). Полученные 
результаты сравнивались с данными обследований 
по Российской Федерации (n = 1847) [4]. Статистиче-
ская обработка результатов проводилась с исполь-
зованием стандартного пакета программ статисти-
ческого анализа Statistica 6.0. Различия показателей 
считались статистически значимыми при значениях 
р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Выявлено, что треть подростков (31,3 %) часто 
(четыре-семь раз в неделю) проводят время с дру-
зьями после школы (по РФ – 53,5%, p < 0,001). Редко 
встречаются с друзьями (один-три раза в неделю) 
38,5 % опрошенных, 30,2 % подростков совсем не гу-
ляют вечерами с друзьями или гуляют один-два раза 
в неделю (21,3 %). 

Большинство подростков имеет более двух друзей 
(71,5 %) и подруг (56,9 %), одного друга имеют 16,1 % 
или подругу – 24,1 %. У значительной части нет близ-
ких друзей и подруг (13,7 и 19 % соответственно).

Большинство подростков каждый день контактируют 
со своими друзьями по телефону и через интернет 
(63,9 %), 10,6 % общаются редко. Число подростков, 
общающихся через интернет, в регионе выше, чем по 
России (63,9 и 56 %, p < 0,001).

Оценивая свое отношение к жизни, 38,8 % подрост-
ков ответили, что чувствуют себя «вполне счастливы-
ми», 16,6 % – удачливыми, у 36,6 % – «не всегда все 
хорошо в жизни», а у 8 % есть «большие проблемы».

У половины подростков почти каждый день спокой-
ное (53,3 %) и радостное (56,1 %) настроение, но треть 
безразлична к происходящему, 22,4 %  – тревогу, 
19,3 % – отчаяние. Большинство подростков (86,1 %) 
редко испытывают отрицательные эмоции: безраз-
личие – 24,9 %, тревогу – 26,7 %, отчаяние – 34,5 %.  

Число подростков Ивановской области, часто испыты-
вающих безразличие (чаще, чем раз в неделю), досто-
верно выше (50,8 %), чем в других городах РФ (14 %). 

Большинство детей подросткового возраста (72,4 %) 
оценили свою жизнь как «благоприятную» (распо-
ложились с 10-й по 6-ю ступеньки в середине «Лест-
ницы Кантрила»), а 27 % считают свою жизнь «очень 
благоприятной» (9–10-я ступеньки). Подростки Ива-
новской области реже, чем в других городах РФ, 
считают свою жизнь «благоприятной» (72,4 и 83,5 %, 
p < 0,001).

Половине подростков Ивановской области учиться 
«нетяжело»  – 55  %, 45 %  – «тяжело». По сравнению  
с их сверстниками в РФ, ивановские школьники чаще 
оценивают учебу как «тяжелую работу» (45 и 35  %, 
р < 0,001).

Половине подростков нравится находиться в школе, 
в 7,2 % случаев – очень нравится, 31,4 % – не очень 
нравится, остальным (5,4  %)  – совсем не нравится. 
Ивановским подросткам, по сравнению с россий-
скими школьниками, в 3  раза реже очень нравится 
учиться в школе (7,2 и 20,5 %, p < 0,001).

Характеризуя своих одноклассников, чаще всего 
(44 % опрошенных) подростки считают, что учащиеся 
их класса «любят проводить время вместе». В 43,4 % 
случаев – что одноклассники оценивают их адекват-
но («такими, какие они есть»). Оценивая своих одно-
классников, подростки указывают, что они «добрые и 
отзывчивые» (54,8  %), в то же время 28,3  % респон-
дентов с этим не согласны, 16,9  % еще не решили 
для себя этот вопрос. Ивановские старшеклассники 
реже, чем в целом по РФ, считают своих однокласс-
ников «добрыми и отзывчивыми» (54,8 и 63 % соот-
ветственно, р < 0,001). 

На вопрос: «Курил ли ты когда-либо табак (по край-
ней мере одну сигарету)?» две трети (69,6  %) под-
ростков ответили отрицательно, одна треть (30,4 %) –  
утвердительно. На вопрос о том, курят ли они сейчас 
и как часто, большинство (89,9%) опрошенных от-
ветили отрицательно, 3% указали, что курят менее 
одного раза в неделю, 3  %  – раз в неделю, 4,1  %  – 
каждый день. Ежедневное курение не отрицают 12 % 
подростков РФ и 4,1  % их ивановских сверстников. 
Ивановские школьники реже, чем подростки РФ,  
ответили, что курят (30,4 и 50 %, р < 0,001), реже курят 
ежедневно (4,1 и 12 %, р < 0,001) и еженедельно (3,0  
и 19,1 %, р < 0,001).

На вопрос об употреблении напитков, содержащих 
алкоголь, 92,7 % подростков ответили отрицательно 
в отношении крепких алкогольных напитков (водка, 
ликер, портвейн, вермут), 71 % никогда не пробовали 
слабые алкогольные напитки (шампанское), 80,3  % 
никогда не употребляли пиво.

Частое употребление крепких алкогольных напитков 
не отрицали 3,6 % ивановских подростков и 3,5 % их 
сверстников в РФ, пива – 2,9 и 7,5 %, слабоалкоголь-
ных напитков (алкопопс) – 1,2 и 6 % соответственно. 
Подростки, проживающие в г.  Иваново, реже ука-
зывали на частое употребление крепкого алкоголя 
(водка, ликер, портвейн, вермут), пива и слабоалко-
гольных напитков, чем школьники РФ.

На вопрос: «Выпивал ли ты когда-нибудь так много 
алкоголя, чтобы быть по настоящему пьяным?» боль-
шинство (78,4 %) подростков дали отрицательный от-
вет, 11,4 % ответили «да, один раз», 6 % – «да, два-три 
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раза», 1,2 % – «да, 4–10 раз», 3 % – «да, более 10 раз». 
Не отрицали не менее двух случаев опьянения 10,2 % 
подростков г. Иваново и 21,5 % их сверстников из РФ.

При ответах на вопросы о драках 77,8 % подростков 
отрицали участие в них за последний год, 22,2 % при-
знались в участии в драках (10,8 % – один раз, 11,4 % – 
более двух раз). Подростки РФ в 1,7 раза реже, чем 
их  сверстники в Ивановской области, участвуют  
в драках (12,6 и 22,2 % соответственно, р < 0,001). 

Большинство подростков ответили, что «не были 
инициаторами драк» и не «чувствовали агрессив-
ности со стороны одноклассников» (83 и 80,1 %), но 
17  % признались в агрессивном поведении и 20  % 
чувствовали агрессию со стороны сверстников. 
Школьники Ивановской области в 1,8 раза чаще, чем 
подростки РФ, находятся в роли жертвы. 

Таким образом, выявленные особенности поведения 
старшеклассников обуславливают необходимость 
психопрофилактических мероприятий в школе 
и  с  семьей, повышение информированности о здо-
ровом образе жизни. Профилактика аддиктивного 
поведения подростков должна включать разработку 
и  реализацию мероприятий, направленных на обе-

спечение учащихся информацией о вреде употре-
бления психоактивных веществ, повышение их пси-
хологической устойчивости. 

ВЫВОДЫ 

1.	 Как и в целом по РФ, лишь треть подростков Ива-
новской области не испытывает проблем со школь-
ным окружением, в то время как другая треть счи-
тает школьную среду враждебной. Они чаще, чем 
их сверстники в РФ, имеют сниженное настроение, 
реже считают свою жизнь благоприятной, а своих 
одноклассников – добрыми и отзывчивыми. Выяв-
ленные особенности эмоционального фона  тре-
буют совершенствования психолого-педагогиче-
ского сопровождения подростков.

2.	 Опасное для здоровья поведение (курение, упо-
требление спиртного), по данным опроса, имеет 
ограниченное распространение среди подрост-
ков Ивановской области, что меньше, чем в целом 
по РФ. При разработке профилактических мер це-
лесообразно проводить индивидуальную работу 
с  подростками, имеющими вредные привычки, и 
широкую просветительскую пропаганду с целью 
первичной профилактики.
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SCHOOL RELATIONS AND BEHAVIOR WHICH MAY BE DANGEROUS FOR ADOLESCENTS AGED 15–17 YEARS

О. М. Filkina, О. Yu. Кocherova, А. I. Мalyshkina, Е. А. Vorobyova, N. V. Dolotova

ABSTRACT Objective – to study self-evaluation of school relations  and dangerous behavior for health in adolescents aged 
15–17 years.

Material and methods. 340 adolescents aged 15–17 years from Ivanovo region were questioned by standard questionnaire 
developed by international research network HBSC “Schoolchildren behavior concerning health”. The results were 
comparable with research data of the Russian Federation.

Results and discussion.  One third of the adolescents from Ivanovo region (the same parameters in the Russian Federation) 
have no problems in school environment. At the same time one third of them considered school environment as hostile one. 
They more frequently than their schoolmates of the same age have reduced mood (50,8 and 14 %), more rarely consider 
their life as favorable (72,4 and 83,5 %), and their schoolmates as kind and responsible persons (54,8 and 63 %), more rarely 
they like to be at school (7,2 and 20,5 %).  Such behavior which may be dangerous for health (smoking, alcohol intake) is not 
widely spread and is comparable with the same data in the Russian Federation as a whole. But schoolchildren from Ivanovo 
region rarely answered that they smoke (30,4 and 50 %), take alcohol (6,5 and 11 %) than the adolescents of the same age 
in the Russian Federation as a whole.

Conclusions. The revealed peculiarities stipulated the necessity to improve psychological and pedagogical treatment of 
senior pupils, individual work with the adolescents and wide educational activity in the field of primary prophylaxis of bad 
habits.

Key words: adolescents, school relations, behavior which may be dangerous for health.
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Механизмы развития системного воспалительного 
процесса, в том числе при СВК, продолжают изучать-
ся. Данные литературы об уровне и роли ИЛ-4 у боль-
ных СКВ противоречивы.

Основными клетками  – продуцентами ИЛ-4 являют-
ся активированные лимфоциты CD4-Th2. При этом 
переход CD4-лимфоцитов из стадии Th0 в Th2 опо
средуется также ИЛ-4, что ведет к преобладанию 
гуморального типа иммунного ответа организма на 
антигены [11]. 

ИЛ-4 влияет на функциональную активность 
В-клеток (усиливает синтез IgG и IgE) и тучных кле-
ток, стимулирует экспрессию молекул II класса 
главного комплекса гистосовместимости (ГКГ). Он 

является также фактором роста Т-лимфоцитов и ин-
дуцирует их цитотоксическую активность. Его важ-
ной особенностью является как стимулирующее, так 
и ингибирующее действие на систему мононуклеар-
ных фагоцитов. Он увеличивает экспрессию моле-
кул класса II ГКГ на мембране макрофагов и таким 
образом усиливает антигенпрезентирующую спо-
собность этих клеток [6]. Кроме того ИЛ-4 на уровне 
транскрипции соответствующих генов подавляет 
выработку провоспалительных цитокинов ИЛ-1,  
ИЛ-6, ФНО-α и продукцию ПГЕ2, а также усиливает 
синтез ИЛ-lpa [2].

Было высказано предположение, что роль ИЛ-4  
в спасении B-клеток от апоптоза может способство-
вать выживанию аутореактивных B-лимфоцитов  
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РЕЗЮМЕ Цель – изучить содержание интерлейкина-4 (ИЛ-4) у больных системной красной волчанкой (СКВ) и оце-
нить его взаимосвязь с некоторыми клинико-лабораторными показателями гемокоагуляции в зависимости  
от наличия антифосфолипидного синдрома (АФС).

Материал и методы. Обследовано 60 больных СКВ, средний возраст – 33,5 года, средняя длительность заболева-
ния – 10 лет.  Преобладали пациенты с подострым течением и умеренной степенью активности процесса. 

Определение концентрации ИЛ-4 в сыворотке крови проводилось с помощью иммуноферментного анализа (ИФА) 
с использованием коммерческих реактивов «Вектор-бест» (Россия). Антитела к двуспиральной ДНК (анти-dsDNA) 
выявляли методом твердофазного ИФА с применением коммерческих наборов производства Sigma Chemikal 
(США). Антиген фактора Виллебранда (vWFAg) определяли в сыворотке крови методом ИФА (Technozym vWF: Ag 
Elisa, Австрия).

Состояние тромбоцитарного звена гемостаза изучали на агрегометре BIOLA 230LA, коагулометрические показате-
ли – на коагулометре SOLAR. Определяли концентрацию фибриногена, уровень фибринмономерных комплексов, 
показатели спонтанного фибринолиза и активность антитромбина III.

