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Приветствую вас, дорогие наши читатели и авто-
ры. Представляю очередной, уже 53-й со дня основа-
ния выпуск журнала. 

Ценность человеческого капитала и прежде всего 
здоровье нашего народа всегда лежали в основе со-
циальной политики, и их сохранение – важная зада-
ча и в современных непростых условиях. Как отметил 
Министр здравоохранения РФ Михаил Мурашко, «для 
того, чтобы система здравоохранения продолжала ра-
ботать эффективно, важно максимально использовать 
и собственные ресурсы, и научный потенциал», поэто-
му роль научно-практического медицинского журна-
ла в решении этих задач неоценима.  

В статьях этого выпуска обсуждаются вопросы 
клинической и фундаментальной медицины. Раздел 
«Клиническая медицина» открывает обзорная статья 
об особенностях почечного повреждения в период 
пандемии коронавирусной инфекции с позиций до-
казательной медицины (Сургут). Продолжает рубрику 
публикация коллег из города Кирова о влияния соци-
ально-бытовых факторов риска на возникновение ос-
ложнений беременности и родов. Далее представле-
ны материалы об исходах беременности и особенно-
стях течения инфекции COVID-19 у пациенток запад-
ной медицинской зоны Ханты-Мансийского автоном-
ного округа – Югры и их коллег педиатров с анализом 
взаимосвязи кислотно-щелочного баланса и газового 
состава пуповинной крови и низкой оценки состояния 
новорожденного по шкале Апгар (Ханты-Мансийск). 
Продолжают рубрику три публикации, посвященные 
вопросам диагностики и оценки качества лечения при 
применении лучевых методов: рентгенодиагностики 
дивертикулов пищевода и желудка (Казань); диагно-
стики рака молочной железы с использованием про-
граммы поиска скоплений микрокальцинатов на циф-
ровых маммограммах (Сургут); возможности МРТ при 
осложнениях имплантирования грудных силиконовых 
имплантатов (Душанбе, Республика Таджикистан). За-
вершает раздел описание коллегами акушерами-ги-
некологами интересного клинического случая пента-
ды Кантрелла в сочетании со скелетной дисплазией 
у одного из плодов при многоплодной беременности 
(Сургут).

В разделе «Медико-биологические науки» пред-
ставлен обзор литературы, посвященный поиску 
«новых» патогенетических факторов при коррекции 

КОЛОНКА ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА

ДОРОГИЕ КОЛЛЕГИ, ЧИТАТЕЛИ И АВТОРЫ 
СТАТЕЙ ЖУРНАЛА «ВЕСТНИК СУРГУ. МЕДИЦИНА»! 

Л. В. Коваленко,
главный редактор журнала «Вестник СурГУ. Медицина»,
доктор медицинских наук, профессор, заведующая 
кафедрой патофизиологии и общей патологии, 
директор Медицинского института,
БУ ВО «Сургутский государственный университет»

открытого артериального протока (Омск). В ориги-
нальном исследовании ученых из Москвы доказано 
влияние плазмафереза на иммунологические пока-
затели у пациенток с привычным невынашиванием 
беременности. Коллеги из Омска продолжают серию 
публикаций экспериментальных исследований о вли-
янии блокады минералокортикоидных рецепторов 
на стратегию стрессоутойчивости при ушибе сердца. 
Завершает номер описание сложного клинического 
случая эффективности ботулинотерпии при болезни 
Паркинсона (Сургут).

В заключение выражаю благодарность всем авто-
рам статей этого выпуска журнала и приглашаю к со-
трудничеству научных работников и практикующих 
врачей.
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Обзорная статья
УДК 616.61-002.2:616.98:578 
doi: 10.34822/2304-9448-2022-3-8-13

ОСОБЕННОСТИ ПОЧЕЧНОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ 
У КОМОРБИДНЫХ БОЛЬНЫХ В ПЕРИОД 
ПАНДЕМИИ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

Екатерина Александровна Сундукова1, Ольга Леонидовна Арямкина2
1, 2Сургутский государственный университет, Сургут, Россия
1Центральная больница Малоярославецкого района, Малоярославец, Россия 
1Dr.Sundukova@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0003-1580-5162
2arjam56@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-0149-6103

Аннотация. Цель – оценить особенности почечного повреждения у коморбидных больных с коронавирус-
ной инфекцией. Материалы и методы. Проведен обзор данных научной литературы по вопросам патогенеза, 
течения, исходов и прогноза СOVID-19, в том числе обзоры рандомизированных контролируемых клинических 
исследований. Результаты. COVID-19 – это тяжелое заболевание, усугубляющее или вызывающее de novo пато-
логию почек. Почки – таргетный орган для новой инфекции. Коморбидные пациенты являются группой высокого 
риска неблагоприятного исхода COVID-19.

Ключевые слова: Ковид-19, патогенез, патология почек, коморбидность
Шифр специальности: 3.1.18. Внутренние болезни. 
          3.3.3. Патологическая физиология. 

Для цитирования: Сундукова Е. А., Арямкина О. Л. Особенности почечного повреждения у коморбидных 
больных в период пандемии коронавирусной инфекции // Вестник СурГУ. Медицина. 2022. № 3 (53). С. 8–13. DOI 
10.34822/2304-9448-2022-3-8-13.

ВВЕДЕНИЕ
Новая коронавирусная инфекция Coronavirus dis-

ease (COVID-19) – проблема глобального характера, 
унесшая за 2 года жизни 6,33 млн человек населения 
планеты. Власти Китая 31 декабря 2019 г. объявили 
эпидемию новой инфекции, главным очагом вспыш-
ки которой стал город Ухань (провинция Хубэй). Было 
установлено, что возбудителем заболевания является 
РНК-геномный вирус рода Betacoronavirus семейства 
Coronaviridae. Коронавирус получил название «Severe 
acute respiratory syndromerelated coronavirus 2» (SARS-
CoV-2) из-за сходства (~ 80 %) с SARS-CoV, который 
вызывал пневмонию, быстро прогрессирующую до 
острого респираторного дистресс-синдрома, и высо-
кую летальность в 2002–2003 гг. [1]. 

Всемирная организация здравоохранения 11 мар-
та 2020 г. объявила пандемию этой новой коронави-
русной инфекции. Известно, что COVID-19 вызывает-
ся новым типом вируса, к которому у современного 
человека еще не сформировался приобретенный 
иммунитет, что делает восприимчивыми к данной ин-
фекции людей всех возрастных категорий. Новая ко-
ронавирусная инфекция вызвала стремительный рост 
заболеваемости и высокой смертности во всем мире, в 
том числе в России. В мире выявлено 538 млн случаев 
заболевания данным вирусом, в России – 18,1 млн слу-
чаев. По данным Росстата, за 2021 г. в структуре смерт-
ности сегодня эта коронавирусная инфекция занимает 
третье место, уступая болезням системы кровообра-
щения и злокачественным новообразованиям. Иссле-
дователи предполагали, что COVID-19 является респи-

раторной инфекцией, вызывающей прогрессирующую 
дыхательную недостаточность. При дальнейшем изу-
чении вируса было установлено, что входными воро-
тами возбудителя являются эпителий верхних дыха-
тельных путей, эпителиоциты желудка и кишечника. 
Вирус поражает клетки-мишени, имеющие рецепторы 
ангиотензинпревращающего фермента II типа (ACE2 – 
аngiotensin-converting enzyme 2) [2]. Внелегочные про-
явления COVID-19 объясняются наличием рецепторов 
ACE2 на клетках дыхательного тракта, почек, пище-
вода, мочевого пузыря, подвздошной кишки, сердца, 
центральн ой нервной системы, эндотелия.

В связи с наличием белков ACE2 и дипептидил-
пептидазы-4 почки обладают высокой уязвимостью 
к коронавирусной инфекции [3]. Это подтвержда-
ется выделением вируса SARS-CoV-2 в лаборатории 
Гуанчжоу из образцов мочи пациентов. По данным Ин-
ститута здоровья Италии, хроническая болезнь почек 
(ХБП) была выявлена у 23,1 % больных, умерших от 
коронавируной инфекции. D. Batlle и соавт. выявили, 
что у коморбидных больных высокого риска острое 
почечное повреждение (ОПП) развилось в 60 % слу-
чаев [4]. Таким образом, коронавирус у пациентов 
с дисфункцией почек приводит к развитию неблаго-
приятных исходов. Почечное повреждение в настоя-
щее время рассматривается как фактор осложненного 
течения COVID-19.

Y. Cheng и соавт. [5] показали, что при обследо-
вании 701 пациента с COVID-19 в 13 % случаев была 
выявлена ХБП со статистически значимой взаимосвя-
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Abstract. The study aims to evaluate characteristics of kidney injury in COVID-19 patients with comorbidities. 
Materials and methods. Literature on the topic of pathogenesis, course, outcome, and prognosis of COVID-19 as 
well as randomized controlled clinical trials were reviewed. Results. COVID-19 is a severe disease that can worsen 
or cause kidney injury de novo. Kidney is the primary target organ for novel infection. Patients with comorbidities 
are also at higher risk for adverse COVID-19 outcomes.
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОбзор литературы
зью между почечным повреждением и значительным 
ухудшением прогноза болезни и ее исходов. Установ-
лено, что сопутствующая патология отягощает течение 
коронавирусной инфекции [6]. Сочетание двух или 
более хронических заболеваний повышает патоген-
ное  воздействие  вируса SARS-CoV-2 на организм че-
ловека, в результате чего активизируется хроническая 
патология и развиваются осложнения. Так, по данным 
Международного регистра «Анализ динамики комор-
бидных заболеваний у пациентов, перенесших инфи-
цирование SARS-CoV-2 (АКТИВ SARS-CoV-2)», у 4 751 
коморбидных или полиморбидных пациентов старше 
60 лет, госпитализированных с COVID-19, летальность 
возросла в 4,5 раза во всех возрастных группах [7]. 
Таким образом, пациенты с коморбидной патологией 
являются наиболее уязвимой группой больных с вы-
соким риском неблагоприятных исходов. В этой связи 
изучение вопросов клиники, течения и исходов новой 
коронавирусной инфекции во всем многообразии 
сочетаний и проявлений на всех стадиях ее течения – 
острой, лонг-ковида и постковидного синдрома чрез-
вычайно актуально, а оценка взаимовлияния патоло-
гии почек при инфекции SARS-CoV-2 требует дальней-
ших изучений. 

Цель – анализ особенностей повреждения почек 
у коморбидных пациентов с COVID-19.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Нами были изучены доступные отечественные 
и иностранные источники научной литературы по во-
просам патогенеза, течения, исходов и прогноза но-
вой коронавирусной инфекции СOVID-19 и поражения 
почек в базах данных eLIBRARY, PubMed, UpToDate. 
Проанализированы обзоры рандомизированных кон-
тролируемых клинических исследований. Настоящая 
работа проводится по плану научно-исследователь-
ской работы кафедры внутренних болезней Меди-

цинского института Сургутского государственного 
университета по утвержденной инициативной теме 
«Предикторы генеза развития, течения и исходов хро-
нических и коморбидно протекающих соматических 
заболеваний» (рег. 24.06.2019 в ЕГИСУ НИОКТР, № АА-
АА-А19-119062490051-6). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Изучая все аспекты клиники, течения и исходов 
новой коронавирусной инфекции, ученые всего мира 
разрабатывают методы ее лечения и профилактики. 
В этой связи изучаются предикторы ее неблагопри-
ятного течения и исходов, в том числе взаимосвязи 
инфекции SARS-CoV-2 с соматической патологией. От-
крытыми остаются множество вопросов, в связи с чем 
механизмы повреждения почек при COVID-19 продол-
жают исследоваться. Потенциальными вариантами 
вовлечения почек в клиническую картину заболевания 
могут являться «цитокиновый шторм», перекрестные 
органные повреждения и системные воспалительные 
эффекты. Е. С. Столяревич и соавт. в 2020 г. исследо-
вали клинико-морфологические признаки почечного 
повреждения почек у 220 взрослых пациентов, умер-
ших в результате инфицирования COVID-19. Установ-
лена различная степень повреждения почек вплоть 
до развития острой почечной недостаточности [8]. 
О. В. Зайратьян и соавт. описали гипоксические, метабо-
лические и ишемические повреждения почечной ткани 
при патологоанатомическом вскрытии [9]. По данным 
Х. Zou и соавт., причиной ОПП у более чем у половины 
больных было острое повреждение канальцевого эпи-
телия, венозное полнокровие органа, тромботическая 
микроангиопатия [10]. При аутопсии отмечался кол-
лапс, гипертрофия нефронов; дистрофические изме-
нения тубулярного аппарата, некроз эпителиоцитов. 
В просвете клубочка обнаруживались белковые массы, 
в просвете артериолы – фибрин. Отмечался склероз 
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и гиалиноз стенок артерий и артериол, их полнокро-
вие со сладжами и лизисом эритроцитов.  В качестве 
одного из объяснений развития мочевого cиндрома 
рассматривается возможное повреждение подоцитов, 
почечных канальцев и интерстиция. Это объясняется 
обнаружением вирусной РНК в ткани почек и моче, 
а также развитием коллабирующего фокального сег-
ментарного гломерулосклероза и острым тубулоне-
крозом при тяжелом течении коронавирусной инфек-
ции [10]. 

