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здрава России, 194100, Россия, г. Санкт-Петербург, ул. Литовская, д. 2
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РЕЗЮМЕ Цель – оценка клинико-статистической характеристики пациентов первого года жизни, 
проходивших лечение в многопрофильном детском стационаре (МДС).

Материал и методы. Использованы данные, полученные из медицинской информационной  
системы «Ариадна» на 3371 ребенка. Все дети постоянно проживали в г. Санкт-Петербурге.

Результаты и обсуждение. Более половины пациентов первого года жизни МДС составили маль-
чики, средний возраст которых был 5,35 ± 0,10 месяца. В 92,4 % и более случаев госпитализация 
детей была оплачена из средств фондов обязательного медицинского страхования (ОМС) и в рам-
ках платы за предоставление высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП). Большая часть 
детей поступила в клинику по направлению из детских поликлиник Санкт-Петербурга. Но доля та-
ких детей снижалась, что происходило преимущественно за счет роста госпитализаций больных, 
переведённых из других детских больниц и доставленных скорой (неотложной) помощью. В на-
чале пандемии новой коронавирусной инфекции 65,5 % детей были госпитализированы в детскую 
больницу по экстренным показаниям, а с 2021 г. число этих пациентов снизилось при одновремен-
ном росте удельного веса плановых больных. Чаще всего дети были госпитализированы в отде-
ления педиатрического и хирургического профилей, а также на офтальмологическое отделение. 
Весь исследуемый период первое и второе ранговые места занимали врожденные аномалии (по-
роки развития), деформации и хромосомные нарушения, болезни органов дыхания, частота кото-
рых в структуре причин госпитализаций росла. Большинство пациентов выписывались из стацио-
нара с выздоровлением и улучшением. За три изучаемых года количество больных, выписанных 
с выздоровлением и без изменений, выросла в 2,7 раза, с ухудшением – в 2,5 раза, а удельный вес 
детей, выписанных с улучшением, снизился на 20,5 %, что связано с особенностями контингента 
больных, госпитализированных в стационар третьего уровня.

Заключение. На клинико-статистическую характеристику пациентов первого года жизни, госпи-
тализированных в МДС, оказывает влияние уровень медицинской организации. На показатели  
госпитализации данных пациентов повлияла пандемия новой коронавирусной инфекции.

Ключевые слова: клинико-статистическая характеристика, госпитализация, пациенты первого 
года жизни, специализированная медицинская помощь, детский многопрофильный стационар, 
новая коронавирусная инфекция.



6 Стационарная помощь детям первого года жизни

Первый год жизни ребенка является важным 
этапом формирования его будущего здоровья 
[2, 11]. Организм ребенка в этот период развива-
ется очень быстрыми темпами, и важно обеспе-
чить ему все условия для гармоничного роста. 
Забота о детях в Российской Федерации носит 
общегосударственный характер и предусматри-
вает контроль за их здоровьем [6], который на-
чинается сразу после рождения в организациях 
родовспоможения и наиболее интенсивно про-
должается на всем протяжении первого года 
жизни ребенка [4]. Однако довольно высокий 
уровень заболеваемости детей до года, а также 
ее рост в большом количестве регионов Россий-
ской Федерации [1, 3] обуславливают высокую 
потребность детей данной возрастной группы 
в специализированной медицинской помощи 
(СМП).

Детям первого года жизни г. Санкт-Петербурга 
первичная СМП оказывается в рамках амбула-
торного и на госпитальном этапе в стационарах  
акушерского, неонатального и педиатрического 
профилей [9]. В соответствии с приказом Мин
здрава России после выписки из акушерского 
стационара дети в течение первого года в уста-
новленные возрастные периоды проходят про-
филактические осмотры врачами-специалистами, 
лабораторные, функциональные и иные иссле-
дования, что позволяет своевременно выявлять 
заболевания и проводить лечение на ранних 
стадиях [7, 13]. При рождении больного ребенка 
или при возникновении отклонений в состоянии 
здоровья, требующих проведения лечебно-диа-
гностических мероприятий в условиях круглосу-
точного наблюдения, осуществляется госпитали-
зация в профильные отделения МДС [8]. 

CLINICAL AND STATISTICAL CHARACTERISTICS OF THE YEAR-OLD PATIENTS IN A MULTIDISCIPLINARY 
PAEDIATRIC HOSPITAL

D. O. Ivanov, K. E. Moiseeva, A. V. Alekseeva, V. V. Yurieva, A. S. Kolotova, V. V. Danilova

ABSRACT Objective – to evaluate the clinical and statistical characteristics of the 

Material and Methods. The data for 3371 children were obtained from the “Ariadna” medical information 
system. All the children permanently resided in St. Petersburg.

Results and Discussion. More than half of the first-year MPH patients were boys, whose mean age was 
5.35 ± 0.10 months. The hospitalization of the children was paid for from compulsory medical insurance 
(CMI) funds in 92.4 % or more of the cases, partially as part of the payment for high-tech medical care 
(HTMC). The majority of the children were admitted to the clinic on referral from children’s polyclinics in 
St. Petersburg. However, the share of such children was decreasing mainly due to the growth of hospital-
izations of patients transferred from other children’s hospitals and delivered by ambulance (emergency) 
aid. 65.5 % of children were hospitalized to a children’s hospital for emergency reasons at the beginning 
of the new coronavirus pandemic; the number of such patients decreased from 2021, the proportion of 
planned patients increasing. Most often the children were hospitalized to the departments of paediatric 
and surgical profiles as well as the ophthalmology department. Congenital anomalies (malformations), 
deformities and chromosomal disorders, respiratory diseases occupied the first and second ranks during 
the whole period under the study, their frequency of the hospitalizations due to these causes increas-
ing. Most patients were discharged from the hospital with recovery and improvement. The number of 
patients discharged with recovery and without change increased 2.7 times over the three years under 
the study, those with deterioration grew 2.5 times, and the proportion of the children discharged with 
improvement decreased by 20.5 %. The latter was associated with the specific features of the patients 
contingent hospitalized to a third-level hospital.

Conclusion. On the one hand, the level of medical organization influenced the clinical and statistical 
characteristics of the first-year patients hospitalized to MPH. on the other hand, the pandemic of a new 
coronavirus infection significantly shaped the indicators characterising hospitalizations of such patients.

Keywords: clinical and statistical characteristics, hospitalization, patients of the first year of life, special-
ized medical care, children’s multidisciplinary hospital, new coronavirus infection.
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Современная нормативно-правовая база пре
дусматривает четкую маршрутизацию детей 
для оказания всего необходимого объема СМП 
[10, 12]. Поэтому особое значение в этот возраст-
ной период имеет обеспечение преемственно-
сти между организациями родовспоможения, 
детскими поликлиниками и стационарами для 
своевременного оказания доступной и каче-
ственной СМП [5].

Учитывая особенности темпа роста и развития 
ребенка на первом году жизни, оценка клинико-
статистической характеристики пациентов дан-
ной возрастной группы, проходящих лечение в 
условиях многопрофильного стационара, явля-
ется актуальной.

Цель исследования – оценка клинико-статисти-
ческой характеристики пациентов первого года 
жизни, проходивших лечение в МДС.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Базой настоящего исследования стал МДС тре-
тьего уровня ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский 
государственный педиатрический медицинский 
университет» Минздрава России. Для оценки 
клинико-статистической характеристики па-
циентов первого года жизни были изучены 
источники финансирования лечения, вид на-
правления, тип госпитализации, соотношение 
первичных и повторных пациентов, наличие у 
детей инвалидности, распределение госпитали-
зированных больных по профильным отделени-
ям, структура пациентов по классам болезней в 
соответствии с МКБ-10 и результаты госпитали-
зации в динамике за 2020–2022 гг. Использованы 
данные, которые получены из МИС «Ариадна» 
на 3371 ребенка. Критерием включения в иссле-
дование было постоянное проживание семьи 
ребенка в г. Санкт-Петербурге. Объект иссле-
дования – 3371 ребенок, госпитализированный 
в ДМС, из них 1124 – в 2020 г., 1119 – в 2021 г., 
1128 – в 2022 г. 

Анализ полученных данных проводился с ис-
пользованием программного обеспечения 
StatSoft STATISTICA 10.0 Russian. Был осущест-
влен расчет экстенсивных и интенсивных пока-
зателей, средней арифметической взвешенной 
и ее ошибки (М ± m). Оценка статистической 
значимости различий показателей проводилась 
при помощи критерия Стьюдента. Различия счи-
тали значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Установлено, что средний возраст пациентов 
первого года жизни, госпитализированных в 
ДМС в 2020–2022 гг., практически не менялся и 
в среднем составил 5,35 ± 0,10 месяца (табл. 1). 
Распределение детей по полу было представле-
но следующим образом: мальчики – 56,6–58,9 %, 
девочки – 41,1–43,5 %. В большинстве случаев 
источником финансирования госпитализации 
детей в МДС были средства ОМС, удельный вес 
которых варьировал от 86,0 до 90,3 %. Суммар-
ная доля детей, госпитализация которых была 
оплачена ДМС и личными средствами, ежегод-
но уменьшалась (с 4,4 % – в 2020 г. до 2,8 % – 
в 2022 г.). При этом к 2022 г. выросла доля ВМП 
до 8,5 % (рост к уровню 2020 г. – 24,7 %).

Большинство пациентов младенческого воз-
раста были госпитализированы в стационар по 
направлению из детских поликлиник – детских 
поликлинических отделений (ДПО) г. Санкт-
Петербурга. При этом доля этих больных стати-
стически значимо ежегодно снижалась (p < 0,05). 
В 2020 г. удельный вес детей, поступивших  
по направлению ДПО, составил 65,2 %, а в 
2022 году – уже 50,9 %. Данное снижение было 
обусловлено существенным увеличением  
в 2022 г. (к уровню 2020 г.) госпитализаций де-
тей, которые поступали по переводу из других 
стационаров города (на 51,1 %); по направле-
нию консультативно-диагностического центра 
СПбГПМУ (на 50,0 %); госпитализированных  
скорой медицинской (неотложной) помощью 
(на 6,8 %), и совершенствованием внутриболь-
ничной маршрутизации (на 77,8 %). 

Установлено, что в 2020–2022 гг. удельный вес 
экстренных госпитализаций статистически зна-
чимо снижался, а плановых, напротив, – рос 
(p < 0,05). Данное обстоятельство было обу-
словлено влиянием пандемии новой коронави-
русной инфекции, так как в 2020 г. по причине 
карантинных ограничений детская больница в 
основном оказывала медицинскую помощь по 
экстренным показаниям. Преобладающее боль-
шинство пациентов в изучаемый период посту-
пали впервые, а доля регоспитализаций состав-
ляла 7,1–10,2 %. Выявлено, что в 2022 г. к уровню 
2020 г. удельный вес поступивших повторно 
снизился на 6,6 %. В период 2020–2022 гг. стати-
стически значимо возросла доля госпитализи-
рованных детей без установленной категории 
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«ребенок-инвалид», при этом доля детей с инва-
лидностью за три года снизилась в 2 раза.

Чаще всего дети были госпитализированы в от-
деления педиатрического и хирургического 
профилей. Также значительная доля пациентов 
проходила лечение в офтальмологическом от-
делении детского стационара. Анализ динамики 
удельного веса госпитализированных выявил, 
что снижение потока больных прослеживалось 
во всех вышеперечисленных отделениях. В от-
делениях педиатрического профиля удельный 
вес детей, госпитализированных на первом 
году жизни, сократился на 3,1 %, хирургическо-
го профиля – на 32,6 % и в офтальмологическое 
отделение – на 19,1 %. Рост числа пациентов, 
госпитализированных в отделения инфекцион-
ного профиля, составил 42,2 %, в кожно-венеро-

логическое отделение – 39,4 % и в прочие отде-
ления – 30,5 % (рис.).

Исследование показало, что в ранговой структу-
ре госпитализированных (табл. 2) в 2020–2022 гг. 
первое ранговое место было у болезней XVII клас-
са – Врожденные аномалии (пороки развития), 
деформации и хромосомные нарушения (ВПР) 
(Q00–Q99), второе – у болезней X класса – Болез-
ни органов дыхания (J00–J99). В результате оцен-
ки динамики показателей установлено, что в этот 
период в структуре детей, госпитализированных 
в МДС, на 42,3 % выросла доля пациентов с от-
дельными состояниями, возникающими в пери-
натальном периоде. Кроме того, прослеживался 
рост числа пациентов с болезнями кожи и под-
кожной клетчатки (+22,3 %), ВПР (+17,0 %) и болез-
нями органов дыхания (+4,0 %). Одновременно 

Таблица 1. Характеристика госпитализированных пациентов первого года жизни многопрофильного детского 
стационара в 2020–2022 гг. (абс/%)

Характеристика
2020 год 2021 год 2022 год

Динамика
M ± m

Средний возраст, мес. 5,78 ± 0,10 5,08 ± 0,11 5,19 ± 0,10
Пол мужской, 662 (58,9) 632 (56,5) 638 (56,6) -3,9

женский, 462 (41,1) 487 (43,5) 490 (43,4) +5,3
Источник 
финансирования

ОМС 967 (86,0) 1010 (90,3) 999 (88,6) +2,3
ВМП 72 (6,4) 65 (5,8) 96 (8,5) +24,7
ДМС 18 (1,6) 9 (0,8) 7 (0,6) -62,5
платно 31 (2,8) 34 (3,0) 25 (2,2) -21,4
клинические 
апробации 36 (3,2) 1 (0,1) 1 (0,1) -96,9

Вид направления поликлиника 733 (65,2)* 615 (55,0) 574 (50,9)* -21,9
самотек 130 (11,6) 110 (9,8) 128 (11,3) -2,6
перевод из другого 
стационара 126 (11,2)* 215 (19,2) 258 (22,9)* +51,1

консультативно-
диагностический 
центр

8 (0,7) 7 (0,6) 16 (1,4) +50,0

скорая (неотложная) 
помощь 123 (10,9) 152 (13,6) 132 (11,7) +6,8

внутрибольничный 
перевод 4 (0,4) 20 (1,8) 20 (1,8) +77,8

Тип госпитализации зкстренный 736 (65,5)* 523 (46,7) 524 (46,5)* -29,0
плановый 388 (34,5)* 596 (53,3) 604 (53,5)* +35,5

Соотношение 
первичных 
и повторных 
пациентов

первично 1039 (92,4) 1005 (89,8) 1048 (92,9) +0,5
повторно 1000 (7,6) 114 (10,2) 80 (7,1) -6,6

Инвалидность да 46 (4,1) 48 (4,3) 22 (1,9) -53,7
нет 1078 (95,9)* 1071 (95,7) 1106 (98,1)* +2,2

Примечание. * – статистически значимая разница между показателями 2020 и 2022 гг. (p < 0,05).
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гг. статистически значимо возросла доля госпитализированных детей без 

установленной категории «ребенок-инвалид», при этом доля детей с инвалидностью 

за три года снизилась в 2 раза. 

Чаще всего дети были госпитализированы в отделения педиатрического и 

хирургического профилей. Также значительная доля пациентов проходила лечение в 

офтальмологическом отделении детского стационара. Анализ динамики удельного 

веса госпитализированных выявил, что снижение потока больных прослеживалось 

во всех вышеперечисленных отделениях. В отделениях педиатрического профиля 

удельный вес детей, госпитализированных на первом году жизни, сократился на 

3,1 %, хирургического профиля – на 32,6 % и в офтальмологическое отделение – на 

19,1 %. Рост числа пациентов, госпитализированных в отделения инфекционного 

профиля, составил 42,2 %, в кожно-венерологическое отделение – 39,4 % и в прочие 

отделения – 30,5 % (рис.). 

 

 
Рис. Распределение госпитализированных пациентов первого года жизни 

многопрофильного детского стационара по профильным отделениям в 2020–2022 гг. 
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Рис. Распределение госпитализированных пациентов первого года жизни многопрофильного детского 
стационара по профильным отделениям в 2020–2022 гг. (%)

наблюдалось снижение доли детей с болезнями 
глаза и его придаточного аппарата (-76,0 %), бо-
лезнями крови, кроветворных органов и отдель-
ными нарушениями, вовлекающими иммунный 
механизм (-40,7 %), болезнями органов пищева-
рения (-24,6 %), болезнями мочеполовой системы 
(-27,3 %) и с прочими болезнями (-23,6 %).

Оценка исходов госпитализации у пациентов 
первого года жизни позволила установить, 
что из университетской клиники были выпи-
саны 98,1–98,4 % (табл. 3). При этом в боль-
шинстве случаев – с улучшением состояния 
(71,3–89,7 %). Однако доля таких пациентов сни-
жалась (-20,5 %).

Таблица 2. Структура госпитализированных пациентов первого года жизни многопрофильного детского  
стационара по классам болезней МКБ-10 в 2020–2022 гг. (абс./%)

Класс болезней по МКБ-10 2020 год 2021 год 2022 год Динамика
III Болезни крови, кроветворных органов  
и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм (D50–D89) 

84 (7,5) 50 (4,5) 50 (4,4) -40,7

VII Болезни глаза и его придаточного аппарата  
(H00–H59) 10,0 (112) 1,8 (20) 2,4 (27) -76,0

X Болезни органов дыхания (J00–J99) 132 (11,7) 165 (14,7) 138 (12,2) +4,0
XI Болезни органов пищеварения (K00–K93) 119 (10,6) 107 (9,6) 90 (8,0) -24,6
XII Болезни кожи и подкожной клетчатки (L00–L99) 110 (9,8) 118 (10,5) 142 (12,6) +22,3
XIV Болезни мочеполовой системы (N00–N99) 96 (8,5) 90 (8,0) 70 (6,2) -27,3
XVII Врожденные аномалии (пороки развития), 
деформации и хромосомные нарушения (Q00–Q99) 268 (23,8) 327 (29,2) 324 (28,7) +17,0

XVI Отдельные состояния, возникающие  
в перинатальном периоде (P00–P96) 50 (4,4) 72 (6,4) 87 (7,7) +42,3

Прочие 153 (13,6) 170 (15,2) 200 (17,8) -23,6
Итого: 1124 (100,0) 1119 (100,0) 1128 (100,0) –
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Установлено, что за три изучаемых года доля 
больных, выписанных с выздоровлением и без 
изменений, выросла в 2,7 раза, с ухудшением – в 
2,5 раза. Данное обстоятельство было обуслов-
лено ростом плановых госпитализаций тяжело-
го контингента пациентов и экстренных пере-
водов детей из других стационаров города в 
соответствии с функцией стационара третьего 
уровня. Кроме того, в МДС осуществлялся пере-
вод пациентов, родившихся в акушерском ста-
ционаре перинатального центра от матерей с 
высоким акушерским и перинатальным риском, 
в отделения реанимации и далее в профиль-
ные отделения по внутренней маршрутизации. 
Тяжесть состояния обуславливает больничную 
летальность пациентов первого года жизни на 
уровне 0,2–0,8 % в 2020–2022 гг.

ВЫВОДЫ

1.	Проведённое исследование показало, что бо-
лее половины пациентов первого года жизни 
МДС составили мальчики, средний возраст 
детей – 5,35 ± 0,10 месяца. В большинстве слу-
чаев госпитализации детей были оплачены 
средствами ОМС и ВМП, и доля госпитали-
заций, оплаченных из этих источников, еже-
годно росла. Большинство детей поступали 
в стационар по направлению из ДПО города, 
однако за изучаемый период удельный вес 
таких пациентов снизился преимущественно 
за счет увеличения потока больных, переве-
дённых из других стационаров, и пациентов, 
госпитализированных скорой медицинской 

(неотложной) помощью. За три года снизился 
удельный вес регоспитализаций и доля госпи-
тализированных детей-инвалидов.

2.	Наиболее часто пациенты проходили лечение 
в педиатрических и хирургических отделени-
ях, а также в офтальмологическом отделении, 
где прослеживалось снижение потока боль-
ных за счет увеличения госпитализаций детей 
в отделения инфекционного профиля, кож-
но-венерологическое и прочие отделения. 
Первое и второе ранговые места в структуре 
госпитализированных больных МДС третье-
го уровня занимали ВПР и болезни органов 
дыхания, распространенность которых росла 
наряду с болезнями кожи и подкожной клет-
чатки. Выявлено снижение удельного веса 
детей с болезнями глаза, крови, органов пи-
щеварения, мочеполовой системы и с прочи-
ми заболеваниями. Большинство пациентов 
первого года жизни выписывались из МДС с 
улучшением. Удельный вес таких детей еже-
годно снижался при одновременном росте  
доли выписанных с выздоровлением, без  
изменений и с ухудшением.

3.	На клинико-статистическую характеристику 
пациентов первого года жизни, госпитализи-
рованных в МДС, оказывает влияние уровень 
медицинской организации. Также на пока-
затели, характеризующие госпитализацию 
данных пациентов, оказала существенное 
влияние пандемия новой коронавирусной 
инфекции.

Таблица 3. Итоги госпитализации в многопрофильном детском стационаре пациентов первого года жизни  
в 2020–2022 гг. (абс./%)

Характеристика 2020 год 2021 год 2022 год Динамика

Тип выбывания выписка 1106 (98,4) 1098 (98,1) 1110 (98,4) 0,0

перевод в другие 
стационары

16 (1,4) 12 (1,1) 12 (1,2) -21,4

умер 2 (0,2) 9 (0,8) 16 (0,5) +60,0

Исход без изменений 63 (5,9)* 106 (9,5) 182 (16,1)* +65,2

выздоровление 51 (4,5)* 68 (6,1) 136 (12,1)* +62,8

с улучшением 1008 (89,7)* 923 (82,5) 804 (71,3)* -20,5

с ухудшением 2 (0,2) 22 (1,9) 6 (0,5) +60,0

Примечание. * – статистически значимая разница между показателями 2020 и 2022 гг. (p < 0,05).
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РЕЗЮМЕ Частое и неограниченное использование цифровых устройств, а также длительное время, 
проведенное в Интернете, негативно влияет на здоровье подростков, что подчеркивает необходи-
мость изучения этих последствий. 

Цель – изучение жалоб на здоровье у подростков в возрасте 15–17 лет с различной выраженностью 
интернет-зависимости (ИЗ). 

Материал и методы. В исследовании участвовали 150 подростков, обучающихся в муниципаль-
ных общеобразовательных учреждениях города Иваново. Выраженность ИЗ оценивалась с помо-
щью методики С. Чена. Проведено анкетирование, в результате которого выявлялись жалобы под-
ростков на состояние здоровья. Статистическая обработка данных проводилась общепринятыми 
методами вариационной статистики. 

Результаты и обсуждение. Подростки, испытывающие ИЗ, по сравнению с их сверстниками без 
ИЗ жалуются на разные проблемы со здоровьем, чаще – на нарушения в работе нервной и кост-
но-мышечной систем. Кроме того, среди молодых людей, которые находятся в группе риска по 
развитию ИЗ, количество жалоб на заболевания нервной и опорно-двигательной систем также 
выше, чем у тех, кто уже страдает от ИЗ. Установлена прямая корреляционная связь балльной 
оценки по методике С. Чена и среднего числа жалоб по всем классам болезней, по заболеваниям 
мочеполовой, костно-мышечной систем, глаза и его придаточного аппарата. Подростки, страда-
ющие ИЗ, чаще обращаются к врачам с заболеваниями нервной системы, а также с нарушениями 
в работе костно-мышечной системы, болезнями глаз и их придатков. Обращает внимание, что 
среди мальчиков и девочек нет заметных различий в количестве жалоб, независимо от того, на-
сколько выражена их ИЗ. 

Заключение. С увеличением выраженности ИЗ у подростков независимо от пола возрастает сред-
нее число жалоб по всем классам болезней. В большей степени – по классам болезней нервной 
и костно-мышечной систем, глаза и его придаточного аппарата. Между выраженностью ИЗ и сред-
ним числом жалоб установлена прямая корреляционная связь.

Ключевые слова: подростки, состояние здоровья, интернет-зависимость, гендерные особенности.
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В настоящее время образовательный процесс 
тесно связан с необходимостью поиска инфор-
мации в Интернете. Интернет используется 
также для общения в социальных мессендже-
рах, компьютерных игр, развлечений, часто это 
приобретает форму ИЗ [6, 10, 16]. Длительное 
и бесконтрольное использование цифровых 
устройств оказывает влияние на развитие и 
функциональное состояние организма под-
ростков [5, 13–15, 17]. Изучение такого влияния  
является одной из актуальных проблем возраст-
ной, патологической физиологии и педиатрии  
[3, 4, 6, 16–19].

Компьютерная зависимость может вызывать 
серьезные проблемы со здоровьем. Люди, про-
водящие много времени за экраном, часто 
сталкиваются с различными заболеваниями, в 
частности с синдромом карпального канала. У 
пользователей также могут возникать нервные 
тики, затрагивающие лицевые мышцы и мышцы 

рук [13, 17]. Кроме этого, многие ощущают дис-
комфорт в глазах. Это может проявляться в виде 
сухости и жжения. Головные боли становятся 
обычным явлением, а у некоторых людей на-
блюдается повышение систолического артери-
ального давления.

Длительное сидение за компьютером также ска-
зывается на состоянии опорно-двигательного 
аппарата. Часто возникают проблемы с осанкой 
и болевые ощущения. Погружаясь в виртуаль-
ный мир, пользователи пренебрегают режимом 
дня, нерегулярно питаются, забывают о личной 
гигиене, у них нарушается сон.