Результаты и обсуждение. Содержание ИЛ-4 у лиц контрольной группы составило 7,2 (3–12,5) пг/мл, у больных 
СКВ – 14,25 (7–25,5) пг/мл (р < 0,05). У больных СКВ с АФС уровень ИЛ-4 был выше (15,6 (6,9–25,6) пг/мл), чем у паци-
ентов без АФС (13,1 (7,1–23,9) пг/мл).

В общей группе лиц с СКВ отмечены прямые корреляции уровня ИЛ-4 с anti-dsDNA (r = 0,64; p < 0,05), в группе паци-
ентов с АФС – с показателем спонтанной агрегации тромбоцитов (r = 0,67; p < 0,05), с индексом клинической актив-
ности по шкале SLEDAI2К (r = 0,71; p < 0,05) и такими клиническими параметрами, как сосудистая бабочка (r = 0,7; 
p < 0,05), тромбоцитопения (r = 0,7; p < 0,05) и наличие тромбозов в анамнезе (r = 0,76; p < 0,05).

Заключение. Трактовка результатов исследования концентрации ИЛ-4 в совокупности с клинико-лабораторными 
параметрами неочевидна. На основании полученных данных можно предположить провоспалительный эффект и 
активацию, по крайней мере, тромбоцитарного звена гемостаза у больных СКВ с наличием АФС, вызванные ИЛ-4.

Ключевые слова: ИЛ-4, гемостаз, системная красная волчанка.

* Ответственный за переписку (corresponding author): zubova1@mail.ru



26 Уровень интерлейкина-4 при системной красной волчанке

в моделях с мышами [4]. Применение ИЛ-4 запуска-
ло выработку антител IgG к анти-dsDNA, а блокада 
ИЛ-4 предотвращала появление люпус-нефрита  
[4, 15]. Кроме того, модели мышей с СКВ с исключе-
нием ИЛ-4 продуцировали меньше IgG1 и IgE [13], 
что свидетельствует о важной роли этого цитокина 
в патогенезе заболевания. Однако доказательства 
этой роли противоречивы [14, 15, 18], и у некоторых 
пациентов с кожными и суставными проявлениями 
наблюдались низкие уровни ИЛ-4 [5], обычно из-
за дисбаланса ИФН-γ/ИЛ-4-продуцирующих CD4+ 
Т-лимфоцитов [16]. Это соотношение коррелирует 
с  активностью заболевания и значительно выше у 
пациентов с люпус-нефритом [16]. Предполагает-
ся, что полиморфизм гена IL-4 VNTR может вносить 
вклад в патогенез СКВ [8]. 

По данным ряда исследований in vitro, ИЛ-4 наряду 
с ИЛ-10 приводит к замедлению свёртывания кро-
ви, в частности к уменьшению экспрессии тканевого 
фактора на моноцитах, макрофагах и/или эндотелии 
и увеличению выделения активатора плазминогена 
урокиназного типа [1, 7, 10, 12, 17, 19]. В то же вре-
мя было установлено, что ИЛ-4 может стимулировать 
свертывание крови и активировать фибринолиз, а 
при обогащении В-лимфоцитами усиливать коагуля-
цию и подавлять его [1]. 

Таким образом, ИЛ-4 имеет выраженную плейотроп-
ную биологическую активность, зависящую от боль-
шого количества факторов, требующих дальнейшего 
изучения. 

Цель настоящего исследования  – изучить содержа-
ние ИЛ-4 у больных СКВ и оценить его взаимосвязь с 
некоторыми клинико-лабораторными показателями 
гемокоагуляции при СКВ, в том числе в зависимости 
от наличия АФС.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Обследовано 60 больных СКВ. Диагноз устанавли-
вался на основании критериев АРА. Средний возраст 
пациентов составил 33,5 года, средняя длительность 
заболевания  – 10 лет. Индекс SLEDAI 2К не более 
4 баллов имели 11 пациентов, 4–12 баллов – 45, выше 
12 баллов – 4. Преобладали лица с подострым тече-
нием и умеренной степенью активности процесса. 

АФС, верифицированный по Сиднейским диагности-
ческим критериям [9], имели 12 больных. Группы лиц 
с АФС и без него были сопоставимы по полу и возра-
сту (33,5 (26,5–41,5) и 32 (23–36) года соответственно). 

Критериями исключения из исследования были: 
наличие бронхиальной астмы, интеркуррентных 
инфекций, заболеваний онкологического и имму-
новоспалительного генеза, неконтролируемой ар-
териальной гипертензии, применение высоких доз 
дезагрегантов.

Среди клинических симптомов СКВ наиболее часто 
встречались проявления суставного синдрома в виде 
артралгии  – 76,7  % и артрита  – 31,7  %. Поражения 
кожи и слизистых оболочек встречались у 80 % паци-
ентов, среди которых преобладали фотосенсибилиза-
ция (65 %) и сосудистая «бабочка» (40 %). Реже отмеча-
лись энантема (5 %) и дискоидный эритематоз (6,7 %). 
Трофические нарушения в виде алопеции и трофиче-
ских язв обнаружены у 8,3 и 11,6  % пациентов соот-
ветственно. Имели место симптомы, обусловленные 
сосудистым поражением: феномен Рейно  – у 33,3  %, 
ливедо – у 23,3 %, капиллярит – у 40 % больных. Тром-
бозы в анамнезе встречались в 23,3 % случаев. Вовле-
чение в воспалительный процесс серозных оболочек 
(плеврит, перикардит) наблюдалось у 5  % больных, 
волчаночный нефрит  – у 55 %, тромбоцитопения  – 
у  20 %. Диагностически значимый титр anti-dsDNA  
отмечался в 43,4 % случаев.

Определение концентрации ИЛ-4 в сыворотке кро-
ви проводилось с помощью ИФА с использованием 
коммерческих реактивов «Вектор-бест» (Россия). 
В качестве верхней границы нормы принималось 
значение 12,5 пг/мл. Анти-dsDNA выявляли методом 
твердофазного ИФА с использованием коммерче-
ских наборов производства Sigma Chemikal (США). 
Определение антигена фактора Виллебранда 
(vWFAg) выполняли в сыворотке крови методом ИФА 
(Technozym vWF: Ag Elisa, Австрия).

Состояние тромбоцитарного звена гемостаза изуча-
ли на агрегометре BIOLA 230LA, измеряя спонтанную 
агрегацию (результат оценивали по размеру ради-
уса агрегатов в отн. ед.) и агрегацию тромбоцитов 
(АТ) с индуктором АДФ (SIGMA, США) в концентации 
5 мкМ и коллагеном («Технология-Стандарт», Россия) 
в концентрации 20 мг/мл; результат оценивали по 
коэффициенту светопропускания в %. Коагулометри-
ческие показатели: активированное частичное тром-
бопластиновое время (АЧТВ) и тромбиновое время 
(ТВ) – получены на коагулометре SOLAR с использо-
ванием инструкций к соответствующим реактивам 
НПО «РЕНАМ» (Москва); определение концентрации 
фибриногена осуществлялось унифицированным 
гравиметрическим методом на водяном термостате 
по Рутбергу; количественное определение фибрин-
мономерных комплексов (РФМК) проводилось с по-
мощью ортофенантролинового теста; определяли 
показатели спонтанного фибринолиза (СФ) и актив-
ность антитромбина III (АТIII).

Группа контроля состояла из 30 здоровых женщин, 
средний возраст которых – 32 года. 

Статистическая обработка материала проводилась 
в программном пакете STATISTICA 10.0. Для анализа 
соответствия вида распределения признака закону 
нормального распределения использовался крите-
рий Шапиро  – Уилка. Данные представлены в виде 
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Ме (25%; 75%) и М ± S. Сравнение групп проведено 
с использованием непараметрических тестов: Леве-
на, Краскела – Уоллеса АНОВА, Манна – Уитни, в том 
числе с поправкой Бонферрони. При исследовании 
корреляции признаков использован непараметриче-
ский метод Спирмена (коэффициент R).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Содержание ИЛ-4 у лиц контрольной группы со-
ставило 7,2 (3–12,5) пг/мл. У больных СКВ уровень 
ИЛ-4 оказался достоверно выше (14,25 (7–25,5) пг/мл; 
р < 0,05). Повышение содержания ИЛ-4 наблюдалось 
у 50 % пациентов с СКВ. Полученные результаты под-
тверждают данные других исследований, что при 
СКВ отмечается увеличение продукции цитокинов не 
только Th-1, но и Th-2 типа [3, 20]. 

Не выявлено достоверных различий значений ИЛ-4 
в зависимости от течения, давности заболевания или 
преобладающих клинических симптомов. В то же 
время уровень ИЛ-4 у больных СКВ с АФС был выше 
(15,6 (6,9–25,6) пг/мл) не только по сравнению с кон-
тролем, но и по отношению к группе больных без АФС 
(13,1 (7,1–23,9) пг/мл (по тесту Левена – р = 0,000022; 
по результатам анализа ANOVA Краскела – Уоллиса – 
р = 0,0139).

Показатели гемостаза приведены в таблице 1.

У всех пациентов с СКВ отмечено повышение уровня 
vWFAg, более выраженное в группе без АФС. 

Параметры спонтанной АТ у больных СКВ с АФС пре-
вышали значения у больных СКВ без АФС и в группе 
контроля. Показатели АТ с АДФ и коллагеном также 
были повышены, но достоверно не отличались в за-
висимости от наличия АФС. 

Таблица 1. Гемостазиологические показатели у больных системной красной волчанкой

Показатель Контроль
(n = 30)

СКВ, Ме (25%; 75%)

в целом (n = 60) без АФС (n = 48) с АФС (n = 12)

vWFAg, Ме/мл 0,66 ± 0,22 1,53 ± 0,76* 1,68 ± 0,80 1,00 ± 0,09 **

Агрегация тромбоцитов, %
спонтанная 
с АДФ 
с коллагеном 

0,41 ± 0,17
52,83 ± 4,59
41,03 ± 3,44

1,55 ± 1,82*
54,99 ± 16,62*
47,67 ± 34,36*

1,27 ± 1,68
55,89 ± 16,87
48,97 ± 34,93

2,65 ± 2,03*, **
53,68 ± 16,43
35,41 ± 23,12

АЧТВ, с 51,5 (50–55) 40 (35–63)* 38 (31–42)* 63,5 (59–68) *, **

Тромбиновое время, с 19,5 (17–22) 18 (18–20) 18 (18–20) 19 (19–29)

РФМК, ×10-2 г/л 3,2 (2,5–3,5) 4,25 (3,5–6,2)* 3,5 (3,5–6,2) 3,5 (3,5–6,0)

Фибриноген, г/л 2,7 (2,3–3,3) 3,3 (2,7–3,7)* 3,3 (2,8–3,5) 4,3 (2,7–4,8)

Спонтанный фибринолиз, % 12 (10–14) 7 (3–9)* 7,3 (5–9) 1 (0–9) **

Антитромбин III, % 99,3 ± 7,4 97,1 ± 10,4 95,95 ± 10,58 101,08 ± 9,68

Примечание. * – статистическая значимость различий с показателем контрольной группы, р < 0,05; ** – то же с показателем группы  
без АФС, р < 0,05.

АЧТВ в общей группе больных СКВ было ниже кон-
трольных значений и, в отличие от ТВ, в данном те-
сте преобладали гиперкоагуляционные тенденции  
у 60,0 % пациентов. Достоверное удлинение време-
ни свёртывания зафиксировано лишь у 20  % боль-
ных, в основном на фоне АФС. Характерным явилось 
увеличение концентрации РФМК и фибриногена, но 
без достоверных отличий в зависимости от наличия 
АФС. Также определялось значительное снижение 
показателей СФ, более выраженное в группе СКВ  
с АФС. Отличий по показателям ТВ и АТ III не было 
выявлено.

Таким образом, на основании полученных данных 
можно констатировать наличие внутрисосудистой 
гиперкоагуляции у обследованных больных СКВ. 
Разнонаправленные тенденции были выявлены у па-
циентов с АФС, у которых превалировало усиление 
тромбоцитарно-сосудистого звена гемостаза и одно-
временно отмечалась тенденция к гипокоагуляции, 
что отражалось в удлинении АЧТВ и, возможно, было 
связано с эффектами волчаночного антикоагулянта.

Трактовка результатов исследования концентра-
ции ИЛ-4 в совокупности с клинико-лабораторными 
параметрами не очевидна. В общей группе пациен-
тов СКВ отмечены прямые корреляции с anti-dsDNA 
(r  =  0,64, p  <  0,05), что соответствует сообщениям о 
наличии высоких уровней ИЛ-4 и анти-dsDNA, осо-
бенно у пациентов с волчаночным нефритом [4, 15]. 