Доказано, что в почках фермент ACE2 экспрес-
сируется в наибольшей степени (~ 82 %) на эпителии 
проксимальных канальцев, меньше – на вставочных 
клетках собирательных трубочек, в эпителии дисталь-
ных канальцев, гломерулярных париетальных клетках 
и подоцитах [11]. Коронавирус связывается с ACE2 на 
подоцитах, проникает в клетки, в канальцевую жид-
кость и далее в клетки проксимальных канальцев. 
Для инвазии в клетку-мишень SARS-CoV-2 использу-
ют ACE2, противодействующий вазоконстрикторным, 
пролиферативным и фиброзирующим эффектам АТ2, 
генерированным ангиотензинпревращающим фер-
ментом (АПФ). Вирус может связываться с ACE2 и через 
спайковый гликопротеин, экспрессируемый на вирус-
ной оболочке. 

J. B. Cohen и соавт. в первые месяцы пандемии 
COVID-19 опубликовали исследование о возможном 
негативном фармакологическом воздействии препа-
ратов ингибиторов ренин-ангиотензиновой системы 
(РАС) на тяжесть коронавирусной инфекции [12]. В по-
следующем были доказаны защитные эффекты блока-
ды АСЕ2 в отношении эндотелия легких, почек, серд-
ца. А отмена терапии иАПФ или блокаторами рецеп-
торов ангиотензина-II не облегчала тяжесть течения 
COVID-19. 

После проникновения в альвеолярные клетки ви-
рус реплицирует путем эндогенного транскрипцион-
ного механизма, распространяясь по всем органам. 
Почки обладают высокой уязвимостью к коронавирус-
ной инфекции в связи с экспрессией ACE2 на эпителии 
проксимальных канальцев (~ 82 %), на вставочных 
клетках собирательных трубочек, эпителии дисталь-
ных канальцев, гломерулярных париетальных клетках 
и подоцитах. При исследовании аутопсийного матери-
ала почек пациентов, умерших от COVID-19, в 60 % слу-
чаев обнаружили присутствие в них РНК SARS-CoV-2. 
При ОПП РНК вируса определялась чаще. Таким обра-
зом, наблюдается корреляция между экстра-респира-
торным, в частности почечным тропизмом SARS-CoV-2 
и тяжестью течения COVID-19. Полагают, что пораже-
ние почек при COVID-19 обусловлено нефротропным 
и цитопатическим эффектом вируса на канальцевый 
эпителий параллельно с легочным [13]. При тяжелом и 
крайне тяжелом течении COVID-19 выявлены призна-
ки проксимальной канальцевой дисфункции, которой 
на структурном уровне соответствовал острый тубу-
лонекроз с потерей щеточной каймы и значительным 
снижением в ней экспрессии мегалина. При трансмис-
сионной электронной микроскопии в эндоплазмати-
ческом ретикулум е проксимальных канальцев были 
выявлены частицы, напоминающие коронавирус, что 
может свидетельствовать о прямой паренхиматозной 
инфекции эпителия канальцев и подоцитов. Септиче-
ские осложнения вызывают гемодинамические нару-
шения, усиливающие острый тубулонекроз как морфо-
логический субстрат ОПП. В клетках почечных каналь-

цев выявляются цитокины: интерферон-γ (ИФН-γ), ин-
терлейкины (ИЛ-21, -8, -6, -1), фактор некроза опухоли 
α (ФНО-α), количество которых увеличивается наряду 
с лимфопенией, обусловленной абсолютным уменьше-
нием числа Т-лимфоцитов CD4 и CD8 [14]. Исследова-
ние ткани почек, полученной при аутопсии пациентов 
с нарушением функции почек, показало присутствие 
массы макрофагов в тубулоинтерстиции, а при имму-
нофлуоресценции обнаружены депозиты C5b-9 фраг-
мента комплемента на апикальной щеточной кайме 
канальцевых эпителиальных клеток. Это доказывает 
прямое повреждающее действие провоспалительных 
цитокинов наряду с активацией системы комплемента. 
В результате развивается тканевой фиброз и апоптоз 
канальцевого эпителия, микроангиопатия.

Сочетание процессов тромбообразования и им-
мунного ответа является защитным механизмом, спо-
собным ограничить распространение и элиминацию 
патогенов в кровеносном русле. Нейтрофилы играют 
центральную роль, запуская высвобождение нейтро-
фильных внеклеточных ловушек, усиливающих тром-
боз сосудов почек и привлечение в очаг воспаления 
клеток врожденного и адаптивного иммунитета [15]. 
Повышение активности тромбоцитов при коронави-
русной инфекции запускает и поддерживает внутрен-
ний и внешний пути коагуляции, развивает синергизм 
их взаимодействия с нейтрофилами и потенцирует 
тромбообразование [16]. Белки системы комплемента 
вызывают массивный тромбоз почечных сосудов, что 
приводит к повреждению эндотелия. Развивается им-
мунотромбоз, являющийся одним из важнейших зве-
ньев патогенеза COVID-19, что приводит к развитию 
тромботических осложнений. В результате формирует-
ся легочно-почечное взаимодействие – воспалитель-
ная реакция в легких дополнительно повреждает поч-
ку, а повреждение почечного эпителия усугубляет ле-
гочный процесс. Кроме того, локальный воспалитель-
ный ответ усугубляет ОПП и инициирует повреждение 
других органов. Гиперкоагуляционный синдром и 
диссеминированное внутрисосудистое свертывание с 
тромбозом мелких сосудов и инфарктом легких ухуд-
шают течение коронавирусной инфекции. Показано, 
что повышение уровня D-димера и тромбоцитопения 
являются предикторами неблагоприятного исхода ин-
фекционного заболевания [17]. Описана микроангио-
патия с развитием инфаркта селезенки и почки. В дру-
гом морфологическом исследовании ткани почек на 
аутопсийном материале умерших больных продемон-
стрирован рабдомиолиз [18], являющийся следствием 
цитотоксического действия SARS-CoV-2 на мышцы, ги-
поксии тканей из-за гипервентиляции, побочного дей-
ствия лекарств. Миоглобин, поступающий в кровоток 
при рабдомиолизе, обтурирует почечные канальцы, 
оказывает прямое токсическое действие на каналь-
цевый эпителий, что приводит к острому некрозу ка-
нальцев. Результаты многоцентровых исследований, 
проведенных в Китае, Великобритании, Нью-Йорке 
подтверждают тубулярный некроз различной степени 
(62 %), фокально-сегментарный гломерулосклероз, а 
также COVID-ассоциированную нефропатию (COVAN). 
Описаны единичные случаи коллабирующего фокаль-
носегментарного гломерулосклероза, особенно часто 
наблюдаемого у носителей гена APOL1, распростра-
ненного среди афроамериканских пациентов [19]. Ме-
ханизм подоцитопатии неясен, однако многие авторы 
считают, что важную роль играет здесь «цитокиновый 
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шторм». Клинически этот вариант отличается быстрым 
прогрессированием, нефротическим уровнем проте-
инурии, азотемией с трансформацией в терминаль-
ную стадию почечной недостаточности. О поражении 
почек при SARS-CoV-2 свидетельствовали изменения 
в анализах мочи в виде протеинурии (43,9 %), гемату-
рии (26,7 %) [20]. Отсутствие закономерности развития 
дисфункции почек требует регулярного контроля мо-
чевого синдрома, определения уровня скорости клу-
бочковой фильтрации (СКФ) либо суточного прироста 
креатинина и диуреза.

Во время пандемии коронавирусной инфекции от-
дельного внимания заслуживают пациенты, имеющие 
в анамнезе ХБП. Больные с додиализными стадиями в 
5 раз чаще заражаются вирусными инфекциями в свя-
зи с более низким уровнем лимфоцитов, а количество 
CD4 и CD8 Т-лимфоцитов обратно пропорционально 
уровням мочевины и креатинина сыворотки крови 
[21]. С другой стороны, SARS-CoV-2 может стать причи-
ной развития почечного повреждения у пациентов и 
без предшествующей дисфункции почек. 

Y. Cheng и соавт. по материалам наблюдений 701 
больного описали, что 13 % госпитализированных по 
поводу COVID-19 пациентов имели ХБП в анамнезе, 
признаки поражения почек de novo при поступле-
нии определялись более чем у 40 % больных. У 43,9 % 
больных выявлялась протеинурия, у 26,7 % – гемату-
рия, у 13 % СКФ была ниже 60 мл/мин, и в 5,1 % случа-
ев за время госпитализации развилось ОПП. При этом 
определялась статистически значимая связь между 
перечисленными параметрами и риском смерти [22]. 

Отдельного внимания заслуживают пациенты с 
терминальной стадией почечной недостаточности, по-
лучающие заместительную почечную терапию. Соглас-
но данным исследований, клинические проявления 
инфекции COVID-19 в общей популяции и у пациентов 
на гемодиализе (ГД) не различаются, однако отмечают-
ся различия в соотношении легкого и тяжелого вари-
антов течения болезни. У значительного числа пациен-
тов наблюдается тяжелое течение COVID-19, что при-
водит к высокой летальности. Так, по данным регистра 
Европейской почечной ассоциации – Европейской 
ассоциация диализа и трансплантации (ERA-EDTA), она 
составляет 20 % у больных на ГД. В то же время в обще-
европейской аналогичной возрастной группе этот по-
казатель равен в среднем 11,7 %. По данным других ав-
торов, эта цифра варьирует в диапазоне от 21 до 41 %, 
чаще составляя около 25–30 % [23–26].

Особенностями течения коронавирусной инфек-
ции у диализ-зависимых пациентов является диа-
лиз-индуцированная ишемия и изменения гомеостаза, 
что повышает восприимчивость как к прямым (нейро-
инвазивность SARS-CoV-2), так и к косвенным (окисли-
тельный стресс, гипоксия и ишемия) неврологическим 
эффектам [23, 24]. Так, было описано изменение психи-
ческого состояния диализных пациентов в 25 % слу-
чаев [25]. Кроме того, в этой популяции преобладают 
пациенты зрелого и преклонного возраста с высоким 
индексом коморбидности, что является независимым 
предиктором неблагоприятного исхода коронавирус-
ной инфекции [26].

В  результате патологоанатомического исследова-
ния 80 умерших в Гамбурге (Германия) от COVID-19 па-
циентов установлено, что в 78 случаях были выявлены 
сопутствующие заболевания: патология сердечно-со-
судистой (ишемическая болезнь сердца) и централь-

ной нервной системы, заболевания легких, болезни 
почек и сахарный диабет (СД) [27], что согласуется 
с данными других независимых исследований. 