Длительное стимулирование сетчатки активиру-
ет ретиногипоталамический путь с нарушением 
обмена нейрогормонов и нейромедиаторов, 
особенно мелатонина, а это в свою очередь при-
водит к сдвигам суточных ритмов и нарушениям 
цикла бодрствование – сон [1, 11]. Все эти фак-
торы требуют продолжения изучения функцио-

COMMON COMPLAINTS ABOUT HEALTH PROBLEMS IN ADOLESCENTS AGED 15–17 WITH VARIOUS  
DEGREES OF INTERNET ADDICTION

O. Yu. Kocherova, O. M. Filkina, A. V. Boboshko, E. A. Vorobyova, N. V. Dolotova

ABSTRACT Frequent and unlimited use of digital devices as well as prolonged time spent on the Internet, 
negatively affects the health of adolescents. The latter highlights the need to study their consequences. 
Objective – to study health complaints in adolescents aged 15–17 years old with varying degrees of Inter-
net addiction (IA).

Material and Methods. The study involved 150 adolescents attending municipal general education in-
stitutions in the city of Ivanovo. The severity of IA was assessed by the Chen method. A questionnaire 
was performed to reveal adolescents’ complaints about their health. Statistical data processing was per-
formed using standard methods of variational statistics.

Results and Discussion. Adolescents experiencing IA, compared to their peers without IA, complained at 
various health problems, most often at disorders of the nervous and musculoskeletal systems. Moreover, 
the number of such complaints is also higher among young people who are at risk of developing IA than 
among those who already suffer from it. A direct correlation was established between the Chen’s meth-
odology score and the average number of complaints about all disease types including the diseases of 
the genitourinary and musculoskeletal systems, the eye and its adnexa. Adolescents suffering from IA 
more often seek medical attention for diseases of the nervous system as well as disorders of the musculo-
skeletal system and diseases of the eyes and their adnexa. It is noteworthy that there were no noticeable 
differences in the number of complaints between boys and girls, regardless of the severity of their IA.

Conclusion. The average number of complaints about all disease types increased due to the severity of IA 
in adolescents, regardless of their gender. The number of complaints increased to a greater extent in the 
disease of the nervous and musculoskeletal systems, the eye and its accessory apparatus. A direct corre-
lation was established between the IA severity of and the average number of complaints.

Keywords: adolescents, health status, internet addiction, gender characteristics.
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нальной деятельности организма подростков с 
интернет-зависимым поведением, углубленного 
анализа динамики жалоб на нарушения здоро-
вья с их детализацией по полу обследуемых.

Целью настоящего исследования явилось уста-
новление особенностей жалоб на нарушения 
здоровья у подростков 15–17 лет с различной 
выраженностью ИЗ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведено сплошное исследование 407 под- 
ростков 15–17 лет, из них 209 мальчиков и  
198 девочек, обучающихся по тождественным 
общеобразовательным программам в средних 
школах № 4, 37, 43, 58, 65 г. Иваново.

Для оценки выраженности ИЗ подростков ис-
пользовалась методика С. Чена [6]. В дальней-
шее исследование вошли подростки, давшие 
добровольное письменное информированное 
согласие и прошедшие комплексное обследо-
вание. Выделены три группы: 1-я – 50 подрост-
ков без ИЗ, 2-я – 50 детей с риском развития ИЗ 
(с риском ИЗ), 3-я – 50 обследованных с ИЗ. С по-
мощью анкеты [9], дополненной нами, выявляли 
жалобы на нарушения здоровья, относящиеся 
к различным классам заболеваний. Используе-
мые методы: анкетирование, опрос, статистиче-
ские, аналитические. Статистическая обработка 
данных проводилась общепринятыми методами 
вариационной статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При активном выявлении жалоб на нарушения 
здоровья наибольшее их число (на первом ме-
сте) у подростков всех групп выявлено по классу 
болезней нервной системы в виде эмоциональ-
ной лабильности, двигательной расторможен-
ности, нарушений сна, головных болей (табл.). 
На втором месте находились нарушения, свя-
занные с костно-мышечной системой и соеди-
нительной тканью. Многие пользователи сооб-
щали о болях в суставах, мышцах и спине. Также 
часто отмечалась сутулость. На третьем месте 
по частоте жалоб располагались психические 
расстройства и расстройства поведения. К ним 
относятся колебания настроения, плаксивость, 
повышенная тревожность и страхи. Некоторые 
испытывают замкнутость и недовольство своей 
внешностью.

Подростки с ИЗ также часто жалуются на про-
блемы с костно-мышечной системой, на рас-
стройства органов пищеварения, например 
диспепсию. Кроме того, у обследованных часто 
возникают психические расстройства и нару-
шения поведения. Жалобы также касаются за-
болеваний глаза и его придатков. Симптомы 
включают утомление, покраснение, зуд век, 
слезотечение, светобоязнь, периодическое 
двоение в глазах и сухость глаз, особенно после 
длительного использования компьютера.

В группе подростков с ИЗ отмечалось наиболь-
шее среднее число жалоб по всем классам бо-
лезней (23,16 ± 2,64), что достоверно больше, 
чем среди подростков с риском ИЗ (23,16 ± 2,64, 
и 15,58 ± 1,19, р < 0,01) и без ИЗ (23,16 ± 2,64 и 
12,12 ± 1,2; р < 0,001). Кроме того, у подростков 
с ИЗ и риском ИЗ выявлены жалобы по боль-
шему количеству классов болезней, чем среди 
их сверстников без ИЗ (5,8 ± 0,37 и 4,94 ± 0,3; 
р < 0,01; 5,76 ± 0,26 и 4,94 ± 0,3; р < 0,05) (табл.).

У лиц с риском ИЗ выявлялось большее чис-
ло жалоб на нарушения нервной и костно-мы-
шечной систем, чем у подростков без ИЗ. Дети 
с ИЗ, в отличие от их сверстников с риском ИЗ, 
предъявляют больше жалоб на болезни органов 
дыхания, пищеварения, мочеполовой, костно-
мышечной систем, глаза и его придаточного ап-
парата, кожи и подкожной клетчатки, а в отли-
чие от группы без ИЗ – по большинству классов 
болезней. 

Выявлена прямая корреляционная связь балль-
ной оценки по методике Чена (выраженность 
ИЗ) и среднего числа жалоб по всем классам 
болезней, заболеваниям мочеполовой, костно- 
мышечной систем, глаза и его придаточного  
аппарата (r = 0,3, p < 0,05). 

Выявлены особенности жалоб у юношей с раз-
ной выраженностью ИЗ. Подростки с ИЗ предъ-
являют достоверно большее среднее число 
жалоб, чем их сверстники без ИЗ, по большин-
ству классов болезней. У юношей с риском ИЗ, 
в отличие от сверстников без ИЗ, выявлено 
большее число жалоб на нарушения нервной 
(4,08 ± 0,37 и 2,52 ± 0,38; р < 0,01) и костно-мы-
шечной (2,28 ± 0,24 и 1,52 ± 0,17; р < 0,01) систем.

Юноши с ИЗ, в отличие от их сверстников с 
риском ИЗ, предъявляют больше жалоб на 
болезни органов пищеварения (3,22 ± 0,5 и 
1,56 ± 0,2; р < 0,02), кровообращения (1,39 ± 0,23 
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и 0,64 ± 0,12; р < 0,01), мочеполовой (1,61 ± 0,28  
и 0,4 ± 0,09; р < 0,001), костно-мышечной 
(3,39 ± 0,4 и 2,28 ± 0,24; р < 0,02) систем,  
глаза и его придаточного аппарата (3,06 ± 0,48 и 
1,56 ± 0,18; р < 0,01), кожи и подкожной клетчат-
ки (2,11 ± 0,4 и 0,76 ± 0,15; р < 0,02). 

У девушек с ИЗ регистрировалось больше жа-
лоб, чем у их сверстниц без ИЗ, на болезни 
нервной (5,06 ± 0,52 и 3,63 ± 0,35; р < 0,05), кост-
но-мышечной (3,16 ± 0,39 и 2 ± 0,24; р < 0,02)  
систем, кожи и подкожной клетчатки (2,19 ± 0,33 
и 1,22 ± 0,17; р < 0,02), глаза и его придаточного 
аппарата (2,63 ± 0,36 и 1,67 ± 0,22; р < 0,05), пси-
хические расстройства и расстройства поведе-
ния (2,94 ± 0,36 и 1,33 ± 0,22; р < 0,001).

У девушек с риском ИЗ, в отличие от сверстниц 
без ИЗ, выявлялось большее число жалоб на бо-
лезни нервной системы (4,72 ± 0,33 и 3,63 ± 0,35; 
р < 0,02). У девушек с ИЗ, в отличие от их свер-
стниц с риском ИЗ, – больше число жалоб на бо-
лезни органов дыхания (1,88 ± 0,33 и 0,82 ± 0,14; 
р < 0,01), мочеполовой системы (1,34 ± 0,19 и 
0,91 ± 0,16; р < 0,01), кожи и подкожной клетчат-
ки (2,19 ± 0,33 и 1,22 ± 0,17; р < 0,02), глаза и его 

придаточного аппарата (2,63 ± 0,36 и 1,67 ± 0,22; 
р < 0,02). Таким образом, и у девушек, и у юно-
шей прослеживалась одинаковая динамика уве-
личения числа жалоб как по отдельным, так и по 
всем классам заболеваний при возрастании вы-
раженности ИЗ. 

Следовательно, формирование ИЗ в период 
интенсивной нейрогуморальной перестройки 
организма оказывает комплексное негативное 
действие на состояние здоровья подростков. 
Наибольшее число жалоб у подростков отме-
чалось по классам болезней нервной системы, 
психическим расстройствам и расстройствам 
поведения (на эмоциональную лабильность, 
двигательную расторможенность, нарушения 
сна и аппетита), что связано с нарушением им-
пульсного контроля, характерного для ИЗ [13]. 
С увеличением выраженности ИЗ у подростков 
возрастает среднее число жалоб по всем клас-
сам заболеваний и число классов болезней, по 
которым они предъявляются.

У подростков с риском ИЗ и ИЗ чаще, чем без ИЗ, 
регистрировались жалобы на боли в различных 
группах мышц и суставах, относящиеся к классу 

Таблица. Среднее число жалоб по основным классам болезней у подростков с разной выраженностью  
интернет-зависимости

Классы болезней

Среднее число жалоб
в группах подростков

Р 1-2 Р 1-3 Р 2-31-я
без ИЗ
(n = 50)

2-я
с риском ИЗ  

(n = 50)

3-я
с ИЗ  

(n = 50)
Болезни нервной системы 2,94 ± 0,37 4,4 ± 0,35 4,96 ± 0,54 <0,01 <0,01 ˃0,05
Болезни органов дыхания 0,78 ± 0,18 0,9 ± 0,14 1,64 ± 0,32 ˃0,05 <0,02 <0,05
Болезни органов пищеварения 1,68 ± 0,25 1,96 ± 0,28 3,04 ± 0,42 ˃0,05 <0,01 <0,05
Болезни системы 
кровообращения 0,72 ± 0,14 0,74 ± 0,13 1,08 ± 0,2 ˃0,05 ˃ 0,05 ˃0,05

Болезни мочеполовой системы 0,42 ± 0,1 0,62 ± 0,13 1,44 ± 0,22 ˃0,05 <0,001 <0,02
Болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани 1,48 ± 0,18 2,36 ± 0,22 3,24 ± 0,39 <0,01 <0,001 <0,05

Болезни кожи и подкожной 
клетчатки 1,1 ± 0,18 0,98 ± 0,17 2,16 ± 0,36 ˃ 0,05 <0,01 <0,01

Болезни глаза и его придаточного 
аппарата 1,18 ± 0,22 1,5 ± 0,2 2,78 ± 0,4 ˃0,05 <0,001 <0,01

Психические расстройства и 
расстройства поведения 1,82 ± 0,28 2,12 ± 0,3 2,82 ± 0,37 ˃0,05 <0,05 ˃0,05

Среднее число жалоб по всем 
классам болезней 12,12 ± 1,2 15,58 ± 1,19 23,16 ± 2,64 <0,05 <0,001 <0,01

Среднее число классов болезней, 
по которым отмечались жалобы 4,94 ± 0,3 5,76 ± 0,26 5,8 ± 0,37 <0,05 <0,01 ˃0,05
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болезней костно-мышечной системы, что обу-
словлено длительным статическим напряжением 
при работе за компьютером, нахождением в вы-
нужденной позе, гиподинамией [2, 7]. Также у них 
чаще выявлялись жалобы, относящиеся к классу 
болезней глаза и его придаточного аппарата на 
чувство утомления, покраснение, зуд век, слезо-
течение, светобоязнь, периодическое двоение в 
глазах, сухость глаз при работе на компьютере, 
что связано с длительным зрительным напряже-
нием мышц глаза при необходимости фиксации 
взора на близком расстоянии, при использовании 
экрана с высокой яркостью [16]. У подростков с 
ИЗ также чаще, чем у из сверстников без ИЗ, выяв-
лялись жалобы на диспептические расстройства, 
относящиеся к болезням органов пищеварения, 
что обусловлено нарушением пищевого поведе-
ния: нерегулярным и неправильным питанием 
в связи с частым и длительным использованием 
гаджетов [11]. Повышение выраженности ИЗ как у 
девушек, так и у юношей приводит к увеличению 
числа жалоб на нарушения здоровья.

ВЫВОДЫ

1.	С увеличением выраженности ИЗ у подрост-
ков независимо от пола возрастает среднее 
число жалоб по всем классам болезней и чис-
ло классов болезней, по которым они предъ-
являются. 

2.	Подростки, находящиеся в группе риска раз-
вития ИЗ, чаще сталкиваются с проблемами в 
работе нервной и костно-мышечной систем. 
В отличие от них, их сверстники, не имеющие 
этой проблемы, реже жалуются на подобные 
нарушения. У подростков с установленной ИЗ 
наблюдается еще более значительное увели-
чение числа жалоб, охватывающих большин-
ство классов заболеваний.

3.	Установлена прямая корреляционная связь 
выраженности ИЗ и числа жалоб по всем клас-
сам болезней, заболеваниям мочеполовой, 
костно-мышечной систем, глаза и его прида-
точного аппарата.  
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ЗНАЧЕНИЕ СТРУКТУРНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ  
И ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА В ЛЕЧЕНИИ 
ПОСТОЯННОЙ ФОРМЫ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ

А. В. Муромкина*, доктор медицинских наук, amuromkina@mail.ru

ФГБОУ ВО «Ивановский государственный медицинский университет» Минздрава России, 153012, Россия, 
г. Иваново, Шереметевский просп., д. 8

РЕЗЮМЕ Контроль частоты сердечных сокращений (ЧСС) является одним из направлений лечения 
постоянной формы фибрилляции предсердий (ФП). В поддержании ФП играют роль как структур-
ное ремоделирование предсердий, так и особенности вегетативной регуляции сердца. 

Цель – изучить взаимосвязь структурных изменений в сердце с особенностями вариабельности 
ритма сердца (ВРС) для разработки метода прогнозирования эффективности контроля ЧСС у боль-
ных постоянной формой ФП. 

Материал и методы. Обследовано 124 больных постоянной формой ФП, средний возраст – 
61,2 ± 11,0 года. Выполнено ЭхоКГ, холтеровское мониторирование ЭКГ (ХМЭКГ) с расчетом эффек-
тивности контроля ЧСС по оригинальной методике и оценкой параметров ВРС. Для дальнейшего 
анализа пациенты разделены на две группы: 37 больных с отсутствием структурных изменений 
сердца (лица с гипертонической болезнью и идиопатической ФП) и 87 пациентов с наличием тако-
вых (ишемическая болезнь сердца (ИБС), ревматические пороки). 

Результаты и обсуждение. У пациентов со структурными изменениями в сердце выявлена более 
выраженная дилатация левого предсердия (ЛП) и гипертрофия левого желудочка (ЛЖ) по срав-
нению с таковыми у больных без структурных изменений в сердце. Различия между группами 
выявлены по показателям геометрического анализа ВРС: HRV-index (триангулярный индекс) и 
TINN (индекс триангулярной интерполяции гистограммы интервалов R-R). У больных ФП и эффек-
тивным контролем ЧСС отмечаются более высокие значения pNN50% (количество пар соседних 
NN-интервалов, различающихся более чем на 50 мс, выраженное в процентах к общему числу 
NN-интервалов в выборке) по сравнению с больными с неэффективным контролем ЧСС, независи-
мо от наличия структурных изменений в сердце. 

Заключение. На основе выявленных взаимосвязей структурных изменений в сердце и параметров 
ВРС разработана модель прогнозирования эффективности контроля ЧСС у больных постоянной 
формой ФП. Модель реализована в виде компьютерной программы, позволяющей оптимизиро-
вать подбор пульсурежающей терапии этим пациентам. 

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, вариабельность ритма сердца, эффективность кон-
троля частоты сердечных сокращений.

SIGNIFICANCE OF STRUCTURAL CHANGES AND HEART RATE VARIABILITY IN TREATMENT OF PERMANENT 
ATRIAL FIBRILLATION

A. V. Muromkina

ABSTRACT Monitoring the heart rate (HR) is one of the approaches to treating persistent atrial fibrillation 
(AF). Both structural remodelling of the atria and features of autonomic regulation of the heart play a role 
in maintaining AF.

Objective – to study the relationship between structural changes in the heart and the characteristics  
of heart rate variability (HRV) in order to develop a method for predicting the HR control effectiveness  
in patients with permanent AF.
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Фибрилляция предсердий – одно из наиболее 
распространенных нарушений ритма сердца, 
обусловленное множеством факторов [1, 2], 
Поиск и изучение этих факторов определяет 
направления лечения данного вида аритмий, 
одним из которых является контроль ЧСС. Стра-
тегия контроля ЧСС при ФП детально описана 
в отечественных [3] и зарубежных клинических 
рекомендациях [4], однако на практике врачу 
сложно оценить эффективность этого контроля 
на протяжении суток. 

Ранее нами был предложен способ оценки эф-
фективности контроля ЧСС при постоянной 
форме ФП по данным ХМЭКГ на основе расчета 
продолжительности нормосистолии в течение 
суток. Эффективным контролем ЧСС, при кото-
ром выраженность симптомов ФП минимальна, 
считали достижение средней ЧСС в дневные 
часы 60–100 в минуту и в ночные – 50–80 в мину-
ту на протяжении более половины суток [5]. 

В возникновении и поддержании ФП играет 
роль структурное и электрическое ремоделиро-
вание предсердий [6, 7], а также состояние веге-
тативной нервной системы [8–10]. Взаимосвязь 
этих факторов с эффективностью контроля ЧСС 
при ФП изучена недостаточно. 

Одним из способов оценки вегетативных нару-
шений является анализ ВРС, применяющийся в 

разных областях медицины [11, 12]. Особенно-
стью данного метода является его традицион-
ная ориентированность только на лиц с сину-
совым ритмом. Данные о применении метода у 
пациентов с нарушениями ритма, в частности с 
ФП, немногочисленны и противоречивы [13, 14]. 
Однако математический аппарат, применяемый 
для анализа ВРС, можно использовать для оцен-
ки нерегулярности ритма сердца у больных ФП, 
и такие попытки уже предпринимались [15, 16].

Цель исследования – изучить взаимосвязь 
структурных изменений в сердце с особенно-
стями ВРС для разработки метода прогнозиро-
вания эффективности контроля ЧСС у больных 
постоянной формой ФП.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В исследование включено 124 пациента с по-
стоянной формой ФП (72 мужчины и 52 жен-
щины, средний возраст – 61,2 ± 11,0 года), про-
ходивших лечение в ОБУЗ «Кардиологический 
диспансер» г. Иваново. Длительность аритми-
ческого анамнеза варьировала от нескольких 
месяцев до 25 лет. В исследование не включали 
лиц с хронической сердечной недостаточно-
стью (ХСН) IIБ стадии и выше по классификации  
Василенко – Стражеско, пациентов после  

Material and Methods. One hundred twenty four patients with permanent AF were examined, their aver-
age age being 61.2 ± 11.0. Echocardiography and Holter ECG monitoring (HECGM) were performed to 
calculate how well the heart rate was controlled by the original method, and to assess HRV parameters. 
The patients were divided into two groups for further analysis: 37 patients with no structural changes in 
the heart (patients with hypertension and idiopathic AF) and 87 patients with such changes (coronary 
artery disease (CAD), rheumatic heart disease).

Results and Discussion. Patients with structural changes in the heart showed more pronounced left atrial 
(LA) dilatation and left ventricular (LV) hypertrophy compared to those without structural changes in the 
heart. Differences between the groups were identified due to the geometric analysis of HRV: HRV index 
(triangular index) and TINN (triangular interpolation index of the R-R interval histogram). The patients 
with AF and effective HR control had higher pNN50% values (the number of pairs of adjacent NN intervals 
differing by more than 50 ms in terms of the percentage of the total number of NN intervals in the sample) 
compared to the patients with ineffective HR control, despite the presence of structural changes in the 
heart.

Conclusion. The identified correlations between structural changes in the heart and HRV parameters 
allowed developing a model to predict the effectiveness of HR control in patients with permanent AF. 
The model was introduced as a computer program that optimised pulse-reducing therapy choice in such 
patients.

Keywords: atrial fibrillation, heart rate variability, effectiveness of heart rate control.
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хирургических вмешательств на сердце и боль-
ных с декомпенсацией сопутствующей пато-
логии. Больным проводилось рутинное кли-
ническое обследование, включающее ЭхоКГ 
на аппарате TOSHIBA APLIO XQ (Япония) в М- и 
В-режимах в стандартных эхокардиографиче-
ских позициях. Оценивались размеры ЛЖ в диа-
столу (КДР ЛЖ) и в систолу (КСР ЛЖ), попереч-
ный размер и площадь ЛП, фракция выброса ЛЖ 
(ФВ ЛЖ) по методу Симпсона. Расчет параметров 
ВРС проводился по данным ХМЭКГ с использо-
ванием аппаратно-программного комплекса 
«Полиспектр» («Нейрософт», Иваново, лицензия 
№ 00008164). 

Оценивались статистические показатели вре-
менного анализа ВРС: SDNN – стандартное 
отклонение всех интервалов NN в среднем 
за сутки, а также в дневные и ночные часы;  
SDANN index (мс) – стандартное отклонение 
средних значений NN-интервалов, вычислен-
ных по 5-минутным промежуткам в течение всей 
записи ЭКГ; SDNN index (мс) – среднее значение 
стандартных отклонений NN-интервалов, вычис-
ленных по 5-минутным промежуткам в течение 
всей записи ЭКГ; RMSSD – квадратный корень  
из суммы квадратов разности величин после
довательных пар интервалов RR; pNN50% –  
количество пар соседних NN-интервалов, раз-
личающихся более чем на 50 мс, выраженное  
в процентах к общему числу NN-интервалов  
в выборке. Также оценивались показатели  
геометрического анализа – триангулярный ин-
декс (HRV-index) – интеграл плотности распре-
деления (общее количество RR-интервалов), 
отнесенный к ее максимуму; TINN – индекс три-
ангулярной интерполяции гистограммы интер-
валов R-R. 

Для дальнейшего анализа пациенты с ФП были 
разделены на две группы в зависимости от на-
личия или отсутствия структурных изменений 
сердца. В группу без структурных изменений 
(1-я группа, 87 человек) вошли лица с гиперто-
нической болезнью (ГБ) и идиопатической ФП,  
в группу с наличием структурных измене-
ний (2-я группа, 37 человек) – пациенты с ИБС,  
постинфарктным кардиосклерозом, ревматиче-
скими пороками.

Статистическая обработка результатов ис-
следования проводилась при помощи пакета 
прикладных программ Statistica, version 10 for 
Windows (StatSoftInc., USA). Количественные зна-

чения представлены в виде М ± σ и Ме (25–75%). 
Качественные переменные описывались абсо-
лютными и относительными частотами (про-
центами). Сравнение групп по количественным 
признакам проводили при помощи t-критерия 
Стъюдента или U-критерия Манна – Уитни. Раз-
личия считали статистически значимыми при 
p < 0,05. Для создания модели прогнозирования 
эффективности контроля ЧСС использован ме-
тод регрессионного анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По данным обследования у большинства па-
циентов с ФП диагностирована ГБ, реже – ИБС, 
ревматические пороки сердца или дисмета-
болические нарушения. Значительная часть 
обследованных имела избыточную массу тела 
или ожирение. У 18 человек не было выявлено 
структурной патологии сердца или иных забо-
леваний, и ФП расценена как идиопатическое 
нарушение ритма. Выраженность клинической 
симптоматики при ФП описывалась по шкале 
EHRA [17]. 

Все пациенты получали лечение ФП в соответ-
ствии с клиническими рекомендациями. Для 
контроля ЧСС чаще использовались бета-бло-
каторы как в виде монотерапии (66,9 %), так и в 
комбинации с дигоксином (33,1 %). Антикоагу
лянтная терапия назначалась при наличии вы-
сокого риска развития тромбоэмболических  
осложнений по шкале CHA2DS2VASc. Клиниче-
ская характеристика обследованных представ-
лена в таблице 1.

По результатам ЭхоКГ у большинства обследо-
ванных имелась концентрическая гипертро-
фия ЛЖ и умеренная дилатация ЛП, глобальная 
сократительная функция ЛЖ была сохранена 
(табл. 2).

Наличие структурной патологии сердца у паци-
ентов 2-й группы обусловило более выражен-
ную дилатацию ЛП и гипертрофию ЛЖ (более 
высокий ИММ ЛЖ). Размеры полости ЛЖ у паци-
ентов обеих групп были в пределах нормы, но 
КДР ЛЖ у лиц 2-й группы был выше. 