В литературе имеются данные о способности ИЛ-4 
ингибировать прокоагулянтную активность эндо-
телия [7, 10, 12, 17, 19]. Однако у пациентов с СКВ на 
фоне АФС нами были выявлены прямые статистиче-
ские взаимосвязи между увеличением показателей 
ИЛ-4 и усилением спонтанной агрегации тромбо
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цитов (r = 0,67; p < 0,05), а также с индексом клиниче-
ской активности по шкале SLEDAI2К (r = 0,71; p < 0,05) 
и такими клиническими параметрами, как сосудистая 
бабочка (r = 0,7; p < 0,05), тромбоцитопения (r = 0,7; 
p  <  0,05) и наличие тромбозов в анамнезе (r  =  0,76; 
p  <  0,05). На основании полученных данных можно 
предположить провоспалительный эффект и актива-
цию, по крайней мере, тромбоцитарного звена гемо-
стаза у больных с наличием АФС, вызванные ИЛ-4.

Увеличение концентрации ИЛ-4 может объяснять-
ся либо компенсаторной реакцией на воспаление 
с приобретением эндотелием прокоагулянтных 
свойств, либо двойственностью его функций. Повы-
шение уровня ИЛ-4 у пациентов с СКВ на фоне АФС  
и отсутствие обратных корреляций с параметрами, 
отражающими активность воспаления и внутри
сосудистую гиперкоагуляцию, можно объяснить, 
вероятно, большей выраженностью эффектов про-
воспалительных цитокинов. Требует уточнения меха-
низм обратной связи между содержанием цитокинов 
Th-1 и Th-2 типа.

В то же время в связи с наличием у пациентов с СКВ 
прямых корреляционных связей уровня ИЛ-4 с повы-
шением титра анти-dsDNA, а в группе с АФС – с индек-
сом клинической активности, спонтанной АТ и рядом 
клинических параметров (сосудистая бабочка, тром-
боцитопения, тромбозы в анамнезе) нельзя исклю-
чить наличие провоспалительных и прокоагулянт-
ных эффектов самого ИЛ-4. Степень выраженности  
и механизмы этих эффектов по-прежнему нуждаются 
в дальнейшем изучении.

ВЫВОДЫ

1.	 У обследованных с СКВ выявлено повышение 
уровня ИЛ-4, более выраженное у лиц с АФС. 

2.	 У пациентов с СКВ уровень ИЛ-4 прямо коррелиро-
вал с содержанием антител к двуспиральной ДНК, 
а у пациентов с АФС – с показателем спонтанной 
агрегации тромбоцитов, клинической активно-
стью и некоторыми клиническими симптомами 
(сосудистой бабочкой, тромбоцитопенией, тром-
бозом в анамнезе).
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INTERLEUKIN-4 CONTENT IN SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS: INTERACTION WITH AUTOIMMUNE INFLAMMATION 
AND HEMOCOAGULATION DISORDERS

V. I. Emanuylov, N. V. Emanuylova, А. V. Arshinov

ABSTRACT  Objective  – to study interleukin-4 content (IL-4) in patients with systemic lupus erythematosus (SLE) and to 
estimate its interaction with some clinical laboratory hemocoagulation parameters  depending on antiphospholipid syn-
drome presence (APS).

Material and methods. 60 patients with SLE, average age – 33,5 years, average duration of the disease – 10 years – were 
examined. Patients with subacute course of the disease and moderate degree of the process activity predominated. 

IL-4 content in blood serum was performed by the ELISA method with the application of commercial reagents «Vector-
best» (Russia). Antibodies to ds-DNA were revealed by solid-phase ELISA method with the application of commercial 
sets of SigmaChemikal (USA). Von Willebrandt factor antigen (vWFAg) was determined in blood serum by ELISA method 
(TechnozymvWF: AgElisa, Austria).

 The state of platelet link of hemostasis was studied by aggregometer BIOLA230LA, coagulation parameters  – 
by  coagulometer SOLAR. Fibrinogen concentration, level of fibrin-monomer complexes, indicators of spontaneous 
fibrinolysis and antithrombin III activity were determined.

Results and discussion. IL-4 content in patients from the control group was amounting to 7,2 (3–12,5) pg/ml, in patients 
with SLE – 14,25 (7–25,5) pg/ml (р < 0,05). IL-4 level in patients with APS was higher (15,6 (6,9–25,6) pg/ml) than in patients 
without APS (13,1 (7,1–23,9) pg/ml).

In the common group of patients with SLE there were demonstrated direct correlations of IL-4 level with anti-dsDNA 
(r = 0,64; p < 0,05), in the group of patients with APS – with platelet spontaneous aggregation index (r = 0,67; p < 0,05), 
with clinical activity index by SLEDAI2К scale (r = 0,71; p < 0,05) and such clinical parameters as vascular butterfly (r = 0,7; 
p < 0,05), thrombocytopenia (r = 0,7; p < 0,05) and thrombosis presence in the anamnesis (r = 0,76; p < 0,05).

Conclusions. The interpretation of the obtained results of the investigation in total with clinical laboratory parameters is 
not obvious. These results allowed to propose anti-inflammatory effect and activation of platelet link of hemostasis at least 
in patients with SLE and APS presence which was induced by IL-4.

Key words: IL-4, hemostasis, systemic erythematosus.
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Обзор литературы

Привычное невынашивание беременности (ПНБ), ча-
стота которого составляет от 3 до 5 %, по-прежнему 
остается одной из основных проблем современного 
акушерства [1–3]. Всемирная организации здраво
охранения (ВОЗ) относит женщин к категории паци-
енток с ПНБ при наличии в анамнезе трёх и более са-
мопроизвольных прерываний беременности подряд 
в сроке до 22 недель [4–6]. В настоящее время боль-
шинство специалистов считают, что целесообразно 
начинать обследование супружеской пары с прове-
дением последующей прегравидарной подготовки 
при наличии у женщины двух последовательных вы-
кидышей от одного супруга [5, 7].

По данным мировой литературы, риск прерывания 
последующей беременности после первого выки-
дыша возникает в 13–17 % случаев, что соответству-
ет частоте спорадического выкидыша в популяции,  
после двух самопроизвольных прерываний  –  
в 36–38 %, а после трех достигает 40–45  % [1, 4, 8]. 
Разработаны многочисленные методы диагностики и 
лечения данной патологии, однако ее частота не име-
ет тенденции к снижению. Максимальное число са-
мопроизвольных выкидышей происходит в первом 
триместре, что составляет 81 %, причем 38 % из них – 
в  сроке гестации 7–8 недель [9]. Ранний выкидыш 
в сроке 4–5 недель, частота которого составляет 8 % 
от всех беременностей, нередко остается нераспоз-
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нанным и расценивается как идиопатическое беспло-
дие. Также важно осознавать, что каждая неудачная 
беременность наносит женщине психологическую 
травму, а последствия самого прерывания и прове-
дение инвазивных процедур негативно сказываются 
на состоянии репродуктивной системы в целом [10]. 
Происходит усугубление тех патологических процес-
сов, которые приводят к невынашиванию, что еще 
больше затрудняет решение данной проблемы [10].

Причины ПНБ чрезвычайно многообразны [1].  
В большинстве случаев имеется сочетание несколь-
ких факторов, действующих одновременно или по-
следовательно и в итоге приводящих к самопроиз-
вольному выкидышу [1]. Среди них одни являются 
предрасполагающими, которые ведут к прерыванию 
беременности, вызывая изменения плодного яйца, а 
другие  – разрешающими, которые нарушают связь 
плодного яйца с материнским организмом. 

Согласно данным литературы, ведущими причинами 
невынашивания беременности являются генетиче-
ские, эндокринные, иммунологические (ауто-, алло-
иммунные) нарушения, инфекционный фактор, изме-
нения системы гемостаза, аномалии развития матки 
[11–12]. Однако до 50 % случаев не имеют объясни-
мой этиологии и составляют группу идиопатического 
ПНБ [13].
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К генетическим причинам ПНБ относятся хромосом-
ные аномалии, генные мутации и наследственная 
предрасположенность [14]. Установлено, что до 95 % 
хромосомных и геномных мутаций приводят к пре-
рыванию беременности на разных сроках, чаще всего  
в  первом триместре. Согласно литературным дан-
ным, хромосомные аберрации у эмбриона могут 
возникать под действием разнообразных химиче-
ских (мутагены), физических (облучение, перепады 
температуры) и биологических (бактериальные и ви-
русные инфекции) факторов [15]. По происхождению 
повреждающие факторы разделяют на экзогенные 
и эндогенные. Механизм их действия проявляется 
вследствие изменения обменных процессов, нару-
шений функций генов дезактивации токсических 
метаболитов (свободные радикалы, перекисное 
окисление) или генов репарации ДНК, под влияни-
ем стресса, гормонального дисбаланса и нарушений 
системы гомеостаза. К экзогенным факторам относят 
курение, прием лекарственных препаратов [16]. Сре-
ди факторов эндогенной природы наиболее важны-
ми являются аутоиммунные заболевания щитовид-
ной железы, в частности аутоиммунный тиреоидит, 
сахарный диабет [16, 29]. 

Согласно данным отечественных и зарубежных авто-
ров, различные хромосомные патологии были выяв-
лены у 50 % абортусов в первом триместре, у 25–30 % 
плодов в сроке гестации до 18 недель, и у 7 % плодов 
в сроке после 20 недель беременности [17, 18]. При 
цитогенетическом исследовании эмбрионов в поло-
вине случаев встречаются полные трисомии аутосом, 
в 24 % случаев – Х-моносомия, в 17,4 % – полиплои-
дии, в основном триплоидии [16]. При обследовании 
супружеских пар с ПНБ и проведении цитогенети-
ческого анализа частота выявления хромосомных 
аномалий у супругов составляет 3–8 % [16]. Наиболее 
распространены транслокации, инверсии, добавоч-
ные хромосомы, мозаицизм и другие [17–19]. При на-
личии хромосомных аббераций в супружеских парах 
в 80 % случаев беременность, осложненная угрозой 
прерывания, заканчивается самопроизвольным вы-
кидышем, несмотря на проводимую сохраняющую 
терапию [16].

В последнее десятилетие появились данные о важ-
ной роли гипергомоцистеинемии в патогенезе  
микроциркуляторных и тромботических осложне-
ний при ПНБ [20]. Данное состояние представляет 
собой мультифакторный процесс с вовлечением ге-
нетических и негенетических механизмов. Суммируя 
литературные данные, можно отметить, что повы-
шенный уровень гомоцистеина оказывает повреж-
дающее действие на эндотелий сосудов и стимулиру-
ет тромбообразование, что приводит к нарушению 
плацентации и расстройствам фетоплацентарного 
кровообращения, результатом чего может быть са-
мопроизвольное прерывание беременности [20]. 

Также гипергомоцистеинемия может сопровождать-
ся развитием вторичных аутоиммунных состояний,  
в частности, как одна из причин возникновения  
антифосфолипидного синдрома [20, 21]. Рядом  
исследователей было отмечено, что увеличение 
уровня гомоцистеина в крови может быть проявле-
нием полиморфизма генов фолатного обмена [21, 22]. 

По мнению ряда исследователей, развитие ПНБ 
может быть связано с экспрессией гена катехол-
о-метилтрансферазы (СОМТ), который контро-
лирует метаболизм катехоламинов. Основным 
ферментом обмена этих веществ является катехол-
о-метилтрансфераза, при полноценной работе ко-
торой происходит поддержание нормальных кон-
центраций катехоламинов. Однако при длительном 
воздействии неблагоприятных факторов и недоста-
точности антиоксидантной системы организма воз-
никает состояние гиперкатехоламинемии, которое 
приводит к гипертонусу миометрия и нарушению 
маточно-плацентарного кровотока, что неблагопри-
ятно отражается на течении беременности. В ряде 
исследований установлено, что носительство вари-
антного аллеля гена СОМТ (генотип А/А и G/А rs 4680 
гена СОМТ) ассоциировано с ПНБ [23, 24]. 

Важную роль среди причин ПНБ играют аномалии 
развития матки, в которых выделяют врожденные 
аномалии: дву- и однорогая матка, полное удвоение 
матки, полная и неполная внутриматочная пере-
городка, а также приобретенные анатомические 
дефекты: истмико-цервикальная недостаточность, 
внутриматочные синехии (синдром Ашермана), суб-
мукозная миома матки [25, 26]. Согласно литератур-
ным данным, частота распространения аномалий 
развития половых органов у женщин с ПНБ составля-
ет 10–16 % [27]. Причиной прерывания беременности 
при внутриматочной перегородке либо при наличии 
субмукозного узла являются патологическая имплан-
тация плодного яйца, недостаточная васкуляризация 
и рецепция эндометрия, а также тесные простран-
ственные взаимоотношения в полости матки [27].