Установлена патогенетическая связь в сочетании 
ряда коморбидных заболеваний. Так, артериальная ги-
пертензия (АГ) часто сочетается с СД 2-го типа и ожи-
рением, что формирует метаболически ассоциирован-
ную коморбидность. По  данным ретроспективного 
анализа, у пациентов с COVID-19, страдающих СД 2-го 
типа, выявлена более высокая распространенность АГ 
(56,9 % против 28,8 %), патологии сердечно-сосудистой 
системы (20,9 % против 11,1 %) и цереброваскулярных 
заболеваний (7,8 % против 1,3 %), чем у пациентов без 
СД 2-го типа [28].

Важно отметить, что СД, сердечно-сосудистые за-
болевания и ожирение являются основными фактора-
ми риска госпитализации  пациентов с коронавирус-
ной инфекцией, в том числе в отделение интенсивной 
терапии, и смертности. Так, исследователями в  США 
было установлено увеличение числа госпитализаций 
в  стационар и  в  отделение интенсивной терапии па-
циентов с сопутствующими заболеваниями в 6 и 5 раз 
соответственно, при этом количество смертей у паци-
ентов с предшествующей патологией превышало этот 
показатель у лиц без хронических заболеваний в ана-
мнезе в 12 раз. Необходимо подчеркнуть, что именно у 
коморбидных пациентов с двумя или более сопутству-
ющими заболеваниями в анамнезе значительно воз-
растают риски тяжелого течения и  неблагоприятных 
исходов COVID-19 [29]. Отмечается высокая распро-
страненность коморбидных заболеваний среди умер-
ших пациентов: 74 % пациентов, умерших от COVID-19 
в Италии, имели два и более хронических заболевания 
[30].

Определенный интерес представляет действие 
вируса на органы мочевыводящей системы, о чем на 
сегодняшний день имеется не очень много сведений. 
Симбиоз между различными микроорганизмами и 
SARS-CoV-2 урогенитального тракта представляет со-
бой серьезную проблему, так как увеличивает число 
неблагоприятных исходов. L. E. Lamb, N. Dhar и соавт. 
описали у пациентов с COVID-19 дизурию, поллакиу-
рию (более 13 эпизодов за 24 часа) и никтурию (более 
4 эпизодов за ночь) [31]. При этом только у части паци-
ентов бактериурия была подтверждена лабораторно, 
а в анамнезе инфекция мочевыводящих путей не упо-
миналась, но у всех больных были повышены провос-
палительные цитокины в моче. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, новая коронавирусная инфекция – 
это тяжелое заболевание, усугубляющее или вызываю-
щее de novo патологию почек. Почки – таргетный орган 
для COVID-19. Вирус SARS-CoV-2 прямо или косвенно 
воздействует на клубочки и канальцы почек, вызывая 
почечное повреждение. Повреждение паренхимы по-
чек должно быть предметом повышенного внимания 
терапевтов и нефрологов. Вопрос о раннем выявлении 
и интерпретации мочевого синдрома остается откры-
тым. Необходимо определение биомаркеров раннего 
повреждения почек при COVID-19 с целью своевре-
менного назначения комплексной таргетной терапии.

Ведение коморбидных пациентов в условиях пан-
демии COVID-19 является сложной задачей, требую-
щей мультидисциплинарного подхода и дальнейшего 
изучения. Артериальная гипертензия и сахарный ди-
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абет – неблагоприятные факторы, способствующие 
тяжелому течению коронавирусной инфекции с раз-
витием острого респираторного дистресс-синдрома, 
септического шока и полиорганной недостаточности 
[32]. Клинические рекомендации по ведению больных 
с COVID-19 не содержат алгоритм лечения коморбид-
ных пациентов. Таким образом, поражение почек у ко-
морбидных пациентов с коронавирусной инфекцией 
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лактики и оптимальных схем терапии.
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Аннотация. Цель – на основании проведенного клинико-эпидемиологического исследования социально-
бытовых факторов риска осложнений гестационного процесса и исходов родов у здоровых и практически 
здоровых женщин определить основные факторы риска, выявить частоту и распространенность осложнений 
у этой категории женщин и сравнить их с данными по Кировской области. Материалы и методы. Проведено 
анкетирование 692 здоровых и практически здоровых беременных женщин, вставших на учёт по поводу 
беременности в женские консультации города Кирова в период с 01.10.2016 по 30.09.2017. Результаты. Согласно 
полученным данным, у здоровых и практически здоровых женщин распространенность ряда осложнений 
беременности и родов соответствовала показателям по Кировской области. 

Ключевые слова: физиологическая беременность, социально-бытовые факторы риска, осложнения 
беременности, исходы родов

Шифр специальности: 3.1.4. Акушерство и гинекология. 

Для цитирования: Лагоша Р. Ю., Дворянский С. А., Емельянова Д. И. Влияние социально-бытовых факторов 
риска на возникновение осложнений беременности и родов у здоровых и практически здоровых женщин // 
Вестник СурГУ. Медицина. 2022. № 3 (53). С. 14–19. DOI 10.34822/2304-9448-2022-3-14-19.

ВВЕДЕНИЕ
В Российской Федерации для определения степе-

ни риска акушерских осложнений используется шкала 
оценки перинатальных факторов, которая учитывает 
индивидуальные особенности анамнеза, течения бе-
ременности и родов. Социально-бытовые факторы ри-
ска (СБФР) играют важную роль в формировании ос-
ложнений гестационного процесса и исходов родов, 
однако в данной шкале они представлены недостаточ-
но. В настоящее время имеются сведения, указываю-
щие на необходимость выявления и изучения новых 
факторов риска развития осложнений беременности 
и родов [1].

Течение беременности после 35 лет сопряжено 
с большим количеством акушерских осложнений. В их 
числе гестационный сахарный диабет, предлежание 
и преждевременная отслойка нормально располо-
женной плаценты, артериальная гипертензия и пре-
эклампсия [2–4], к группе риска развития быстрых 
и стремительных родов относятся пациентки старше-
го репродуктивного возраста от 30 лет [5].

При опросе и анализе историй родов 1 236 жен-
щин г. Красноярска было выявлено, что беременность 
протекала без осложнений только у 317 (25,6 %) [6].

Обследование 1 016 беременных, рожениц и ро-
дильниц, проживающих в условиях Кольского Запо-
лярья, показало, что во II–III триместрах высокий риск 

невынашивания (37,89 %), артериальная гипертензия 
(27,37 %), преэклампсия средней (7,37 %) и тяжелой 
(2,11 %) степени наблюдались у женщин, работающих 
на комбинате с вредными условиями труда. У паци-
енток с низким социально-экономическим статусом 
в структуре осложнений беременности преобладали 
железодефицитная анемия, инфекции мочевыводя-
щих путей, плацентарная недостаточность и задержка 
развития плода [7]. 

Исследование иранских ученых доказало, что ве-
дущими факторами риска низкой массы плода при 
рождении оказались женский пол плода (OR: 1,41; 
p < 0,001), возраст беременной менее 18 лет (OR: 1,26; 
p = 0,012) и старше 35 лет (OR: 1,21; p = 0,001), негра-
мотность матерей (OR: 1,91; p < 0,001), проживание 
в сельской местности (OR: 1,19; p < 0,001) [8]. Анализ 
социально-гигиенических и социально-экономиче-
ских характеристик условий жизни женщин c диа-
гнозом «привычное невынашивание» показал, что 
вредные привычки, несоблюдение личной гигиены, 
нарушение режима труда и отдыха являются важными 
факторами риска развития данной патологии [9–11].

Особенности рациона питания воздействуют на 
течение беременности и исходы родов [12, 13]. Поли-
ненасыщенные жирные кислоты влияют на снижение 
риска преждевременных родов, тромбозов, малово-

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Оригинальное исследование
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Abstract. The study aims to determine the main risk factors, identify the frequency and prevalence of 
complications in healthy and apparently healthy women and compare the obtained data with that of Kirov’s general 
population based on the conducted clinical and epidemiological study on social risk factors of complications of 
the gestational process and labor outcomes in this category of women. Materials and methods. 692 healthy 
and apparently healthy women, registered for pregnancy in the antenatal clinics in Kirov from October 1, 2016 to 
September 30, 2017, took a survey. Results. According to the data obtained, prevalence of pregnancy and labor 
complications in healthy and apparently healthy women corresponded to that of Kirov’s general population. 
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дия [14], флавоноиды, теобромин и метилксантины, 
содержащиеся в шоколаде, достоверно влияют на 
снижение уровня артериального давления и риска 
преэклампсии [15]. 

В работе О. Ю. Сычевой [16] была дана социальная 
характеристика беременных с различными отклоне-
ниями в массе тела. Женщины с дефицитом массы тела 
были преимущественно первобеременными (52,7 %), 
первородящими (72,7 %), жительницами города 
(61,8 %), каждая пятая курила до и во время беремен-
ности (20,0 %). При наличии низкого индекса массы 
тела (ИМТ) у беременных отмечалась высокая частота 
госпитализации во время беременности (более 2 раз) 
(18,2 %), анемия (40,0 %). Женщины с избыточной мас-
сой тела и ожирением были повторнобеременными 
(74,5 %), повторнородящими (58,5 %), со среднеспеци-
альным образованием (56,4 %), жительницами сель-
ской местности (46,8 %). 

Последние опубликованные данные системы 
мониторинга оценки факторов риска беременности 
в США показывают, что самые низкие показатели здо-
ровья наблюдаются у женщин старшего репродуктив-
ного возраста, эффективными методами контрацеп-
ции пользуются 50,6 % опрошенных, нормальный ИМТ 
выявлен только у 37,9 % [17].

Цель – на основании проведенного клинико-эпи-
демиологического исследования социально-бытовых 
факторов риска, осложнений гестационного процесса 
и исходов родов у здоровых и практически здоровых 
женщин выявить частоту и распространенность ос-
ложнений, сравнить их с областными данными и уста-
новить статистически значимые основные факторы 
риска, влияющие на возникновение этих осложнений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Нами проведено анкетирование 692 здоровых 

и практически здоровых беременных женщин с помо-
щью разработанной анкеты, вставших на учет по по-
воду беременности в женские консультации г. Кирова 
в период с 01.10.2016 по 30.09.2017. За время бере-
менности клиническое обследование женщин прово-
дилось согласно приказу Министерства здравоохра-
нения РФ от 1 ноября 2012 г. № 572н. В исследовании 
были задействованы восемь женских консультаций 
г. Кирова. Исследование было согласовано со всеми 
руководителями службы родовспоможения.

Критерии включения: возраст старше 18 лет, здо-
ровые и практически здоровые женщины (отсутствие 
гинекологической и соматической патологии), срок 
гестации при постановке на учет до 12 недель, физи-
ологически развивающаяся беременность, наличие 
письменного добровольного согласия на включение 
в исследование.

Критерии невключения: вспомогательные ре-
продуктивные технологии, отягощенный акушерский 
анамнез (аборты, выкидыши, бесплодие), осложнения 
гестации в прошлые беременности и роды, мертвый 
плод, нежелание участвовать в исследовании, участие 
в клинических исследованиях препаратов менее чем 
за 3 месяца до начала нашего исследования. 

Статистическая обработка выполнена с помощью 
программных пакетов MS Excel, StatSoftStaistica 10.0, 
IBM SPSS Statistics 28.0.1 и включала описание и ана-
лиз изучаемых данных, полученных из индивидуаль-
ных карт беременных (форма № 111/у) и выписных 
эпикризов из роддомов. Качественные данные были 
представлены процентом наблюдений, допустимым 
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и накопленным процентом, для количественных пе-
ременных – средним значением и средним квадрати-
ческим отклонением. Оценка значимости различий 
выполнялась при помощи z-теста, уровень статистиче-
ской значимости различий выборочных данных пред-
ставлен значением p ≤ 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Оценка данных анкетирования. 
Средний возраст составил 28,1 ± 4,1 года, возраст 

до 30 лет – у 78,6 % опрошенных. Образование: высшее – 
у 438 (63,3 %), среднее специальное – у 186 (26,9 %) 
женщин. Семейное положение: замужем – 91,3 %, в т. ч. 