При сопоставлении структурных изменений 
в сердце у больных постоянной формой ФП и 
различной эффективностью контроля ЧСС от-
мечена более выраженная дилатация ЛП у па-
циентов с продолжительностью нормосистолии 
менее половины времени суток по сравнению 
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с теми, у кого на фоне лечения нормосистолия 
регистрировалась более половины времени 
суток (27,9 ± 6,8 и 25,2 ± 3,2 см2 соответственно, 
p < 0,05). 

Был проведен сравнительный анализ показа-
телей ВРС в группах пациентов в зависимости 
от наличия структурных изменений в сердце 
(табл. 3).

Анализ показал, что различия между группами 
выявлены лишь по показателям геометрическо-
го анализа ВРС: HRV-index и TINN. Оба эти изме-
рения отражают общую ВРС, установленную за 
24 часа, и более зависимы от низкочастотных, 

нежели от высокочастотных, составляющих [18]. 
Эти показатели тесно коррелируют с SDNN, 
также отражающей общую ВРС.

Для уточнения взаимосвязи структурных изме-
нений в сердце с эффективностью контроля ЧСС 
при ФП был проведен анализ показателей ВРС у 
лиц с сопоставимыми структурными характери-
стиками сердца. Каждая из двух групп была раз-
делена на две подгруппы: А – с эффективным и 
Б – с неэффективным контролем ЧСС (табл. 4).

Отмечено, что в группе больных со структур-
ными изменениями в сердце показатели ВРС 
отличались лишь по уровню pNN50%, который 

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов 

Показатель Значение
Мужчины, абс./% 72 (58,1)
Возраст, лет (M ± δ) 61,2 ± 11,0
Давность ФП, абс./%:
менее года
1–3 года
3–10 лет
более 10 лет

40 (32,3)
30 (24,2)
36 (29,0)
18 (14,5)

Степень тяжести симптомов по шкале EHRA, абс./%:
I–II класс
III–IV класс

30 (24,2)
94 (75,8)

Идиопатическая ФП, абс./% 18 (14,5)
Ревматические пороки, абс./% 8 (6,5)
ГБ, абс./% 60 (48,4)
ИБС, абс./% 35 (28,2)
Метаболические нарушения 3 (2,4)
Отсутствие ХСН, абс./%:
1 стадия ХСН, абс./%
2А стадия ХСН, абс./%

0 (0)
77 (62,1)
47 (37,9)

Сахарный диабет, абс./% 19 (15,3)
Перенесенное ОНМК, абс./% 6 (4,8)
ИМТ 25–29,9 кг/м2, абс./% 43 (34,7)
Ожирение 1–3 ст., абс./% 52 (24,2)

Таблица 2. Показатели эхокардиографии у больных постоянной формой фибрилляции предсердий в зависи-
мости от структурных изменений сердца

Параметры в целом (n = 124) 1-я группа  (n = 87) 2-я группа (n = 37)
ЛП, мм 41,8±5,2 40,9±4,6 44,5±5,9*
Площадь ЛП, см2 26,2±4,8 25,3±3,7 29,1±6,1*
КДР ЛЖ, мм 53,3 ± 5,5 52,6 ± 4,8 55,3 ± 6,8*
КСР ЛЖ, мм 36,5 ± 5,9 36,0 ± 5,5 38,1 ± 6,9
ИММЛЖ, г/м2 131,9 ± 30,2 128,4 ± 29,6 142,7 ± 30,1*
ФВ, % 58,8 ± 8,5 59,0 ± 8,6 58,0 ± 8,6

Примечание. * – Статистически значимые различия по сравнению с 1-й группой p < 0,05.
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был ниже у лиц с неэффективным контролем 
ЧСС. У пациентов без структурных изменений 
сердца показатели ВРС в подгруппах с разной 
эффективностью контроля ЧСС различались в 

большей степени (при неэффективном контро-
ле отмечена более выраженная размеренность, 
«однообразность» ритма (более низкие показа-
тели SDNNi, rmSSD и pNN50%).

Таблица 3. Показатели вариабельности ритма сердца у больных постоянной формой фибрилляции предсер-
дий в зависимости от наличия структурных изменений в сердце

Показатель
Me (25–75%)

в целом (n = 124) 1-я группа  (n = 87) 2-я группа (n = 37)
NN средний, мс 772 (694,0–889,0) 771,0 (703,0–873,0) 777,0 (653,0–991,0)
SDNN, мс 
Сутки
день
ночь

226,8 (186,8–266,1)
213,1 (169,5–247,0)
241,5 (195,7–286,6)

226,2 (187,4–260,6)
197,2 (172,9–238,9)
240,7 (197,9–280,9)

237,3 (186,6–287,3)
217,2 (166,1–263,0)
241,9 (194,4–318,2)

SDNNindex, мс 203,9 (163,1–241,1) 193,2 (164,8–234,8) 217,8 (156,8–246,6)
SDANNindex, мс 103,1 (75,1–133,7) 100,0 (75,1–133,7) 107,6 (81,8–131,2)
RMSSD 275,8 (226,4–334,6) 273,3 (230,0–327,8) 300,8 (222,5–336,9)
pNN50% 80,5 (77,1–84,1) 80,5 (77,5–83,7) 80,4 (74,2–85,1)
HRV-index 39,0 (31,0–49,0) 37,0 (31,0–45,0) 45,0 (35,0–62,0)*
TINN 680,0 (555,0–844,0) 641,0  (523,0–781,0) 742,5 (609,0–977,0)*

Примечание. * – Статистически значимые различия по сравнению с 1-й группой p < 0,05.

Таблица 4. Показатели вариабельности ритма сердца у больных фибрилляцией предсердий с различной  
эффективностью контроля частоты сердечных сокращений в зависимости от структурных изменений в сердце

Показатель
1-я группа (n = 87) 2-я группа (n = 37)

эфф. контр 1А
(n = 65)

неэфф. контр 1Б  
(n = 22)

эфф. контр 2А 
(n = 17)

неэфф. контр 2Б  
(n = 20)

Me (25–75 %)
NN средний, мс 813,5

(737,0–876,0)
666,5*

(608,0–839,0)
864,0

(777,0–986,0)
654,0

(627,0–1145)
SDNN, мс сутки 228,1

(201,0–260,5)
191,8

(154,9–268,6)
240,2

(225,8–272,4)
201,8

(183,5–293,0)
SDNN, мс день 217,7

(184,3–238,9)
176,6

(143,1–240,8)
221,1

(215,1–255,7)
203,8

(157,7–281,7)
SDNN, мс ночь 243,8

(212,2–280,9)
197,1

(161,2–289,7)
244,6

(231,7–291,0)
242,4

(184,5–332,7)
SDNNi, мс 207,9

(178,3–237,5)
160,3*

(133,3–218,6)
221,0

(199,3–241,4)
193,0

(149,7–250,9)
SDANNi, мс 101,3

(74,6–134,2)
97,8

(78,4–125,5)
106,6

(85,5–121,7)
112,4

(67,8–154,8)
rmSSD 285,7

(244,2–330,6)
236,5*

(184,3–313,2)
303,6

(274,5–336,9)
268,2

(206,8–337,4)
pNN50% 81,2

(78,5–83,8)
76,8*

(70,8–80,8)
84,0

(79,2–85,1)
76,8#

(70,3–83,7)
HRV-index 39 (31,0–46,0) 33 (25,0–41,5) 45,5 (37–60) 44 (28–63)
TINN 680 (555–789) 570 (461–703) 742 (672–961) 727 (461–992)

Примечание. * – Статистически значимые различия между подгруппами 1А и 1Б, p < 0,05; # – статистически 
значимые различия между подгруппами 2А и 2Б, p < 0,05.
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Для оценки связи параметров ЭхоКГ с эффектив-
ностью контроля ЧСС использован метод фактор-
ного анализа, в который включены поперечный 
размер и площадь ЛП, размеры ЛЖ (КДР и КСР), 
ФВ ЛЖ, ИММЛЖ, а также показатели ВРС на фоне 
ФП. Для построения прогностической модели 
применен метод регрессионного анализа, с по-
мощью которого рассчитывалось количествен-
ное значение признака эффективности лечения У. 

У = 65,41406 + 0,04575 × F1 - 0,42531 × F2 -  
0,00107 × F3 + 0,03647 × F4 - 0,00076 × F5 - 

0,00384 × F6, 

где F1 – размеры ЛЖ (КСР ЛЖ и ФВ), F2 – разме-
ры ЛП (поперечный размер и площадь), F3-F6 –  
параметры ВРС.

В качестве порогового значения признака У был 
выбран показатель 50 %, при значении которого 
50 % и более контроль ЧСС оценивался как эффек-
тивный, менее 50 % – как неэффективный. Данный 
способ позволил правильно прогнозировать эф-
фективность контроля ЧСС с точностью до 88 %.

Данная математическая модель реализована в 
виде программы для ЭВМ. Клиническое значе-
ние разработанной модели заключается в том, 
что она позволяет врачу выбрать наиболее эф-
фективную терапию для контроля ЧСС у пациен-
тов с постоянной формой ФП. 

Параметры эффективного контроля ЧСС при 
постоянной форме ФП в последние годы пере-
сматриваются. В соответствии с современными 
клиническими рекомендациями в качестве пер-
вого этапа рекомендован так называемый «мяг-
кий контроль» с достижением ЧСС менее 110 
сокращений в минуту в покое. Необходимость в 
более «жестком контроле» ЧСС (снижении ЧСС 
до 60–80 сокращений в минуту в покое) опре-
деляется сохранением симптомов, связанных 
с аритмией. Доказано отсутствие влияния этих 
подходов на прогноз ФП у больных [19]. 

Критерии эффективного контроля ЧСС у пациен-
тов с постоянной формой ФП по данным ХМЭКГ 
не разработаны. Наш подход к оценке этого кон-
троля был основан на расчете средней ЧСС в 
дневные и ночные часы и сопоставлением полу-
ченных данных с таковыми у лиц с минимальной 
симптоматикой ФП по шкале EHRA [5]. Изучение 
взаимосвязи эффективности контроля ЧСС с та-
кими факторами, как структурные изменения 
в сердце и особенности ВРС, представляют ин-
терес в практическом отношении для выбора 

стратегии пульсурежающей терапии у пациен-
тов с постоянной формой ФП.

При анализе полученных данных выявлено, что у 
пациентов с постоянной формой ФП существует 
взаимосвязь между структурными изменениями 
в сердце, особенностями ВРС и эффективностью 
контроля ЧСС. По данным ЭхоКГ неэффективный 
контроль ЧСС ассоциирован с более выражен-
ной дилатацией полости ЛП, а среди показате-
лей ВРС различия между группами выявлены 
по показателям геометрического анализа ВРС: 
HRV-index и TINN. При этом наибольшие раз-
личия между группами с разной эффективно-
стью контроля ЧСС демонстрирует показатель 
pNN50% (при неэффективном контроле ЧСС ме-
нее выражены колебания ритма, он более «мо-
нотонный») независимо от наличия структурных 
изменений в сердце. Прогностическое значение 
этого показателя ВРС не определено и нужда-
ется в дальнейшем изучении. В литературе есть 
данные о взаимосвязи снижения нерегулярно-
сти желудочкового ритма при постоянной ФП с 
повышением риска смерти [20], исследования в 
этом направлении продолжаются. 

Построение прогностической модели на осно-
ве анализа структурных изменений в сердце по 
данным ЭхоКГ и параметров ВРС на фоне ФП по-
зволит оптимизировать терапию для контроля 
ЧСС и улучшить качество жизни пациентов.

ВЫВОДЫ

1.	У больных постоянной формой ФП существует 
взаимосвязь между структурными изменени-
ями в сердце, особенностями ВРС и эффектив-
ностью контроля ЧСС. 

2.	ВРС пациентов с постоянной формой ФП 
на фоне структурных изменений сердца ха-
рактеризуется более высокими значениями  
HRV-index и TINN по сравнению с ВРС у лиц без 
структурных изменений.

3.	У больных постоянной формой ФП и эффек-
тивным контролем ЧСС отмечаются более вы-
сокие значения ВРС pNN50% по сравнению с 
таковыми у лиц с неэффективным контролем 
ЧСС независимо от наличия структурных из-
менений в сердце.

4.	Использование прогностической модели на 
основе анализа ЭхоКГ и параметров ВРС на 
фоне ФП позволит выбрать эффективную так-
тику пульсурежающей терапии у больных по-
стоянной формой ФП.
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РЕЗЮМЕ Одной из значимых проблем при лечении внутрисуставных переломов большеберцо-
вой кости является развитие хронического болевого синдрома (ХБС), что негативно сказывается  
на результате лечения.

Цель – улучшение результатов восстановительного лечения пациентов с ХБС, перенесших опера-
тивное вмешательство на коленном суставе (КС).

Материал и методы. Объект исследования – группа пациентов обоего пола (n = 23) в возрастном 
диапазоне от 45–60 лет, на втором этапе медицинской реабилитации после перенесённого остео-
синтеза плато большеберцовой кости. В основной группе (n = 11) в курсе физиотерапии применял-
ся метод внутритканевой электростимуляции (ВТЭС). Исследование включало изучение и сравне-
ние ряда объективных числовых показателей, характеризующих состояние пациента, его болевой 
и реабилитационный статус.

Результаты и обсуждение. При обследовании выявлены одинаковые интенсивность болевого 
синдрома и качество жизни в обеих группах. По окончании лечения более высокая эффективность 
противоболевой терапии и меньшие сроки лечения зарегистрированы в основной группе пациен-
тов, что объяснимо двумя факторами: персонализированным подходом к построению процесса 
реабилитации и применением ВТЭС, которая позволяет ликвидировать одно из ведущих звеньев 
патогенеза хронической боли.

Заключение. Эффективность применения ВТЭС заключается в более коротких сроках ликвидации 
боли, дисфункции системы микроциркуляции на уровне поврежденного позвоночно-двигатель-
ного сегмента и дефицита трофической иннервации конечности.

Ключевые слова: хронический болевой синдром, внутритканевая электростимуляция, плато 
большеберцовой кости.

INTRA-TISSUE ELECTROSTIMULATION TO TREAT CHRONIC PAIN SYNDROME IN PATIENTS WITH TIBIAL 
PLATEAU INJURIES

N. A. Burmatov, G. K. Sergeev, A. D. Frolov, M. E. Kupitman, I. A. Atmanskiy, S. A. Kopylov, N. A. Spiridonova

ABSTRACT One of the significant problems in the treatment of intra-articular fractures of the tibia is the 
development of chronic pain syndrome (CPS) that negatively affects the outcome of treatment.
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Objective – to improve the results of rehabilitation treatment in patients with chronic knee osteoarthritis 
(ChKO) undergone knee joint (KJ) surgery.

Material and Methods. The study involved a group of patients of both sexes (n = 23) aged 45–60 years old 
undergoing the second stage of medical rehabilitation after tibial plateau osteosynthesis. In the main 
group (n = 11), physiotherapy included the method of intra-tissue electrical stimulation (ITES). Moreover, 
a number of objective numerical indicators characterising the patient’s condition, his pain and rehabilita-
tion status were examined and compared.

Results and Discussion. The examination revealed identical pain intensity and quality of life in both 
groups. Higher effectiveness of analgesic therapy and shorter treatment length were recorded at the end 
of the treatment in the main group of patients. The latter can be explained by the two factors: a person-
alised approach to the rehabilitation process and the use of ITES that eliminates one of the significant 
links in the chronic pain pathogenesis.

Conclusion. The effectiveness of ITES depended on the shorter periods of pain relief, microcirculation dys-
function at the level of the damaged spinal-motor segment, and trophic innervation deficiency in the limb.

Keywords: chronic pain syndrome, intra-tissue electrical stimulation, tibial plateau.

Внутрисуставные переломы проксимального 
конца большеберцовой кости являются одной 
из наиболее сложных проблем современной 
травматологии и ортопедии. Распространен-
ность данной патологии составляет от 17,0 до 
51,7 на 100 тыс. населения в год [1]. Для умень-
шения риска вероятности развития гонартро-
за и улучшения функциональных результатов 
данный вид травмы лечится оперативно, одна-
ко этот подход сопровождается рядом послед-
ствий, влияющих на функциональный исход 
лечения. Остаточный болевой синдром после 
подобных вмешательств нередко является од-
ной из наиболее распространенных причин 
неудовлетворенности результатами лечения, 
а также является причиной инвалидизации и 
снижения качества жизни [2]. По мнению отече-
ственных специалистов, восстановительное ле-
чение связано со значительными финансовыми 
затратами, а профилактика обострений хрони-
ческих заболеваний у пациентов зрелого и по-
жилого возраста и их инвалидизации является 
одной из приоритетных задач отечественного 
здравоохранения [3]. 

В настоящее время существует несколько тео-
рий возникновения остаточного послеопераци-
онного синдрома. Из данных доступной литера-
туры известно, что перелом, а впоследствии и 
хирургическая травма, вызывает существенные 
гемодинамические изменения, направленные в 
первую очередь на обеспечения оптимальных 

условий костного метаболизма и репарации  
поврежденного участка костной ткани, длитель-
ность которых в норме нередко превышает  
6–8 недель [4]. Большая роль в регуляции дан-
ных процессов принадлежит вегетативной 
нервной системе, «разбалансировка» которой 
может привести к изменению внутрикостного 
давления, появлению отдельных участков ише-
мизации кости и другим изменениям, лежащим 
в основе патогенеза остаточного болевого син-
дрома. Лечебно-реабилитационные стратегии 
купирования боли, направленные на нормали-
зацию вегетативной регуляции костного кро-
воснабжения, описаны в доступной литературе 
недостаточно.

Целью настоящего исследования является улуч-
шение результатов восстановительного лече-
ния пациентов с ХБС, перенесших оперативное 
вмешательство на КС. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Материалом для исследования явилась выборка 
из 23 пациентов зрелого возраста обоего пола 
(от 45 до 60 лет) с ХБС на фоне перенесённого 
хирургического лечения переломов мыщелков 
большеберцовой кости II типа по классифика-
ции J. Shazker (1979). Согласно современным 
представлениям, термин «хроническая боль» 
рассматривается как «боль, которая продолжа-
ется свыше нормального периода заживления» 
в срок более трех месяцев [5]. Основная группа 
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сформирована из 11 пациентов, в курсе реаби-
литации которых параллельно с предписанны-
ми действующими клиническими рекоменда-
циями методиками применялся метод ВТЭС по 
А. А. Герасимову [6]. В группу контроля (n = 12) 
вошли пациенты, получавшие только тради-
ционные виды терапии, в их лечении исполь-
зовались только методы восстановительного 
лечения, предписанные действующими клини-
ческими рекомендациями.

Этическая экспертиза. Перед исследованием 
пациенты были ознакомлены с условиями лече-
ния и исследования. Разрешение на примене-
ние медицинской технологии «Лечение болевых 
синдромов позвоночника и суставов внутритка-
невой электростимуляцией» выдано Федераль-
ной службой по надзору в сфере здравоохра-
нения и социального развития, ФС 210/379 от 
26.10.10. Используемый аппарат «Вектор-МС» 
находится в серийном выпуске с 2003 г., реги-
страционное удостоверение № РЗН 2013/1050 
от 14.08.13. [6]

Критерии включения в исследование: 

1.	Возраст от 45 до 60 лет.

2.	Присутствие в анамнезе переломов мыщел-
ков большеберцовой кости тип II по класси-
фикации J.  Shazker (1979) (диагноз соответ-
ствовал шифру S82.1 согласно МКБ 10).

Критерии исключения из исследования:

1.	Наличие противопоказаний к проведению 
электролечения.

2.	Дегенеративно-дистрофические заболевания 
коленного сустава.

3.	Наличие сопутствующих травм или заболева-
ний, мешающих активизации пациентов.

4.	Время, прошедшее после оперативного вме-
шательства, – более шести месяцев

Интенсивность боли определяли по визуально-
аналоговой шкале (ВАШ) (от 0 до 10 баллов). При 
оценке качества жизни и комплексного функци-
онального состояния оперированного колен-
ного сустава использовалось анкетирование по 
шкале KOOS-12. Опросник KOOS-12 состоит из 12 
вопросов, ответ на каждый из которых оценива-
ется от 0 до 4 баллов, где 0 означает отсутствие 
проблем с коленом, а 4 – серьёзные нарушения 
в коленном суставе. Суммарный показатель 
KOOS-12 рассчитывается как среднее значение 

баллов по шкалам «Боль», «Функциональность» 
и «Качество жизни». В целом баллы варьируются 
от 0 до 100, где, в отличие от отдельных вопро-
сов, 0 – это наихудший возможный результат, а 
100 – наилучший. 

Для объективного представления об уровне 
болевой активности на симметричных участках 
нижних конечностей измеряли электропотенци-
ал кожи. Затем путем соотношения полученных 
показаний делением вычисляли коэффициент 
асимметрии (КА) – величину, характеризующую 
проявления активности вегетативной нервной 
системы [7]. Интенсивность болевого синдро-
ма оценивалась согласно предложенным ра-
нее критериям [8]. Усиление боли отражается в 
увеличении КА. Чем он выше, тем боль сильнее. 
Отсутствие болевого синдрома характеризуется 
равным соотношением или находится в диапа-
зоне от 0,8 до 1,2 [8]. Для основной группы в ка-
честве доминирующего электрофизиолечения 
использовался метод ВТЭС. 

Выполнение процедуры можно разделить на два 
этапа. На начальном этапе в течение 10–15 ми-
нут электрический ток подводится с помощью 
иглы-электрода к остистым отросткам или дуж-
кам заинтересованных позвонков. На втором 
этапе (20–30 минут) выполняется электростиму-
ляция триггерных точек в соответствии с зонами 
склеротомной иннервации нижней конечности. 
Длительность курса электролечения варьирова-
лась от 7 до 21 дня. Количество процедур опре-
делялось исходя из необходимости и состояния 
пациента (от 5 до 12). 

Ввиду выборки малого объема (n = 11, n = 12) 
для полученных данных была проведена про-
верка нормальности их распределения по кри-
терию согласия Пирсона при уровне значи-
мости α = 0,05. Если гипотеза о нормальности 
распределения была отвергнута, то определя-
лись асимметрия (Аs), эксцесс (Ex), выборочное 
среднее (М), мода (Мо) и медиана (Ме). В силу 
близости к нулю As и Ex, а также при равенстве 
(приблизительном равенстве) М, Мо, Ме пред-
полагаем, что распределение выборки близко 
к нормальному. Во всех случаях коэффициент 
вариации (Сv) меньше 30 %, следовательно, вы-
борки являются однородными и полученным 
результатам можно доверять. 

С помощью t-критерия Стьюдента (критический 
уровень значимости – α = 0,05) проводилась 
проверка гипотезы о равенстве средних значе-
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ний. Для определения вида t-критерия Стьюден-
та для зависимых выборок проверялась гипоте-
за о равенстве дисперсий (критический уровень 
значимости – 0,05) с помощью двухвыборочного 
F-теста для дисперсий (тест Фишера). При рас-
четах использовался пакет «Анализ данных» и 
функции, встроенные в Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В результате исследования у пациентов двух 
групп зафиксирована болевая активность раз-
личной интенсивности (от умеренной до силь-
ной), что подтверждено данными ВАШ и элек-
трометрии кожи (ЭМ) (табл. 1). 

Различий в интенсивности боли согласно ВАШ 
и КА до лечения не выявлено. Установлено, что 
более выраженного положительного противо-
болевого эффекта удалось добиться в основной 
группе (табл. 2). 

Полученные числовые данные анкетирования 
пациентов после восстановительного лечения 
в основной группе показывают положитель-
ную динамику устранения болевого синдрома 
и улучшения качества жизни, что подтверждает 

состоятельность партисипативного подхода в 
реабилитации. О большей эффективности ле-
чения у лиц основной группы свидетельствует 
разница в длительности курса реабилитации. 
Установлено, что в группе контроля ликвидации 
болевого синдрома или уменьшение его интен-
сивности регистрировались на 10–14-й день, 
тогда как в основной – в течение первой недели, 
что подтверждает большую эффективность ле-
чения пациентов основной группы (рис.).

ВЫВОДЫ

1.	Исследованиями отечественных ученых уста-
новлено, что болевая ирритация с позвонков 
распространяется по структурам симпатиче-
ской нервной системы в составе склеротом-
ного участка нерва на периферию, при этом 
интенсивность боли связана со степенью 
ишемии. Чем сильнее боль в позвонках, тем 
выше степень трофических нарушений [8, 9].

2.	Сравнительный анализ аналогичных резуль-
татов тематически близких исследований с 
собственными показал, что при введении 
ВТЭС в программу реабилитации пациентов 

Таблица 1. Сравнительная характеристика показателей динамики болевого синдрома у пациентов на фоне 
лечения по данным Визуальной аналоговой шкалы и электрометрии кожи (M ± σ)

Сроки  
исследования

Основная группа Контрольная группа
ВАШ КА ВАШ КА

До лечения 6,28 ± 1,75* 3,43 ± 0,25** 6,35 ± 1,70* 3,52 ± 0,16**
После лечения 1,09 ± 0,29 1,14 ± 0,05 2,04 ± 0,77 1,40 ± 0,18

Примечание. *, ** – различия незначимы до лечения между группами (для «*» р = 0,77, для «**» р = 0,76). 
Различия между группами по окончании лечения значимы для ВАШ (р = 0,013) и для КА (р < 0,01).  
Различия значимы для ВАШ и для КА до и после лечения в основной и контрольной группах (р < 0,01).