Согласно данным отечественных и зарубежных ав-
торов, на эндокринные причины ПНБ приходится 
8–20 %. К ним относятся недостаточность лютеино-
вой фазы, гиперпролактинемия, заболевания щито-
видной железы, сахарный диабет [28–30]. По данным 
мировой литературы, существует взаимосвязь между 
привычным выкидышем и выявлением субклиниче-
ского гипотериоза с наличием аутоантител к щито-
видной железе [31]. 

В настоящее время широко дискутируется вопрос 
об этиологической роли инфекционного фактора 
в развитии ПНБ [1, 32–34]. По обобщенным данным 
мировой литературы, одной из причин привычного 
выкидыша являются латентно и хронически проте-
кающие инфекционно-воспалительные заболевания, 
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которые в дальнейшем приводят к развитию хрони
ческого эндометрита [35]. Согласно результатам  
исследований, для женщин с ПНБ наиболее характер-
но наличие сочетанной урогенитальной инфекции, 
которая наиболее часто протекает в субклинической 
форме, что усложняет ее своевременную диагности-
ку [36]. По данным отечественных авторов, у 52,5 % 
пациенток была выявлена смешанная вирусно-бак-
териальная флора, в 32,5 % случаев причиной была 
микст-инфекция [32, 37]. Большинство вирусных 
инфекций способно вызывать повреждения эндо-
телия сосудов, что приводит к развитию тромбофи-
лических состояний и неадекватному иммунному 
ответу на развитие беременности. При длительной 
бессимптомной персистенции вирусно-бактери-
альной инфекции происходит активация гемостаза 
и иммунитета на локальном уровне, что непосред-
ственно нарушает процесс формирования и инвазии 
хориона, следовательно, беременность уже с ранних 
сроков протекает на фоне хорионита [32]. Данные 
изменения приводят к прерыванию беременности  
и формированию ПНБ.

Одной из ведущих причин самопроизвольного пре-
рывания беременности на ранних сроках являются 
иммунологические нарушения в системе мать – пла-
цента – плод. Частота их составляет около 80 % (по-
сле исключения генетических, анатомических, гормо-
нальных причин) [1, 4, 38]. Выделяют аутоиммунные 
механизмы, при которых иммунный ответ направлен 
против собственных тканей и приводит к тромбозу 
сосудов трофобласта, ухудшая его инвазию и повреж-
дая фосфолипиды формирующегося хориона [1, 39]. 
При аллоиммунных процессах иммунный ответ на-
правлен против тканей плода, что препятствует фор-
мированию защитной иммуномодуляции [39]. 

В группу аутоиммунных факторов включают анти-
фосфолипидный синдром (АФС), наличие антител к 
прогестерону, к тиреоидным гормонам, к β-хорио
гоническому гонадотропину человека [30, 39]. 

На первое место в данной группе выходит АФС, кото-
рый выявляется у 27–42 % пациенток с ПНБ. При от-
сутствии лечения АФС гибель эмбриона наблюдается 
у 85–90 % беременных.

Аутоиммунный механизм связан с участием фосфо-
липидов в запуске антикоагулянтных процессов. 
Антитела представляют собой иммуноглобулины 
классов IgA, IgG и IgМ и подразделяются на антите-
ла, направленные против нейтральных фосфолипи-
дов, кардиолипинов, анионных фосфолипидов, вол-
чаночного коагулянта [40]. Патогенетическое звено  
АФС представляет собой изменение процессов  
фибринолиза и фибринообразования, на фоне кото-
рых нарушается имплантация, а также снижается глу-
бина децидуальной инвазии [39, 40]. Первоначально 
происходит повреждение маточно-плацентарных 

сосудов, а затем ворсин хориона [39, 40]. Данные из-
менения проходят по типу фибриноидного некроза 
или незавершенной конверсии сосудов, при которой 
мышечные и соединительнотканные компоненты не 
выходят за пределы стенок сосудов, напоминающих 
сосуды поздней лютеиновой фазы [39, 40]. Повреж-
дение ворсин хориона представлено в виде инфар-
ктов, гипо- или аваскуляризации. Ввиду нарушений 
свёртывающей системы крови образуются тромбозы 
спиральных артерий, сосудов эмбриона и хориона,  
а также чрезмерное отложение фибрина на трофо-
бласте [39, 40]. Циркулирующие в крови матери анти
тела проникают в кровоток плода, где оказывают  
негативное воздействие на плод [41].

В ряде исследований подчеркивается, что не стоит 
рассматривать другие обусловленные генетически 
тромбофилические состояния во время беремен-
ности в качестве возможных причин ПНБ. Однако 
нельзя отрицать их значения в вероятности развития 
тромботических состояний, в частности в зоне тро-
фобласта. Согласно ACOG Guidance on Thrombophilia 
in Pregnancy (2018), не рекомендуется проводить 
женщинам скрининг на врожденные тромбофилии 
при ПНБ.

К аллоиммунным нарушениям относят наличие 
у супругов более трех общих антигенов главного 
комплекса гистосовместимости (HLA), низкую кон-
центрацию блокирующих факторов и повышенное 
содержание клеток  – натуральных киллеров (НК), 
высокое содержание ряда цитокинов на локальном 
и системном уровнях [42]. 

При физиологической беременности преобладают 
механизмы иммуносупрессии и ингибирование ци-
тотоксического иммунного ответа, так как плод явля-
ется полуаллогенным для матери [43]. Для того чтобы 
сохранить беременность, иммунная система матери 
перестраивается как на уровне всего организма, 
так и в зоне фетоплацентарного комплекса [43]. Хо-
рионический гонадотропин, прогестерон, кортико-
тропин-рилизинг гормон и ряд других растворимых 
плацентарных факторов при поступлении в крово-
ток активируют систему врожденного иммунитета, в 
частности макрофаги и моноциты, и угнетают актив-
ность Т- и В-лимфоцитов [43, 44].

У женщин с ПНБ наблюдаются изменения как кле-
точного, так и гуморального иммунного ответа. В по-
следние десятилетия широкое распространение по-
лучила гипотеза о важной роли клеток врожденного 
иммунитета в благоприятном течении беременности 
[44]. По данным авторов, в первом триместре клетки 
материнской иммунной системы составляют до 30–40 % 
всех децидуальных клеток и распределяются следую-
щим образом: децидуальные естественные киллеры 
(ЕК) – 70 %, макрофаги – 30 %, Т-лимфоциты – до 20 %, 
дендритные клетки – 2 % [44, 45]. 
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Известно, что в большинстве случаев прерывание бе-
ременности опосредуют ЕК и макрофаги [44]. Соглас-
но данным различных авторов, повышенное содер-
жание ЕК в эндометрии при беременности связано 
с наличием в анамнезе хронического эндометрита, 
а также с низким содержанием прогестерона [44, 45]. 
Увеличение содержания ЕК в эндометрии, а также 
в  децидуальной ткани, вырабатывающих провоспа-
лительные цитокины, оказывает иммуносупрессив-
ное действие [44]. Предполагается, что изменения в 
субпопуляции ЕК являются одним из основных меха-
низмов выкидыша с нормальным генотипом [44, 45].

Макрофаги являются второй по численности популя-
цией лейкоцитов эндометрия и преобладающей по-
пуляцией лейкоцитов миометрия [44, 46]. Среди ма-
крофагов существует два подтипа М1 и М2, которые 
по аналогии с Th1 и Th2 типами иммунного ответа 
обеспечивают либо клеточные, либо адаптивные ре-
акции. Подтип M1 клеток имеет провоспалительную 
активность и преобладает в период имплантации,  
а M2-клетки выполняют иммуносупрессивную функ-
цию, способствуют ремоделированию тканей и тем 
самым создают благоприятный фон для дальнейшего 
развития беременности [45, 47]. Учитывая эти дан-
ные, можно предположить, что клетки врожденного 
иммунитета, в частности макрофаги, играют важную 
роль в регуляции этих процессов.

В литературе приводятся доказательства, как клетки 
врожденного иммунитета оказывают непосредствен-
ное действие на клетки трофобласта, плаценту, кроме 
того, и сам трофобласт участвует в регуляции актив-
ности ЕК и макрофагов [48]. Таким образом, в резуль-
тате этого контакта осуществляется контроль инва-
зии трофобласта, цитокинового фона и регуляция 
функциональной активности клеток материнской 
иммунной системы. Изменение функционирования 
ЕК и макрофагов может приводить к неадекватному 
иммунному ответу на плод со стороны материнско-
го организма и вызывать преждевременное преры-
вание беременности [44, 48]. Повышенный уровень 
провоспалительных цитокинов, вырабатываемых 
активированными макрофагами, способствует обра-
зованию тромбов в сосудах трофобласта, что также 
может явиться причиной ПНБ [44, 49]. 

Установлено, что в течение беременности соотноше-
ние про- и противоспалительных цитокинов динами-
чески изменяется. На этапе имплантации преоблада-
ют провоспалительные цитокины, так как происходит 
локальная активация медиаторов воспаления в ответ 
на внедрение бластоцисты. Дальнейшее течение бе-
ременности характеризуется системным или мест-
ным сдвигом в сторону увеличения количества про-
тивовоспалительных цитокинов [50].

Согласно данным мировой литературы, дифферен-
цировка макрофагов на подтип М1 и М2 зависит от 
окружающих их цитокинов, хемокинов, факторов 

роста и гормонов, а также взаимодействия с род-
ственными клетками [44, 47, 51]. При ряде неблаго-
приятных условий, в частности при усилении вы-
работки интерферона-гамма (IFγ), интерлейкина-1 
(IL-1), баланс макрофагов меняется в сторону М1 
подтипа, что приводит к усилению продукции фак-
тора некроза опухоли-α (FNO-α) и интерлейкина-12 
(IL-12), стимуляции ЕК и развитию воспалительной 
реакции. Активированные провоспалительными 
цитокинами макрофаги могут продуцировать оксид 
азота, оказывающий токсичное действие на трофо-
бласт, повышать интенсивность апоптоза, в том чис-
ле в клетках трофобласта. В ряде исследований от-
мечена повышенная экспрессия индуктора апоптоза 
Fas-L децидуальными макрофагами, что совпадает  
с повышенной скоростью апоптоза трофобластов  
[52, 53]. Было высказано предположение, что уве-
личение популяции макрофагов, экспрессирующих 
FasL, отражает активацию M1-субпопуляции макро-
фагов и связано с неблагоприятными исходами бе-
ременности [46, 52, 53]. В ряде исследований пока-
зано, что дисбаланс подтипов M1 и M2 макрофагов 
приводит к потере беременности или осложнениям 
гестационного процесса [43, 46, 51]. Другие авторы 
указывают на снижение уровня IL-4 и IL-10 у женщин 
с самопроизвольными выкидышами [54]. По литера-
турным данным, снижение уровня циркулирующих 
провоспалительных цитокинов на ранних сроках бе-
ременности взаимосвязано с развитием ПНБ [55]. 

Т-лимфоциты в зависимости от типа вырабатываемых 
цитокинов подразделяются на Th1 и Th2 Т-хелперы 
[56]. Th1-клетки преимущественно секретируют IFγ, 
IL-2 и TNF-ß, а Th2-клетки – IL-10, IL-4, IL-5. TNF-альфа 
может секретироваться обоими типами клеток, но в 
большинстве случаев его продукция характеризует 
иммунный ответ по типу Тh1 [6, 57, 58]. Плод может 
выступать в качестве мишени для локальной кле-
точной иммунной реакции, результатом которой яв-
ляется прерывание беременности. У женщин с ПНБ 
антигены трофобласта активизируют макрофаги и 
лимфоциты, что стимулирует выработку провоспали-
тельных цитокинов IFγ и TNF и развитие иммунного 
ответа по типу Th1, тем самым приводя к прекраще-
нию развития эмбриона, роста и функционирования 
трофобласта [44, 57, 58]. Согласно литературным дан-
ным, повышенный уровень TNF и IL-2 в перифериче-
ской крови отмечается только у пациенток с невына-
шиванием беременности [9]. 