Вредные условия труда наблюдались у 225 (32,5 %) 
женщин (рис. 2). Продолжительность работы на пред-
приятии с вредными условиями труда менее 5 лет 
была у 146 (65,2 %) опрошенных, от 5 до 10 лет – у 54 
(24,1 %). Работа с компьютером (включая домашнее 
пользование) в день: менее 8 часов – 394 (57,0 %), бо-
лее 8 часов – 209 (30,2 %), не работали с компьютером – 
88 (12,7 %) респонденток. 

Рис. 2. Вредные условия труда

Средний доход на одного члена семьи составил 
до 9 000 руб. (на момент исследования минимальный 
прожиточный минимум в Кировской области) – у 104 
(15,0 %), от 9 000 до 18 000 руб. – у 407 (58,8 %). Харак-
теристика жилплощади семьи (в м² на одного члена 
семьи): менее 9 м² (установлена учетная норма площа-

в первом браке – 576 (88,3 %), в повторном браке – 56 
(11,7 %) опрошенных.

Вредные привычки у женщин: курение – 25 (3,6 %), 
алкоголь – 142 (20,5 %). Регулярность употребления ал-
коголя: несколько раз в месяц – 29 (20,4 %), несколько 
раз в год – 113 (79,6 %). Предпочитаемый алкоголь: сла-
боалкогольные напитки – 116 (81,1 %), среднеалкоголь-
ные напитки – 26 (18 %), крепкий алкоголь – 1 (0,7 %). 
Употребление наркотических веществ: пробовали – 
5 (0,7 %).

Работающих женщин – 582 (84,1 %) (рис. 1). Про-
должительность рабочего дня составила 8 часов у 370 
(54,2 %), более 8 часов – у 179 (26,2 %) респонденток. 

ди жилого помещения в размере 9 м² общей площади 
жилого помещения на одного человека) – 95 (13,7 %). 
Тип жилья: многоквартирный дом – у 655 (94,7 %), ин-
дивидуальное жилье – у 37 (5,3 %).

Спортом занимались 203 (29,3 %) женщины, из них 
три раза в неделю – 59 (29,1 %), один раз в неделю – 
81 (39,9 %), несколько раз в месяц – 55 (27,1 %). Вегета-
рианками были 7 женщин (1,0 %).

Возраст начала половой жизни до 18 лет отме-
тили 277 (40,0 %) опрошенных. Количество половых 
партнеров: один – 199 (28,8 %), от двух до пяти – 429 
(62 %). Профилактика беременности (контрацепция): 
использование различных методов контрацепции – 
494 (71,3 %), не использовали контрацепцию – 199 
(28,7 %) респонденток. Основные методы контрацеп-
ции: календарный метод – 40 (6,2 %), прерванный по-
ловой акт – 218 (33,6 %), презерватив – 226 (34,8 %), 
комбинированные оральные контрацептивы – 148 
(22,8 %), внутриматочная спираль – 11 (1,7 %), другие 
методы – 6 (0,9 %).

Оценка клинических данных. 
Рост женщин составил 164,0 ± 7,4 см, вес 64,4 ± 7,1 кг, 

ИМТ 23,9 ± 2,6. Встали на учет до 10 недель беремен-
ности 97,1 % опрошенных женщин.

Преждевременные роды: в срок 28–33,6 недели – 
5 (0,7 %); 34–36,6 недели – 21 (3,1 %). Оперативные 
роды: кесарево сечение – 75 (10,9 %), вакуум-экстрак-
ция плода – 5 (0,7 %). Основные показания к кесаре-
ву сечению: аномалии родовой деятельности – 50 
(66,7 %), острая гипоксия плода – 24 (32,0 %), отслойка 
плаценты – 1 (1,3 %).

Новорожденные: рост 52,1 ± 2,1 см, вес 
3 381,3 ± 90,9 г, оценка по шкале Апгар составила 
на 1-й минуте 7,3 ± 0,7, на 5-й минуте 8,2 ± 0,5. Мальчи-
ки – 354 (51,2 %), девочки – 338 (48,8 %).

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Оригинальное исследование

Рис. 1. Вид  трудовой деятельности
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Таблица 1 

Осложнения беременности, %

В табл. 2 представлено сравнение осложнений родов.

Таблица 2

Осложнения родов, %

Осложнения беременности
Кировская 

область 
(2016–2020)

Данные 
исследования 

(2016–2017)

Значимость различий 
(z-test) – уровень 
значимости 95 %

Анемия 46,7 46,1 незначимы

Гестационный диабет 12,5 8,6 значимы

Болезни мочеполовой системы 30,0 22,8 значимы

Синдром задержки развития плода 
(Хроническая внутриутробная гипоксия 
плода) 

9,0 12,8 значимы

Маловодие 4,6 6,5 незначимы

Многоводие 4,2 4,2 незначимы

Нарушение маточно-плацентарного 
кровотока 6,3 5,6 незначимы

Отеки
Протеинурия 12,7 17,1 значимы

Преэклампсия средней степени 2,1 1,0 незначимы

Тазовое предлежание 2,8 3,8 незначимы

Варикозная болезнь нижних конечностей 8,4 11,5 значимы

Угроза преждевременных родов 17,2 9,8 значимы

Врожденные пороки развития 0,8 1,3 значимы

Осложнения родов
Кировская 

область 
(2016–2020)

Данные 
исследования 

(2016–2017)

Значимость различий 
(z-test) – уровень 
значимости 95 %

Преждевременный разрыв плодных 
оболочек 31,7 30,7 незначимы

I + II слабости родовой деятельности 14,7 16,7 незначимы

Дискоординация родовой деятельности 4,7 3,2 незначимы

Дистоция плечиков
Клинический узкий таз 4,2 2,0 значимы

Отслойка плаценты 1,3 0,2 значимы

Раннее и позднее п/родовое кровотечение 2,2 1,8 незначимы

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОригинальное исследование
В табл. 1 представлены показатели исследования 

в сравнении с данными по Кировской области. У здо-
ровых и практически здоровых женщин процент таких 
осложнений беременности, как анемия и многоводие 
был практически одинаковый с областными данными, 

а частота задержки роста плода, хронической вну-
триутробной гипоксии плода, отеков с протеинурией 
и варикозной болезни нижних конечностей наблюда-
лись статистически значимо чаще (р ≤ 0,05).
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Слабость родовой деятельности встречалась 
чаще у опрошенных женщин, чем у женщин Киров-
ской области. Значимые различия наблюдались при 
сравнении дистоции плечиков, клинически узкого 
таза и отслойки плаценты, у здоровых и практически 
здоровых женщин данные осложнения были статисти-
чески значимо чаще (р ≤ 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование позволило сопоста-
вить процент осложнений гестационного процесса и 
родов у здоровых и практически здоровых женщин с 
аналогичными показателями в Кировской области.

Получены достоверные данные о влиянии соци-
ально-бытовых факторов риска на течение беремен-
ности и родов. Согласно результатам нашего исследо-
вания, у здоровых и практически здоровых женщин 
частота таких осложнений беременности и родов, 
как анемия, многоводие, преждевременный разрыв 

плодных оболочек и аномалии родовой деятельно-
сти была такой же, как и в официальной статистике по 
Кировской области, а частота задержки роста плода, 
хронической внутриутробной гипоксии плода, отеков 
с протеинурией и варикозной болезни нижних конеч-
ностей была выше, причем различия были статистиче-
ски значимы при р ≤ 0,05.

Актуальность дальнейшего изучения социаль-
но-бытовых факторов риска осложнений беременно-
сти и исходов родов позволит оптимизировать и до-
полнить шкалу оценки перинатального риска новы-
ми факторами и разработать персонифицированные 
программы обследования и лечения основных ослож-
нений беременности и родов.
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Аннотация. Цель – провести анализ особенностей течения инфекции COVID-19 и осложнений беремен-
ности с позиций критических акушерских состояний у пациенток в условиях западной медицинской зоны Хан-
ты-Мансийского автономного округа – Югры. Материалы и методы. Методом сплошной выборки проведен ре-
троспективный анализ 148 случаев инфекции у пациенток с COVID-19, родоразрешенных в Перинатальном цен-
тре многопрофильного стационара 3-го уровня г. Ханты-Мансийска. Анализируемый материал был разделен на 
4 подгруппы сравнения: IА, IБ, IВ, IГ в зависимости от времени инфицирования и родоразрешения. Статистический 
анализ проводился с использованием программы StatTech v. 2.8.4 (ООО «Статтех», Россия) и Statistika 10 (США). 
Результаты. В группе пациенток с COVID-19, госпитализированных в Перинатальный центр многопрофильной 
Окружной клинической больницы 3-го уровня г. Ханты-Мансийска в 2021 г., легкую форму имели 54,7 %, средне-
тяжелую – 32,4 %, тяжелую и крайне тяжелую – 12,8 % заболевших, с приростом среднетяжелых и тяжелых форм 
в 2021 г. Пациентки с COVID-19 имели статистически значимое увеличение доли преждевременных родов к тре-
тьей и четвертой волне инфекции (34,3 и 38,5 %), самый низкий срок родоразрешения в среднем 36,8 (35,1–39,4) 
недель, а также наихудшие показатели состояния новорожденных при рождении с переводом в отделение реа-
нимации и интенсивной терапии новорожденных 28,6 и 26,2 % детей соответственно.

Ключевые слова: Ковид-19, вирус SARS CoV-2, медицинская помощь, исходы беременности, критические 
акушерские состояния
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ВВЕДЕНИЕ
Пандемия неизвестной инфекции стартовала 

в мире в 2020 г. и была определена Всемирной орга-
низацией здравоохранения (ВОЗ) как новая коронави-
русная инфекция COVID-19 [1]. Несмотря на активные 
споры о происхождении вируса SARS-CoV-2, было по-
нятно, что инфекция вызывается неизвестным типом 
вируса, который развивается у человека вне зависи-
мости от пола и возраста с первоначальным пораже-
нием эпителия верхних дыхательных путей и желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ), имеет быстрое развитие 
заболевания и высокую смертность [2–3]. 

История изучения коронавирусов датируется 
началом 1931 г., когда американские ветеринары 
A. F. Schalk и M. C. Hawn описали «новое респиратор-
ное заболевание» у цыплят, в русскоязычной литера-
туре получившее название «инфекционный бронхит 
кур». В 1965 г. был изолирован первый коронавирус 
человека – HCoV-B814, но штамм не сохранился в ви-
русологических коллекциях к настоящему времени [4]. 
Эпидемия, возникшая на рубеже 2019–2020 гг. снача-
ла, по официальной версии, в городе Ухань (Китай), 
затем распространившаяся по всем странам мира, 
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Abstract. The study aims to analyze the features of COVID-19 infection and pregnancy complications according 
to the critical obstetric states in patients under conditions of western zone of the Khanty-Mansi Autonomous Okrug – 
Ugra. Materials and methods. A retrospective analysis of 148 cases of COVID-19 in patients who delivered in the 
Perinatal Center of the 3rd level Multidisciplinary Hospital in Khanty-Mansiysk was conducted using a continuous 
sampling method. The analyzed material was divided into 4 comparison subgroups: IA, IB, IC, ID depending on 
the time of infection and labor. Statistical analysis was carried out using StatTech v. 2.8.4 (Stattech LLC, Russia) and 
Statistika 10 (USA). Results. The group of pregnant patients with COVID-19 hospitalized in the perinatal center 
in Khanty-Mansiysk in 2021 included: 54.7 % of patients with mild infection, 32.4 % with moderate infection, and 
12,8 % with severe and extremely severe infection, with increase in moderate and severe infections in 2021. Patients 
with COVID-19 had a statistically significant increase in the proportion of premature births at 3rd and 4th waves of 
infection (34.3 and 38.5 %), with the lowest delivery time of 36.8 (35.1–39.4) weeks on average. In addition, they 
showed the worst indicators of newborns health state resulting in 28.6 and 26.2 % of children transferring to the 
neonatal intensive care unit.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2 virus, medical care, pregnancy outcomes, critical obstetric states
Code: 3.1.4. Obstetrics and Gynaecology.
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этиологически связанная с вирусом тяжелого остро-
го респираторного синдрома (Severe acute respiratory 
syndrome, SARS) 2-го типа, породила новую волну ин-
тереса к изучению COVID-19 (Coronavirus disease 2019). 