Таблица 2. Распределение числовых показателей результатов анкетирования по опроснику KOOS-12 (M ± σ)

Показатель 
KOOS-12

Основная группа Контрольная группа
Pain Score

(PS)
Function 

Score (FS)
Quality of Life 
Score (QoLS) Pain Score Function 

Score
Quality  

of Life Score
До лечения 63,9  

(63,7* ± 4,9) 44,2 ± 4,5 * 45,1 ±2,9 * 64,3 ± 4,1 * 42,3 ± 3,4 * 45,3 ± 3,1 *

После лечения (91,1*±1,8) 93,6 ± 1,4 ** 83,8 ± 3,3 ** 89,5 ± 3,0 * 88,4 ± 2,8 ** 78,3 ± 2,3 **

Примечание. Различия статистически значимы до и после лечения в основной (рPS = 1,11×10-8, pFS = 3,06×10-13, 
pQoLS = 1,95×10-17) и контрольной (рPS = 1,67×10-19, pFS = 9,05×10-21, pQoLS = 9,65×10-18) группах: * – различия 
статистически не значимы до лечения в основной и контрольной группах (рPS = 0,76, pFS = 0,29, pQoLS = 0,86); 
** – различия статистически значимы после лечения в основной и контрольной группах (pFS = 2,46×10-5, 
pQoLS = 7,02×10-4).
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травматолого-ортопедического профиля су-
ществует статистически достоверная разница 
между количеством дней, необходимых для 
купирования болевого синдрома: 3,3 дня про-
тив 10–15 [9]. 

3.	 Эффективность применения ВТЭС заключается 
в более коротких сроках ликвидации боли, дис-
функции системы микроциркуляции на уровне 
поврежденного позвоночно-двигательного 
сегмента и дефицита трофической иннервации. 

ЛИТЕРАТУРА
1.	 Голубев Г.Ш., Андриенко С.Г., Хади Р.А. Анализ ре-

гиональных особенностей переломов плато боль-
шеберцовой кости в Ростовской области. Трав-
матология и ортопедия России. 2023;29(2):74-87. 
https://doi.org/10.17816/2311-2905-7985. 

2.	 Кавалерский Г.М., Гаркави А.В., Гаркави Д.А., Най-
манн А.И. Особенности послеоперационой реа-
билитации у пациентов с переломами тибиаль-
ного плато. Кафедра травматологии и ортопедии. 
2013;2(6):19-22 

3.	 Кириченко Н.В., Ушакова С.Е., Александров М.В., 
Коробова А.А., Родинова П.А. Особенности состо-
яния здоровья лиц старших возрастных групп в 
Ивановской области. Вестник Ивановской меди-
цинской академии. 2024;29(4):17-23. https://doi.
org/10.52246/1606-8157_2024_29_4_17.

4.	 Оноприенко Г.А., Волошин В.П. Микроциркуля-
ция и регенерация костной ткани: теоретические 
и клинические аспекты. Москва; Бином; 2017;184. 

болевого синдрома или уменьшение его интенсивности регистрировались на 10–14-

й день, тогда как в основной – в течение первой недели, что подтверждает большую 

эффективность лечения пациентов основной группы (рис.). 

 
 

Рис. Динамика интенсивности болевого синдрома, КА/дни лечения 

 

ВЫВОДЫ 

1. Исследованиями отечественных ученых установлено, что болевая ирритация с 

позвонков распространяется по структурам симпатической нервной системы в 

составе склеротомного участка нерва на периферию, при этом интенсивность 

боли связана со степенью ишемии. Чем сильнее боль в позвонках, тем выше 

степень трофических нарушений [8, 9]. 

2. Сравнительный анализ аналогичных результатов тематически близких 

исследований с собственными показал, что при введении ВТЭС в программу 

реабилитации пациентов травматолого-ортопедического профиля существует 

статистически достоверная разница между количеством дней, необходимых для 

купирования болевого синдрома: 3,3 дня против 10–15 [9].  

3. Эффективность применения ВТЭС заключается в более коротких сроках 

ликвидации боли, дисфункции системы микроциркуляции на уровне 

поврежденного позвоночно-двигательного сегмента и дефицита трофической 

иннервации.  

 

ЛИТЕРАТУРА 

0
0,5

1
1,5

2
2,5

3
3,5

4

5 10 15

Основная группа  (КА) 

Контрольная группа (КА) 

Рис. Динамика интенсивности болевого синдрома, КА/дни лечения

5.	 Лихачев С.А. Усова Н.Н., Савостин А.П., Линков 
М.В. Синдром центральной сенситизации. Меди-
цинские новости. 2018;1 (280):19-23. 

6.	 Герасимов А.А. Костно-болевой синдром в пато-
генезе остеохондроза позвоночника и его лече-
ние. Курортное дело. 2009;3(2):5-10. 

7.	 Герасимов А.А., Мещанинов В.Н., Щербаков Д.Л. 
Механизмы патогенетической терапии боле-
вого синдрома позвоночника внутритканевой 
электростимуляцией. Вопросы курортологии, 
физиотерапии и лечебной физической культу-
ры. 2019;96(4):12-18. https://doi.org/10.17116/ku-
rort20199604112. 

8.	 Герасимов А.А., Бурматов Н.А., Копылов С.А. Вос-
становление функции периферических нервов 
внутритканевой электростимуляцией. Вопросы 
курортологии, физиотерапии и лечебной физи-
ческой культуры. 2024;101(4):36-44.



30

УДК 616.12-008.64:616.379-008.61	 DOI 10.52246/1606-8157_2025_30_3_30

ВЛИЯНИЕ КОМБИНИРОВАННОЙ ГЛЮКОЗОСНИЖАЮЩЕЙ 
ТЕРАПИИ НА ДИАСТОЛИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ  
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 2-ГО ТИПА

И. В. Мухин*, доктор медицинских наук, zambezi29@mail.ru,
В. Р. Миминошвили, bk112@mail.ru,
Ю. С. Паламарчук, ystuk@bk.ru

ФГБОУ ВО «Донецкий государственный медицинский университет имени М. Горького» Минздрава  
России, 283003, Россия, Донецкая Народная Республика, г. Донецк, просп. Ильича, д. 16

РЕЗЮМЕ Цель – проанализировать влияние нескольких режимов комбинированной глюкозосни-
жающей терапии (КГТ) на параметры диастолической функции левого желудочка (ДД ЛЖ) у боль-
ных сахарным диабетом 2-го типа (СД 2-го типа).

Материал и методы. В исследование включено 99 пациентов с СД 2-го типа и хронической сер-
дечной недостаточностью (ХСН) I–II функционального класса по NYHA с фракцией выброса ≥50 %. 
Кардиосонографию выполняли по стандартной методике из трансторакального доступа исходно, 
через 3 и 12 месяцев. В 1-ю группу вошли 26 пациентов, базисная гипогликемическая терапия у 
которых состояла из метформина и гликлазида. Во 2-ю группу включены 25 больных, получавших 
метформин и агонист рецепторов глюкагоноподобного пептида-1 (ГПП-1). Глюкозоснижающая те-
рапия у 23 лиц 3-й группы базировалась на сочетании метформина с ингибитором дипептидилпеп-
тидазы-4 (ДПП-4). 25 больных 4-й группы получали ингибитор натрийглюкозного котранспортера 
2-го типа (НГЛТ-2) с метформином. Статистическая обработка данных проводилась с использова-
нием пакета статистических программ Statistica 6,0. 

Результаты и обсуждение. При анализе частоты ДД ЛЖ было установлено, что у доминирующего 
числа больных в каждой из групп имело место нарушение процессов релаксации, что является от-
ражением структурной перестройки сердечной мышцы с приобретением жесткостных свойств и 
ухудшением податливости и эластичности. При повторном исследовании через 3 месяца частота 
типов ДД не менялась, что, по нашему мнению, связано с довольно коротким временным отрезком 
между исходным и повторным исследованиями. В динамике годичного наблюдения частота ре-
лаксационного варианта у пациентов 1-й и 2-й групп достоверно увеличилась, в 3-й – имела место 
тенденция снижения, а в 4-й достоверно уменьшилась. 

При исходном обследовании и через 3 месяца ни в одной групп не было лиц с псевдонормальным 
и рестриктивным типами дисфункции ЛЖ по диастолическому типу. Вместе с тем через 12 месяцев 
появление псевдонормального варианта отмечено во всех группах, причем с одинаковой часто-
той. Рестриктивный вариант спустя 3 месяца появился только у представителей 1-й и 2-й групп. 

Заключение. У больных СД 2-го типа с ДД ЛЖ преобладающим типом нарушения является релак-
сационный. Продолжительная КГТ метформином с гликлазидом и метформином с агонистом ре-
цепторов ГПП-1 показала абсолютный прирост частоты релаксационного типа и тенденцию к фор-
мированию рестриктивного, что свидетельствует о дальнейшем прогрессировании процессов 
структурного ремоделирования миокарда ЛЖ. Длительное применение метформина с ингибито-
ром ДПП-4 приводило к торможению процессов миокардиальной перестройки. КГТ ингибитором 
НГЛТ-2 с метформином способствовало достоверной регрессии частоты релаксационного типа ДД 
и реклассификации ее у 8 % пациентов в физиологическую (нормальную) диастолическую функ-
цию ЛЖ. 

Ключевые слова: комбинированная глюкозоснижающая терапия, диастолические параметры  
левого желудочка, сахарный диабет 2-го типа.
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Сахарный диабет 2-го типа увеличивает вероят-
ность развития ХСН и является одним из пре-
дикторов смерти [1]. В основе формирования 
сердечной недостаточности (СН) при СД 2-го 
типа лежит многофакторный процесс взаимо
связанных и взаимозависимых механизмов, 
результатом действия которых являются нару-
шения диастолических параметров миокарда, 
гипертрофия и кардиосклероз [2]. 

Неудовлетворительный контроль уровня гли-
кемии связан с повышенным риском развития 
СН. Так, каждый 1 % повышения содержания 
гликированного гемоглобина увеличивает 
риск развития ХСН на 8–36 % [1]. В свою оче-
редь ХСН при СД 2-го типа протекает в более 
тяжелой клинической форме, чем без диабета 
даже при однотипных показателях геометрии 
сердца [3].

EFFECT OF COMBINED GLUCOSE-LOWERING THERAPY ON DIASTOLIC PARAMETERS OF THE LEFT VEN-
TRICLE IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS

I. V. Muhin, V. R. Miminoshvili, Yu. S. Palamarchuk

ABSTRACT Objective – to analyse the effect of several regimens of combined glucose-lowering therapy 
(CGLT) on left ventricular diastolic function (LVDF) parameters in patients with type 2 diabetes mellitus 
(T2 DM).

Material and Methods. The study involved 99 patients with type 2 diabetes mellitus and chronic heart fail-
ure (CHF) of NYHA functional class I–II with an ejection fraction ≥50%. Cardiosonography was performed 
by a standard method via transthoracic access at baseline 3 and 12 months later. The first group included 
26 patients administered metformin and gliclazide as basic hypoglycaemic therapy. The second group of 
25 patients received metformin and a glucagon-like peptide-1 (GLP-1) receptor agonist. Glucose-lower-
ing therapy in 23 patients in the third group combined  metformin and a dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4) 
inhibitor. Twenty-five patients in the fourth group received a sodium-glucose cotransporter 2 (SGLT-2) 
inhibitor with metformin. Statistical data processing was performed using the Statistica 6.0 statistical 
software package.

Results and Discussion. The analysis of the LV DF rate revealed impaired relaxation processes in the major-
ity of the patients in every group that reflected the structural changes in the heart muscle with increased 
stiffness and reduced compliance and elasticity. The study being repeated in 3 months, showed no DF 
rate change; in our opinion, it is due to the relatively short interval between the initial and repeated stud-
ies. The frequency of the relaxation variant in patients in groups 1 and 2 increased significantly during 
the one-year follow-up, a tendency to decrease being in group 3, it decreasing significantly in group 4.

There was nobody with pseudonormal and restrictive types of LV dysfunction of the diastolic type at the 
initial examination and 3 months later. However, the pseudonormal variant was observed in all groups 
with equal frequency after 12 months. The restrictive variant appeared after 3 months only in the repre-
sentatives of groups 1 and 2.

Conclusion. Relaxation is the predominant type of dysfunction in patients with type 2 diabetes mellitus 
and left ventricular dysfunction. Long-term CGLT with metformin and gliclazide and metformin with a 
GPP-1 receptor agonist showed an absolute increase in the frequency of the relaxation type and a ten-
dency to form a restrictive type, which indicated the further progression of the processes of structural re-
modelling of the LV myocardium. Long-term use of metformin with a DPP-4 inhibitor inhibited the myo-
cardial remodelling processes. CGLT with an NGLT-2 inhibitor and metformin contributed to a significant 
regression in the frequency of relaxation-type DF and its reclassification in 8% of patients to physiologi-
cal (normal) LV diastolic function.

Keywords: combined glucose-lowering therapy, left ventricular diastolic parameters, type 2 diabetes 
mellitus.
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Одним из ранних проявлений диабетической 
кардиомиопатии является бессимптомная (до-
клиническая) либо малосимптомная ДД ЛЖ как 
следствие комплекса патологических механиз-
мов (инсулинрезистентности, гиперинсули-
немии, гипергликемии, накопления конечных 
продуктов гликирования), лежащих в основе 
структурного ремоделирования миокарда [4]. 

У больных СД 2-го типа доминирует диасто-
лическая форма ХСН, ранние доклинические 
стадии которой выявляются при проведении 
эхокардиографии (ЭхоКГ) [5, 6]. 

Многообразие патогенетических механизмов 
формирования ХСН у пациентов с СД 2-го типа 
обусловливает целесообразность проведения 
обоснованной фармакологической коррекции 
выявленных диастолических нарушений на ран-
них стадиях формирования СН [7]. 

Стремительное развитие противодиабетиче-
ской фармакологии и появление новых классов 
глюкозоснижающих препаратов позволило ис-
пользовать их благоприятное влияние на кон-
трактильную функцию миокарда у пациентов с 
ХСН без диабета [3]. 

Влияние большинства классов оральных анти-
диабетических средств на процессы формиро-
вания ХСН при СД 2-го типа остается во многом  
мало изученным разделом современной кардио
диабетологии [7]. Продолжаются поиски новых 
решений, направленных на предотвращение, 
торможение и реверсию процессов формирова-
ния кардиальной дисфункции у больных СД 2-го 
типа [8, 9].

Цель исследования – проанализировать влия-
ние нескольких режимов КГТ на диастолические 
параметры ЛЖ у больных СД 2-го типа.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Пациенты были ознакомлены с целями, дизай-
ном и основными положениями исследования. 
Работа выполнена в соответствии с планом на-
учно-исследовательской работы кафедр пропе-
девтики внутренних болезней с лабораторией 
адаптационной терапии, внутренних болезней 
№ 1 и № 4 ФГБОУ ВО «Донецкий государствен-
ный медицинский университет имени М. Горь-
кого» Минздрава России «Применение методов 
адаптационной терапии в комплексном лече-
нии заболеваний внутренних органов» (шифр 

регистрации УН 22.02.23, сроки выполнения 
2023–2025 гг.).

В исследование включено 99 пациентов с СД 
2-го типа и ХСН I–II функционального класса по 
классификации NYHA с величиной фракции вы-
броса (ФВ) ≥50 %. Возраст обследованных соста-
вил 49,8 ± 0,3 года. 

Критерии включения в исследование: ХСН 
I–II функционального класса по NYHA, наличие 
инсулинрезистентности и/или гиперинсулине-
мии, СД 2-го типа, потребность в двойной саха-
роснижающей терапии, метаболический син-
дром, величина ФВ левого желудочка ≥50 %.

Критерии исключения: инфаркт миокарда, сте-
нокардия напряжения/покоя, тиреоидная, ише-
мическая, воспалительная, анемическая, токси-
ческая этиология ХСН, скорость гломерулярной 
фильтрации ≤89 мл/мин/м2 по формуле Кокроф-
та – Голта, ХСН с промежуточной или со снижен-
ной систолической функцией ЛЖ (ФВ – <50 %), 
вторичный характер диабета.

Для постановки диагноза СД 2-го типа использо-
вали критерии Комитета экспертов ВОЗ (1999) и 
Российские клинические рекомендации по диа-
гностике и лечению диабета. 

Кардиосонографию выполняли из транстора-
кального доступа. Анализировали показатели 
трансмитрального диастолического потока. 
Оценивали максимальную скорость кровото-
ка раннего диастолического наполнения (пик 
Е), максимальную скорость кровотока во вре-
мя систолы предсердия (пик А), их отношение 
(Е/А), время изоволюметрического расслабле-
ния (IVRT) и замедления кровотока раннего 
диастолического наполнения ЛЖ (DT), длитель-
ность диастолы (ЕТ), максимальную скорость 
ретроградного диастолического кровотока в 
легочных венах (Ar), отношение максимальных 
скоростей систолического и диастолического 
антеградного кровотока в легочных венах (S/D). 
На основании полученных результатов класси-
фицировали варианты диастолической функ-
ции. Диастолическая дисфункция диагностиро-
валась в зависимости от возраста пациентов: 
IVRT (моложе 30 лет) > 92 мс; IVRT (от 30 до 50 
лет) > 100 мс; IVRT (старше 50 лет) > 105 мс; DT (мо-
ложе 50 лет) > 220 мс; DT (старше 50 лет) > 280 мс; 
E/A (моложе 50 лет) < 1,0; E/A (старше 50 лет) < 0,5; 
S/D (моложе 50 лет) > 1,5; S/D (старше 50 лет) > 2,5. 
Выделяли три типа нарушений наполнения ле-
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вого желудочка: релаксационный, псевдонор-
мальный и рестриктивный, которые условно 
соответствуют незначительной, умеренной и тя-
желой степени ДД ЛЖ. Частоту типов диастоли-
ческих нарушений оценивали при исходном ис-
следовании, через 3 месяца (с учетом времени, 
необходимого для достижения компенсации/
субкомпенсации углеводного обмена и дости-
жения целевых цифр артериального давления) 
и через 12 месяцев от начала терапии.

Пациенты рандомизированы в четыре группы, 
статистически однородные по возрасту (1-я и 
2-я – t = 2,2, р = 0,30; 1-я и 3-я – t = 1,8, р = 0,62; 1-я 
и 4-я – t = 1,3, р = 0,66; 2-я и 3-я – t = 0,8, р = 0,37; 
2-я и 4-я – t = 0,2, р = 0,80; 3-я и 4-я – t = 0,7, 
р = 0,19), полу (χ2 = 0,3, р = 0,76), продолжитель-
ности и степени тяжести СД (1-я и 2-я – t = 0,4, 
р = 0,65; 1-я и 3-я – t = 0,8, р = 0,43; 1-я и 4-я – 
t = 0,5, р = 0,49; 2-я и 3-я – t = 0,1, р = 0,90; 2-я и 
4-я – t = 0,5, р = 0,48; 3-я и 4-я – t = 0,2, р = 0,81), 
проявлениям СН (1-я и 2-я – t = 0,3, р = 0,58; 1-я и 
3-я – t = 0,1, р = 0,92; 1-я и 4-я – t = 0,3, р = 0,76; 2-я 
и 3-я – t = 1,5, р = 0,09; 2-я и 4-я – t = 1,7, р = 0,07; 
3-я и 4-я – t = 0,6, р = 0,41). В 1-ю группу вошли 
26 пациентов, базисная гипогликемическая те-
рапия у которых состояла из метформина и гли-
клазида. Во 2-ю группу включены 25 больных, 
получавших метформин и агонист рецепторов  
ГПП-1. Глюкозоснижающая терапия у 23 лиц 
3-й группы базировалась на сочетании метфор-
мина с ингибитором ДПП-4. 25 больных 4-й груп-
пы получали ингибитор НГЛТ-2 с метформином. 

Терапия СН и гипертензивного синдрома пред-
полагала прием ингибитора АПФ, а при его 
непереносимости – сартана, блокатора бета-
адренорецепторов либо ивабрадина. При 
необходимости дополнительно назначался 
антагонист кальция и/или тиазидный либо тиа-
зидоподобный диуретик. Группа контроля пред-
ставлена 30 здоровыми людьми сопоставимого 
возраста и половой принадлежности.

Статистический анализ проведен с использова-
нием пакета статистических программ Statistica 
6,0 (Statsoft, США). Тест Шапиро – Вилка устано-
вил нормальное распределение выборки. Зна-
чимость количественных различий оценивали 
с помощью t-критерия для зависимых либо не-
зависимых выборок. Качественные показатели 
сравнивали при помощи критерия χ2. Уровень 
статистической значимости – р <0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе частоты ДД ЛЖ было установлено, 
что у доминирующего числа больных в каждой 
из групп (80,8; 80,0; 86,9 и 84,0 %) при исходном 
ультразвуковом исследовании имело место 
нарушение процессов релаксации ЛЖ, что яв-
ляется отражением структурной перестройки 
сердечной мышцы с приобретением ею жест-
костных свойств и ухудшением податливости и 
эластичности. При повторном исследовании че-
рез 3 месяца в 1-й группе выявлена тенденция 
(р > 0,05) к увеличению частоты релаксационно-
го типа с 80,8 до 84,6 %. Во 2-й, 3-й и 4-й группах 
изменений данного показателя не произошло. 
В динамике 12-месячного наблюдения в 1-й и 
2-й группах частота релаксационного варианта 
достоверно (р < 0,05) выросла с 80,8 до 88,5 % 
и с 80,0 до 92,0 % соответственно. В 3-й группе 
имела место тенденция к снижению (р > 0,05) 
с 86,9 до 82,6 %, а в 4-й отмечено достоверное 
(р < 0,05) уменьшение частоты данного показа-
теля с 84,0 до 76,0 %. 

При исходном обследовании и через 3 месяца 
ни в одной из групп не встречались псевдонор-
мальный и рестриктивный типы ДД. Через 12 ме-
сяцев появление псевдонормального варианта 
отмечено во всех группах без статистически зна-
чимых различий (р > 0,05) между ними (3,8; 4,0; 
4,3 и 4,0 % соответственно). Рестриктивный ва-
риант при его отсутствии исходно и через 3 ме-
сяца был выявлен лишь через 12 месяцев только 
у представителей 1-й (7,7 %) и 2-й (4,0 %) групп 
без статистически достоверных различий между 
ними (р > 0,05). 

Миокардиальная дисфункция является отраже-
нием глобального непрерывно изменяющегося 
процесса с возможной гипотетической реверси-
ей на ранних (доклинических) стадиях [10]. 

ДД при диабете рассматривают с позиции од-
ного из компонентов (проявлений) диабетиче-
ской кардиомиопатии [11], а также в контексте 
бессимптомной стадии классической СН вслед-
ствие ишемической болезни сердца [9]. 

ДД ЛЖ у больных СД 2-го типа нередко являет-
ся предвестником последующей постепенной 
деградации (утраты) и контрактильной функции 
ЛЖ [5]. 

В основе ДД ЛЖ лежит его неспособность при-
нимать кровь в условиях недостаточного дав-
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ления и наполняться ею без дополнительного 
компенсаторного его увеличения в левом пред-
сердии и его ушке [7]. Такая неспособность ЛЖ 
к наполнению кровью определяется возрос-
шей жесткостью и ухудшением растяжимости 
мышцы сердца [12]. Появление левосторонней 
атриодилатации является отражением как ком-
плекса глобальных органо-функциональных 
изменений миокарда в целом, так и избыточ-
ной насосной нагрузки на левое предсердие по 
созданию дополнительного усилия наполнения 
кровью ЛЖ [13] в условиях прогрессирующего 
кардиосклеротического процесса и дисфункции 
сосудистого эндотелия при диабете [14, 22]. 

Метформина гидрохлорид является приори-
тетным препаратом для инициации медика
ментозной терапии у большинства пациентов  
с СД 2-го типа [15]. Его целесообразно использо-
вать как в режиме монотерапии, так и в составе 
КГТ. Прием препарата демонстрирует более низ-
кий уровень смертности. Это позволяет приме-
нять его при лечении коморбидной кардиодиа-
бетической патологии [16]. 

Плацебоконтролируемые исследования, посвя-
щенные эффектам препаратов сульфонилмоче-
вины у пациентов с СД 2-го типа и ХСН, не про-
водились [2]. 

Тиазолидиндионы активируют реабсорбцию на-
трия в канальцах почек и усиливают задержку 
жидкости. Следовательно, их назначение неред-
ко противопоказано больным с клиническими 
проявлениями декомпенсации СН [1]. 

Данные о кардиальной безопасности ингибито-
ра альфа-глюкозидазы – акарбозы у больных СД 
2-го типа с ХСН отсутствуют [17].

Ингибиторы ДПП-4 демонстрируют довольно 
высокую глюкозоснижающую эффективность 
и низкую вероятность развития гипогликемии. 
При этом препараты данного класса не имеют 
негативного влияния на течение ХСН [5].

Агонисты рецепторов ГПП-1 при СД 2-го типа с 
ХСН не оказывают отрицательного влияния на 
сократительную функцию ЛЖ [18]. Воздействие 
их на диастолические параметры ЛЖ в крупных 
многоцентровых исследованиях не изучалось.