Таким образом, врожденный иммунитет играет ве-
дущую роль в формировании и поддержании имму-
нологического равновесия в системе мать – плацен-
та  – плод. Дальнейшие исследования врожденного 
иммунного ответа позволят открыть новые патоге-
нетические механизмы, лежащие в основе ПНБ, что 
даст возможность по-новому взглянуть на причины 
репродуктивных потерь и открыть новые перспекти-
вы для профилактики и лечения.
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В помощь практическому врачу

С 2018 года на территории Российской Федерации 
реализуется национальный проект «Здравоохране-
ние», одной из составных частей которого является 
федеральный проект «Развитие системы оказания 
первичной медико-санитарной помощи» [1]. Среди 
задач данного федерального проекта – оптимизация 
работы медицинских организаций (МО), оказываю-
щих первичную медико-санитарную помощь, сокра-
щение времени ожидания в очереди при обращении 
граждан в указанные МО и упрощение процедуры 
записи на прием к врачу. Ключевым результатом 
федерального проекта «Развитие системы оказания 
первичной медико-санитарной помощи» определе-
но формирование новой модели функционирования 
государственных и муниципальных МО [2].

Новая модель – это МО, в которой основными прин-
ципами организации медицинской помощи явля-
ются ориентированность на потребности пациента, 
бережное отношение к временному ресурсу как к 
основной ценности, а также эргономика рабочего 
пространства для сотрудников МО за счет формиро-
вания оптимальной логистики реализуемых процес-
сов и внутреннего пространства. Отличительными 
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чертами новой модели должны стать упрощение за-
писи на прием к врачу, сокращение бумажного до-
кументооборота, открытая и вежливая регистратура, 
комфортные условия для пациента в зонах ожидания, 
понятная система визуализации и навигации [3]. Ме-
тодологической основой создания и тиражирования 
новой модели выступает концепция бережливого 
производства, внедряемая в государственную и му-
ниципальную системы здравоохранения Российской 
Федерации с октября 2016 года в рамках пилотного 
проекта «Бережливая поликлиника» [4]. Данная кон-
цепция предусматривает решение всех вопросов, 
связанных с текущей деятельностью МО на основе 
оперативного управления, целью которого является 
обеспечение бесперебойности, ритмичности и взаи-
мосогласованности на всех этапах работы подразде-
лений.

Создание и тиражирование новой модели МО  
предусматривает поэтапное достижение 22 крите-
риев из 9 блоков: управление потоками пациентов, 
качество пространства, управление запасами, стан-
дартизация процессов, качество и доступность меди-
цинской помощи, вовлеченность персонала в улучше-
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ние процессов, формирование системы управления 
и эффективность использования оборудования [5].  
В настоящее время разработан проект трехуровне-
вой системы соответствия критериям современной 
модели МО. 

Внедрение в диагностический и лечебный процессы 
новых лабораторных и инструментальных методик 
с использованием большого количества расходных 
материалов, реагентов и медицинских изделий, а так-
же увеличивающий объем и спектр различных лекар-
ственных средств определяет необходимость опера-
тивного управления запасами в МО на всех уровнях и 
этапах медицинской помощи [6].

БЛОК «УПРАВЛЕНИЯ ЗАПАСАМИ» 

Блок «Управление запасами» новой модели МО, ока-
зывающей первичную медико-санитарную помощь, 
представлен двумя критериями, в основе которых 
лежит организация снабжения запасами двух ключе-
вых логистических помещений: склада МО и основ-
ного помещения, в котором происходят процессы  
и отдельные действия, определяющие прямое на-
значение здания МО – осуществление медицинской 
деятельности [7].

Первый критерий блока «Управления запасами» 
направлен на выстраивание процесса снабжения 
лекарственными средствами, изделиями медицин-
ского назначения и прочими материалами от скла-
да поставщика до МО. Согласно данному критерию 
целевое значение запасов на складе МО не должно 
превышать четверти объема годовой закупки [8].  
В качестве источника информации предлагается брать 
сведения из модуля медицинской информационной 
системы, с помощью которого осуществляется опе-
ративное управление соответствующими запасами. 

В основе второго критерия блока «Управления за-
пасами» лежит процесс снабжения лекарственными 
средствами, изделиями медицинского назначения 
и прочими материалами и их расходования в МО 
по принципу «точно вовремя», или вытягивания [9]. 
Новая модель функционирования МО предполагает 
объем запасов в кабинетах врачебного приема, про-
цедурных, перевязочных, кабинетах забора биомате-
риала не более недельной нормы расходования, за 
исключением определенного перечня лекарствен-
ных средств, требующих специальных условий учета 
и хранения [7]. Данный критерий не учитывается в 
подразделениях МО, куда регулярная поставка ле-
карственных средств, изделий медицинского назна-
чения и прочих материалов невозможна по причи-
не географических особенностей их расположения 
[10]. Расчет потребности в материальных запасах на 
месяц осуществляется путем вычисления среднего 
значения на  неделю, исходя из объема ресурсов, по-
требляемых в течение месяца.

ОСНОВНЫЕ ПОДХОДЫ К ОПЕРАТИВНОМУ 
УПРАВЛЕНИЮ ЗАПАСАМИ 

Оперативное управление запасами направлено на 
решение следующих актуальных задач: 1) монито-
ринг их наличия и распределения, начиная от склада 
МО и заканчивая размещением в помещениях, где 
осуществляется основная деятельность; контроль 
уровня запасов; 3) размещение запасов оптималь-
ным образом. Согласно методологии концепции бе-
режливого производства снабжение МО запасами 
может выполняться с использованием двух принци-
пов – «вытягивания» и «выталкивания» [11, 12]. 

«Выталкивающее» производство  – это осуществле-
ние процессов и отдельных действий блоками с мак-
симальной скоростью, исходя из прогнозируемого 
спроса с переходом на следующие этапы основных 
и(или) вспомогательных процессов, независимо от 
фактического темпа работы следующего процесса 
[13]. А. В. Жариков и др. описывают стратегию «вытал-
кивания» как производство, при котором «потреби-
тель получает продукт не тогда, когда хочет, а когда 
подойдет срок изготовления» [14]. Использование 
принципа «выталкивания» в МО ведет к хранению 
больших объемов запасов, в том числе страховых,  
к использованию дополнительных площадей для  
их хранения, несинхронному протеканию процес-
сов и выполнению действий, сложной организации  
информационного потока, избыточной транспорти-
ровке [11].

«Вытягивание» является одним из базовых прин-
ципов бережливого производства и оперативного 
управления запасами [15]. Организация деятельно-
сти МО по принципу «вытягивания» позволяет устра-
нить полностью или минимизировать потери, рас-
сматриваемые в данной управленческой концепции 
[16]. Данный принцип строится на постоянном опе-
ративном обмене информацией между участниками 
процесса, анализе сведений о его характеристиках, 
тактическом и стратегическом планировании основ-
ной деятельности организации [13].

МО, использующие в своей деятельности принцип 
«вытягивания», имеют минимально необходимый 
объем запасов, характеризуются полным отсутстви-
ем или временным использованием страховых за-
пасов, высвобождением площадей, ранее исполь-
зуемых для хранения запасов, синхронизацией 
процессов и действий между собой и со спросом со 
стороны заказчика, рациональной организацией ра-
бочих пространств и информационного потока. Сиг-
налом к началу выполнения отдельных процессов и 
действий при использовании принципа «вытягива-
ния» могут быть предписывающий документ (заявка, 
требование, приказ и др.), информационное сообще-
ние, сигнальная карточка, тара для переноса и(или) 
хранения материального запаса, определённое ко-

Визуализация метода канбан



Т. 26, № 2, 2021 Вестник Ивановской медицинской академии 39

личество незавершённого (материального) предме-
та, звуковой и световой сигналы [13, 15, 17]. 

Внедрение принципа «вытягивания» в процесс снаб-
жения материальными запасами в МО осуществляет-
ся за счет использования основных методов береж-
ливого производства: стандартизация, организация 
рабочего пространства, картирование потока созда-
ния ценности, визуализация и канбан. 

МЕТОД КАНБАН

Канбан (в переводе с японского  – рекламный щит, 
вывеска)  – метод организации процесса производ-
ства, транспортировки и снабжения запасами, по-
зволяющий реализовать принцип «точно в срок» / 
«точно вовремя» (Just-in-Тime) [12, 18]. Метод канбан 
представляет собой принцип «вытягивания» мате-
риальных потоков в МО, когда все расходуемые в 
процессе оказания медицинских услуг предметы и 
средства (лекарственные препараты, перевязочный, 
шовный и расходный материалы, бланки, канцеляр-
ские принадлежности и др.) будут поставляться в не-
обходимом количестве в нужное место и точно к на-
значенному сроку (рис. 1) [19]. 

При реализации принципа «вытягивания» могут ис-
пользоваться карточный, электронный и(или) тар-
ный канбан [20]. Наиболее распространенным видом 
является карточный канбан, представляющий собой 
визуальную сигнальную карточку с релевантной 
информацией [17]. Данная карточка сопровождает 
каждую поставку запасов на любом этапе транспор-
тировки, снабжения и хранения в МО. По мере того, 
как запасы расходуются в процессе, сигнальная кар-
точка возвращается назад, свидетельствуя о том, что 
работа выполнена и(или) необходимы новые матери-
альные запасы.

В зависимости от цели использования бывают сиг-
нальные карточки заказа (для определения перечня 
и количества материальных запасов для закупки и 
доставки на склад МО от поставщика) и отбора (для 
определения перечня и количества материальных 
запасов для доставки в кабинет от склада МО).

Помимо сигнальных карточек в роли канбан может 
выступать тара (контейнер), вмещающая в себя стро-
го определенное количество единиц материального 
запаса одной номенклатурной позиции (тарный кан-
бан) [12]. При внедрении принципа «вытягивания» 
возможно использование информационной системы 
МО в виде электронных карточек (электронный кан-
бан) или любые другие средства, способные пере-
дать требуемую информацию [21].

Внедрение метода канбан при организации процесса 
снабжения материальными запасами на уровне как 
МО, так и отдельных структурно-функциональных 
подразделений и кабинетов предполагает установ-

ление нормативного момента возобновления заказа 
и стандартного размера партии заказа, отслеживание 
параметров запасов и объемов поставок по текущим 
заказам, постоянный контроль параметров потоков 
в процессе [20]. Достижение цели по организации 
процесса снабжения лекарственными средствами, 
изделиями медицинского назначения и прочими ма-
териалами в МО на основе принципа «вытягивания» 
предусматривает открытие проекта по улучшению с 
применением бережливых технологий [7].

Для эффективного внедрения метода канбан боль-
шинство отечественных и зарубежных исследовате-
лей и методологов бережливого производства опре-
деляют пять ключевых условий: сбалансированность 
производства, нормирование и стандартизация ра-
бот, организация рабочих пространств, автономный 
контроль качества продукции на рабочих местах и 
визуализация на всех этапах снабжения запасами. 
А. В. Ефремов добавляет к указанному списку условий 
сокращение времени переналадки оборудования и 
активизацию человеческого фактора [23]. П.  А.  Цы-
бин среди обязательных элементов внедрения мето-
да канбан приводит функционирование системы по 
принципу конвейера, полностью укомплектованного 
всеми необходимыми элементами в нужном количе-
стве [12].

ВИЗУАЛИЗАЦИЯ МЕТОДА КАНБАН 

Метод визуализации представляет собой системати-
зированную совокупность действий по приведению 
информации в удобный для анализа и наблюдения 
вид [15, 24], оптимальной для зрительного восприя-
тия и быстрого принятия верного решения [25]. Ви-
зуализация мест хранения (стеллажи, шкафы, тумбы 
и др.) материальных запасов на складе и в кабинетах 
МО позволяет осуществлять зрительный контроль  
и оперативное управление процессами снабжения  
и расходования материальных запасов (рис. 2). 

Принятие визуализации в качестве базового прин-
ципа бережливого производства говорит, с одной 
стороны, о ее значимости в методологии внедрения 
данной концепции, а с другой – о больших возможно-
стях наглядного представления информации в здра-
воохранении [15]. Например, сигнальная карточка 
дефектного запаса применяется не только для обна-
ружения недостаточности материальных запасов, но 
и для запуска процесса контроля качества партии. 
Другим примером использования метода визуали-
зации при внедрении канбана является маркировка 
предупредительного характера с целью соблюдения 
безопасности использования лекарственных препа-
ратов (рис. 3).

Внедрение метода визуализации в оперативное 
управление запасами обеспечивает МО возможность 
значительно сокращать избыточные запасы в основ-
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Рис. 2. Визуализация мест хранения лекарственных препаратов в процедурном кабинете городской поликлиники (Республика Бурятия) 

Рис. 1. Канбан лекарственных препаратов в дневном стационаре взрослой поликлиники (Республика Удмуртия)
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ных, вспомогательных, хозяйственных, администра-
тивных, технических помещениях. Это достигается 
за счет формирования прозрачных, своевременных 
и содержательных информационных потоков отно-
сительно потребности в тех или иных действиях со-
трудников МО и(или) предметах. В результате визу-
ализации метода канбан минимизируются текущие и 
страховые запасы, повышается их оборачиваемость 
и существенно снижаются производственные из-
держки [12]. 