В настоящее время известно, что коронавиру-
сы (Coronaviridae) – это большое семейство РНК-со-
держащих вирусов, способных инфицировать как 
животных (их естественных хозяев), так и человека. 
SARS-CoV-2 – оболочечный вирус с одноцепочечной 
РНК позитивной полярности, относящийся к семей-
ству Coronaviridae, роду Betacoronavirus, подроду 
Sarbecovirus. Количество вариантов SARS-CoV-2 в на-
стоящее время превышает 1 000 различных генетиче-
ских линий. После начала пандемии заболеваемости 
новой коронавирусной инфекцией ВОЗ создала ра-
бочую группу по изучению заболеваний, вызванных 
данным вирусом, которая предложила унифициро-
вать обозначение вариантов вируса и обозначить их 
буквами греческого алфавита. Изучению подлежали 

распространенность различных вариантов вируса 
среди населения и их биологические свойства (кон-
тагиозность штаммов, их патогенность, отношение 
к нейтрализующей активности антител). В связи с по-
ставленными задачами исследования ВОЗ предложи-
ла выделять варианты, вызывающие обеспокоенность 
(variant of concern, VOС), и варианты, вызывающие ин-
терес (variant of interest, VOI).

VOI широко распространены во многих странах 
мира, имеют мутации, которые потенциально способ-
ны изменить их биологические свойства, но доказа-
тельства этому в настоящий момент отсутствуют.

VOC наряду с мутациями обладают биологически-
ми свойствами, повышающими контагиозность, пато-
генность или снижающими нейтрализующую актив-
ность антител.

На сегодняшний день варианты «лямбда» и «мю» 
относят к VOI; варианты «альфа» (линия PANGO В.1.1.7, 
впервые обнаружена в сентябре 2020 г.), «бета» (ли-
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ния PANGO В.1.351, впервые обнаружена в мае 2020 г.), 
«гамма» (линия PANGO Р.1, впервые обнаружена в но-
ябре 2020 г.), «дельта» (линия PANGO В.1.617.2, впер-
вые обнаружена в октябре 2020 г.) и «омикрон» (линия 
PANGO B.1.1.529, впервые обнаружена в ноябре 2021 г.) 
отнесены к вариантам VOC. Вариант «омикрон», кото-
рый циркулирует в мире и России с ноября 2021 г., не-
сущий множественные замены в S-белке коронавиру-
са, обладает наивысшей контагиозностью среди всех 
вариантов SARS-CoV-2 [5]. 

В механизмах развития COVID-19 поражение эндо-
телия дыхательных путей и сосудов вынесено на пер-
вое место по значимости и имеет определенные этапы 
развития [6]. Протекает COVID-19 от бессимптомных 
до клинически выраженных форм заболевания. Про-
является: интоксикацией, лихорадкой, поражением 
эндотелия сосудов, легких, сердца, почек, ЖКТ, цен-
тральной и периферической нервных систем и имеет 
риски различных осложнений (острая дыхательная 
недостаточность, острый респираторный дистресс 
синдром (ОРДС), тромбоэмболия легочной артерии 
(ТЭЛА), сепсис, шок, синдром полиорганной недоста-
точности (СПОН) и т. д.) [5]. Смертность при COVID-19 
в основном обусловлена ОРДС. Новые данные свиде-
тельствуют о том, что дисфункция легочных эндотели-
альных клеток играет важную роль в возникновении 
и прогрессировании ОРДС. При ОРДС эндотелиальный 
барьер повреждается, что приводит к отеку тканей, 
чрезмерному воспалению и гиперкоагуляции [1, 6]. 

На данный момент продолжается интенсивное из-
учение клинических и эпидемиологических особенно-
стей течения инфекционного процесса у беременных, 
обусловленного COVID-19, а также осложнений геста-
ции у них и детей, рожденных от матерей с данной ин-
фекцией. Эти вопросы до сих пор до конца не изуче-
ны, противоречивы и зависят от множества факторов. 
Одно остается бесспорным: беременные женщины 
ввиду происходящих в организме физиологических 
(дыхательной, сердечно-сосудистой системах, кро-
ветворения и свертывания и др.), а также иммунных 
изменений имеют особенности течения инфекции, 
подвергаются высокому риску серьезных осложнений 
от COVID-19, развитию повышенного риска патоло-
гии гестации, материнской, перинатальной заболева-
емости и смертности [7–9]. В связи с этим пациентки 
с тяжелым течением заболевания и осложнений бере-
менности должны быть отнесены к группе риска кри-
тических акушерских состояний (КАС) и незапланиро-
ванных потенциально опасных событий («near miss») 
[7, 10].

По данным обширного исследования в 2020 г. 
с анализом клинических симптомов заболевания у па-
циенток с лабораторно подтвержденным COVID-19, из 
почти полумиллионного числа беременных бессим-
птомное течение инфекции имели 52 363 (11,3 %) жен-
щин [11]. В опубликованном в 2021 г. исследовании 
М. Papapanou и соавт. [12], составленном из 13 об-
зоров, бессимптомные формы составили от 7,5 до 
32,6 % случаев.

Анализ ситуации в 2020–2021 гг. по SARS-CoV-2 
в Сибирском и Дальневосточном федеральных окру-
гах показал, что из 27 210 беременных бессимптом-
ное носительство вируса имели 24,2 %, легкую форму 
заболевания – 50,0 %, среднетяжелую – 21,3 %, тяже-
лую – 3,7 %, крайне тяжелую – 0,8 % пациенток с при-
ростом среднетяжелых и тяжелых форм в 2021 г. [7]. 

В этом же исследовании было указано на увеличение 
от среднепопуляционных показателей преждевре-
менных родов, операций кесарева сечения и показа-
теля материнской и перинатальной смертности.

По мнению ученых, инфекция COVID-19 является 
одной из причин серьезных осложнений беременно-
сти, таких как самопроизвольный выкидыш, задержка 
роста плода (ЗРП), преждевременные роды (при этом 
по данным систематического обзора 32 исследований 
частота преждевременных родов составляла от 14,3 
до 63,8 %) [12], внутриутробная гипоксия, антенаталь-
ная гибель плода [10], преэклампсия и др. [13]. При-
чем эти осложнения встречались в группе беремен-
ных, которые перенесли инфекцию как в тяжелой, так 
и в легкой форме [12, 13]. В 2020–2021 гг. в РФ отме-
чено увеличение показателя материнской смертности 
(МС) от SARS-CoV-2, а также осложнений беременно-
сти [7, 10]. При этом в ряде работ утверждается, что ос-
ложнения на фоне заболеваемости инфекцией SARS-
CoV-2 связаны исключительно с неблагоприятным 
коморбидным фоном у пациенток и тяжестью течения 
самого заболевания [14], а беременность и роды тече-
ние COVID-19 не утяжеляют [15].

Остается бесспорным факт увеличения частоты 
оперативных родов путем кесарева сечения в пери-
од пандемии инфекции, что связано как с развитием 
угрожающих состояний матери, так и плода [7, 12, 
15]. Однако по данным J. Yan [16], частота спонтанных 
преждевременных родов в динамике пандемии не 
увеличивается, а снижается. 

По состоянию на 22.07.2022 в Ханты-Мансийском 
автономном округе – Югре (ХМАО-Югре) подтвержде-
но 211 935 случаев SARS-CoV-2, выздоровело 208 977, 
умерло 2 557 человек [17]. Заболеваемость в окру-
ге COVID-19 в 2021 г. взрослого населения (после 
18 лет) составила 95,1 на 1 000 населения с приростом 
по сравнению с 2020 г. – 71,5 (+ 33 %). В 2020 г. пока-
затели МС в округе составили 4,9 на 100 тыс. живоро-
жденных (в РФ – 16,3), перинатальной смертности – 
4,7 на 1 000 родившихся живыми и мертвыми, младен-
ческой смертности – 3,6 на 1 000 родившихся живыми, 
т. е. были низкими. 

Показатели перинатальной и младенческой 
смертности в медицинских организациях западной 
медицинской зоны согласуются с демографическими 
показателями по ХМАО (рис. 1).

В 2021 г. за счет SARS-CoV-2 показатель МС уве-
личился как в РФ, так и в ХМАО-Югре и составил со-
ответственно 32,9 и 45,6 на 100 тыс. живорожденных. 
При анализе структуры причин КАС (всего 58 случа-
ев беременных), поступивших в 2021 г. в Перинаталь-
ный центр многопрофильной Окружной клинической 
больницы (ОКБ) 3-го уровня г. Ханты-Мансийска, слу-
чаи с COVID-19 составили 41,4 %. В связи с этим прове-
дение организационных мероприятий и качественно-
го оказания медицинской помощи пациенткам группы 
КАС является резервом снижения материнской забо-
леваемости и смертности. 

Необходимость совершенствования знаний об 
особенностях течения SARS-CoV-2, анализ частоты 
осложнений течения беременности, родов и послеро-
дового периодов, результатов их исходов для женщин 
и ее ребенка, должны дополняться результатами но-
вых исследований.

Цель – провести анализ особенностей течения ин-
фекции COVID-19 и осложнений беременности с пози-
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ций критических акушерских состояний у пациенток 
в 2021 г. в условиях западной медицинской зоны Хан-
ты-Мансийского автономного округа – Югры. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

За период эпидемии COVID-19 с марта 2020 г. 
и до апреля 2022 г. методом сплошной выборки про-
веден ретроспективный анализ 148 случаев инфекции 
у пациенток, родоразрешенных в Перинатальном цен-
тре Окружной клинической больницы (ОКБ) 3-го уровня 
г. Ханты-Мансийска. Для оказания медицинской помощи 
и родоразрешения пациенток из медицинских организа-
ций западной медицинской зоны ХМАО-Югры направля-
ли в ОКБ с положительными клиническими симптомами 
заболевания, осложнениями беременности и резуль-
татами мазка из ротоглотки на COVID-19 методом ПЦР. 
Для анализа были использованы данные официальной 
статистики, медицинская документация (амбулаторные 
и стационарные карты). Учитывая разницу в клиниче-
ском течении инфекции COVID-19 в разные периоды 
эпидемии, все истории болезни были разделены на 4 
группы сравнения беременных по окончании гестации: 

• I волна эпидемии (март–май 2020 г.) – группа IА 
(n = 11); 

• II волна эпидемии (октябрь–март 2020–2021 гг.) – 
группа IБ (n = 37); 

• III волна эпидемии (апрель–август 2021 г.) – группа IВ 
(n = 35); 

• IV волна эпидемии (октябрь 2021 г. – апрель 2022 г.) – 
группа IГ (n = 65).
Критериями включения в исследование были бере-

менные, родильницы и роженицы с COVID-19, поступив-
шие и родоразрешенные в ОКБ, одобрение этического 
комитета Ханты-Мансийской государственной медицин-
ской академии и администрации ОКБ на проведение 
исследования, согласие пациенток на медицинскую по-
мощь. Критерии исключения – остальные случаи госпи-

тализации во время беременности и родоразрешения 
у пациенток без COVID-19 и более 42 дней послеродово-
го периода у пациенток при выявлении данной инфек-
ции.