Глифлозины препятствуют реабсорбции глюко-
зы в проксимальных канальцах почек, иниции-
руя либо интенсифицируя глюкозурию, тормо-

зят почечную реабсорбцию натрия, усиливая 
тем самым натрийурез. Такой комплекс фарма-
кологических эффектов приводит к натрий- и 
акваурии, снижению объема циркулирующей 
крови и артериального давления, что способ-
ствует уменьшению кардиальной преднагрузки 
[19, 20]. Ингибирование НГЛТ-2 понижает из-
быточную симпатическую гиперактивность, что 
позволяет уменьшать и постнагрузку на левые 
отделы сердца за счет периферической вазоди-
латации и снижения общего сосудистого пери-
ферического сопротивления. Для ингибиторов 
НГЛТ-2 характерен и гипоурикемический эф-
фект, что важно при метаболическом синдро-
ме, бессимптомной гиперурикемии и подагре. 
Влияние на интрагломерулярный кровоток пре-
паратов этого класса обусловлено изменением 
тонуса приносящей и выносящей артериол клу-
бочка. Нефропротекторный эффект направлен 
на снижение интрагломерулярного давления и 
нивелирования гиперфильтрации [21], антипро-
теинурический – на устранение гиперфильтра-
ционного синдрома, что позволяет снизить риск 
повреждения гломерулярной базальной мем-
браны клубочка и препятствовать появлению 
альбуминурии.

Ингибиторы НГЛТ-2 продемонстрировали суще-
ственные преимущества по сравнению с иными 
гипогликемическими классами при ХСН [22, 23]. 
В настоящее время ингибиторы НГЛТ-2 включе-
ны в перечень основных лекарственных средств, 
применяемых для улучшения прогноза при ХСН 
со сниженной систолической функцией ЛЖ у 
лиц без диабета [24]. Показаниями к их назначе-
ния являются: ФВ ниже 40 % и функциональный 
класс ХСН II–IV по классификации NYHA. 

ВЫВОДЫ

1.	У больных СД 2-го типа с ДД ЛЖ доминирую-
щим типом нарушений является релаксаци-
онный. 

2.	Продолжительная комбинированная гипогли-
кемическая терапия метформином с гликла-
зидом и метформином с агонистом рецепто-
ров ГПП-1 способствовала приросту частоты 
релаксационного типа и формированию ре-
стриктивного, что свидетельствует о дальней-
шем постепенном усугублении структурного 
ремоделирования миокарда. 
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3.	12-месячное применение метформина с ин-
гибиторами ДПП-4 показало тенденцию к  
угнетению процессов миокардиальной пере-
стройки. Для оценки эффективности данной 
противодиабетической комбинации в этом 
контексте, по-видимому, требуется больший 
временной период наблюдения.

4.	КГТ ингибитором НГЛТ-2 с метформином при-
водила к достоверной регрессии частоты ре-
лаксационного типа ДД и реклассификации 
ее в физиологическую (нормальную) диасто-
лическую функцию ЛЖ у 8 % пациентов. Такая 
комбинация позволит на ранних этапах фор-
мирования ХСН не только тормозить, но и ре-
версировать диастолические нарушения.
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РЕЗЮМЕ Цель – оценить влияние ВИЧ-инфекции на течение гестации и ее исходы у женщин с по-
ложительным ВИЧ-статусом. 

Материал и методы. Проанализировано течение беременности, ее осложнения, исходы, состоя-
ние новорожденных у 50 ВИЧ-позитивных пациенток.

Результаты и обсуждение. Отмечена высокая частота сопутствующей экстрагенитальной патоло-
гии, осложненного течения беременности, преждевременных родов у ВИЧ-положительных бере-
менных. Родоразрешение кесаревым сечением произведено у 33 (66 %) пациенток, что напрямую 
было связано с осложнениями гестации. Через 18 месяцев после рождения положительный ВИЧ-
статус отмечен у одного (2 %) ребенка.

Таким образом, необходима своевременная диагностика ВИЧ-инфекции у женщин активного ре-
продуктивного возраста. При беременности оказание медицинской помощи пациенткам с пози-
тивным ВИЧ-статусом и их детям в первые 18 месяцев жизни следует проводить согласно утверж-
денным нормативным документам.  

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, беременность, осложнения беременности и родов, родоразреше-
ние, перинатальные исходы.

ANALYSIS OF THE HIV INFECTION IMPACT ON THE COURSE OF PREGNANCY, CHILDBIRTH AND PERINATAL 
OUTCOMES IN WOMEN WITH CONFIRMED HIV STATUS

I. E. Talanova, O. K. Barsegyan, A. I. Malyshkina, A. G. Gazibekova, O. I. Markova

ABSTRACT Objective – to assess the impact of HIV infection on the course of gestation and its outcomes 
in HIV-positive women.

Material and Methods. The course of pregnancy, its complications, outcomes, and the condition of new-
borns in 50 HIV-positive patients were analysed.

Results and Discussion. A high frequency of concomitant extragenital pathology, complicated pregnancy, 
and premature birth was revealed in HIV-positive pregnant women. Caesarean section was performed in 
33 (66%) patients that was directly related to the complications of gestation. One child (2%) was found to 
be HIV-positive 18 months after his birth.
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Глобальная статистика по ВИЧ в настоящее 
время вызывает тревогу. Общее число людей 
во всем мире, живущих с ВИЧ, в 2023 г. прибли-
жалась к 39,9 млн человек. Инфекция затраги-
вает все слои населения, не зависит от уровня 
жизни и не является проблемой асоциальной 
группы [1]. В 2023 г. число новых случаев инфи-
цирования ВИЧ составило 1,3 млн, а 630 тыс. че-
ловек умерло от связанных со СПИДом болезней.  
Всего с начала эпидемии были инфицированы 
ВИЧ 88,4 млн человек и 42,3 млн умерли от бо-
лезней, связанных со СПИДом [2]. Этот масштаб 
поражает.

Эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-инфек
ции в Ивановской области остается стабильной. 
В 2023 г. в медицинских организациях на ВИЧ-
инфекцию обследованы методом ИФА 281 636 
человек, с помощью экспресс-тестов – 12 567. 
Всего в Ивановской области в 2023 г. зареги-
стрировано 12 707 ВИЧ-инфицированных, из 
них за последние 12 месяцев позитивный ВИЧ-
статус обнаружен у 477. Женщины составляют 
42,1 %. Поражённость ВИЧ-инфекцией в нашем 
регионе на 31.12.2023 составила 892,6 на 100 ты-
сяч населения, заболеваемость – 52,1 [3]. 

В течение последних лет отмечается рост за-
болеваемости ВИЧ-инфекцией женщин актив-
ного репродуктивного возраста, что влечёт за 
собой передачу инфекции от матери к ребенку 
во время беременности и родов. Согласно со-
временным данным, начало антиретровирусной 
терапии (АРВТ) до или с 13 недель беременно-
сти снижает риск перинатальной передачи ВИЧ-
инфекции до минимума, а позднее начало АРВТ 
повышает риск перинатального инфицирова-
ния в 2,3–4,5 раза [4]. Частота преждевременных 
родов среди ВИЧ-инфицированных женщин в 
РФ составляет около 17 % и практически соот-
ветствует частоте преждевременных родов в 
РФ, однако в группе с перинатальным путем ин-
фицирования этот показатель резко возрастает 
и составляет порядка 44 % [5]. Осложненное те-

чение беременности повышает вероятность ин-
фицирования ребёнка до 2–3 % [6]. 

В Ивановской области преимущественным пу-
тем передачи ВИЧ-инфекции является половой, 
за 2023 г. его распространённость составила 
72,3 %. Под диспансерным наблюдением в нашем 
регионе находится 8031 ВИЧ-инфицированный, 
получают АРВТ 5767 человек, охват составляет 
88,6 %. В 2023 г. беременность зарегистриро-
вана у 105 ВИЧ-инфицированных женщин, ро-
дами закончились 96 беременностей, причем  
89 женщинам проведены все три этапа химио-
профилактики, 7-ми – не в полном объеме, так 
как пациентки не состояли на диспансерном 
учете по беременности либо имели место стре-
мительные роды. 

Согласно многочисленным исследованиям 
[7–9] профилактика вертикальной передачи не 
исключает вероятность ВИЧ-инфицирования 
ребенка, поэтому очень важно правильное и 
своевременное назначение профилактических 
мероприятий. Согласно клиническим рекомен-
дациям, АРВТ необходимо проводить независи-
мо от уровня вирусной нагрузки (ВН) всем ВИЧ-
инфицированным беременным, крайне важным 
является разъяснение значимости АРВТ как 
меры, профилактирующей рождение инфициро-
ванного ребенка, а также имеющей положитель-
ное влияние на здоровье матери. Назначение 
АРВТ рекомендовано ВИЧ-инфицированным бе-
ременным с целью профилактики вертикальной 
передачи с 13-й недели беременности (с 85-го 
дня), либо до 13-ти недель беременности при 
наличии показаний к началу АРВТ. Необходимо 
включение в схему АРВТ для беременных не ме-
нее трех препаратов: два нуклеозидных ингиби-
тора обратной транскриптазы и бустированный 
ингибитор протеазы ВИЧ (или небустированный 
ингибитор интегразы ВИЧ, или ненуклеозидные 
ингибиторы обратной транскриптазы ВИЧ) [10]. 

Пациентки должны быть проинформированы о 
высоком риске инфицирования ребенка во вре-
мя беременности в случае отказа от проведения 

Therefore, the early diagnosis of HIV infection in women of reproductive age is essential. Medical care of 
HIV-positive pregnant patients and their children during the first 18 months of life should be provided in 
accordance with approved regulatory documents.

Keywords: HIV infection, pregnancy, complications of pregnancy and childbirth, delivery, perinatal  
outcomes.
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АРВТ, а также о порядке возможного привлече-
ния матери к уголовной ответственности в слу-
чае рождения ребенка ВИЧ-инфицированным. 

Важно учитывать факторы, которые могут повы-
сить риск инфицирования, такие как высокий 
уровень ВН, поздние стадии ВИЧ-инфекции у бе-
ременной, длительный безводный промежуток, 
преждевременные роды, естественные роды 
при высокой ВН (более 1000 копий/мл), стре-
мительные роды [11]. Таким образом, своевре-
менное и правильное ведение всех этапов про-
филактики передачи ВИЧ-инфекции позволяет 
снизить риск инфицирования новорожденных 
до 2 % и тем самым улучшить перинатальные ис-
ходы.

Цель исследования – проанализировать вли-
яние ВИЧ-инфекции на течение беременно-
сти, родов и перинатальные исходы у женщин  
с положительным ВИЧ-статусом, родоразрешен-
ных в акушерской клинике ФГБУ «Ивановский 
НИИ материнства и детства им. В.Н. Городкова» 
Минздрава России в 2022–2023 гг.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ 50 историй 
родов ВИЧ-инфицированных женщин, родораз-
решенных в ФГБУ «Ивановский НИИ материн-
ства и детства им. В.Н. Городкова» Минздрава 
России в 2022–2023 гг. Оценка результатов про-
ведена согласно общепринятым методам стати-
стического анализа, статистическая обработка 
проводилась на персональном компьютере с 
помощью прикладной программы Statistica 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Возраст родоразрешенных ВИЧ-инфицирован
ных пациенток колебался от 20 до 45 лет, сред-
ний возраст составил 29,7 ± 4,2 года, 21 (42 %) 
женщина находилась в возрастной категории от 
35 до 45 лет. Преобладали жительницы города – 
41 (82 %) человек, в селе проживали 9 (18 %) бере-
менных. Повторнородящие составили две трети, 
первородящие – одну треть. Половую жизнь вне 
брака до 18 лет начали вести 33 (66 %) женщины. 
О наличии одного полового партнера сообщили 
15 (30 %) женщин, двух – 26 (52 %), трех – 16 (32 %), 
четырех и более – одна (2 %). На момент насто-
ящей беременности состояли в первом браке 
27 (54%) женщин, во втором браке – 5 (10 %), 
беременность наступила вне брака у 18 (36 %). 

У большинства пациенток – 44 (88 %) выявлен 
половой путь инфицирования, у 6 (12 %) – па-
рентеральный. У 46 (92 %) женщин ВИЧ-статус 
был установлен до настоящей беременности. 
Однако у 4-х данное заболевание впервые было 
диагностировано в первом триместре бере-
менности. ВИЧ I стадии диагностирован только 
у 3 беременных, у остальных выявлены продви-
нутые стадии: III – у 24 (48 %), IVА – у 22 (44 %), 
IVБ – у 1 (2 %). АРВТ до и во время беременности 
регулярно получали 47 (94 %) женщин, 2 (1 %) па-
циентки принимали химиопрепараты с переры-
вами в связи с недостаточной приверженностью 
к лечению, одна женщина начала прием АРВТ 
только с 14-ти недель ввиду установления поло-
жительного ВИЧ-статуса при беременности.

Акушерско-гинекологический анамнез был отя-
гощен у подавляющего числа женщин данной 
группы (у 48 из 50). 20 (40 %) пациенток до насто-
ящей беременности имели инфекции, передаю-
щиеся половым путем (ИППП), 11 (22 %) – рубец 
на матке после кесарева сечения, 6 (12 %) – вос-
палительные заболевания органов малого таза, 
6 (12 %) – аномальные маточные кровотечения, 
5 (10 %) – миому матки, 3 (6 %) – кисту яичника. 

У одной пациентки в анамнезе был ранний 
скрытый сифилис, по поводу чего она получа-
ла лечение и на момент наступления беремен-
ности с учета снята. Табакокурение отмечено 
у 12 (24 %) беременных, употребление психоак-
тивных средств – у 6 (12 %).

Соматический статус был скомпрометирован у 
46 (92 %) женщин. Наиболее часто встречалась 
анемия 1-й и 2-й степени тяжести – у 37 (74 %) 
пациенток, реже – хронический пиелонефрит – 
у 12 (24%), сахарный диабет – у 9 (18 %), ожире-
ние – у 7 (14 %), хронический пиелонефрит –  
у 5 (10 %), варикозное расширение вен нижних 
конечностей – у 3 (6 %), геморрагический ин-
сульт в анамнезе имела одна (2 %) женщина.

У каждой третьей пациентки встречалось коин-
фицирование вирусным гепатитом С (18 жен-
щин), причем у 3 имело место сочетание гепа-
тита В и С. Положительный ВИЧ-статус выявлен  
у 20 из 50 (40 %) отцов, а у 5 (10 %) – сочетание 
ВИЧ и гепатита С. Табакокурение – у 31 (62 %), 
злоупотребление алкоголем – у троих (6 %).

Беременность протекала с осложнениями у всех 
женщин данной группы. У двух пациенток име-
ла место многоплодная беременность (бихо-
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риальная биамниотическая двойня). В первом 
триместре наиболее частыми осложнениями 
были бактериальный и кандидозный вагинит 
и биктериальный вагиноз у 22 (44 %) беремен-
ных, анемия – у 15 (30 %), угрожающий выки-
дыш – у 8 (16 %), ОРВИ – у 8 (16 %), обострение 
генитального герпеса – у 2 (4 %); во втором три-
местре: анемия – у 20 (40 %), ОРВИ – у 9 (18 %), 
угрожающий поздний выкидыш – у 8 (16 %); в 
третьем триместре: плацентарная недостаточ-
ность (ПН), нередко в сочетании с маловодием, – 
у 25 (50 %), анемия – у 24 (48 %), угрожающие 
преждевременные роды – у 14 (28 %), задержка 
роста плода – у 14 (28 %), кандидозный вагинит 
и бактериальный вагиноз – у 13 (26 %), отеки бе-
ременных – у 13 (26 %), ОРВИ – у 6 (12 %), пре-
эклампсия – у 5 (10 %), многоводие – у 4 (8 %). 
У одной пациентки имело место полное предле-
жание плаценты.

Роды в срок произошли у 35 (70 %) женщин, 
у остальных роды были преждевременными. 
Ранние преждевременные роды (от 28-й до 
31-й недели 6-ти дней) произошли у одной па-
циентки, преждевременные роды (от 32-й до 
33-й недели 6-ти дней) – у 6 (12 %), поздние пре-
ждевременные роды (от 34-й до 36-й недели 
6-ти дней) – у 8 (16 %). Самопроизвольные роды 
наблюдались у 17 (34 %). Остальные 33 (66 %) па-
циентки были родоразрешены путем кесарева 
сечения.

При вагинальных родах отмечены следующие 
осложнения: дородовое излитие околоплод-
ных вод – у 11 (22 %), вакуум-экстракция плода 
по поводу гипоксии плода и слабости потуг – 
у 3 (6 %). Три пациентки вступили в роды, но по 
поводу развившихся осложнений им выполнено 
экстренное кесарево сечение (преждевремен-
ная отслойка плаценты, острая гипоксия пло-
да и упорная слабость родовой деятельности).  
Всего кесарево сечение произведено 33 (66 %) па
циенткам по следующим показаниям: рубец на 
матке после кесарева сечения и отсутствие до-
бровольного информированного согласия на 
вагинальные роды – у 11 (22 %), высокая вирус-
ная ВИЧ-нагрузка перед родами – у 1 (2 %), неиз-
вестная ВН перед родами – у 1 (2 %), длительное 
внутриутробное страдание плода – у 11 (22 %), 
тазовое предлежание плода в сочетании с его 
массой менее 2500 г – у 1 (2 %), поперечное по-
ложение второго плода при двойне – у 1 (2 %), 
отсутствие эффекта от родовозбуждения ок-

ситоцином – у 2 (4 %), острая гипоксия в ро-
дах – у 1 (2 %), упорная слабость родовой дея-
тельности – у 1 (2 %), геморрагический инсульт 
в анамнезе – у 1 (2 %), периферическая хорио-
дистрофия сетчатки (по заключению окулиста) – 
у 1 (2 %), предлежание плаценты – у 1 (2 %).

Всего родилось 52 живых ребенка (две двойни), 
из них 36 (69 %) доношенных и 16 (31 %) недо-
ношенных. Случаев мертворождения не было. 
В удовлетворительном состоянии родилось 
40 детей. Остальные 12 (18 %) новорожден-
ных имели при рождении асфиксию средней 
тяжести. Недостаточный рост плода выявлен 
у 14 (27 %). Только половина новорожденных 
(26 детей) сразу после рождения была переве-
дена в палату совместного пребывания с мате-
рью. Остальные дети потребовали пребывания  
в палате интенсивной терапии (22 ребенка, 
44 %) и в детском реанимационном отделении  
(4 детей, 7,6 %).

Для дальнейшего наблюдения и лечения было 
переведено 9 (17,3 %) детей: 4 (7,6 %) – в отде-
ление недоношенных детей НИИ МиД, 5 (9,6 %) – 
в детскую клиническую больницу.

По данным ОБУЗ «Центр по профилактике и 
борьбе со СПИД и инфекционными заболева-
ниями» г. Иваново при наблюдении в течение 
18 месяцев после рождения диагноз ВИЧ был 
установлен у 1 (1,9 %) ребенка. Он родился от 
матери с IVA стадией ВИЧ-инфекции, коинфици-
рованной гепатитом С, беременность осложни-
лась выраженной ПН, что привело к рождению 
ребенка в 35 недель гестации массой 2050 г. 
Данная пациентка имела низкую комплаент-
ность к лечению и употребляла психоактивные 
вещества и алкоголь при беременности.

Таким образом, проведенный нами анализ тече-
ния гестации и родов у ВИЧ-инфицированных 
пациенток показал, что беременность сопро-
вождалось большей, чем в популяции, частотой  
осложнений. Так, наиболее частыми осложне-
ниями беременности были ПН (50 %), анемия 
(48 %), угроза прерывания беременности на раз-
личных ее сроках (42 %). 

Высокая частота угрозы прерывания беремен-
ности, развития ПН связана с большой распро-
страненностью ИППП в этой когорте, что со-
гласуется с литературными данными [12–14]. 
Известно, что ИППП предрасполагают к верти-
кальной передаче ВИЧ-инфекции, приводящей 
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к локальному воспалению за счет нарушения за-
щитных механизмов плаценты и, как следствие, 
развитию ее дисфункции на фоне морфофунк-
циональных изменений. 

Оценка состояния новорожденных показала 
более высокую, чем в популяции, частоту встре-
чаемости детей с задержкой роста (27 %) и рож-
денных в состоянии асфиксии (23 %), что также 
связано с наличием хронической ПН. Кроме 
того, S. Blanche (2020) в своем исследовании по-
казал, что прием АРВТ во время беременности 
также сопряжен с рождением детей с низким 
весом, которые хуже набирают массу в период 
новорожденности, однако в дальнейшей жизни 
в физическом развитии не отстают [15].  

Нельзя не отметить высокий показатель опера-
тивного родоразрешения пациенток исследуе-
мой группы. Анализируя показания к кесареву 
сечению, можно вновь увидеть доминирующее 
влияние плацентарных нарушений. Так, кесаре-
во сечение выполнено в связи с внутриутроб-
ным страданием плода у каждой третьей бере-
менной данной группы. 

Анемия при беременности выявлена у 48 % жен-
щин, что также сыграло негативную роль в раз-
витии таких осложнений, как преждевременные 
роды и рождение детей с низкой массой тела, 
что согласуется с данными литературы [16]. 
У ВИЧ-инфицированных пациенток наличие де-
фицита железа зачастую связано с приемом 
АРВТ, хроническим воспалением костного мозга 
при продвинутых стадиях ВИЧ и наличие син-
дрома мальабсорбции [17, 18]. Следовательно, 
при консультировании этой группы беремен-
ных необходимо раннее профилактическое на-
значение дотации ионов железа и, при необхо-
димости, своевременное лечение развившегося 
железодефицитного состояния.

Частота преждевременных родов в группе на-
блюдения составила 30 %, что практически 
в 3 раза выше общепопуляционного показате-
ля. Досрочное родоразрешение произошло у 
женщин с наличием факторов риска развития 
данного осложнения беременности (низкий со-
циально-экономический статус, табакокурение, 
прием наркотических препаратов, анемия, ПН), 
а также с наличием сопутствующей вирусной 
инфекции.

Значительное влияние на течение беременно-
сти и ее исход, а также на инфицирование ново-
рожденного оказывают социально-поведенче-
ские особенности ВИЧ-позитивных пациенток 
(наркозависимость, низкая приверженность к 
лечению). 

Повышение частоты полового пути инфициро-
вания, как показало наше исследование, приво-
дит к увеличению доли женщин активного ре-
продуктивного возраста среди ВИЧ-позитивных 
пациенток, что может обусловить рост числа 
ВИЧ-позитивных беременных и, соответственно, 
их детей. 

Итак, в настоящее время крайне важным являет-
ся своевременная диагностика ВИЧ-инфекции у 
женщин активного репродуктивного возраста и 
выявление факторов риска заражения. При на-
ступлении беременности пациенткам с позитив-
ным ВИЧ-статусом, а также их детям в первые 
18 месяцев жизни оказывать медицинскую по-
мощь следует согласно утвержденным норма-
тивным документам (приказы Минздрава РФ, 
клинические рекомендации). Большое значение 
у молодежи приобретает первичная профилак-
тика ВИЧ-инфекции, основой которой является 
просветительская работа, пропаганда семейных 
ценностей и ответственного материнства [19].
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РЕЗЮМЕ Представлены современные данные о роли рецепторного аппарата эндометрия в генезе 
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MARKERS TO ASSESS ENDOMETRIAL RECEPTIVITY IN PATIENTS WITH REPRODUCTIVE FAILURE

I. M. Ordiyantz, T. A. Bazieva, B. A. Dzhabrailova

ABSTRACT Current data on the role of the endometrial receptor apparatus in the genesis of reproductive 
dysfunctions are presented. Forty publications were selected and analysed: results of clinical studies, 
meta-analyses, systematic reviews and randomised controlled trials available in the MEDLINE/PubMed 
and Scopus databases and those published in international medical journals between 2012 and 2023. 
The search for articles was carried out by the following keywords: endometrial receptivity, reccurent mis-
carriage, non-developing pregnancy, infertility, implantation failure.

Keywords: endometrial receptivity, recurrent miscarriage, non-developing pregnancy, infertility,  
implantation failure.

Анеуплоидные эмбрионы являются основной 
причиной неразвивающейся беременности и 
неудачной имплантации в циклах экстракор-
порального оплодотворения (ЭКО), особенно у 
пациенток позднего репродуктивного возрас-
та. Однако ряд исследований показал, что даже 
эуплоидные бластоцисты не имплантируются 
примерно в 40 % случаев трансплантации. Не-
удача при имплантации эуплоидного эмбриона 
предполагает нарушение синхронизации между 

эмбрионом и окном имплантации как еще одну 
потенциальную причину неразвивающейся бе-
ременности и неудачной имплантации в циклах 
ЭКО [1, 2].

Рецептивность эндометрия (РЭ) – это способ-
ность слизистой оболочки матки принимать и 
приспосабливаться к развивающемуся эмбрио-
ну, что приводит к успешной беременности [41]. 
Понимание регуляции РЭ у фертильных женщин 
позволит лучше понять причины необъясни
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мого бесплодия и привычного невынашивания 
беременности [3].

Селективность – это внутренняя запрограмми-
рованная функция эндометрия, позволяющая 
распознавать и отторгать эмбрионы с понижен-
ным потенциалом развития. Эндометрий являет-
ся своего рода фильтром, который отбирает для 
имплантации качественный эмбрион. Неудача 
имплантации является следствием нарушения 
потенциала развития эмбриона или селектив-
ности/восприимчивости эндометрия, которые 
оказывают негативное влияние на перекрест-
ные взаимодействия между эмбрионом и эндо-
метрием. Согласно различным литературным 
данным, эндометриальный фактор занимает 
существенное место в генезе репродуктивных 
неудач [4].