Как и любой инструментарий или подход, визуали-
зация метода канбан имеет свои ограничения. Ор-
ган зрения человека способен воспринимать до 100 
тысяч оттенков, но использование большого коли-
чества цветов может привести к повышению риска 
совершения ошибок. Не все люди, в том числе среди 
медицинского персонала, в силу особенностей зри-
тельного восприятия хорошо различают цвета и их 
оттенки. Непромышленная визуализация мест хра-
нения материальных запасов предполагает допол-
нительные затраты на цветную печать, материалы и 
ламинацию. Определенные сложности могут возник-
нуть с обработкой поверхностей, на которых имеют-
ся наклейки, ленты и другие формы визуализации 
объема материальных запасов. Организация визуа-
лизации запасов сложна в экономических условиях 

с неустойчивым спросом и предложением, с неста-
бильностью производственного цикла, с нестандарт-
ными операциями, длительным временем наладки 
оборудования и высокой вероятностью изменения 
мест хранения запасов [25]. Визуализация метода 
канбан требует стабилизации всех видов деятель-
ности, предполагающей одновременно гибкое изме-
нение объемов выпуска отдельных видов продукции  
и оказания медицинской помощи в рамках общей 
стратегии МО, а также рационализации условий тру-
да на каждом уровне и этапе оказания медицинских 
услуг [22]. В зарубежных источниках при описании 
опыта внедрения методов канбан и визуализации в 
различные медицинские учреждения часто указы-
вают на необходимость прямых финансовых затрат 
(инвестиций) со стороны руководства клиник. На-
пример, визуализация метода канбан в религиоз-
ной больнице города Турина (Италия) потребовала 
изменения конструкций шкафов для хранения ме-
дикаментов, продуктов питания, комплектующих 
медицинского оборудования, а также закупку новых 
smart («умных») тележек [26]. В то же время визуали-
зация метода канбан позволяет устранять или мини-
мизировать не только излишки запасов, но и другие 
основные потери, рассматриваемые в концепции бе-
режливого производства: перепроизводство, ненуж-

Рис. 3. Визуализация мест хранения лекарственных препаратов в кабинете старшей медицинской сестры отделения городской больницы 
(Алтайский край) 
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ная транспортировка, ожидания, дополнительные 
действия, лишние движения и брак (дефекты).

В современной МО визуальная внутренняя среда 
должна представлять собой целостную систему. В 
этом отношении важно, чтобы дизайнерские прие-
мы, способы и средства визуализации метода канбан 
в разных кабинетах и структурно-функциональных 
подразделениях МО имели единые принципы пред-
ставления. Единые цветовые, текстовые, шрифто-
вые, технические, графические и инфографические 
решения сигнальных карточек и средств визуали-
зации уровней материальных запасов существенно 
повышают эстетическую составляющую визуального 
оформления МО, а с практической точки зрения по-
зволяют быстрее и легче воспринимать релевантную 
информацию и дольше сохранять её в памяти сотруд-
ников МО.

Таким образом, избыточные запасы приводят к по-
терям в концепции бережливого производства. 
Для достижения эффективности внедрения блока 
«Управление запасами» в рамках новой модели МО, 
оказывающей первичную медико-санитарную по-

мощь, требуется создание системы оперативного 
управления запасами и использование в деятельно-
сти МО одного из основных принципов бережливого 
производства  – принципа «вытягивания». В системе 
здравоохранения применимы три его аспекта, от-
ражающие ключевые направления деятельности 
МО: формирование «вытягивающих» отношений с 
внешними и внутренними поставщиками для обе-
спечения оптимальной и востребованной структу-
ры, вариантов комплектации и объемов поставок в 
определенный временной период; организация «вы-
тягивающего» процесса между всеми сотрудниками 
МО с целью синхронизации всех этапов оказания 
медицинских услуг; формирование «вытягивающей» 
культуры взаимодействия с посетителями МО (па-
циентами, их родственниками и сопровождающими) 
на основе всестороннего изучения их потребностей. 
Следовательно, новая модель МО предполагает опе-
ративное управление материальными запасами на 
основе внедрения принципа «вытягивания», основ-
ными методами и инструментами которого являются 
визуализация и канбан.
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VISUALIZATION IN KANBAN METHOD AS AN INSTRUMENT FOR OPERATIVE STOCK MANAGEMENT IN MEDICAL FACILITY

А. А. Кurmangulov, Yu. S. Reshetnikova, D. V. Кroshka, S. D. Мazunina, R. N. Тrefilov

ABSTRACT The criteria of the block «Stock management» of the new model of medical facility which administers first 
medico-sanitary aid are characterized in general. The basic features of the principles of ejection and pulling for operative 
management in the supply of the medical facility with medicines, medical devices and other materials are presented. Basic 
approaches to visualization in kanban method, possibilities and limitations of visualization of level of different material 
stocks in medical facilities from the point of view of management conception of lean production are analyzed.

Кey words: lean production, kanban, visualization, stocks, operative management, new model of medical facility.
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Кровотечение из варикозно расширенных вен пище-
вода  – опаснейшее осложнение портальной гипер
тензии. По некоторым оценкам, до 40 % смертей от 
цирроза печени связано именно с ним [1]. Эффек-
тивных способов остановки кровотечения в данной 
ситуации не так много. По этой причине в современ-
ных условиях достаточно широко применяется пред-
ложенный ещё в XIX веке компрессионный гемостаз  
с помощью зонда-обтуратора Сенгстакена – Блэкмо-
ра. В ряде ситуаций он не имеет альтернатив [2, 3].

Как и любой другой метод, компрессионный гемостаз 
характеризуется определённым набором достоинств 
и недостатков. Если говорить о последних, то часть из 
них (например, ограничение по продолжительности 
использования, плохая переносимость пациентами) 
в принципе не поддаётся коррекции, а часть можно 
попытаться исправить [4]. В частности, представляет-
ся целесообразной модернизация зонда-обтуратора 
с целью облегчения проведения его через носовые 
ходы пациента.

Нами модернизирован зонд-обтуратор Сенгстаке-
на – Блэкмора для облегчения проведение его через 
носовые ходы пациента и дана оценка эффективно-
сти усовершенствования в практике. 

Раздуваемые воздухом баллоны зонда-обтурато-
ра даже в спущенном состоянии имеют достаточно 
большие размеры, и их проведение через нос паци-
ента (что является обычной практикой) зачастую за-
труднено [5, 6], особенно при узких носовых ходах, 
искривлении носовой перегородки, неадекватности 
больного. Нами была поставлена цель – придать зон-
ду-обтуратору большую компактность по наиболее 
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Таким образом, модернизация зонда-обтуратора Сенгстакена  – Блэкмора привела к упрощению процедуры его 
установки в организм пациента.

Ключевые слова: кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода, зонд-обтуратор, компрессионный  
гемостаз.

* Ответственный за переписку автор (corresponding author): budarev.v@yandex.ru

критичным параметрам  – площади поперечного  
сечения и габаритному диаметру.

Было предложено следующее техническое решение: 
стенки баллонов в спущенном состоянии аккуратно 
оборачиваются вокруг «тела» зонда и фиксируются в 
таком положении с помощью капроновой нити диа-
метром 0,5 мм. В результате получается конструкция 
диаметром 0,7 см, что лишь на 0,2 см больше диа-
метра самого зонда. Материал баллонов перестаёт 
«парусить» и создавать избыточное сопротивление 
продвижению зонда. Внешний вид зонда в исходном 
состоянии представлен на рисунке 1.

Для снятия фиксации баллонов зонда после его вве-
дения в пищевод разработана специальная схема 
плетения фиксирующей нити (рис. 2). В её основу 
положен принцип цепочного шва, широко применя-
емого в промышленности. При этом фиксирующая 
нить легко снимается простым вытягиванием с ми-
нимальным усилием, после чего баллоны могут быть 
раздуты. Для перевода зонда-обтуратора в рабочее 
положение (с освобождёнными манжетами) требуют-
ся только ножницы. Временные затраты – не более 15 
секунд.

Проанализированы результаты лечения 12 пациен-
тов, госпитализированных в 2018 году в Больницу 
скорой медицинской помощи г. Рязани с кровоте-
чением из варикозно расширенных вен пищевода. 
В стационаре у больных обнаружено продолжающе-
еся кровотечение и, соответственно, возникли по-
казания к компрессионному гемостазу. Пациенты, 
включённые в исследование, методом слепой рандо-
мизации были разделены на две группы: у 6 был уста-



Т. 26, № 2, 2021 Вестник Ивановской медицинской академии 45

Рис. 1. Вид зонда-обтуратора до модернизации 

Рис. 2. Схема плетения фиксирующей нити

новлен модифицированный нами зонд (исследуемая 
группа), у остальных – стандартный зонд-обтуратор.

Пациенты оценивали уровень болевых ощущений, 
возникших во время манипуляции, по Визуальной 
аналоговой шкале (ВАШ). Оценка давалась больными 
«по памяти» на вторые-третьи сутки после установки 
зонда-обтуратора. К этому моменту состояние боль-
ных было стабилизировано, зонд удалялся и пациент 
был доступен для конструктивного контакта. 

Уровень боли в исследуемой группе колебался от 15 
до 45 мм по ВАШ (в среднем – 26,5 балла), в контроль-
ной группе – от 12 до 43 мм (в среднем – 26,3 балла, 
р > 0,05).

Определяли время проведения зонда. Поскольку 
внесённые нами изменения в конструкцию изделия 
влияли лишь на процесс проведения зонда через но-
совые ходы, измеряли временной промежуток от на-
чала процедуры до момента, когда пищеводный бал-
лон полностью скрывается в ноздре. Таким образом 

было устранено влияние на результат технических 
затруднений, возникающих при проведении зон-
да через глотку и гортань пациента. В исследуемой 
группе время заведения зонда составило в среднем 
28,2 с, в контрольной – 34,3 с (р ≤ 0,01). Очевидно, что 
уменьшение продолжительности введения зонда-
обтуратора на несколько секунд практически мало 
значимо, но сам факт является косвенным отраже-
нием упрощения техники манипуляции, что нельзя 
игнорировать.  

Предложенное усовершенствование конструкции 
зонда-обтуратора Сенгстакена – Блэкмора защищено 
патентом Российской Федерации на полезную мо-
дель № 179539 от 11 января 2018 года.

Модернизация конструкции зонда-обтуратора Сенг-
стакена  – Блэкмора путём обжатия его баллонов 
фиксирующей нитью приводит к облегчению прове-
дения прибора через носовые ходы пациента, а сле-
довательно, упрощает манипуляцию.
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MODERNIZED SENGSTAKEN – BLAKEMORE TUBE-OBTURATOR: AN EXPERIENCE OF ITS APPLICATION 

А. V. Fedoseev, V. N. Budarev

ABSTRACT Sengstaken – Blakemore tube-obturator which is widely used for compression hemostasis in bleeding from 
varicose dilated esophagus veins has some disadvantages. It is modernized: overall size and cross-sectional area are 
diminished. Statistically trustworthy decrease of the duration of the conducting the probe through nasal passages in 
patients is proved. The manifestation of painful sensations in patients is not achieved.

Thus the modernization of Sengstaken-Blakemore tube-obturator resulted in the simplification of the procedure of its 
setting in the patient organism.

Key words: bleeding from varicose dilated esophagus veins, tube-obturator, compression hemostasis.
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Краткие сообщения

Добровольческая деятельность стала особенно вос-
требованной в практическом здравоохранении в 
силу сложившегося острого дефицита медицинских 
кадров в условиях коронавирусной инфекции. С мар-
та 2019 года была запущена Общероссийская акция 
взаимопомощи «МыВместе» с образованием волон-
терских региональных штабов. В Омской области в 
акции приняли активное участие более 500 студен-
тов-медиков. В 2020 г. пятьдесят студентов Омского 
медицинского университета за вклад в добровольче-
ское движение были награждены памятной медалью 
«За благодеяние» и грамотами Президента Россий-
ской Федерации. 

Целью данного исследования было изучение харак-
терологических особенностей и учебной деятельно-
сти студентов-медиков, участвующих в волонтерской 
деятельности в условиях коронавирусной инфекции.

Проведено анонимное и добровольное анкетирова-
ние 235 студентов Омского государственного меди-
цинского университета в возрасте от 17 до 25 лет. 
Авторская анкета состояла из 18 вопросов закрыто-
го, полузакрытого и открытого типов, касающихся от-
ношения к волонтерской деятельности.  