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием программы Statistika 10 и StatTech v. 2.8.4 
(ООО «Статтех», Россия, 2020). Учитывая неоднород-
ность групп по количеству пациентов, для расчета 
количественных показателей применены методы не-
параметрического расчета (Ме; Q25; Q75). Качествен-
ные показатели оценивали с учетом доли ставок с по-
мощью критерия χ2 Пирсона. Сравнение показателей 
проводили с использованием метода углового преоб-
разования Фишера, критерия Манна – Уитни. Стати-
стически значимыми считались различия при р ≤ 0,05. 
Для оценки взаимосвязи между показателями опреде-
ляли коэффициент ранговой корреляции Спирмена. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Возрастной состав пациенток, менструальная 
функция, начало половой жизни (17–19 лет), особен-
ности репродуктивного анамнеза были сопоставимы 
и не имели статистических отличий в группах иссле-
дования (р = 0,061). Проведенный анализ влияния 
возраста пациенток на тяжесть течения инфекции 
COVID-19 в группах беременных раннего репродук-
тивного (до 35 лет включительно) и позднего репро-
дуктивного (более 35 лет) возраста статистически 
значимой зависимости течения болезни в группах 
исследования не выявил (рис. 2). При этом необходи-
мо отметить, что тяжелое течение COVID-19 выявлено 
у каждой четвертой беременной позднего репродук-
тивного возраста, т. е. в 2,5 раза чаще чем у женщин 
более молодого возраста.

 В I волну пандемии были госпитализированы 
и родоразрешены 11 беременных (группа 1А): сред-
ний возраст пациенток – 28,2 (23,5–32) лет; количество 

Рис. 1. Показатели перинатальной и младенческой смертности в медицинских организациях 
западной медицинской зоны ХМАО-Югры
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беременностей на 1 женщину – 3,2 (2,5–3,5); срок по-
становки на учет по беременности был ранним – 8,2 
(7–8,5) недель; расчет перинатального риска при по-
становке на учет был низким – 6 (4–7,5) баллов; вес до 
беременности – 66,6 (54,5–73,5) кг; трофологический 
статус при постановке на учет по беременности, ин-
декс массы тела (ИМТ) по Кетле составил 28,2 (24,05–
32,95) кг/м2, что указывает на избыточную массу тела 
до прогрессирования беременности. 

При анализе неинфекционной и инфекционной 
патологии в анамнезе или в течение беременности 

(табл. 1) у ряда пациенток с SARS-CoV-2 были: дет-
ские вирусные инфекции – ветряная оспа, краснуха 
(р1-2 = 0,006); варикозная болезнь нижних конечностей 
(ВБНК); заболевания почек – хроническая болезнь по-
чек (ХБП), бессимптомная бактериурия (ББ), инфекция 
мочевыводящих путей (ИМВП), в т. ч. во время бере-
менности – у 45,4 % (n = 5); хронический гастрит, тон-
зиллит, ожирение (р > 0,05); хроническое онкологиче-
ское заболевание – у одной беременной (р1-4 = 0,01). 
Пациенток с коморбидной патологией в группе IА не 
выявлено. 

Таблица 1

Соматический статус у пациенток групп исследования с COVID-19, абс. (%)

Показатель

Периоды эпидемии COVID-19/группа Стат. значимость 
показателей р
в группе и при 

сравнении групп

Подгруппа IА
n = 11

Подгруппа IБ
n = 37

Подгруппа IВ
n = 35

Подгруппа IГ
n = 65

1 2 3 4

Ветряная оспа 5 (45,5) 25 (67,6) 13 (37,1) 30 (46,2) р = 0,062

Краснуха 3 (27,3) 0 (0,0) 2 (5,7) 7 (10,8)
р = 0,023*

P1-2 = 0,006**

ХБП, в т. ч. на фоне аномалий 2 (18,2) 7 (18,9) 2 (5,7) 6 (9,2)

р = 0,871
ББ 1 (9,1) 2 (5,4) 1 (2,9) 4 (6,2)

ИМВП до гестации 0 (0,0) 2 (5,4) 1 (2,9) 5 (7,7)

ИМВП во время гестации 2 (18,2) 7 (18,9) 8 (22,9) 15 (23,1)

Гепатит С 0 (0,0) 2 (5,4) 0 (0,0) 2 (3,1) р = 0,505

ВИЧ 0 (0,0) 2 (5,4) 0 (0,0) 2 (3,1) р = 0,505

ВБНК 3 (27,3) 9 (24,3) 4 (11,4) 8 (12,3)
р = 0,478

АГ 0 (0,0) 1 (2,7) 3 (8,6) 4 (6,2)

Узловой зоб 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,9) 1 (1,5) р = 0,736

Гипотиреоз 0 (0,0) 2 (5,4) 1 (2,9) 4 (6,2) р = 0,356

Рис. 2. Анализ возраста беременных и степени тяжести COVID-19 
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За период II волны эпидемии были госпитализи-

рованы 37 беременных (группа IБ): средний возраст 
пациенток – 32,1 (29–35) года; количество беременно-
стей на 1 женщину – 3,8 (2–5); срок постановки на учет 
по беременности – 9,4 (7–11) недели; расчет перина-
тального риска при постановке на учет также был низ-
ким – 8,3 (4–10) балла; вес до беременности превышал 
показатели женщин группы IА – 70,6 (60–77) кг, ИМТ 
также был повышен до 29,9 (25,9–32,4) без статистиче-
ской разницы показателей. 

Из экстрагенитальных заболеваний (ЭГЗ) в анам-
незе у пациенток были: детские вирусные инфекции – 
ветряная оспа; сердечно-сосудистые заболевания: 
ВБНК и артериальная гипертензия (АГ) – у 27,03 % 
(n = 10); заболевания верхних дыхательных путей: хр. 
тонзилит, ринит, бронхит – у 10,8 % (n = 4); заболева-
ния гепатобилиарной системы и желудка: хр. холангит, 
холецистит, гепатит С коморбидно с ВИЧ-инфекцией, 
хр. гастрит – у 38,1 % (n = 14) и хр. описторхоз (рис. 3). 

Аутоиммунный тиреоидит 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (5,7) 0 (0,0) р = 0,088

СД 1-го типа 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,9) 0 (0,0) р = 0,355

Ожирение 2 (18,2) 7 (18,9) 4 (11,4) 6 (9,2) р = 0,07
р2-3 = 0,005**

Хр. бронхит 0 (0,0) 1 (2,7) 0 (0,0) 0 (0,0)

р = 0,083
Бронхиальная астма 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,9) 0 (0,0)

Хр. тонзиллит 1 (9,1) 1 (2,7) 0 (0,0) 0 (0,0)

Вазомоторный ринит 0 (0,0) 2 (5,4) 0 (0,0) 0 (0,0)

Хр. холецистит 0 (0,0) 2 (5,4) 1 (2,9) 1 (1,5) р = 0,643

Хр. холангит 0 (0,0) 2 (5,4) 0 (0,0) 0 (0,0) р = 0,108

Хр. гастрит 1 (9,1) 3 (8,1) 3 (8,6) 2 (3,1) р = 0,605

Описторхоз 0 (0,0) 5 (13,5) 2 (5,7) 4 (6,2) р = 0,365

Онкологические заболевания 1 (9,1) 2 (5,4) 0 (0,0) 0 (0,0)
р = 0,006

р1-4 = 0,01**
р2-4 = 0,01**

Примечание: ХБП – хроническая болезнь почек, ББ – бессимптомная бактериурия, ИМВП – инфекция мочевыводящих путей, 
ВИЧ – вирус иммунодефицита человека, ВБНК – варикозная болезнь нижних конечностей, АГ – артериальная гипертензия; 
статистически значимы различия показателей: при *p = 0,05; **p = 0,01 и менее.

Продолжение таблицы 1

Рис. 3. Заболеваемость описторхозом у пациенток с COVID-19
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 Среди заболеваний мочевыделительной системы 
выявлены ХБП, ББ и ИМВП, в том числе во время бере-
менности – у 29,7 % (n = 11); эндокринно-ассоциирован-
ные заболевания – ожирение и гипотиреоз – у 24,3 % 
(n = 9) пациенток; две пациентки несмотря на молодой 
возраст состояли на учете с хроническим онкологиче-
ским заболеванием – 5,4 % (р2-4 = 0,01).

За период III волны эпидемии были госпитализи-
рованы и родоразрешены 35 беременных (группа IВ): 
средний возраст пациенток составил 29,8 (26,5–34) 
лет; количество беременностей на 1 женщину – 3,5 
(2–4); срок постановки на учет по беременности был 
более поздним – 9,9 (7–9,75) недели; расчет перина-
тального риска при постановке на учет был наиболь-
шим – 8,8 (5–11,5) баллов; вес до беременности был 
наименьший среди женщин всех групп – 63,9 (54,5–74) 
кг, как и ИМТ – 28,1 (24,2–30,85). 

Из ЭГЗ в анамнезе были детские вирусные ин-
фекции: ветряная оспа, краснуха; ВБНК и АГ – у 20,0 
(n = 7); заболевания дыхательной системы представ-
лено бронхиальной астмой (БА); заболевания желудка 
и гепатобилиарной системы – хр. гастрит, холецистит, 
хр. описторхоз – у 17,2 % (n = 6) пациенток без статисти-
чески значимых различий (р > 0,05). Заболевания мо-
чевыделительной системы: ХБП, ББ и ИМВП – у 34,2 %, 
(n = 12) пациенток, в том числе во время беременно-
сти, с проведением курсов антибактериальной те-
рапии. Эндокринно-ассоциированные заболевания: 
гипотиреоз, узловой зоб, сахарный диабет 1-го типа, 

гипертиреоз, ожирение – у 25,7 % (n = 9) пациенток.
За период IV волны эпидемии госпитализированы 

и родоразрешены наибольшее количество беремен-
ных – 65 (группа IГ): средний возраст беременных со-
ставил 32,1 (29–35) года, количество беременностей – 
3,8 (2–5), срок постановки на учет – 9,4 (7–11) недели, 
расчет перинатального риска – 8,5 (5–11) баллов, вес 
до беременности – 69 (58–75,25) кг, ИМТ – 29 (25,6–
32,8). 

Из ЭГЗ в анамнезе были: ветряная оспа и крас-
нуха – у 57,0 % (n = 40); ВБНК и АГ – у 20,0 % (n = 7); 
БА, хр. гастрит, холецистит, хр. описторхоз – у 13,9 % 
(n = 7) пациенток без статистически значимых раз-
личий (р > 0,05). Заболевания мочевыделительной 
системы: ББ и ИМВП – у 5,8 % (n = 2); эндокринно-ас-
социированные заболевания – гипотиреоз, узловой 
зоб, сахарный диабет 1-го типа, гипертиреоз, ожире-
ние – у 18,5 % (n = 12) пациенток. В данной группе был 
выявлен один случай острого нарушения мозгового 
кровообращения – 1,5 % (n = 1, р > 0,05).

Оценка степени тяжести беременных на момент 
поступления в стационар в зависимости от волны эпи-
демии установила статистически значимые различия 
(p = 0,003, р1-4 = 0,036, p2-4 = 0,014) в сторону утяжеле-
ния состояния пациенток при поступлении в группах 
исследования от первой к четвертой волне инфекции 
(рис. 4). При этом имело место и увеличение числа 
заболевших беременных с их госпитализаций в ОКБ 
г. Ханты-Мансийска. 

Рис. 4. Степень тяжести заболевания у беременных с COVID-19 при поступлении 

 У беременных западной медицинской зоны ХМАО-
Югры, госпитализированных и родоразрешенных 
в ОКБ г. Ханты-Мансийска, легкую форму заболева-
ния имели 54,7 %, среднетяжелую – 32,4 %, тяжелую 
и крайне тяжелую – 12,8 %, пациенток, с приростом 
среднетяжелых и тяжелых форм в 2021 г.