Несмотря на то что изучено большое количе-
ство маркеров для оценки РЭ, не определены те 
из них, которые можно было бы использовать 
для прогноза репродуктивных неудач у пациен-
ток с привычным невынашиванием беременно-
сти (ПНБ) и в циклах ЭКО.

Методы оценки рецептивности 
эндометрия

РЭ определяется в «окно имплантации» на 
19–21-й дни менструального цикла, это опти-
мальное время для прикрепления плодного 
яйца в полости матки.

В настоящее время существует несколько мето-
дов для оценки РЭ: гистологический, электрон-
ная микроскопия, иммуногистохимическое 
исследование, молекулярно-генетический ана-
лиз [5, 42]. Успешную имплантацию определяет 
комплекс структурно-функциональных характе-
ристик эндометрия (генетических, протеомных 
и морфологических), объединенных термином 
«рецептивность эндометрия». Экспрессия генов, 
кодирующих специфические белки, отражает 
суть генетического уровня РЭ. К протеомному 
уровню относят рецепторы к половым стероид-
ным гормонам, различные молекулы адгезии, 
цитокины и факторы роста, играющие решаю-
щую роль в процессе имплантации бластоцисты. 
Морфологическими характеристиками являют-
ся состояние стромы и желез эндометрия, а так-
же количество и качество эндометриальных пи-
ноподий. В настоящее время универсального 

маркера, определяющего успех или неудачу им-
плантации, не выявлено [6]. 

На протяжении длительного времени для оцен-
ки РЭ использовался единственный метод диа-
гностики – гистологический. На сегодняшний 
день доказано, что он не обладает необходи-
мой чувствительностью и специфичностью. Пи-
ноподии – микроскопические выпячивания на 
апикальной поверхности эпителиальных клеток 
эндометрия, образующиеся на месте микро-
ворсинок в «окно имплантации» и выступающие 
в полость матки. Они также используются для 
оценки РЭ при помощи электронной световой 
микроскопии. Данный метод позволяет опреде-
лить особенности изменений пиноподий в те-
чение цикла, их качество и количество. Макси-
мальное содержание пиноподий отмечается в 
период «окна имплантации», когда содержание 
прогестерона и экспрессия протеомных марке-
ров РЭ максимальны [7]. Данные о роли пино-
подий в имплантации плодного яйца в полость 
матки противоречивы. Предполагается, что во 
время имплантации плодное яйцо прикрепляет-
ся к пиноподиям, а поверхность эпителиальных 
клеток без микроворсинок увеличивает пло-
щадь взаимодействия, тем самым повышая шан-
сы для успешной имплантации. 

В исследовании О. А. Мелкоозеровой было по-
казано, что у 57 % женщин с маточным фактором 
бесплодия и у 32 % пациенток с ПНБ в середине 
лютеиновой фазы цикла отмечалась гипоплазия 
пиноподий в сравнении со здоровыми фертиль-
ными женщинами без репродуктивных неудач, 
у которых имелось множество зрелых пинопо-
дий [8]. В работе М. М. Левиашвили не отмечены 
значимые различия в содержании пиноподий у 
пациенток с маточным фактором бесплодия по 
сравнению с группой контроля, которую состав-
ляли фертильные женщины без репродуктивных 
потерь [9]. В другом исследовании в образцах, 
взятых у пациенток с неразвивающейся бере-
менностью также были обнаружены пиноподии 
в клетках эндометрия. Изучение пиноподий – 
это достаточно сложная задача, результат кото-
рой зависит как от исследованных образцов, так 
и от опыта и квалификации специалиста [10].

В настоящее время выявлено большое количе-
ство молекулярных маркеров РЭ, которые име-
ют стероидзависимое, гормонопосредованное 
действие. Данные о роли стероидных гормонов 
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в определении РЭ противоречивы. Выявлено, 
что для полноценной трансформации эндоме-
трия важен не уровень стероидных гормонов в 
периферической крови, а взаимодействия гор-
мона с рецепторами [11].

Эндометрий представляет собой уникальную 
динамическую смесь тканей, которая подвер-
гается непрерывному процессу пролиферации, 
дифференциации, разрушения и обновления. 
Движущими силами этих преобразований яв-
ляются эстроген и прогестерон, вырабатывае-
мые яичниками. На простейшем уровне эстро-
ген стимулирует пролиферацию эндометрия, 
за которой следует дифференцировка, опосре-
дованная прогестероном. Если маркер присут-
ствует в неподходящее время цикла, развитие 
эндометрия считается аномальным. В случаях 
необъяснимой рецидивирующей неудачи им-
плантации все маркеры указывают на одну и ту 
же фундаментальную аномалию: разобщение 
развития стромального и железистого компо-
нентов. Хотя строма эндометрия кажется поч-
ти не восприимчивой к повреждениям, железы 
эндометрия очень чувствительны к нарушени-
ям, особенно к задержкам в развитии. Общей 
закономерностью, наблюдаемой независимо 
от исследуемого маркера, является датирова-
ние цикла стромы, при котором развитие же-
лез значительно отстает, что обычно называют 
задержкой развития желез (GDA). GDA являет-
ся маркером задержки развития эндометрия, 
описанной как дефект имплантации, при кото-
ром окно имплантации сдвигается на несколь-
ко дней [12].

Нарушение экспрессии рецепторов стероидных 
половых гормонов приводит к расстройству 
РЭ на протеомном уровне и опосредованному 
нарушению децидуализации стромы и секре-
торной функции желез в «окно имплантации». 
В. Е. Радзинский в своем исследовании проде-
монстрировал, что у пациентов с нарушенной 
РЭ отмечается снижение соотношения экспрес-
сии в клетках стромы средних значений рецеп-
торов к гормонам PR/ER в отличие от группы 
контроля [13].

При сравнительном анализе женщин с репро-
дуктивными потерями и фертильных женщин 
степень выработки ER и PR в ядрах железистых 
ацинусов была выше у пациенток с нарушенной 
РЭ [14, 15].

При оценке РЭ у пациенток с бесплодием и  
у женщин, осуществивших репродуктивную 
функцию, отмечено значительное снижение 
экспрессии ER и PR в стромальном компоненте 
эндометрия. При этом не было значимых разли-
чий в экспрессии ER и PR в железистом компо-
ненте эндометрия [16].

В исследовании М. Л. Полиной, наоборот, вы-
явлены нарушение экспрессии ER и PR в желе-
зистом компоненте и нормальная экспрессия в 
стромальном. В данном исследовании нормаль-
ную экспрессию устанавливали у женщин без 
репродуктивных потерь [17].

PIBF-прогестерон индуцированный блокирую-
щий фактор вырабатывается активированными 
лимфоцитами под воздействием прогестерона. 
Это способствует развитию адекватной секре-
торной фазы эндометрия. При этом снижение 
уровня прогестерона приводит к нарушению 
секреторной трансформации эндометрия, что 
уменьшает вероятность успешной имплантации 
эндометрия. Первоначально PIBF был открыт 
как белок массой 34 кДа, который высвобож-
дается из лимфоцитов здоровых беременных 
женщин под влиянием прогестерона. PIBF обла-
дает иммуномодулирующими свойствами in vivo 
и in vitro, важными для установления иммуното-
лерантности между матерью и плодом, а следо-
вательно, для нормального течения беременно-
сти [18].

I. Hudic в своем исследовании показал, что у 
женщин с неудачными попытками ЭКО снижена 
концентрация PIBF в крови и моче по сравнению 
с таковой у пациенток группы контроля, у кото-
рой были удачные попытки ЭКО [19]. Отмечено 
неравномерное снижение экспрессии PIBF в 
стромальном и железистом компонентах у лиц с 
нарушенной РЭ в среднюю фазу секреции отно-
сительно здоровых женщин [16, 18, 20].

Имеются противоречивые данные о роли сте-
роидных гормонов эстрадиола и прогестерона, 
фактора, ингибирующего лейкемию (LIF), факто-
ра роста эндотелия сосудов (VEGF) и фактора не-
кроза опухоли (TNF-a). В исследовании Е. И. Крав-
цова отмечен низкий уровень прогестерона у 
пациенток с репродуктивными потерями в от-
личие от здоровых фертильных женщин. Одна-
ко уровень эстрадиола не имел статистически 
значимых различий в этих двух группах. Также 
автором выявлены уменьшение экспрессии LIF, 
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который обеспечивает имплантационные свой-
ства эндометрия, повышенное соотношение 
TGFβ1/VEGF, преобладание фиброза над ангио-
генезом [21].

В 2020 году в Китае в исследовании Ли Ванг и др. 
было показано, что VEGF и TNF-a играют важ-
ную роль в секреции эндометрия во время им-
плантации эмбриона, а уровни интегрина avb3, 
VEGF, TNF-a и LIF в маточной жидкости были зна-
чительно выше у фертильных женщин. Кроме 
того, авторы показали, что интегрин avb3 и VEGF 
имеют наилучшую прогностическую ценность 
для РЭ у женщин с необъяснимым бесплодием 
[22–24].

МикроРНК представляют собой одноцепочеч-
ные молекулы РНК длиной от 22 до 24 нуклео
тидов. Основная их функция заключается в 
регуляции экспрессии генов на посттранскрип-
ционном уровне путем образования компле-
ментарных/полукомплементарных структур 
с 3’-нетранслируемой областью (3’UTR) це-
левой матричной РНК (мРНК) в составе РНК-
индуцированного комплекса сайленсинга 
(RISC), что приводит к эндонуклеазному расще-
плению мРНК и/или блокированию синтеза бел-
ка при взаимодействии с факторами инициации 
трансляции.

Согласно исследованию Carolina von Grothusen 
et al., некоторые микроРНК эндометрия регу-
лируют экспрессию эстрогена и прогестерона. 
Экспрессия микроРНК варьирует в разные фазы 
и при разных патологические состояниях эндо-
метрия [25, 26]. Установлено, что активация не-
которых микроРНК способствует имплантации 
(проимплантационному miRNAs), в то время как 
активация других вызывает неудачу импланта-
ции (антимплантационные miRNAs). МикроРНК, 
которые участвуют в имплантации, также могут 
быть классифицированы в зависимости от их 
роли на такие категории, как пролиферация, 
децидуализация, ангиогенез и апоптоз. Первое 
исследование различной экспрессии микроРНК 
в секреторной фазе эндометрия пациенток с 
рецидивирующими неудачами имплантации 
было опубликовано в 2011 году и выявило 
13 микроРНК, которые можно использовать для 
диагностики и лечения у пациенток с репродук-
тивными потерями. С тех пор во многих исследо-
ваниях ткани эндометрия или периферической 
крови женщин с рецидивирующими неудачами 

имплантации обнаружена различная экспрес-
сия нескольких микроРНК. Эти исследования 
показали, что профиль микроРНК в пререцеп-
торном и рецептивном эндометрии пациенток 
с рецидивирующими неудачами имплантации 
отличается от профиля нормальных лиц, что 
указывает на роль микроРНК в неудаче имплан-
тации у этих пациенток [27, 28]. М. Катарзиной 
и др. выявлена взаимосвязь между мутацией в 
микроРНК в генах матери и репродуктивными 
потерями [29]. 

МикроРНК регулируют функцию эндометрия, 
и ее нарушение может лежать в основе необъ-
яснимого бесплодия. Рибонуклеазы, включая 
DICER и DROSHA, а также белки ARGONAUTE 1 
(AGO 1) и 2 (AGO 2), регулируют биогенез/созре-
вание микроРНК. Л. Ханна в своем исследовании 
пришла к выводу, что экспрессия белков DICER 
и DROSHA у пациенток с бесплодием и неудач-
ными попытками ЭКО снижена по сравнению с 
таковой у здоровых женщин [30, 31].

Просветный эпителий эндометрия является пер-
вой точкой прикрепления эмбрионов во время 
имплантации. Неспособность эмбрионов проч-
но прикрепиться приводит к неудачной имплан-
тации и бесплодию. Восприимчивость просвет-
ного эпителия эндометрия достигается за счет 
экспрессии молекул адгезии в среднесекретор-
ной фазе и является необходимым условием для 
имплантации. Кадгерин 6 (CDH6) представляет 
собой молекулу адгезии, локализующуюся на 
поверхности эпителиальных клеток просвета 
эндометрия в среднесекреторной/рецептивной 
фазе. Вей Зу и др. в своем исследовании приш-
ли к выводу, что уровень экспрессии CDH6 на-
рушен в эндометрии у женщин с бесплодием и 
измененной адгезионной способностью клеток 
полости матки. Данное исследование подтверж-
дает роль CDH6 в регуляции адгезии и имплан-
тации эндометрия [32].

Подокаликсин, трансмембранный белок, был 
идентифицирован как ключевой негативный ре-
гулятор рецептивности эпителия эндометрия. 
Специфическое подавление содержания подо-
каликсина в просветном эпителии в средней 
секреторной фазе, вероятно, под действием 
прогестерона, может расцениваться как крити-
ческий шаг в переводе невосприимчивости по-
верхности эндометрия в то его состояние, кото-
рое позволяет произойти имплантации [33, 34]. 
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Люминальный эпителий эндометрия состоит из 
листа специализированных эпителиальных кле-
ток, которые отличаются от железистых клеток 
и подлежащей стромы и образуют первичный 
барьер для прикрепления и инвазии эмбриона. 
Микроскопические выступы-пиноподы рассма-
триваются как потенциальные маркеры воспри-
имчивости с предполагаемой кратковременной 
экспрессией в течение 4–5-дневного периода 
восприимчивости. У человека морфология пино-
подий меняется по мере развития лютеиновой 
фазы менструального цикла. Были идентифици-
рованы три различные стадии формирования 
пинопод: развивающаяся, полностью развитая 
и регрессирующая, причем каждая фаза длится 
примерно 24 часа. Развивающиеся пиноподы 
обладают короткими микроворсинками и начи-
нают выпячиваться в просвет матки, зрелые пи-
ноподы лишены микроворсинок и максимально 
выпячиваются в просвет матки, а регрессирую-
щие пиноподы слегка сморщены, менее выпуче-
ны и снова обладают короткими микроворсин-
ками. Таким образом, эмбрионы привлекаются 
и/или преимущественно взаимодействуют с эти-
ми структурами in vitro. 

В то время как существует множество публика-
ций, поддерживающих использование пинопо-
дов в качестве надежного маркера РЭ человека, 
С. Квин и др. в своей работе пришли к выводу, 
что у человека пиноподы длительное время (не 
менее 5 дней) присутствуют в лютеиновой фазе 
и не могут показать надежную картину экспрес-
сии пиноподов, а следовательно, их значимость 

в качестве маркеров РЭ остается недоказанной. 
Другие люминальные фрагменты включают 
MUC1, который представляет собой углевод, 
гликопротеин, который отходит от поверхности 
просвета и образует слой гликокаликса. MUC1 
считается барьером для имплантации и исчеза-
ет во время имплантации. Паттерны гликозили-
рования были предложены в качестве объясне-
ния, как MUC1 может участвовать в РЭ и активно 
изучаются сегодня [35-37]

По данным ультразвукового исследования, тол-
щина эндометрия менее 8 мм при имплантации 
считается отрицательным прогностическим 
фактором наступления беременности и при-
знаком нарушенной РЭ. Хотя, другие авторы  
утверждают, что толщина эндометрия не играет 
существенной роли и беременность наступает 
независимо от толщины эндометрия [38–40].

Итак, несмотря на достаточно большое коли-
чество маркеров для оценки РЭ, в мире не до-
стигнут консенсус относительно того, какие 
именно из всех изученных маркеров необходи-
мо использовать. Чтобы быть репродуктивно 
успешным, материнский эндометрий должен 
сохранять баланс между восприимчивостью и 
селективностью!

Таким образом, актуальным является поиск но-
вых патогенетически обоснованных молекуляр-
но-биологических маркеров оценки РЭ при хро-
ническом эндометрите, что позволит повысить 
положительные репродуктивные результаты у 
данной категории больных.
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РЕЗЮМЕ Гестационный сахарный диабет (ГСД) определяется как нарушение толерантности к глю-
козе, развившееся или впервые выявленное во время беременности и не являющееся манифест-
ным диабетом. С помощью поисковых систем PubMed, Medline, Scopus, Embase, ELibrary был прове-
ден систематический поиск литературных источников, соответствующих следующему критерию: 
генетические аспекты ГСД. 

Опубликованные на сегодняшний день исследования показывают, что в патофизиологии ГСД за-
действованы многие группы генов. Данные относительно причастности аллельных вариантов к 
риску развития ГСД, полученные в разных популяциях, могут разниться, что связано как с объек-
тивным отличием генофондов разных рас, народов и этносов, так и с субъективными факторами, 
как, например, критериями отбора групп наблюдения. Кроме того, необходимо учитывать вариа-
бельность сопутствующих внутренних и внешних факторов. Понимание патофизиологии ГСД тре-
бует комплексных исследований, направленных на определение соотносительной роли наслед-
ственных и средовых факторов в развития патологии. 

Ключевые слова: гестационный сахарный диабет, патофизиология, гены, варианты аллелей.

GENETIC ASPECTS OF GESTATIONAL DIABETES MELLITUS

I. N. Fetisova, N. V. Batrak

ABSTRACT Gestational diabetes mellitus (GDM) is defined as impaired glucose tolerance that develops 
or is first identified during pregnancy and is not manifest diabetes. A systematic search of the PubMed, 
Medline, Scopus, Embase, and ELibrary databases was performed for literature sources due to the crite-
rion of genetic aspects of GDM.

The available research show that many gene groups are involved in the pathophysiology of GSD. Data on 
the involvement of allelic variants in the risk of developing GSD obtained in different populations may 
vary depending on both objective differences in the gene pools of different races, peoples and ethnic 
groups, and subjective factors like the criteria for selecting observation groups. In addition, the variabil-
ity of concomitant internal and external factors must be taken into account. Understanding the patho-
physiology of GSD requires comprehensive studies aimed at determining the relative role of hereditary 
and environmental factors in the development of the pathology.

Keywords: gestational diabetes mellitus, pathophysiology, genes, allele variants.

Гестационный сахарный диабет определяется 
как нарушение толерантности к глюкозе, раз-
вившееся или впервые выявленное во время бе-
ременности и не являющееся манифестным диа-

бетом [1]. Распространённость ГСД варьирует от 
3,8 до 21 % и имеет существенные популяцион-
ные различия [2, 3]. Так, у европейских женщин 
частота ГСД не превышает 3 %, тогда как у ази-
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атских достигает 5–10 %. По данным отечествен-
ных авторов, в России частота ГСД варьирует в 
широких пределах – от 1 до 14 % (в среднем – 
около 7 %) и существенно зависит от методов 
диагностики [4]. Распространенность ГСД уве-
личивается в основном из-за роста частоты ожи-
рения, малоподвижного образа жизни и числа 
женщин старшего детородного возраста [5, 6].

Хотя в настоящее время ГСД является наиболее 
распространенным медицинским осложнени-
ем беременности, не существует единого диа-
гностического метода скрининга и диагностики 
этого состояния, который применялся бы повсе-
местно. В этом контексте трудно оценить его ре-
альную частоту и связанные с ним осложнения 
[7, 8].

Нелеченый ГСД может привести к неблагопри-
ятным последствиям как для матери, так и для 
плода во время беременности и родов, вклю-
чая преэклампсию, кесарево сечение, родовые 
травмы, макросомию, а также неонатальную 
гипогликемию и гипербилирубинемию [9–11]. 
У женщин с ГСД в 2 раза выше риск развития са-
харного диабета (СД) 2-го типа в более позднем 
возрасте, а также метаболического синдрома и 
сердечно-сосудистых заболеваний. Кроме того, 
дети этих пациенток подвержены высокому ри-
ску развития СД 2-го типа и ожирения в раннем 
возрасте [9, 10]. Поэтому необходимы более ак-
тивные усилия по снижению распространенно-
сти ожирения и диабета, особенно среди дево-
чек и молодых женщин, путем изменения образа 
жизни [7]. К сожалению, участие женщин с ГСД 
в программах послеродового наблюдения по-
прежнему неудовлетворительно, что подчерки-
вает важность повышения осведомленности о 
рисках путем более активного взаимодействия с 
пациенткой [7, 12].

Патогенез ГСД до конца не изучен, но недавние 
исследования показали значимую роль генети-
ческих факторов в развитии патологии.

Нами проанализированы новейшие сведения о 
влиянии наследственных факторов на патофи-
зиологию ГСД, а также на риск развития ослож-
нений у матери и плода, связанных с этой пато-
логией.

Генетика СД чрезвычайно многообразна, по-
скольку данная патология не является единой 
нозологической формой, а представляет группу 
метаболических (обменных) заболеваний, ха-

рактеризующихся хронической гипергликеми-
ей, которая является результатом нарушения 
секреции, действия инсулина или обоих этих 
факторов.

Различные типы СД имеют разные причины и 
механизмы развития: СД 1-го типа (инсулинзави-
симый) обусловлен аутоиммунным поражением 
инсулинопродуцирующих бета-клеток подже-
лудочной железы; формирование СД 2-го типа 
(инсулиннезависимый) связано, как правило, с 
невосприимчивостью тканей к инсулину. Для 
обоих вариантов диабета характерно накопле-
ние случаев заболевания в родословных, при-
чем у членов одной семьи обычно имеется один 
тип заболевания. Данные близнецовых иссле-
дований подтверждают наличие генетической 
составляющей в развитии СД 1-го и 2-го типов. 
Еще в ранних исследованиях было показано, 
что конкордантность у монозиготных близне-
цов значительно превосходит этот показатель у 
дизиготных и составляет для СД 1-го типа 54 %, 
для и СД 2-го типа – 90 % [13]. Более позднее ис-
следование, выполненное на 34 тысячах близне-
цовых пар с инсулиннезависимым диабетом, по-
казало, что коэффициент наследуемости данной 
патологии достигает 72 % (95% ДИ 61–78) [14].

Чрезвычайно широкая гетерогенность генети-
ческой природы СД подтверждается тем, что в 
пределах каждого типа заболевания имеют ме-
сто как моногенные формы с аутосомно-доми-
нантным типом наследования, так и полигенно 
обусловленные варианты с разной степенью 
участия генотипа. Моногенные варианты забо-
левания встречаются относительно редко, пода-
вляющее большинство случаев СД представляет 
собой мультифакториальную патологию, разви-
тие которой обусловлено совместным действи-
ем неблагоприятного генетического фона па-
циента и провоцирующим влиянием факторов 
внешней среды. 

Наследственная составляющая формируется 
аддитивным действием неблагоприятных поли-
морфных вариантов многих генов, которые наи-
более часто представлены однонуклеотидными 
заменами в молекуле дезоксирибонуклеиновой 
кислоты (ДНК) (single nucleotide polymorphism, 
SNP) [15]. В подавляющем большинстве случаев 
полиморфизмы не имеют фенотипического про-
явления, однако некоторые из них могут изме-
нять активность работы гена или его экспрессию. 
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В последние годы ведется поиск взаимосвязи 
присутствия в генотипе однонуклеотидных 
полиморфизмов и какого-либо фенотипическо-
го признака, в частности наличия заболевания 
и особенностей его клинического течения. Раз-
витие технологии секвенирования нового по-
коления (next generation sequencing, NGS) спо-
собствовало не только выявлению огромного 
количества полиморфных вариантов генов, но 
и сделало возможным выполнение полногеном-
ного анализа ассоциаций (ПГАА; genome-wide 
association study, GWAS), направленного на уста-
новление связи между участками генома и раз-
витием определенной патологии. 

Изучение генной сети предрасположенности к 
СД подтверждает наличие десятков общих ге-
нов, ассоциированных как с ГСД, так и с другими 
типами заболевания. Известно, что у женщин, 
имеющих в анамнезе указание на ГСД, в тече-
ние первого десятилетия после родов в 14,7 % 
случаев развивается СД 1-го типа и более чем в 
20 % – 2-го [16, 17]. Высказывается предположе-
ние, что пусковые механизмы развития как СД 1-го  
и 2-го типов, так и ГСД во многом схожи [2].

Генная сеть предрасположенности к ГСД очень 
широка и включает среди прочих локусы, ответ-
ственные за секрецию инсулина (KCNJ11, ABCC8, 
TCF7L2, ND1); синтез инсулина (INS), передачу 
инсулинового сигнала (INSR, IGF2, IRS1); регуля-
цию углеводного и липидного обменов (PPARG, 
PPARGC1A, ADRB3, ADRB2, GLUT1, ADIPOQ, FOXC2); 
контроль пищевого поведения (FTO, MC4R), ло-
кусы, ассоциированные с моногенными форма-
ми ГСД (MODY2 и MODY3, обусловленные му-
тациями в генах глюкокиназы (GCK) и ядерного 
фактора гепатоцитов 1А (HNF1A), соответствен-
но, и другие [2, 18–20].

Участие этих генов в развитии ГСД подтвержда-
ется как методом функционального картирова-
ния (случай-контроль) единичных полиморфных 
сайтов у больных ГСД, так и при обобщенном 
анализе результатов таких исследований [2]. 

KCNJ11 (potassium inwardly rectifying channel 
subfamily J member 11) – ген входящих калиевых 
каналов, подсемейство  J, наименование 11. На-
рушение структуры данного белка приводит к 
снижению выброса инсулина при повышении 
концентрации глюкозы. Показана причастность 
полиморфизма rs5219 к изменению гликемиче-

ского статуса и увеличению инсулинорезистент-
ности при ГСД [21].