Опрос показал, что не все студенты планировали уча-
ствовать в волонтерском движении, обосновывая это 
тем, что придется совмещать данную деятельность  
с образовательным процессом. Действительно,  
освоение профессиональной программы обучения 
в медицинском университете требует значительно-
го времени и сил. Только 50,9 % имели возможность 
и время заниматься волонтерской деятельностью; 
48,6  % считали себя готовыми делиться профессио-

нальными навыками; 69,3 % были согласны участво-
вать в организационной работе; 46,7  %  – отдавать 
вещи или книги.

Доля студентов, участвовавших в волонтерском дви-
жении и намеревавшихся ее продолжать, была высо-
кой среди студентов пятого (83,3 %) и шестого (100 %) 
курсов, низкой  – среди первокурсников (12,5  %). 
Вероятно, данная закономерность обусловлена сте-
пенью профессиональной и личностной зрелости 
респондентов, которая, как правило, увеличивается 
на старших курсах. Среди первокурсников же отме-
чалось самое большое по сравнению с другими кур-
сами число респондентов (50  %), ранее участвовав-
ших в волонтерском движении, но не собирающихся 
продолжать эту деятельность. Наиболее активными 
волонтерами оказались молодые люди в возрасте 
21–23 лет, среди них доля лиц, которые занимались 
волонтерством и собирались продолжать, была мак-
симальной (от 25,8 до 86,7 %).

Отрицательное отношение к волонтерству зареги-
стрировано у значительной части респондентов в 
возрасте 20 и 25 лет (соответственно 28,7 и 50 % сту-
дентов выбрали вариант ответа «Не занимался и не 
собираюсь»). Участие студентов в добровольческом 
движении, вероятно, определяется ещё и их матери-
альными возможностями. При уточнении материаль-
ного положения опрошенных оказалось, что 31,8  % 
20-летних и 36,4 % 25-летних студентов выбрали от-
вет «Хватает только на еду и одежду», а 50 % в обеих 
этих группах ответили: «Не хватает даже на еду». 

Максимальная доля неопределившихся (вариант от-
вета «Затрудняюсь ответить») оказалась среди сту-
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дентов в возрасте 17 и 19 лет (45,5 и 50,0 %). В этой 
категории опрошенных 48,5 и 35  % соответственно 
указали на трудности в освоении образовательной 
программы, связанные с недостатками в расписании 
(неравномерно распределенная учебная нагрузка). 

Частота ответа на вопрос «Занимался волонтерством, 
но не буду продолжать» была большей в группах лиц 
17 и 18 лет (45,5 и 56,3 %) и 24 и 25 лет (100,0 и 50,0 %). 
При этом студенты 17–18 лет в 54,2 % случаев выска-
зались, что не предполагали всех сложностей волон-
терской работы, поэтому вынуждены прекратить эту 
деятельность, 24,4  % думали, что будет интересней. 
Значительная часть студентов 24–25 лет прекрати-
ла участие в волонтерском движении, либо получив 
оплачиваемую работу (71,8  % случаев), либо из-за 
увеличения учебной нагрузки (23,5 %). 

Представляют интерес рассуждения отдельных ре-
спондентов. Так, один из опрошенных дал разверну-
тый ответ, где отметил, что когда стал помогать боль-
ным людям, начал уважать себя, жизнь обрела новый 
смысл. Другой респондент так обосновал свою пози-
цию: «Когда приносишь пользу в такое тяжелое вре-
мя, на душе становится тепло и радостно, чувству-
ешь себя частью чего-то большого и понимаешь, что 
тратишь свое время не впустую». Студент 6-го курса 
поделился своими мыслями: «Когда иду со смены 
домой, понимаю, что день прошел не зря. Я нужен 
врачам, пациентам, здравоохранению в целом. Ощу-
щение, что ты кому-то помог, непередаваемо. Волон-
терство помогло на практике освоить новые методы 
организации лечебного процесса». 

Таким образом, участие студентов в волонтерской 
деятельности имеет множество разнообразных 
личностных и общественных аспектов. Это и воз-
можность оказывать бескорыстную помощь нужда-
ющимся, и способ самоутверждения и повышения 
самодисциплины, и укрепление приверженности ме-

дицинской профессии, и формирование профессио-
нальных качеств и др. 

Кроме того, участие в добровольческом движении 
оказывало положительное влияние на успеваемость 
студентов. По данным анкетирования установлено, 
что только 7,1  % опрошенных учились удовлетво-
рительно, остальные хорошо и отлично. Более по-
ловины волонтеров (53,1 %) отметили, что они легко 
справлялись с учебной нагрузкой. Остальные ответы 
распределились следующим образом. Выбрали вари-
ант ответа «Думал, что будет легче» 6,3 % респонден-
тов, «Были трудности из-за элементарной лени, но я 
работал над собой» – 10 %. Оставшиеся 32,6 % отве-
тили, что сложности с учебой связаны с неравномер-
но составленным учебным расписанием. Однако, не-
смотря на достаточно насыщенный учебный график 
и большие объемы научной информации, студенты 
во внеурочное время участвовали в работе студен-
ческих научных конференций (29,2  %), посещали 
молодежный научный кружок (28,4  %), занимались 
в спортивной секции (22,1  %), в творческих коллек-
тивах: КВН, танцы, пение (13,5 %). Итак, волонтерская 
деятельность являлась дополнением к образова-
тельной, большинство студентов-волонтеров имели 
хорошую успеваемость, некоторые имели дополни-
тельные внеучебные нагрузки в университете.

Сложная эпидемиологическая ситуация и кадровый 
дефицит в здравоохранении обуславливают внед
рение целенаправленного, системного процесса 
в медицинском образовании, направленного на 
формирование духовно развитого компетентного 
профессионала, свободно владеющего практиче-
скими медицинскими навыками. Интеграция волон-
тёрской деятельности в образовательный процесс 
способствует повышению эффективности усвоения 
теоретических знаний, совершенствованию профес-
сиональных медицинских компетенций и формиро-
ванию активной гражданской позиции. 

SOME FEATURES OF MEDICAL STUDENTS-VOLUNTEERS

О. А. Denisova, А. P. Denisov

Key words: volunteer movement, students-volunteers, medical university, practical health care. 
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Организация стоматологической помощи в условиях 
удаленности от административного центра характе-
ризуется определенными особенностями, в частно-
сти, недостаточностью транспортного обеспечения, 
а также несоответствием кадрового состава объемам 
предоставляемой медицинской помощи. Имеются 
проблемы и в управления стоматологической служ-
бой на различных уровнях здравоохранения. 

Дефицит молодых специалистов как врачебного, так 
и зуботехнического профиля обусловлен не только 
повышением требований к профессиональному об-
разованию (обязательное наличие сертификата или 
аккредитация специалиста), но и отсутствием у них 
заинтересованности в трудоустройстве в сельских 
населенных пунктах. Низкий уровень инфраструкту-
ры, несовершенная система оплаты труда приводят 
к невозможности обеспечить надлежащий уровень 
жизни специалистов, стимулируя их отток в крупные 
административные центры, в частные медицинские 
организации с более высокой заработной платой.

Несмотря на активное решение вопроса подготовки 
специалистов стоматологического профиля, штатная 
укомплектованность кадрами в условиях удаленно-
сти медицинской организации от административного 
центра остается неудовлетворительной, не соответ-
ствующей современным потребностям населения. 
Устаревшее стоматологическое оборудование, не-
возможность применения современных технологий 
диагностики и лечения ограничивают профессио-
нальное совершенствование специалистов в сель-
ской местности, поддерживая неблагоприятную 
тенденцию в обеспечении врачами-стоматологами, 
зубными врачами и зубными техниками. Перечислен-
ные факторы приводят к выраженной диспропорции 
показателей стоматологического здоровья у разных 
категорий населения, в частности у городских и сель-
ских жителей.

Цель исследования – анализ показателей деятельно-
сти стоматологической службы сельского района на 
примере межрайонной больницы г. Сараева Рязан-
ской области.

Выполнен анализ показателей деятельности стома-
тологической службы Сараевского сельского района 
за 2016–2019 гг. Сбор статистической информации  
проводился по материалам государственной (Рязан
ская область в цифрах, сведения о медицинской 
организации (ф. 30), сведения о деятельности меди-
цинских организаций (ф. 47)) и ведомственной ста-
тистики (статистические материалы Министерства 
здравоохранения Рязанской области, справочные 
материалы, подготовленные Минздравом Рязанской 
области, отчеты главного внештатного стоматолога 
Рязанской области).

Исследование проведено в межрайонной больнице 
г.  Сараева Рязанской области, оказывающей в том 
числе первичную медико-санитарную помощь сель-
скому населению по профилю «Стоматология». Ука-
занная медицинская организация входит в зону от-
ветственности Ряжского межрайонного центра. 

Изучены обеспеченность сельского населения сто-
матологической помощью, укомплектованность вра-
чами-стоматологами и зубными врачами; качество 
стоматологической помощи (соотношение числа вы-
леченных зубов к удаленным, распространенность 
осложненного кариеса, число пациентов, осмотрен-
ных с профилактической целью, и первично обратив-
шихся; процент лиц, нуждающихся в санации). 

При статистической обработке данных использова-
лись следующие математико-статистические подхо-
ды: расчет относительных показателей, оценка до-
стоверности различий по критерию Стъюдента (t). 
Статистическая значимость расчетов оценивалась на 
уровне не менее 95 % (р < 0,05 и менее).
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Стоматологическая помощь в районе представле-
на стоматологической консультацией Сараевской 
межрайонной больницы, оказывается в восьми ка-
бинетах. В двух врачебных амбулаториях стоматоло-
гический прием населения прекращен по причине 
отсутствия кадров.

Оборудование в стоматологические кабинеты не при-
обреталось более восьми лет. Имеются шесть стомато-
логических установок (в том числе две – отечественного 
производства), четыре из которых эксплуатируются в 
течение около 10 лет, две – более 15 лет.

Укомплектованность специалистами-стоматологами 
снизилась с 78 % в – 2016 г. до 57,1 % – в 2019 г, ко-
эффициент совместительства увеличился при этом 
до 1,75. Все сотрудники стоматологической службы 
имеют сертификат специалиста. На начало 2019 года 
врачи стоматологического профиля, работающие 
в Сараевской центральной районной больнице, не 
имели квалификационных категорий. Средний воз-
раст работающих – 40,5 года.

Обеспеченность врачами-стоматологами всех специ-
альностей за изучаемый период увеличилось с 1,76 
до 2,9 на 10 тыс. населения, что связано с уменьшени-
ем численности населения района. 

Обеспеченность населения стоматологической  
помощью составила в 2016 году  – 639,6 обращений 
на 1000 жителей, в 2019 году – 547,3 (р < 0,05; умень-
шение на 14,4 %).

Организация стоматологической помощи в сельском 
районе отражена в таблице. 

Как видим, число посещений с 2016 по 2019 гг. умень-
шилось на 8,8  %, в том числе число первичных по-
сещений  – на 4,0  %. Соотношение количества вы-
леченных зубов к удаленным увеличилось в  2019  г. 
до 1,2 (в 2016 г. – 0,8). Число первично обративших-
ся по отношению к получившим лечение снизилось 
на 37,3 % – с 28,9 до 18,1 %. Доля лиц, осмотренных 
с   профилактической целью, от числа первично об-
ратившихся несколько выросла  – с  44,5  % в  2016  г. 
до 45,9 % в 2019 г. При этом увеличилось число паци-
ентов, нуждающихся в санации зубов, с 30,8 до 38,0 %. 
Отмечена положительная тенденция к росту доли 
лиц, получивших санацию, среди тех, кто в ней нуж-
дался, с 42,0 до 59,0 %. Одновременно доля пациен-
тов, получивших лечение по поводу осложненного 
кариеса, от общего числа лиц, прошедших санацию, 
уменьшилось с 21,3 до 15,1 %.

Таким образом, в результате анализа показателей 
первичной медико-санитарной помощи по профилю 
«Стоматология» в одном из типичных сельских рай-
онов Рязанской области выявлены негативные тен-
денции в ее организации в части сохранения кадро-
вого обеспечения, а также укрепления и обновления 
материально-технической базы, что может привести 
к снижению доступности стоматологической помо-
щи сельскому населению. 

Таблица. Динамика показателей первичной медико-санитарной помощи по профилю «Стоматология» в Сараевском  
районе за 2016–2019 гг. 