При анализе тяжести течения заболевания у бере-
менных с COVID-19 при госпитализации в стационар 
установлено, что у пациенток группы IА ухудшения со-
стояния не было, имела место легкая тяжесть заболе-
вания (90,9 %) и госпитализации осуществлялась в бо-
лее поздние сроки от его начала.
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На вопрос с чем связана несвоевременная госпи-
тализация беременных в стационар – с особенностя-
ми течения инфекции или недооценкой степени тяже-
сти заболевания, особенно в начале пандемии, ответ, 
вероятно, в том, что оба фактора сыграли свою роль. 
В связи с этим становится понятным, что в каждом слу-
чае при оценке качества оказания медицинской по-
мощи необходимо персонифицированно подходить 
к каждому случаю болезни у беременных. 

Среди клинических проявлений инфекции вы-
явлены статистически значимые симптомы у болею-

щих в III и IV волну эпидемии, такие как гипертермия 
фебрильная (р1-4 = 0,03) и сухой кашель (р1-3 = 0,02, 
р2-3 = 0,003, р2-4 = 0,007). Все остальные клинические 
симптомы, описанные в литературе, также выявлялись 
у беременных, но их частота не имела статистических 
различий. 

Тяжесть госпитализированных была также под-
тверждена результатами компьютерной томографии 
(КТ) и необходимостью использования искусствен-
ной вентиляции легких (ИВЛ) при лечении пациенток 
(табл. 3).

Показатель

Периоды эпидемии COVID-19/группа

x2

Стат. значимость 
показателей 
р, в целом по 

группам 

Подгруппа IА
n = 11

Подгруппа IБ
n = 37

Подгруппа IВ
n = 35

Подгруппа IГ
n = 65

1 2 3 4

КТ-признаки пневмонии 2 (18,2) 13 (35,1) 18 (51,4) 37 (56,9) 7,81 р = 0,03*

КТ-1 1 (9,1) 5 (13,5) 7 (20) 25 (38,5) 7,81 р = 0,01**

КТ-2 1 (9,1) 6 (16,2) 6 (17,1) 7 (10,8) 7,81 р = 0,74

КТ-3 0 (0,0) 2 (5,4) 3 (8,6) 4 (6,2) 7,81 р = 0,77

КТ-4 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (5,7) 1 (1,5) 7,81 р = 0,32

КТ-0 9 (81,8) 23 (62,2) 17 (48,6) 28 (43,1) 7,81 р = 0,05*

Осложненное течение 
пневмонии 0 (0,0) 5 (13,5) 8 (22,9) 9 (13,8) 7,81 р = 0,28

Таблица 3
ПЦР и КТ-диагностика у беременных и родильниц с COVID-19, абс. (%) 

Анализ времени (сутки) ухудшения состояния бе-
ременных с момента постановки диагноза COVID-19 
в зависимости от волны инфекции показал: в I, II и III вол-
ну эпидемии ухудшения состояния не имели 100,0 %, 
81,1 %, 88,6 % заболевших COVID-19 женщин соответ-
ственно. И только в IV волну эпидемии отмечен про-

гресс заболеваемости у 33,8 % (n = 22) беременных, 
что в 1,5, 1,2 и 1,3 соответственно превышает показа-
тель предыдущих волн эпидемии (табл. 2). При этом 
не удалось выявить статистической значимости разли-
чий показателя (p = 0,069).

Таблица 2
Анализ ухудшения состояния в зависимости от волны COVID-19, абс. (%)

Примечание: статистически значимых различий показателей не получено.

Показатель

Периоды эпидемии COVID-19/группа Стат. значимость 
показателей р
в группе и при 

сравнении групп

Подгруппа IА Подгруппа IБ Подгруппа IВ Подгруппа IГ

1 2 3 4

1–3-е 0 (0,0) 3 (8,1) 3 (8,6) 10 (15,4)

р = 0,069

4–7-е 0 (0,0) 2 (5,4) 1 (2,9) 10 (15,4)

8–11-е 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (3,1)

12-е и более 0 (0,0) 2 (5,4) 0 (0,0) 0 (0,0)

Без ухудшения 
состояния 11 (100,0) 30 (81,1) 31 (88,6) 43 (66,2)
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Примечание: КТ – компьютерная томография; ИВЛ – искусственная вентиляция легких; различия показателей статистически 
значимы: при *p = 0,05; **p = 0,01 и менее. 

В I волну эпидемии в группе IА было наименьшее 
количество репродуктивных потерь у пациенток, их 
акушерско-гинекологический анамнез был наименее 
отягощен, рубец на матке имели только 9,1 % женщин, 
однако данные показатели не имели статистических 

отличий от данных других групп женщин. 
При инфекции COVID-19 нас интересовала частота 

осложнений, которые развились во время настоящей 
беременности (табл. 5).

Таблица 4
Некоторые показатели акушерско-гинекологического анамнеза 

у беременных и родильниц с COVID-19, абс. (%) 

Таблица 5
 Особенности течения беременности у госпитализированных пациенток с COVID-19 

Показатель

Периоды эпидемии COVID-19/группа

x2

Стат. значимость 
показателей 
р, в целом по 

группам 

Подгруппа IА
n = 11

Подгруппа IБ
n = 37

Подгруппа IВ
n = 35

Подгруппа IГ
n = 65

1 2 3 4

Репродуктивные потери, за 
исключением абортов 2 (18,2) 9 (24,3) 7 (20,0) 15 (23,1) 7,81 0,44

Отягощенный   акушерско-
гинекологический анамнез 2 (18,2) 11 (29,7) 14 (40,0) 22 (38,8) 7,81 0,56

Кесарево сечение в 
анамнезе 1 (9,1) 11 (29,7) 12 (34,3) 16 (24,6) 7,81 0,38

Примечание: статистически значимых различий показателей не получено.

Показатель

Периоды эпидемии COVID-19/группа

x2

Стат. 
значимость 
показателей 
р, в целом по 

группам 

Подгруппа IА
n = 11

Подгруппа IБ
n = 37

Подгруппа IВ
n = 35

Подгруппа IГ
n = 65

1 2 3 4

Вульвовагинит
во время 
беременности

6 (54,5) 8 (21,6) 1 (2,9) 13 (20,0) 11,34

р = 0,002**
р1-2  = 0,03*

р1-3 = 0,001**
р1-4  = 0,01**
p2-3  = 0,01**
p3-4  = 0,01**

Гестационный СД 4 (36,4) 10 (27,0) 6 (17,1) 19 (29,2) 7,81 р = 0,49

Гестационная АГ 1 (19,1) 2 (5,4) 1 (2,9) 7 (10,8) 7,81 Р = 0,49

Необходимость в ИВЛ 0 (0,0) 4 (10,8) 5 (14,3) 5 (7,7) 7,81 р = 0,49

Прием противовирусных 
препаратов во время 
беременности

9 (81,8) 36 (97,3) 35 (100) 57 (87,7) 7,81 р = 0,04*

Отсутствие рентгенологических признаков пнев-
монии было максимальным в начале эпидемии – 
81,8 % (n = 9) с отрицательной динамикой 
к IV волне эпидемии – 43,1 % (n = 28). Более обшир-
ное поражение легких КТ-3 и КТ-4 имели 14,3 % (n = 5) 

и 7,7 % (n = 5) беременных IВ и IГ групп соответственно.
При анализе осложнений беременности необхо-

димо было учесть помимо инфекции COVID-19 неко-
торые показатели акушерско-гинекологического ана-
мнеза (табл. 4).

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Оригинальное исследование
Продолжение таблицы 3
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К особенностям течения беременности у пациен-
ток, госпитализированных и родоразрешенных в ОКБ, 
можно отнести высокие показатели железодефицит-
ной анемии у беременных во всех периодах эпидемии – 
от 50,8 до 70,3 %, развитие гестационного сахарного 
диабета – от 17,1 % до 36,4 % случаев. 

Высокий пренатальный риск преэклампсии/за-
держки роста плода (ПЭ/ЗРП) при расчете в период 
первого пренатального скрининга имели 3,1–5,7 % 
беременных; реализация плацентарных нарушений 
в виде ЗРП и гемодинамических нарушений маточ-
но-плацентарного кровотока – у каждой четвертой 
или третьей пациентки, в том числе возможно на фоне 
COVID-19. Этот вопрос требует дополнительного изу-
чения.

В группах исследования путем кесарева сече-
ния были родоразрешены 27,3 % (n = 3) (р1-2 = 0,04, 
р1-3 = 0,03); 62,2 % (n = 23); 62,9 % (n = 22); 58,5 % (n = 38) 
пациенток соответственно. 

У пациенток с COVID-19 преждевременных ро-
дов не было у женщин группы IА – 0,0 % (р1-3 = 0,02, 
р1-4 = 0,01); во всех остальных группах показатель со-
ставил 18,9 % (n = 7, р2-4 = 0,04); 34,3 % (n = 12); 38,5 % 
(n = 25) случаев с увеличением доли преждевремен-
ных родов от II к IV волне эпидемии. Данные показа-
тели имели статистические отличия в группах иссле-
дования. При этом срок гестации у пациенток, забо-
левших COVID-19 в октябре 2021 г. и по апрель 2022 г., 
был самым маленьким и составил в среднем 
36,8 (35,1–39,4) недели (табл. 6). 

Таблица 6
Анализ срока гестации, массы новорожденного и его состояния при рождении 

у госпитализированных с COVID-19, Me (Q25; Q75)

Примечание: ОРИТН – отделение реанимации и интенсивной терапии, различия показателей статистически значимы 
при *p = 0,05; **p = 0,01 и менее. 

Вес плода при рождении также имел тенденцию 
к снижению от I к III и IV волнам заболевания COVID-19 
и составил в группе IГ в среднем 2 890 (2 227–3 484) 
(в целом по группе р = 0,03). В IГ подгруппе женщин 

также выявлены случаи рождения с экстремально 
низкой массой тела у ребенка при сверхранних преж-
девременных родах. Перевод в отделение реанима-
ции и интенсивной терапии в группах исследований 

Показатель

Периоды эпидемии COVID-19/группа

x2

Стат. значимость 
показателей 
р, в целом по 

группам 

Подгруппа IА
n = 11

Подгруппа IБ
n = 37

Подгруппа IВ
n = 35

Подгруппа IГ
n = 65

1 2 3 4

 Срок гестации при 
рождении, недель

39,7
(39,3–40,1)

38,4
(38–40,2)

37
(33,7–40,0)

 36,8
(35,1–39,4) 12,51 р = 0,0063**

Вес плода, гр 3 513
(3 227–3 940)

3 204
(2 836–3 770)

3 009
(2 571,5–3 602)

2 890
(2 227–3 484) 8,53  р = 0,03*

Рост новорожденного, см 53
(51,5–55)

52
(50–55)

51
(50–53)

50
(47–54) 6,96 р = 0,07

Оценка по Апгар на 1-й и 
5-й минуте, баллы

7,9 (8–8)/ 
8,9 (9–9)

7,7 (8–8)/ 
8,3 (8–9)

7,4 (7–8)/
7,7 (7,5–9)

7,5 (7–8)/ 
8,2 (8–9)

2,57/ 
8,24

р = 0,46/
р = 0,04

Перевод в ОРИТН, абс, % 1 (9,1) 2 (5,4) 10 (28,6) 17 (26,2) 7,81
р = 0,03*

р2-3 = 0,009**
р2-4 = 0,01**

 Наличие COVID-19 
у новорожденного, абс, % 0 (0,0) 1 (2,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 7,81 р = 0,38

Железодефицитная 
анемия, в т.ч. тяжелой 
степени

7 (63,6) 26 (70,3) 26 (74,3 33 (50,8) 7,81 р = 0,07
р3-4 = 0,02*

 Пренатальный риск 
ПЭ/ЗРП высокий 0 (0,0) 2 (5,4) 2 (5,7) 2 (3,1) 7,81 р = 0,79

Плацентарные 
нарушения 3 (27,3) 8 (21,6) 13 (37,1) 22 (33,8) 7,81 р = 0,48

Примечание: СД – сахарный диабет; АГ – артериальная гипертензия; ПЭ/ЗРП – преэклампсия/задержка роста плода; разли-
чия показателей статистически значимы при *p = 0,05; **p = 0,01 и менее.
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IВ и IГ был осуществлен у каждого 3-го ребенка (в це-
лом по группе р = 0,03). При соблюдении всех сани-
тарно-эпидемиологических норм, разобщении матери 
и ребенка, у одного ребенка при рождении выявлено 
наличие COVID-19 в содержимом ротоглотки и в пла-
центе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, при анализе структуры причин 
критических акушерских состояний у 58 беременных 
западной медицинской зоны ХМАО-Югры, госпита-
лизированных и родоразрешенных в Перинатальном 
центре многопрофильной Окружной клинической 
больницы 3-го уровня г. Ханты-Мансийска в 2021 г. 
COVID-19 составил 41,4 %, из них: с легкой формой за-
болевания – 54,7 %, среднетяжелой – 32,4 %, тяжелой – 
12,8 %, в т. ч. крайне тяжелой – 2,0 % (n = 3) с приро-
стом среднетяжелых и тяжелых форм в 2021 г.