По данным отечественных авторов, носитель-
ство аллеля KCNJ11 rs5219 является независи-
мым фактором риска развития СД 2-го типа вне 
зависимости от пола, возраста, окружности та-
лии, соотношения окружности талии к окружно-
сти бедер и индекса окружности талии к росту 
и может быть отнесен к маркеру повышенного 
риска развития СД 2-го типа у лиц с ожирением 
и/или предиабетом [22]. 

О. Б. Фролухина (2019) по результатам обсле-
дования 87 пациенток с ГСД и 37 беременных 
женщин с нормогликемией сообщает, что на-
рушения углеводного обмена сохраняются по-
сле родов и проявляются в виде предиабета и  
СД 2-го типа. По мнению автора, ГСД является 
патологией с генетической предрасположен-
ностью, в реализации которой участвуют поли-
морфизмы генов KCNJ11 (K23E C>T), PPARG (P12A 
C>G), TCF7L2 (IVS4 G>T) и их взаимодействие 
между собой. Наибольший вклад в риск форми-
рования ГСД, по мнению автора, вносят локусы 
KCNJ11: СС, PPARG: СС и TCF7L2 (IVS4): GG. 

KCNQ1 (potassium voltage-gated channel 
subfamily Q member 1) относится к генам, коди-
рующим калиевый потенциалзависимый канал 
подсемейства Q. Анализ ассоциаций по всему ге-
ному, проведенный среди населения Восточной 
Азии, показал, что некоторые полиморфизмы в 
KCNQ1 связаны с повышенным риском развития 
ГСД. На основании результатов исследования, 
проведенного в Южной Корее, в которое были 
включены 869 пациенток с ГСД и 632 женщин 
без диабета, к маркерам повышенного риска 
развития ГСД были отнесены полиморфизмы 
rs2074196G>T и rs2237892C>T; кроме того, было 
показано, что rs2237892C>T и rs2237895A>T свя-
заны со снижением инсулиногенного индекса 
на момент диагностики ГСД [23]. Однако, по дан-
ным Е. С. Мельниковой и др. (2019), нет значи-
мого влияния rs2237892 гена KCNQ1 и rs6773957 
гена ADIPOQ на риск развития СД 2-го типа [24].

TCF7L2 (T-cell specific, HMG-box) – клеточный 
транскрипционный фактор  7, кодирующий 
ядерный рецептор р-катенина, активатора 
Wnt – сигнального пути. Белковый продукт этого 
гена регулирует образование β-клеток подже-
лудочной железы из полипотентных стволовых 
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клеток, участвует в глюкозостимулированной 
секреции инсулина и глюконеогенезе [18].

Среди изученных полиморфных вариантов гена 
TCF7L2, ассоциированных с СД 2-го типа и ГСД, 
наиболее сильную связь с развитием патологии 
показал полиморфизм rs7903146 [25]. 

Есть данные об увеличении риска развития  
СД 2-го типа у гетерозиготных носителей аллеля 
rs7903146Т в 1,45 раза, у гомозигот – в 2,41 раза 
[26]. Вместе с тем отечественные авторы отмеча-
ют значимую вариабельность частоты встречае-
мости полиморфизмов гена, ассоциированных 
с СД 2-го типа и другими заболеваниями мета-
болического спектра, у представителей разных 
рас и этносов, что вполне согласуется с данными 
популяционной генетики о разнообразии этни-
ческих генофондов [27]. Показана статистически 
значимо меньшая встречаемость аллелей риска 
развития СД 2-го типа TCF7L2 (103894T) и TCF7L2 
(53341T) в выборках коренных сибирских наро-
дов (бурят, якутов, долган и телеутов) по сравне-
нию с русскими, что согласуется с их меньшей 
подверженностью метаболическим нарушени-
ям, чем у пришлого населения.

CDKAL1 (Cdk5 regulatory associated protein 1-like 1) –  
ген, который кодирует белок семейства метил-
тиотрансфераз. Продукт гена CDKAL1 является 
ингибитором активности киназы CDK5, которая 
играет существенную роль в эффективности се-
креции гранул инсулина в кровоток. Нарушение 
синтеза этого белка ведёт к снижению выработ-
ки митохондриального аденозинтрифосфата 
(АТФ) и секреции инсулина. Участие данного 
локуса в формировании предрасположенности 
к ГСД и СД 2-го типа в составе определенной ген-
ной сети было показано в ранних исследовани-
ях. Так, метаанализ 10 336 случаев ГСД и 17 445 
случаев беременности, не осложненной ГСД, 
подтвердил ассоциацию с данной патологией 
гена CDKAL1 в совокупности с генами TCF7L2; 
рецептора мелатонина 1В (MTNR1B); белка, свя-
зывающего мРНК инсулиноподобного фактора 
роста 2 (IGFBP2); KCNJ11; KCNQ1 и GCK [28]. 

Исследования G. W. Ray еt al. (2024) подтвердили 
причастность rs7747752 CDKAL1 к дисфункции 
β-клеток, снижению секреции инсулина и, как 
следствие, к нарушениям обмена глюкозы во 
время беременности и повышению риска разви-
тия СД 2-го типа [29].

S. H. Kwak еt al. (2012) использовали общеге-
номный ассоциативный подход при сравнении 
1399 пациенток с ГСД и 2025 беременных без ГСД 
и показали особенно сильную связь с риском 
развития ГСД для локусов CDKAL1 и MTNR1B,  
ассоциированных с СД 2-го типа: соответствен-
но для варианта rs7754840 и для полиморфизма 
rs10830962 [30]. 

MTNR1B (melatonin receptor 1B) – ген, который 
кодирует одну из двух высокоаффинных форм 
рецептора мелатонина.  Варианты гена MTNR1B 
нарушают циркадный ритм и гомеостаз глюко-
зы, повышая риск развития СД 2-го типа и ожи-
рения.

H. Huopio еt al. (2013) на основании исследова-
ния частоты встречаемости 69 SNP у 533 женщин 
с ГСД и 407 здоровых беременных показали, что 
варианты rs10830963 и rs1387153 гена MTNR1B 
в значительной степени связаны не только с 
развитием ГСД, но и с измененными уровнями 
глюкозы в плазме крови натощак и секреции ин-
сулина у пациенток с ГСД в анамнезе после бере-
менности [31].

J. Ren еt al. (2014) провели пролонгированное 
семейное исследование признаков, связанных 
с диабетом, в популяции индейцев Мексики: у 
1383 человек – в начале наблюдения и у 374 – в 
течение последующих 3–5 лет. Было установле-
но, что rs10830963 гена MTNR1B связан с уров-
нем глюкозы натощак, скоростью его изменения, 
острым ответом на инсулин и риском развития 
ГСД [32]. 

К факторам, определяющим развитие патологи-
ческой инсулинорезистентности относятся ге-
нетические дефекты, приводящие к изменению 
чувствительности к инсулину в инсулинзависи-
мых тканях (мутация генов субстрата инсулино-
вого рецептора (IRS1), гликогенсинтетазы, гор-
мончувствительной липазы), а также дефекты 
белков, передающих сигналы инсулина (сниже-
ние концентрации и активности внутриклеточ-
ных транспортеров глюкозы GLUT-4 в мышеч-
ной ткани).

IRS1 (insulin receptor substrate 1) – ген субстрата 
инсулинового рецептора 1 – играет ключевую 
роль в регуляции гомеостаза глюкозы, посколь-
ку имеет решающее значение для функциони-
рования инсулинозависимого GLUT-4. GLUT-4 
осуществляет перенос глюкозы посредством об-
легчённой диффузии через клеточную мембрану 
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под контролем инсулина [33]. Показаны ассоци-
ации полиморфных вариантов данного локуса 
с риском развития ГСД. Вариант rs1801278 гена 
IRS1 Т в арабской популяции описан как фак-
тор, предрасполагающий к формированию ГСД 
[34], что не было подтверждено в российской 
популяции [35]. По результатам исследования  
Y. Zhang et al. (2014), включавшего 1306 паци-
енток с ГСД и 1973 женщины с неосложненным 
течением беременности, установлено, что у па-
циенток с ГСД частота встречаемости rs1801278 
гена IRS1 Т значительно выше, чем у беременных 
с нормальной толерантностью к глюкозе, что 
указывает на причастность этого полиморфиз-
ма к возникновению ГСД, а также CД 2-го типа 
[36]. Протективный эффект в отношении риска 
развития ГСД был показан для полиморфизма 
rs7578326 гена IRS1 G в австро-венгерской попу-
ляции [37].

Ген GCK кодирует фермент, который способству-
ет фосфорилированию глюкозы до глюкозо-6-
фосфата; играет важную роль в регулировании 
углеводного обмена, действуя как датчик глю-
козы и вызывая сдвиги в метаболизме в ответ 
на повышение или понижение уровня глюкозы, 
например, после еды или при голодании. Мута-
ции гена GCK связаны с перманентным неона-
тальным СД 1-го типа, СД MODY2, семейной ги-
перинсулинемической гипогликемией, поздним 
инсулиннезависимым СД [38].

Интересные данные были получены в ходе  
изучения возможной связи аллельных вариан-
тов в генах GCK и TCF7L2 у 25 000 беременных с 
результатами перорального глюкозотолерант-
ного теста и исходом беременности. Было пока-
зано наличие ассоциации между присутствием 
в генотипе варианта GCK (rs1799884) и высоким 
уровнем глюкозы как натощак, так и через один 
и два часа. Следовательно, варианты в генах 
GCK (rs1799884) и TCF7L2 (rs7903146) связаны с 
более высоким отношением шансов возникно-
вения ГСД [1]. Авторы исследования сообщают, 
что у детей европейских женщин вариант GCK 
(rs1799884) причастен к наличию большой мас-
сы тела при рождении, увеличению жировой 
массы и толщины кожной складки [1]. Однако 
последние работы отечественных авторов не 
подтверждают этой ассоциации. Так, по данным 
А. Е. Панова (2022), при персонифицированном 
ведении и адекватной инсулинотерапии не по-
лучено достоверной разницы в динамике роста 

плодов и формировании макросомии при нали-
чии или отсутствии мутации GCK у ребенка при 
гипергликемии матери, обусловленной MODY2, 
и в зависимости от сроков выявления ГСД [39].

В отечественной литературе представлен слу-
чай ГСД, обусловленного синонимичной заме-
ной с.666C>G р.V222V в гене GCK [40]. Синони-
мичные замены изначально интерпретируют 
как «вероятно доброкачественные», однако эти 
мутации могут оказывать значительное влияние 
на сплайсинг, стабильность РНК, трансляцию 
или на фолдинг белка, происходящий во вре-
мя трансляции (из-за влияния специфичности 
субстрата тРНК в кодоне). В описанном случае 
патогенность выявленного варианта была дока-
зана в эксперименте in vitro; было показано, что 
замена с.666C>G приводит к появлению нового 
донорного сайта сплайсинга и образованию из-
мененной мРНК с делецией 16 пар нуклеотидов. 
Данный случай свидетельствует о необходимо-
сти осторожной интерпретации результатов 
секвенирования и сопоставления их с клиниче-
ской информацией.

ADIPOQ (adiponectin) – ген адипонектина, гор-
мона, который вырабатывается белой жировой 
тканью, участвует в метаболизме углеводов и 
липидов за счёт повышения чувствительности 
тканей к инсулину и снижения синтеза тригли-
церидов. В течение ряда лет проводится изуче-
ние причастности полиморфизма гена к измене-
нию гормональной активности адипонектина и 
риску развития ожирения, инсулинорезистент-
ности, СД 2-го типа и метаболического синдро-
ма [41, 42]. Наиболее изучены варианты G276T 
rs1501299, T(+45)G rs2441766 и С(-11377)G rs 
266729 гена ADIPOQ.

Ранние исследования не подтвердили при-
частности полиморфных вариантов rs1501299 
к повышенному риску развития ГСД [43, 44]. 
В отношении rs2241766 большинство иссле-
дований показали наличие ассоциации между 
присутствием в генотипе женщины аллеля  
(+45 G в гене ADIPOQ и увеличением вероятно-
сти развития ГСД [45–47]. Есть данные, что этот 
полиморфизм связан со снижением уровня ади-
понектина и увеличением индекса резистент-
ности к инсулину [40]. Анализ распределения 
аллелей и генотипов по полиморфизмам G276T 
rs1501299 и T(+45)G rs2441766, проведенный в 
филиппинской популяции с участием 285 бе-
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ременных с ГСД и без такового, показал, что ни 
один полиморфный вариант не демонстрирует 
значительной корреляции с риском развития 
ГСД, уровнем адипонектина и показателем ре-
зистентности к инсулину [48]. 

Ю. Бай и др. (2020) показали различную степень 
корреляции определенных аллелей и гено
типов по локусу ADIPOQ в азиатских, европей-
ских и американских популяциях. По данным 
авторов, (-11377)G ADIPOQ rs266729 повы-
шает риск развития ГСД у представительниц 
монголоидной и европеоидной рас, но снижает 
его у американок [49]. 

Ген ингибитора циклинзависимых киназ 
CDKN2A/B (cyclin-dependent kinase inhibitor) 
участвует в регуляции клеточного цикла, про-
лиферации бета-клеток островков Лангерганса, 
дифференциации клеток и влияет на секрецию 
инсулина. По данным полногеномных поисков, 
проведенных в популяциях европеоидов и мон-
голоидов, вариант rs10811661 гена CDKN2A/B 
причастен к развитию СД 2-го типа. Ассоциация 
данного полиморфизма с СД 2-го типа показана 
как у русских, так и у якутов [50–52].

HHEX (hematopoietically expressed homeo-
box) – ген, который кодирует транскрипцион-
ный фактор и отвечает за дифференцировку 
ряда органов, включая структуры мозга, печени, 
поджелудочной и щитовидной желез. У взрос-
лых селективно экспрессируется в дельта-клет-
ках поджелудочной железы, ответственных 
за секрецию соматостатина. Сниженный уро-
вень соматостатина может вызвать нарушения 
функционирования паракринной системы и, 
как следствие, снижение выброса инсулина бе-
та-клетками поджелудочной железы. Носители 
определенных полиморфных вариантов гена 
ННЕХ имеют более высокие уровни глюкагона 
и глюкозы. В то же время данный фактор свя-
зывают с риском развития СД 2-го типа и пола-
гают, что наличие определенных полиморфиз-
мов нарушает как чувствительность к инсулину, 
так и его секрецию вне зависимости от уровня 
глюкозы [53, 54]. Работ, посвященных оценке 
генетического риска развития послеродового 
диабета у женщин с ГСД, относительно немного. 
Есть данные об увеличении риска ранней мани-
фестации послеродового СД у носительниц по-
лиморфизмов rs10811661 CDKN2A/2B, rs1111875 
HHEX и rs7923837 HHEX [55].

Ген MC4R (мelanocortin 4 receptor) кодирует ней-
рональный меланокортиновый рецептор MC4R, 
который участвует в регуляции пищевого по-
ведения (подавляет аппетит) и энергетического 
баланса. Мутации гена связаны с развитием ожи-
рения [56]. В результате обследования 1208 жен-
щин в послеродовом периоде с ГСД в анамнезе 
было показано, что вариант rs6567160 MC4R не 
ассоциирован с уровнем глюкозы натощак, но 
демонстрирует положительную корреляцию с 
концентрацией глюкозы через два часа при про-
ведении перорального глюкозотолерантного 
теста и повышенным уровнем гликированного 
гемоглобина [57].

С использованием полимеразной цепной реак-
ции с обратной транскрипцией провели оцен-
ку влияния имеющегося у матери ожирения и 
ГСД на работу генов, участвующих в регуляции 
адипокинов и липидном обмене. Показано уси-
ление экспресии генов адипокинов фактора не-
кроза опухоли-α, интерлейкина-1β и лептина в 
жировой ткани у женщин с ожирением и ГСД по 
сравнению с представительницами контроль-
ной группы, у которых имел место нормальный 
вес. Наряду с этим было обнаружено снижение 
активности работы генов некоторых факторов 
транскрипции, участвующих в метаболизме 
липидов, таких как LXRα, PPARα, PPARδ, PPARγ, 
RXRα и SREBP1c. Эти данные подчеркивают важ-
ность избыточного поступления веществ от ма-
тери к плоду в развитии неонатального ожире-
ния у женщин с метаболическим синдромом и 
ГСД [58].

Наряду с полиморфизмами, повышающими 
риск развития ГСД, описаны варианты, облада-
ющие протективным действием в отношении 
данного осложнения беременности. Так, в гене 
MAP3K15 обнаружен миссенс-вариант (G838S, 
chrX_19380197_C_T_b38), препятствующий 
развитию ГСД. Ген кодирует протеинкиназу, 
регулирующую апоптоз и реакцию на стресс, 
экспрессируется в надпочечниках, связан со 
стероидогенезом [59] и повышенным риском 
развития синдрома поликистозных яичников 
[60]. Международная группа исследователей 
проанализировала данные секвенирования 
экзомов, собранных в UK Biobank и в проектах 
MCPS (Мексика) и FinnGen (Финляндия). Авторы 
показали, что носители несинонимичных вари-
антов в гене MAP3K15 менее склонны к разви-
тию диабета, имеют более низкие уровни глю-



56 Генетика гестационного сахарного диабета

козы в крови и реже принимают метформин. По 
данным авторов, у женщин-носительниц имеет 
место снижение риска развития СД 2-го типа на 
30 %, у мужчин – на 35 %, а также у женщин было 
зафиксировано снижение в крови уровня глю-
козы и гликированного гемоглобина [61]. 

PCSK1 (proprotein convertase subtilisin/kexin type 1) –  
ген, кодирующий прогормон-конвертазу, ре-
гулирует эндокринную и нейрональную обра-
ботку прогормонов. Ранние исследования по-
казали, что гомозиготная потеря функции PCSK1 
приводит к генерализованному и плейотропно-
му дефекту конверсии прогормонов, характери-
зующемуся тяжелым ожирением, нарушением 
функции надпочечников и щитовидной железы, 
реактивной гипогликемией, повышенным уров-
нем проинсулина и низким уровнем инсулина 
[62], тогда как распространенные полиморфиз-
мы гена связаны с индексом массы тела  [63], 
показателями проинсулина, глюкозы натощак 
и повышенным риском развития СД 2-го типа. 
Интересно, что аллель, ассоциированный с ГСД, 
связан с более низким индексом массы тела.

Опубликованные на сегодняшний день генети-
ческие исследования показывают, что в пато-
физиологии ГСД задействованы многие группы 
генов. Данные относительно причастности ал-
лельных вариантов к риску развития ГСД, полу-

ченные в разных популяциях, могут отличаться, 
что связано как с объективным различием гено-
фондов разных рас, народов и этносов, так и с 
субъективными факторами, как, например, кри-
териями отбора групп наблюдения. Кроме того, 
в некоторых исследованиях не учитываются со-
путствующие внутренние и внешние факторы 
(возраст матери, диета, образование). Для пони-
мания патофизиологии ГСД необходимы иссле-
дования, связывающие генетические варианты с 
факторами окружающей среды [41].

В клинической практике мы можем давать жен-
щинам с ГСД только указания по питанию и об-
разу жизни, чтобы снизить влияние негативных 
генетических факторов на здоровье матери и 
ребенка, учитывая, что и правильное питание, 
и физическая активность оказывают положи-
тельное влияние на генетические модификации. 
Будущие исследования, объединяющие данные, 
полученные с помощью различных технологий, 
позволят глубже понять патофизиологию ГСД. 
Необходимо прояснить роль диетических схем, 
питательных веществ, биологически активных 
веществ и физических упражнений в воздей-
ствии на геном, чтобы их можно было эффектив-
но и целесообразно использовать в случаях ГСД 
для снижения средне- и долгосрочных осложне-
ний у матерей и их потомства.
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РЕЗЮМЕ На примере клинического случая фармакорезистентной эпилепсии (ФРЭ) показано, что 
комбинированное консервативное и хирургическое лечение позволяет достичь ремиссии присту-
пов, улучшить качество жизни и восстановить социально-семейную адаптацию, несмотря на дли-
тельное течение заболевания.
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RESTORATION OF FAMILY FUNCTIONING DURING POSTOPERATIVE REHABILITATION IN THE SURGICAL 
TREATMENT OF DRUG-RESISTANT EPILEPSY THROUGH A CLINICAL CASE

D. Yu. Shalygin, N. E. Ivanova, G. V. Odintzova

ABSTRACT The example of a clinical case of pharmacoresistant epilepsy (PRE) showed that combined con-
servative and surgical treatment contributed to the remission of seizures, the improvement in the quality 
of life, and the restoration of social and family adaptation despite the long duration of the disease.

Keywords: drug-resistant epilepsy, epilepsy surgery, rehabilitation, family functioning.

Эпилепсия сохраняет позиции одного из самых 
распространенных неврологических заболе-
ваний в России и мире, которым страдают пре-
имущественно молодые работоспособные люди 
[1–3]. У 30 % пациентов, несмотря на примене-
ние противоэпилептических препаратов (ПЭП) 
последних поколений, развивается ФРЭ [4]. 
Коррекция терапии и оценка её эффективности 
требуют длительного времени, что ещё больше 
сокращает окно возможностей для применения 
хирургических методов лечения [5]. 

Помимо этого у каждого второго взрослого 
болезни сопутствуют многообразные комор-

бидные состояния, такие как тревожные и де-
прессивные расстройства, нарушения сна, хро-
нические болевые синдромы [6, 7]. Более того, 
пациенты и по сей день сталкиваются со стигма-
тизацией своего заболевания [8]. Это негативно 
отражается на общем самочувствии больных, 
служит дополнительным фактором риска раз-
вития тревожно-депрессивных расстройств, не-
пременно ведёт к социальной дезадаптации и 
снижению качества жизни [9, 10]. 

Для устранения этих состояний необходимо 
приложить дополнительные усилия со сторо-
ны как медицинского персонала, так и специ-
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алистов психологической службы. Наилучшие 
результаты достигаются при работе мультидис-
циплинарной команды, начиная с этапа подго-
товки к операции [11].

На клиническом примере рассмотрены особен-
ности терапии ФРЭ и изменения в медико-соци-
альной сфере у данной группы пациентов.  

Исследование выполнено в РНХИ им. проф. 
А.Л. Поленова по плану ГЗ № 123021000127-7 в 
2024 г. В работе представлены данные анамне-
за ФРЭ у женщины 36 лет, госпитализирован-
ной из-за частых генерализованных приступов 
с фокальным началом, тактика хирургического 
лечения и аспекты реабилитации с акцентом на 
восстановление семейного функционирования.  
Пациентка подписала информированное добро-
вольное согласие. 

Пациентка Л., 34 лет, поступила в нейрохирурги-
ческое отделение с жалобами на приступы, пе-
риодически предваряемые чувством «как будто 
всё внутри плавает», начинающиеся с утраты со-
знания с замиранием или продолжением ранее 
начатой деятельности, продолжительностью 
около 10–15 секунд, частотой один раз в 2–3 не-
дели. Также пациентку беспокоили перепады на-
строения, раздражительность и забывчивость.

Из анамнеза жизни известно, что пациентка 
росла и развивалась согласно возрастным нор-
мам. Имеет высшее образование. На одном из 
мест работы работодатель узнал о ее диагнозе, 
в связи с чем она была вынуждена уволиться. 
В настоящее время работает преподавателем в 
университете. Наследственность по эпилепсии 
не отягощена.

Анамнез заболевания. Дебют эпилепсии при-
шелся на возраст 10,5 года – впервые возник 
генерализованный приступ в ночное время. До 
14 лет приступов не было, далее возобнови-
лись аналогичные ночные приступы с частотой  
3–4 раза в год. Инициирована терапия валь-
проевой кислотой, которая не имела эффекта, 
осуществлен переход на политерапию с добав-
лением карбамазепина, однако частота и харак-
тер приступов сохранялись. В 25 лет на фоне 
нерегулярного приёма ПЭП перенесла первый 
эпилептический статус, после чего появились 
дневные приступы с частотой один раз в неде-
лю. В 31 год в связи с нарушением режима при-

ёма ПЭП повторно перенесла эпилептический 
статус. В 32 года к терапии добавлен лакосамид, 
на фоне чего отмечалась положительная дина-
мика в виде снижения частоты приступов до од-
ного раза в 2–3 недели. Лекарственный анамнез: 
вальпроевая кислота, финлепсин, леветираце-
там, карбамазепин, перампанел, лакосамид – 
6 ПЭП. На момент поступления в отделение ре-
гулярно получала 3 ПЭП.

По данным общего осмотра, имеются стрии, из-
быточная масса тела (ИМТ – 27,7). Неврологиче-
ский статус – без патологии. 

Результаты МРТ головного мозга (3,0 Тл) по про-
токолу «Эпилепсия»: «Нарушение дифферен-
цировки борозд и извилин в медиобазальных 
отделах правой височной доли»; фМРТ: «Локали-
зация моторной речевой и сенсорной речевой 
зон – в левом полушарии». 

Результаты видео-ЭЭГ-мониторинга (38 ч.): зона 
начала приступов – височные отделы справа. 
Зона ирритации – бифронтальные отделы, ви-
сочные отделы справа (рис. 1). 

Консультация психолога: «Умеренное наруше-
ние вербальной памяти, зрительная память сни-
жена в меньшей степени. Семантическая память, 
исполнительные функции снижены». 

Консультация психиатра: «Пролонгированная 
депрессивная реакция, обусловленная рас-
стройством адаптации». 