Показатель 2016 2017 2018 2019

Число посещений
всего
в т. ч. первичных 

7527
5618

4259
2663

4459
2764

8190
5396

Санировано зубов 1623 490 816 975

Вылечено зубов
всего
в т. ч. по поводу осложненного кариеса

1109
237

1450
237

1241
197

3174
479

Удалено зубов 1374 953 1396 2541

Осмотрено пациентов в порядке плановой санации: 
всего
нуждались в санации 
санировано

2501
771
330

1555
394
233

1822
507
226

2475
941
557

PRIMARY MEDICO-SANITARY AID IN THE FIELD OF DENTISTRY IN COUNTRY-SIDE

О. V. Medvedeva, N. V. Chvyreva, I. N. Bolshov, Е. S. Manakina

Key words: dentistry, primary medico-sanitary aid, availability, country-side population.
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Ретроперитонеальный доступ при операциях на 
забрюшинном пространстве в последние десяти-
летия получил широкое распространение. К пре-
имуществам данного метода относится снижение 
травматичности вмешательств, что позволяет в по-
следующем избежать ряда осложнений, в частности, 
спаечной болезни, травм петель кишечника, образо-
вания гематом и т.  д. Вместе с тем основными про-
блемами при указанном доступе является малое ра-
бочее пространство, а также отсутствие узнаваемой 
анатомической картины.

Значительный шаг в развитии данного направления 
был сделан в результате внедрения методики ре-
тропневмоперитонеума, что позволило создавать 
более адекватное для хирургических манипуляций 
пространство в забрюшинной клетчатке. Несмотря 
на заметные достижения в оперативной технике с 
ретроперитонеальным доступом, его применение 
остается ограниченным. Как преимущества, так и не-
достатки метода исследованы недостаточно.

Цель работы – изучить характер и динамику болево-
го синдрома после ретроперитонеального и лапаро-
скопического доступа при хирургическом лечении 
кист почек.

Проспективно изучены 82 случая хирургического ле-
чения кист почек в ГУЗ «Краевая клиническая боль-
ница» г. Читы в 2017–2019 гг. Среди пациентов было 
55 женщин и 27 мужчин, возраст  – от 28 до 64 лет. 
Критериями невключения в исследование были тя-
желые сопутствующие заболевания. 

Выделены две группы обследованных: первая  – 
39  больных, которым операция выполнялась с 
помощью лапароскопической технологии, транс-
перитонеальным доступом, вторая  – 43 пациента, 
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оперированных ретроперитонеальным доступом. 
Группы не отличались по возрастно-половым харак-
теристикам и индексу массы тела. Все больные опе-
рированы под эндотрахеальным наркозом.

Лапароскопическая операция проводилась по стан-
дартной методике с наложением пневмоперитоне-
ума 12–14 мм рт. ст. Выполнялась диссекция парие-
тальной брюшины и мобилизация ободочной кишки 
в необходимых пределах. После иссечения кисты 
устанавливался дренаж на одни-трое суток.

При ретроперитонеальном доступе делали разрез 
брюшной стенки латеральней m. erectorspinae на 
2–4  см выше гребня подвздошной кости в области 
треугольника Грюнфельда  – Лесгафта. Тупым спо-
собом формировали тоннель между почечной и по-
перечной фасцией, затем с помощью баллона-дис-
сектора создавали пространство в забрюшинной 
клетчатке объемом до 1 литра. После извлечения 
баллона под контролем лапароскопа, через отдель-
ные проколы вводили дополнительные порты и не-
обходимые инструменты. Мобилизацию и иссечение 
кист проводили с коагуляторов Inseal или аналогов.

В среднем время, затраченное на проведение лапа-
роскопической операции, составило 72  ±  9,1  мин, 
при ретроперитонеальном доступе  – 58  ±  7,7  мин, 
т. е. примерно на 24 % меньше. Уменьшение продол-
жительности оперативного вмешательства с исполь-
зованием ретроперитонеального доступа достигает-
ся за счет наиболее оптимального доступа к почке. 
Большая длительность при лапароскопическом до-
ступе объясняется необходимостью достаточно 
трудоемкой мобилизации толстой кишки и более 
сложным созданием подхода к зоне хирургических 
манипуляций на почке.
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По срокам лечения в стационаре достоверного раз-
личия между сравниваемыми группами не выявлено 
(в 1-й группе – 5,8 ± 6,9 суток, во 2-й – 5,3 ± 11,3 суток, 
р > 0, 05).

Интенсивность болей у пациентов после операции 
приведена в таблице.

У пациентов 1-й группы через три часа после вмеша-
тельства отмечался умеренно выраженный болевой 
синдром, что можно объяснить большей травмати-
зацией тканей, связанной с диссекцией брюшины 
на значительном протяжении. При этом возникает 
повреждение как парасимпатических, так и симпа-
тических нервных волокон, что приводит к более 
интенсивной патологической импульсации. Наряду с 
этим явления дискомфорта вызывает остаточный газ 
в брюшной полости после наложения пневмопери-
тонеума. Во 2-й группе непосредственно после опе-
рации пациенты отмечали незначительные болевые 
ощущения. Вместе с тем через трое суток после вме-

шательства интенсивность болей снижалась и досто-
верно не разтличалась в исследуемых группах. 

Продолжительность введения анальгетиков при 
лапароскопическом доступе составила 2,6 ± 0,4 сут, 
при ретроперитонеоскопическом – 1,8 ± 0,7 сут.

При использовании лапароскопического доступа 
потребность в анальгетиках увеличивается, что, воз-
можно, связано с большей травматизацией тканей, 
необходимостью широкой мобилизации ободочной 
кишки для доступа к почке. Ретроперитонеальный 
доступ не сопровождается повреждением брюшины, 
в связи с чем требуется менее длительный период 
обезболивания после операции.

Таким образом, ретроперитонеальный доступ при 
наличии ряда технических преимуществ позволяет 
сократить продолжительность оперативного вмеша-
тельства, снизить болевой синдром и необходимость 
приема анальгетиков в послеоперационном периоде.

ADVANTAGES OF RETROPERITONEAL APPROACH IN SURGICAL TREATMENT FOR RENAL CYSTS

Yu. S. Lobanov, М. V. Suturin, О. А. Ushakova, S. L. Lobanov, А. V. Еfimov, G. I. Vilsky

Key words: retroperitoneal space, retroperitoneoscopy, laparoscopy, painful syndrome.

Таблица. Интенсивность болей и продолжительность введения анальгетиков в послеоперационном периоде

Группы
пациентов

М ± m

ВАШ (баллы) Продолжительность введения  
анальгетиков, сутчерез три часа через трое суток

1-я 4,2 ± 0,5 1,4 ± 0,6 2,6 ± 0,4

2-я 2,3 ± 0,4* 1,1 ± 0,4 1,8 ± 0,7*

Примечание. * – статистическая значимость различий с аналогичным показателем 1-й группы, р < 0,05.
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В настоящее время у беременных достаточно часто 
выявляются экстрагенитальные заболевания, ко-
торые являются неблагоприятным фоном, ослож
няющим не только вынашивание, но и родовую 
деятельность. Приводимые в литературе данные 
о распространенности экстрагенитальной патологии 
разноречивы.

Цель – изучить частоту экстрагенитальной патологии 
у беременных и родильниц по данным приема тера-
певта родильного дома.

Работа выполнена на базе ОБУЗ «Родильный дом 
№  1» г. Иваново по материалам 2018–2020  гг. В  ис-
следование включены беременные и родильницы, 
направленные акушером-гинекологом на консульта-
цию к терапевту родильного дома для лечения име-
ющегося соматического заболевания или установле-
ния диагноза. 

Всего за три года в родильный год поступило 8397  
пациенток. Ежегодно терапевт осматривает в сред-
нем 46,2 % поступивших (12–14 женщин ежедневно).

Из числа осмотренных 21,6 % были признаны сома-
тически здоровыми, у 27,3  % женщин обнаружены 
хронические заболевания вне обострения (атопи-
ческая бронхиальная астма, хронический бронхит, 
хронический гастродуоденит, язвенная болезнь же-
лудка и двенадцатиперстной кишки, хронический 
панкреатит, хронические вирусные гепатиты В и С, 
желчнокаменная болезнь, хронический цистит, пие-
лонефрит, гломерулонефрит, мочекаменная болезнь, 
ревматоидный артрит, диффузный токсический зоб и 
гипотиреоз компенсированный, ожирение, эпилеп-
сия с редкими общими судорожными припадками, 
оперированные врождённые пороки сердца; ВИЧ-
инфекция III–IV А, Б стадии на антиретровирусной 
терапии). Проводилось динамическое наблюдение 
этих женщин. 

Из общего числа обследованных экстрагенитальная 
патология выявлена у 51,1 % осмотренных (1981 жен-
щин). В структуре экстрагенитальной патологии пер-
вое место (27,3  %) занимают сердечно-сосудистые 
заболевания, в основном это гипертензивные состо-
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яния различного генеза, преэклампсия, нарушения 
ритма, реже  – приобретенные пороки сердца, про-
лапс митрального клапана, синдром Вольфа  –  Пар-
кинсона – Уайта. Второе место занимают вызванные 
беременностью отеки, протеинурия без артериаль-
ной гипертензии (АГ) (20,5 %). Одинаковую распро-
страненность имеют болезни крови и кроветворных 
органов (доминирует железодефицитная анемия  – 
10,9 %), болезни эндокринной системы и нарушения 
обмена веществ (преобладают сахарный диабет и 
ожирение – 13,1 %) и болезни вен, лимфатических со-
судов (13,1 %).

Среди сердечно-сосудистой патологии доминирует 
гестационная АГ без значительной протеинурии (по 
МКБ-10  – О13) (354 случая, 17,9  % в структуре всей 
выявленной экстрагенитальной патологии). Данное 
состояние характеризуется повышением артериаль-
ного давления (АД) после 20-й недели беременности, 
без протеинурии, нарушения функции печени и по-
чек и тромбоцитопении. Среди выявленной патоло-
гии сердечно-сосудистой системы на долю гестаци-
онной АГ приходится 65,4 %.

Хроническая АГ (по МКБ-10 – О10) отмечена у 6,5 % 
беременных (129 женщин) с экстрагенитальной пато-
логией; доля в структуре болезней сердечно-сосуди-
стой системы  – 23,8  %. Хроническая АГ встречалась 
в основном у пациенток в возрасте 35–42 года, что 
связано с увеличением детородного возраста. У всех 
женщин с хронической АГ выявлена плацентарная 
недостаточность с последующей гипотрофией плода.

За последние три года количество случаев умерен-
ной преэклампсии (АД выше 140/90 мм рт. ст., проте-
инурия  – в пределах 0,3–5 г в сутки, без нарушения 
функции печени и почек, без тромбоцитопении) сни-
зилось (в 2018 г. – 14 случаев, в 2019 г. – 9, в 2020 г. – 5), 
что связано с улучшением ранней диагностики АГ, 
вызванной беременностью. За три рассматриваемых 
года зарегистрировано 8 пациенток с тяжелой пре-
эклампсией (по МКБ-10  – О14.1) (АД выше 160/110  
мм рт. ст., протеинурия более 5 г в сутки, отеки стоп, 
голеней, олигоурия менее 500 мл/сут, повышение 
уровня печеночных трансаминаз, тромбоцитопения).
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Особое значение в практике терапевта имеет геста-
ционный сахарный диабет (СД) (включая инсулино-
зависимый) и СД I типа. На долю гестационного СД 
приходится 54,4 % среди патологии эндокринной 
системы; 7,1 % всей экстрагенитальной патологии.  
У этих женщин нарушения углеводного обмена на-
блюдались еще до беременности (ожирение I–III 
степени). У половины беременных данный диагноз 
поставлен в сроке до 28 недель гестациии, подтверж-
ден эндокринологом в эндокринологическом цен-
тре. СД I и II типа отмечен за три года у 11 пациенток. 
Беременные с СД I типа (5 женщин) уже имели этот 
диагноз задолго до беременности.

Реже встречаются болезни почек (2,7 % в структуре 
экстрагенитальной патологии), среди которых с рав-
ной частотой встречались хронический пиелонеф-
рит, бессимптомная бактериурия и гестационный 
пиелонефрит.

На долю других специфических для беременных со-
стояний приходилось немногим более 1 %: холеста-
тический гепатоз беременных (по МКБ-10 – O26.6) – 
26 случаев (1,3  % в структуре экстрагенитальной 
патологии), рвота беременных умеренная (по МКБ-
10 – О21.0) – 24 случая (1,2 %) за три года. 

Следовательно, ведение пациенток с экстрагени-
тальной патологией осуществляется совместно те-
рапевтом и акушером-гинекологом на основании 
индивидуального плана, основанного на данных объ-
ективного обследования, результатах лабораторных 
исследований. Эти меры позволяют своевременно 
диагностировать патологию и проводить профилак-
тические и лечебные мероприятия, способные улуч-
шить состояние здоровья будущей матери и подгото-
виться к родам.
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