Оценка по Монреальской шкале когнитивных 
функций (MoCA) составила 28 баллов. По шка-
ле качества жизни для пациентов с эпилепсией 
(QOLIE-31) – 49 баллов (максимальная – 100 бал-
лов). Результаты обследования по Неврологиче-
скому опроснику депрессивного расстройства 
при эпилепсии (NDDI-E) – 9 баллов (норма – до 
12 баллов). По шкале депрессии Бэка до опера-
ции – 7 баллов (норма – до 9 баллов).

Подтвержден основной диагноз: «Фокальная ви-
сочная эпилепсия структурной этиологии (ФКД 
медиобазальных отделов правой височной 
доли), фармакорезистентное течение». Прове-
дена нейрохирургическая операция: передне-
медиальная темпоральная резекция, дополнен-
ная удалением зоны структурных изменений 
заднебазальных отделов височной доли. Гисто-
логическое заключение: «ФКД IIId типа (ассоции-
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Рис. 1. Электроэнцефалограмма пациентки в предоперационном периоде. Эпилептиформная активность  
в височных отделах справа – зона начала приступов – височные отделы справа (под электродами F8, T4, Т6, X5 
(*Х5 – передневисочный контакт нижней височной дуги)

рованная с энцефалитом). Атрофия и глиоз ядер 
гиппокампа».

При контрольном осмотре офтальмолога вы-
явлены ожидаемые выпадения полей зрения, 
соответствующие объему операции в виде: «OU 
Левосторонняя верхнеквадрантная секторано
псия (pie-in-sky)». 

При выписке пациентке был рекомендован пе-
реход на дуотерапию ПЭП: леветирацетам и ла-
косамид, отменена вальпроевая кислота.  

При повторной госпитализации спустя год по-
сле операции отмечается ремиссия приступов. 
Сохраняются жалобы на забывчивость, наруше-
ние концентрации внимания. Положительная 
динамика подтверждается данными нейрофизи-
ологического исследования (рис. 2). 

В неврологическом статусе пациентки сохра-
няется левосторонняя верхнеквадрантная сек-
торанопсия, жалобы на которую активно не 
предъявляет. В динамике по QOLIE-31 – 76,6 
балла, по опроснику NDDI-E – 7 баллов, по шкале 
депрессии Бэка – 3 балла. Спустя полгода после 
операции пациентка вышла замуж, в настоящее 
время идет подготовка к беременности. Прове-
дена коррекция гормонального профиля после 

отмены вальпроата. Запланирована расширен-
ная подготовка к беременности после перехо-
да на монотерапию лакосамидом для снижения 
риска соматических осложнений беременности 
и риска тератогенеза плода. Рекомендована 
консультация генетика с учетом популяционных 
возрастных рисков и алгоритма прегравидар-
ной подготовки при эпилепсии.

Эпилептические приступы значительно нару-
шали социализацию пациентки и оказывали 
негативное влияние на качество её жизни. Од-
нако с помощью комбинированного консерва-
тивного и хирургического лечения удалось до-
стичь ремиссии приступов с восстановлением 
социальной и семейной адаптации, несмотря на 
длительный срок течения заболевания (25 лет). 
Это свидетельствует о том, что тщательно про-
ведённая предоперационная подготовка и хи-
рургическое лечение ФРЭ представляют собой 
эффективный способ контроля частоты присту-
пов и способствуют дальнейшей социальной ин-
теграции пациентов. В реабилитационный план 
на послеоперационный период важно вклю-
чать психологическую поддержку, а также про-
рабатывать стратегии социальной и семейной 
адаптации.
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Рис. 2. Электроэнцефалограмма пациентки Л. через год после операции. Отсутствует эпилептиформная  
активность 
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РЕЗЮМЕ Описаны результаты комбинированного лечения хронического бактериального цисти-
та, вызванного резистентными к антибиотикам штаммами микроорганизмов, путем сочетания 
эндоскопической антимикробной фотодинамической терапии (аФДТ) и антибиотикотерапии. 
В качестве фотосенсибилизатора для проведения аФДТ у пациентки с циститом использован мети-
леновый синий, действие которого было потенцировано иодидом калия, препараты для антибио-
тикотерапии назначены по результатам бактериологического анализа мочи. Пациентка прошла 
два сеанса фотодинамической терапии, каждый с дозой светового излучения 28 Дж/см2, между ко-
торыми была проведена антибиотикотерапия. Достигнуты эффективная элиминация патогенной 
микрофлоры и стойкая ремиссия заболевания. 

Ключевые слова: патогенные микроорганизмы, антибиотикорезистентные штаммы, фотодинами-
ческая терапия, метиленовый синий, иодид калия.

PHOTODYNAMIC THERAPY OF CHRONIC CYSTITIS WITH METHYLENE BLUE

A. V. Kustov, O. A. Privalov, I. Yu. Lanin, A. I. Strel’nikov, M. V. Zhaburina, A. K. Gagua

ABSTRACT The article describes the results of combined treatment of chronic bacterial cystitis caused by 
antibiotic-resistant strains of microorganisms, treatment combining endoscopic antimicrobial photody-
namic therapy (aPDT) and antibiotic therapy. Methylene blue, the effect of which was potentiated by po-
tassium iodide, was used as a photosensitizer for aPDT; antibiotic therapy drugs were administered due 
to the bacteriological analysis of urine. The patient underwent two aPDT sessions, each with a light dose 
of 28 J/cm2, antibiotic therapy being provided between them. The elimination of pathogenic microflora 
proved to be effective, stable remission of the disease being achieved.

Keywords: pathogenic microorganisms, antibiotic-resistant strains, photodynamic therapy, methylene 
blue, potassium iodide.

Растущая резистентность патогенных микроор-
ганизмов к множеству антибиотиков становится 
все более серьезной угрозой для человечества. 
ВОЗ неоднократно предупреждала о приближе-
нии «постантибиотической» эры, когда супер-
бактерии, известные как группа ESKAPE [1–3], 

будут способны противостоять всем известным 
классам антибиотиков. Одним из действенных 
методов лечения локализованных микробных 
инфекций, вызванных антибиотикорезистент-
ной патогенной микрофлорой, является аФДТ 
[3–6]. 
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ФДТ представляет собой уникальную комбина-
цию трех нетоксичных компонентов: фотосенси-
билизатора (ФС), молекулярного кислорода 3О2 

и видимого света с длиной волны 400–800 нм, 
объединение которых в рамках одной проце-
дуры вызывает гибель как малигнизированных, 
так и микробных клеток [5, 6]. При проведении 
противоопухолевой ФДТ светоактивные агенты 
вводятся обычно внутривенно или интерсти-
циально, через несколько часов бóльшая часть 
ФС выводится из нормальных тканей, но изби-
рательно удерживается в опухоли со средним 
индексом контрастности 2–4 [5, 7, 8]. При дости-
жении оптимального лекарственно-светового 
интервала проводят локальное облучение опу-
холи светом с заданной длиной волны и мощно-
сти, что приводит к запуску каскада фотохими-
ческих реакций с образованием активных форм 
кислорода (АФК): короткоживущего синглетного 
кислорода 1О2 (тип II фотохимических реакций) 
и/или различных радикальных форм ОН•, О2•- и 
далее – перекиси водорода (тип I фотохимиче-
ских реакций) [5–9]. АФК вызывают окисление 
окружающих субстрат биомолекул, что приво-
дит к гибели опухолевых клеток и патогенных 
микроорганизмов. Соотношение реализуемых 
при проведении ФДТ типов фотохимических ре-
акций зависит от структуры используемого фо-
тосенсибилизатора, а также от его ближайшего 
микроокружения, где ФС реализует свою фото-
токсичность [5, 10].

Важнейшее отличие аФДТ при лечении локали-
зованных инфекций заключается в местном вве-
дении большинства фотосенсибилизирующих 
агентов и в очень коротком лекарственно-све-
товом интервале, который обычно не превыша-
ет 15–20 минут [5, 6, 11–13]. Последнее связано 
с тем, что ФС достаточно быстро связывается с 
клеточной стенкой бактерий и проникает внутрь 
бактериальной клетки, в то время как транспорт 
через липидные мембраны клеток организма 
растянут во времени. Это позволяет свести к ми-
нимуму световую токсичность ФС в отношении 
здоровых тканей. 

Для проведения аФДТ могут быть использованы 
ФС для противоопухолевой ФДТ [5, 6, 11, 14, 15]. 
Однако это нецелесообразно как по экономиче-
ским причинам, так и потому, что разрешенные 
к клиническому использованию фотосенсибили-
заторы хорошо инактивируют грамотрицатель-

ные патогены, но без потенцирующих агентов 
малоэффективны в случае грамотрицательной 
микрофолоры [5, 6, 11]. 

Метиленовый синий (N,N,N’,N’-тетраметилтио
нина хлорид, МС), структура которого при-
ведена на рисунке 1, принадлежит к классу 
синтетических фенотиазиновых красителей 
и используется в медицинской практике уже 
более ста лет. В своем роде это уникальное 
малотоксичное соединение (LD50 = 1250 мг/кг 
[16]), которое имеет ощутимый потенциал для 
лечения целого спектра заболеваний. Будучи 
первоначально примененным для диагностики 
и лечения малярии, а также в качестве антидо-
та при метгемоглобинемии [16, 17], МС обнару-
жил ощутимую антимикробную активность как в 
темноте, так и в качестве потенциального ФС [5, 
11, 18, 19], а в последние годы стал применять-
ся для ФДТ вирусных инфекций, прежде всего 
COVID-19 [20, 21]. Кроме того, была установлена 
способность МС ингибировать белок-белковое 
взаимодействие спайкового белка в вирусной 
«короне» SARS-CoV-2 и его рецептора АПФ 2, что 
является первым важным шагом, инициирую-
щим прикрепление и проникновение вируса, и 
может быть использовано для подавления его 
активности [21].

Что касается использования МС в аФДТ, то ис-
следования, проведенные за последние 20 лет, 
подтвердили высокую фототоксичность препа-
рата [11, 17–21]. Для активации МС на длине вол-
ны ~660 нм (см. рис. 1) используются диодные 
лазеры, которые применяются в противоопу-
холевой ФДТ. Считается, что фотодинамическая 
активность МС в биосистемах обуславливается 
обоими типами фотохимических реакций [11, 
18, 19, 22], при этом реализуемый механизм ге-
нерации синглетного кислорода, по-видимому, 
не является здесь основным. Представленные 
в литературе [22–24] величины квантовых вы-
ходов генерации синглетного кислорода МС в 
водной среде варьируются в широких пределах, 
указывая на то, что генерация синглетного кис-
лорода очень чувствительна к окружению моле-
кулы МС. 

В серии элегантных опытов [3, 5, 12] было пока-
зано, что антимикробная активность различных 
ФС, в том числе МС, может быть усилена путем 
использования нетоксичных потенцирующих 
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агентов – азидов, тиоцианатов или галогени-
дов щелочных металлов солей. Наибольший 
интерес представляет иодид калия, который 
одобрен для лечения множества заболеваний. 
Установлено [18, 19, 25, 26], что взаимодействие 
синглетного кислорода с иодид-ионом приводит 
к образованию молекулярного йода I2 и/или I3

-.  
В свою очередь гидроксил-радикалы, взаимо-
действуя с I-, приводят к накоплению радикаль-
ных частиц I2• или I2•-. И те, и другие обладают 
значительно бóльшим временем жизни, чем 
синглетный кислород, и дополнительно потен-
цируют антимикробное действие ФС. 

Майклом Гамблином и др. было показано [19], 
что в водных растворах МС преимущественно 
генерируются радикальные формы O2, взаимо-
действие которых с I- приводит к появлению 
радикалов I• и I2•-. Генерация в процессе аФДТ 
с МС + KI этих частиц позволяет при фиксиро-
ванной дозе красного света и концентрации ФС 
дополнительно снизить число колоний образу-
ющих единиц (КОЕ) на 4 и 2 порядка для грампо-
ложительных и грамотрицательных микроорга-
низмов соответственно [19].

В сентябре 2024 года в урологическое отделе-
ние ОБУЗ «Ивановская областная клиническая 
больница» обратилась пациентка С. 69 лет с жа-
лобами на постоянно возникающие с 2019 года 
проблемы с учащенным мочеиспусканием, со-
провождающимся болью, жжением и выражен-

ной лейкоцитурией. Множественные курсы 
антибиотикотерапии, назначаемые в Шуйской 
ЦРБ согласно проведенным бактериологиче-
ским анализам чувствительности выделенной 
из мочи микрофлоры, давали эффект на один-
два месяца. В течение 2024 года зафиксированы 
несколько обострений хронического цистита. 
В посеве мочи на патогенную микрофлору от  
11.09.2024 обнаружена Escherichia coli 107 КОЕ/мл,  
устойчивая к шести антибиотикам аминоглико-
зидного, цефалоспоринового и фторхинолоно-
вого ряда, но чувствительная к «Амикацину», 
«Фосфомицину», «Фурагину». Ввиду неэффектив-
ности многокурсового амбулаторного лечения 
пациентка была госпитализирована 21.10.2024  
в плановом порядке. 

Перед проведением сеанса эндоскопической 
аФДТ мочевого пузыря (решение этического 
комитета ИвГМА от 6.10.2021, протокол № 8) 
в посеве мочи на патогенную микрофлору от 
22.10.2024 идентифицирована Escherichia coli 
5·107 КОЕ/мл и Enterococcus faecalis 107 КОЕ/мл. 
В анализе мочи по Нечипоренко – сплошь лей-
коциты, эритроциты – 103 клеток/мл. Под мест-
ной анестезией препаратом «Катеджель» эндо-
уретрально и «анальгоседацией» в пузырь был 
свободно введен цистоскоп фирмы Karl Storz, 
затем пузырь заполнен 150 мл физиологическо-
го раствора, осмотрен, опорожнен, цистоскоп 
удален. Далее через катетер Нелатона пузырь 
заполнен стерильным физиологическим раство-
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Рис. 1. Структура молекулы метиленового синего и спектр поглощения красителя в водном растворе с концен-
трацией 9·μМ
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ром в объеме 100 мл с предварительно добав-
ленными в него 5 мл 1 %-ного водного раствора 
МС (концентрация МС ~0,05 мас. %). Экспозиция 
составила 15 минут. Затем пузырь был опорож-
нен и заполнен заново 100 мл физиологическо-
го раствора, содержащего 1 г иодида калия (кон-
центрация KI ~1 мас. %). 

Сеанс аФДТ проводили с использованием ком-
плекта оборудования, в целом аналогичного ис-
пользованному ранее для ФДТ опухолей моче-
вого пузыря [27]. В цистоскоп введен световод 
с рассеивающим цилиндрическим диффузором 
длиной 0,5 см для равномерного засвечивания 
всей внутренней поверхности пузыря (рис. 2). 

Выходная мощность лазера была выбрана рав-
ной 2 Вт, время проведения сеанса ~1900 с, что 
с учетом 20 %-ных потерь на световоде дает ве-
личину энергетической мощности (дозы излуче-
ния) ~28 Дж/см2. 

Сеанс аФДТ был перенесен пациенткой без ка-
ких-либо осложнений. На следующий день по-
сле процедуры были проведены анализы мочи 
по Нечипоренко и на состояние микрофлоры. 
В анализе по Нечипоренко отмечено умень-
шение числа лейкоцитов до 32 500 клеток/мл 
и рост числа эритроцитов до 2000 клеток/мл. 
Бактериологический анализ мочи показал пол-
ную элиминацию грамположительного патогена 

а б

в г

Рис. 2. Эндоскопическая антимикробная фотодинамическая терапия при лечении хронического бактериаль-
ного цистита: (а) лазер «АЛХТ-ЭЛОМЕД» мощностью до 2 Вт со световолоконной оптикой; (б) эндоскопические 
инструменты; (в) схема расположения световода с цилиндрическим рассеивающим диффузором в мочевом пу-
зыре для равномерного засвечивания слизистой; (г) сеанс фотодинамической терапии
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Enterococcus faecalis (7 log КОЕ), снижение уровня 
грамотрицательного патогена Escherichia coli на 
полтора порядка – до 106 КОЕ/мл. Полученный 
результат согласуется с имеющимися в литера-
туре данными о более высокой устойчивости 
грамотрицательной микрофлоры, и особенно 
кишечной палочки к аФДТ [11–13, 28]. В частно-
сти, в проведенных нами исследованиях с хло-
риновыми ФС было обнаружено, что при ино-
куляции Escherichia coli на кожу лабораторных 
животных один сеанс аФДТ даже при дозе об-
лучения 80 Дж/см2 вызывает уменьшение числа 
КОЕ на два-три порядка, в то время как в ана-
логичных условиях синегнойная палочка поги-
бает полностью [29]. Очевидно, что увеличение 
энергетической освещенности (дозы красного 
света) до 35–45 Дж/см2, а также концентрации 
ФС должны повысить эффективность фотоинак-
тивации данного патогена. Интересно отметить, 
что уже на следующий день после аФДТ с МС, 
несмотря на неполную элиминацию Escherichia 
coli, пациентка отметила почти полное исчезно-
вение симптомов заболевания, что указывает на 
снятие воспалительного и болевого синдромов. 
Ранее этот эффект отмечен при проведении ФДТ 
воспалительных заболеваний с препаратами 
хлоринового ряда [30].

Согласно полученным при госпитализации ре-
зультатам бактериологического анализа мочи, 
пациентке 21.10.2024 был назначен «Амикацин» 
(500 мг 2 раза в день внутримышечно в течение 
10 дней), а после сеанса ФДТ по результатам по-
сева мочи – «Ципрофлоксацин» (2 мг/мл внутри-
венно капельно 100 мл 2 раза в день в течение 
7 дней). После проведенного лечения пациентка 
была выписана из стационара без симптомов за-
болевания. Проведенный по месту жительства 
через три недели после выписки анализ мочи 
по Нечипоренко показал наличие лейкоцитов  

в количестве 2500 клеток/мл и эритроцитов  
1750 клеток /мл. Бактериологический анализ  
продемонстрировал полную элиминацию Esche-
richia coli, при этом в посеве идентифицирована 
бессимптомная микрофлора Enterococcus faeca-
lis и Staphylococcys epidermis в общем количестве 
5 104 КОЕ/мл.

Спустя полтора месяца для профилактики ре-
цидива пациентке был амбулаторно проведен 
повторный сеанс аФДТ с аналогичными пара-
метрами, который был перенесен также без 
осложнений. Проведенное в середине апреля 
2025 бактериологическое исследование мочи 
показало наличие бессимптомной микрофлоры 
Enterococcus faecalis в количестве 104 КОЕ/мл, а 
анализ мочи по Нечипоренко выявил наличие 
лейкоцитов в концентрации 1000 клеток/мл и 
отсутствие эритроцитов.

Таким образом, основываясь на результатах на-
стоящего и проведенных ранее исследований 
[31], можно заключить, что комбинированное 
лечение хронического бактериального цисти-
та, сочетающее аФДТ и антибиотикотерапию, 
является перспективным методом элиминации 
патогенной микрофлоры, а также снятия воспа-
лительного и болевого синдромов. Кроме этого, 
имеющиеся в литературе результаты аФДТ с МС 
показывают, что данный ФС может быть с успе-
хом использован для повышения эффективно-
сти лечения микробных и грибковых инфекций 
кожи и ногтевых пластин [32], а также ряда за-
болеваний лор-органов, включающего хрони-
ческие бактериальные гаймориты и тонзиллиты 
[32, 33].

Работа выполнена при поддержке гранта Рос-
сийского научного фонда (проект № 25-23-
00037; https://rscf.ru/project/25-23-00037).
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Краткие сообщения

Применение дистанционных технологий мо-
ниторирования состояния сердечно-сосуди-
стой системы при амбулаторном наблюдении 
пациентов после инфаркта миокарда создает 
дополнительные возможности для обеспече-
ния безопасности и эффективности физических 
тренировок [1]. Данная технология с 2022 года 
внедрена на базе поликлиники ОБУЗ «Кардио-
логический диспансер» г. Иваново. Однако при 
ее практическом применении был выявлен ряд 
организационных и методических трудностей, 
чему и посвящено настоящее сообщение. 

Выполнен промежуточный анализ организации 
и результатов амбулаторной реабилитации па-
циентов, перенесших острый инфаркт миокарда 
и поступивших на третий этап реабилитации в 
период с октября 2024 по март 2025 года. Па-
циенты получали медикаментозную терапию в 
соответствии с Клиническими рекомендациями 
по лечению острого инфаркта миокарда с подъ-
емом сегмента ST [2]. Также им назначался курс 
физической реабилитации, который включал  
12 дозированных самостоятельных контроли-
руемых тренировок (ходьба, занятия на вело-

тренажерах, беговых дорожках) в домашних 
условиях; тренировки продолжительностью  
40 минут проводились через день. Группу на-
блюдения в соответствии с целью данного ис-
следования составили 22 пациента (средний 
возраст – 57,4 ± 8,2 года), согласившиеся выпол-
нять физические тренировки на дому с проведе-
нием дистанционного ЭКГ-мониторирования. 

Для дистанционного кардиомониторинга  
использовали аппаратно-программный ком-
плекс «Аккордикс» (ООО «Нейрософт», Ива
ново) – носимое устройство, осуществляющее 
запись ЭКГ во время нагрузки (в частности при 
ходьбе) и передающее ЭКГ для анализа (во вре-
мя или после нагрузки). Аппарат выдавался па-
циентам для временного использования дома 
во время физических тренировок.

На основании опыта отбора в группу наблюде-
ния сложилось впечатление об основных чертах 
портрета пациента, проходящего кардиореа-
билитацию с использованием дистанционных 
технологий. Преимущественно это работающие 
лица, проживающие удаленно от реабилитаци-
онного центра (10 из 22 наблюдаемых – на уда-
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лении более 10 км от поликлиники кардиоло-
гического диспансера) и имеющие постоянный 
доступ к сети «Интернет». Неожиданно для вра-
ча часть пациентов отказалась от участия в про-
грамме, высказывая опасения за сохранность 
комплекса «Аккордикс» с учетом его стоимости. 

Каждый пациент перед началом курса прохо-
дил  индивидуальное обучение по использова-
нию комплекса «Аккордикс», контролю пульса 
и самочувствия во время тренировок, ведению 
дневника. Каждое собеседование с пациентом 
занимало от 30 до 90 минут. Больше времени на 
инструктаж требовали пациенты с низким уров-
нем навыков пользования смартфоном. Для трех 
пациентов потребовался повторный инструктаж 
после первой тренировки. 

Полностью завершили запланированную про-
грамму амбулаторной кардиореабилитации  
18 из 22 пациентов, двое отказались от за-
вершения курса, ещё два человека не смогли  
завершить курс из-за травмы конечностей. 
Все 12 тренировок прошли 10 (56 %) больных, 
остальные – от 8 до 11 тренировок. 

Важным показателем качества выполнения на-
грузки является так называемое время нахож-
дения частоты сердечных сокращений (ЧСС) в 
«тренировочном коридоре» (рассчитывается 
врачом для каждого пациента). По данным про-
водимого ЭКГ-мониторинга, у 6 (33 %) пациентов 
этот показатель составлял менее 80 % времени 
тренировок. Среднее время нахождения ЧСС 
в «тренировочном коридоре» от тренировки к 
тренировке не изменялось. При этом отмечено, 
что женщины оказались более дисциплиниро-
ванными в плане следования в «тренировочном 
коридоре» ЧСС. У части пациентов на протяже-
нии всего курса не удалось добиться устойчиво-
го удержания ЧСС в рекомендуемом диапазоне. 
Причины этого предстоит изучить дополнитель-
но: возможно, это результат недостаточного  

обучения больного или же для этих пациентов 
требуется изменение условий тренировок.

По окончании курса тренировок проводилась 
оценка динамики переносимости физической на-
грузки с помощью теста с шестиминутной ходь-
бой (ТШХ). У наблюдаемых больных средняя дис-
танция ТШХ увеличилась с исходных 356 [325; 427] 
до 448 [378; 517,5] м (р < 0,05), при этом прирост 
дистанции  ТШХ продемонстрировало большин-
ство пациентов. У двух больных этот показатель 
уменьшился по сравнению с исходным.

На ЭКГ, записанных во время нагрузок, были за-
регистрированы отклонения, которые потре-
бовали, кроме автоматизированного анализа,  
внимательного рассмотрения и интерпретации 
врачом, что свидетельствует о необходимости 
дополнительного времени для квалифициро-
ванной оценки записанной ЭКГ. По результатам 
ЭКГ-мониторирования во время физических 
тренировок трем пациентам была проведена 
коррекция пульсурежающей терапии. 

Полученный опыт использования дистанцион-
ного ЭКГ-мониторинга при проведении амбу-
латорной кардиореабилитации подтверждает 
положительные эффекты, ранее отмеченные 
другими авторами [3]: повышается толерант-
ность больных к физическим нагрузкам и уве-
личивается приверженность их выполнению. 
В то же время установлено, что не все пациенты 
способны следовать этой методике, требуется 
индивидуальное обучение их использованию 
аппаратов для дистанционного кардиомонито-
ринга. Необходимо также дальнейшее совер-
шенствование оценки корректности и эффек-
тивности ЭКГ-мониторирования.

Данное исследование проведено в рамках го-
сударственного задания для ФГБОУ ВО Иванов-
ский ГМУ «Дистанционный кардиомониторинг 
в медицинской реабилитации» (SLFW-20242-
0022), номер государственного учета в ЕГИСУ 
НИОКТР 124031100012-3.
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