Пациентки с COVID-19 с предполагаемыми штам-
мами инфицирования вирусом «дельта» и «омикрон» 
имели максимальное статистически значимое увели-
чение доли преждевременных родов от II к III и IV вол-
не инфекции (34,3 и 38,5 %) и самый низкий срок родо-
разрешения – в среднем 36,8 (35,1–39,4) недели, а так-
же наихудшие показатели состояния новорожденных 
при рождении с переводом в ОРИТН 28,6 и 26,2 % де-
тей соответственно.

В связи с вышесказанным, учет структуры крити-
ческих акушерских состояний и организационные ме-
роприятия у таких пациенток является резервом сни-
жения не только материнской, но и перинатальной, 
младенческой заболеваемости и смертности. 
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ВВЕДЕНИЕ
Оценка по шкале Апгар была предложена в 1952 г. 

как средство быстрой оценки клинического статуса 
новорожденного и в настоящее время остается об-
щепринятым методом оценки состояния детей после 
рождения [1]. Первоначально шкала Апгар была раз-
работана с целью оценки необходимости вмешатель-
ства через 1 мин при нарушениях дыхания у только 
что родившегося ребенка, однако в современной не-
онатальной реанимации предусмотрено начало реа-
нимации еще до определения таких нарушений [2, 3]. 
Оценка по шкале Апгар включает окраску кожных по-
кровов, частоту сердечных сокращений, рефлексы, 
мышечный тонус, дыхание и регистрируется через 
1 и 5 мин у всех новорожденных. Если через 5 мин ребе-
нок имеет оценку менее 7 баллов, рекомендуется про-
должать оценку с 5-минутными интервалами до 20 мин 
в качестве мониторинга реакции на проведение реа-

нимационных мероприятий [4]. Оценка по шкале Ап-
гар может варьироваться в зависимости от гестацион-
ного возраста, веса при рождении, инфицирования, 
родового травматизма, назначением матери седатив-
ных препаратов и анестезии, а также врожденных ано-
малий [4, 5]. 

Низкий балл по шкале Апгар от 0 до 1 на 1-й мин 
не предсказывает неблагоприятных клинических ис-
ходов, поскольку большинство новорожденных даже 
с очень низкими 1-минутными баллами могут иметь 
нормальные баллы к 5 мин. Низкие оценки по шкале 
Апгар (< 5 баллов) через 5 и 10 мин коррелируют со 
смертностью и могут указывать на повышенный риск 
неблагоприятных неврологических исходов [5]. 

Таким образом, оценка по шкале Апгар ограниче-
на тем, что она дает несколько субъективную инфор-
мацию о состоянии ребенка в данный момент време-
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Аннотация. Цель – определить взаимосвязь показателей кислотно-щелочного баланса и газов пуповинной 
крови и низкой оценки по шкале Апгар у доношенных новорожденных. Материалы и методы. Проведено ре-
троспективное когортное исследование 273 новорожденных детей в Перинатальном центре Окружной клини-
ческой больницы (г. Ханты-Мансийск) в период 2015–2018 гг. методом случайного отбора: 63 доношенных ново-
рожденных с низкой оценкой по шкале Апгар < 7 на 1-й мин жизни (основная группа) и 210 доношенных детей с 
оценкой по шкале Апгар > 7 через 1 мин (группа сравнения). Все новорожденные родились в срок 38–42 недели, 
были от одноплодных беременностей, без обнаруживаемых пороков развития. Образцы крови были взяты сразу 
после рождения из пупочной вены после пережатия и пересечения пуповины, а затем отправлены немедленно 
для анализа с помощью автоматизированного анализатора EASYSTAT (Medica, США). Результаты. Низкая оценка 
по шкале Апгар на 1-й мин отражает состояние ацидоза при рождении в 62 %, на 5-й мин – в 81 % случаев. Выра-
женный ацидоз пуповинной крови (рН ≤ 7,1) в 2 раза чаще наблюдался у новорожденных с низкой оценкой по 
шкале Апгар на 5-й мин, чем на 1-й мин жизни (33,3 и 68,8 %, р = 0,010). Частота неонатального ацидоза даже при 
нормальном 5-минутном показателе по шкале Апгар была в 4,3 % (рН ≤ 7,1), в том числе тяжелый ацидоз (рН ≤ 7,0) – 
в 0,8 % случаев. Наиболее тесно балльная оценка по Апгар коррелировала с рН крови, чем с другими показателя-
ми кислотно-щелочного баланса и газов пуповинной крови. Рекомендуется определение рН пуповинной крови, 
поскольку оно отражает состояние новорожденного более точно, чем все другие измерения. 

Ключевые слова: кислотно-щелочной баланс, пуповинная кровь, доношенные новорожденные
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ACID-BASE BALANCE AND GAS COMPOSITION 
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Abstract. The study aims to determine the relation between the indicators of acid-base balance and umbilical 
cord blood gases in full-term newborns with a low Apgar score. Materials and methods. A retrospective cohort 
study of 273 newborns in the Perinatal Center of the Khanty-Mansiysk was conducted by random selection for the 
period of 2015–2018. The main group consisted of 63 full-term newborns with a low Apgar score of < 7 at the 1st 
minute of life. The comparison gr oup consisted of 210 full-term newborns with an Apgar score of > 7 at the 1st 
minute after birth. Born at 38–42 weeks from single pregnancies, all newborns showed no malformations. As soon 
as the umbilical cord was clamped and cut, the blood samples were taken from the umbilical vein to be analyzed 
with an automated EASYSTAT analyzer (Medica, USA). Results. A low Apgar score at the 1st minute refl ects the 
state of acidosis at birth in 62 % of cases, at the 5th minute – in 81 %. Signifi cant cord blood acidosis (pH ≤ 7.1) was 
observed 2 times more often in newborns with a low Apgar score at the 5th minute of life than at the 1st minute 
(33.3 and 68.8 %, p = 0.010). The frequency of neonatal acidosis, even with a normal Apgar score at the 5th minute, 
was detected in 4.3 % of cases (pH ≤ 7.1), and severe case of acidosis (pH ≤ 7.0) in 0.8 %. An Apgar score correlated 
more closely with pH of blood than with acid-base balance and umbilical cord blood gases. It is recommended to 
determine the pH of umbilical cord blood as it refl ects the condition of the newborn more accurately than other 
indicators.

Keywords: acid-base balance, umbilical cord blood, full-term newborns 
Code: 3.1.21. Рediatrics.
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ни. Исходя из этого, знание кислотно-основного стату-
са (КОС) и обнаружение ацидоза в пуповинной крови 
могут служить чувствительным и полезным компонен-
том в оценке риска заболеваемости и смертности но-
ворожденного. Анализ газов пуповинной крови явля-
ется точным и проверенным инструментом для оцен-
ки ацидоза и степени гипоксемии новорожденных 
во время родов [6]. 

Анализ пуповинной крови отражает картину кис-
лотно-щелочного баланса ребенка в момент рожде-
ния после пережатия пуповины. Если рН < 7,0 при 
рождении, то это доказывает, что у ребенка была вну-
триутробная гипоксия, и такие новорожденные под-
вергаются высокому риску неблагоприятного исхода. 
Наоборот, нормальные результаты газов пуповинной 
крови как артериальной, так и венозной в сочетании с 
удовлетворительным клиническим состоянием ребен-
ка обычно позволяют предполагать отсутствие вну-
триутробной гипоксии [6].  

Компонентами КОС пуповинной крови, которые 
чаще всего используются исследователями в качестве 
средства оценки состояния новорожденных, являются 
pH и избыток оснований (base excess, ВЕ).  Эпидемио-
логические данные продемонстрировали повышен-
ный риск тяжелой неврологической заболеваемости 
и смертности при рН ≤ 7,0 пуповинной крови, поро-

говый рН 7,10 – неблагоприятные неврологические 
исходы, а «идеальный» рН артериальной крови пупо-
вины составляет 7,26–7,30 [7]. 

В результате анализа газов пуповинной крови 
были определены нормальные референтные значе-
ния у 160 новорожденных с оценкой по шкале Апгар не 
менее 7 через одну и пять минут после родов. Расчет-
ный референтный диапазон pH пуповинной артерии 
составлял 7,18–7,42; pО2 – 6,43–29,43 мм рт. ст., pCO2 – 
33,44–66,56 мм рт. ст. и HCO3 – 15,60–30,70 мэкв/л. 
Референтный диапазон, полученный для пуповин-
ного венозного рН, составлял 7,28–7,44; pO2 – 13,97–
37,13 мм рт. ст., pCO2 – 30,70–57,0 мм рт. ст. и для HCO3 – 
18,50–29,90 мэкв/л [8].

Анализ газового состава и кислотно-щелочно-
го баланса уже при рождении позволяет выявлять 
новорожденных с риском развития энцефалопатии, 
и тестирование газов пуповинной крови используется 
у младенцев с рН ≤ 7,10 крови пуповины как критерий 
скрининга неонатальной и своевременного выявле-
ния умеренной или тяжелой энцефалопатии [9]. Ново-
рожденные с легкой ацидемией (рН пупочной артерии 
7,11–7,19) демонстрировали повышенный риск ком-
бинированной заболеваемости по сравнению с но-
ворожденными с нормальным рН пупочной артерии 
(≥ 7,20) [10]. В некоторых исследованиях было выявле-
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но значимо низкое содержание кислорода (pO2) в пу-
повинной крови, однако этот показатель, по мнению 
авторов, является плохим предиктором неонатальной 
заболеваемости у доношенных новорожденных [11]. 

Проведенный систематический обзор и метаана-
лиз показал, что низкий рН крови пуповины < 7,0 был 
достоверно связан с неонатальной смертностью, ги-
поксической ишемической энцефалопатией, внутри-
желудочковым кровоизлиянием, перивентрикуляр-
ной лейкомаляцией и церебральным параличом [12]. 

Новорожденные с рН крови пуповины < 7,00 
с большей вероятностью имели более низкие баллы 
по шкале Апгар (через 1, 5, 10 мин), дольше получали 
вентиляцию под положительным давлением менее 
пяти минут, наблюдалась умеренная или тяжелая эн-
цефалопатия, электрографические судороги и более 
высокий уровень смертности [9]. 

Таким образом, с целью оценки уровня гипоксии 
плода в родах и дифференцировки ее с другой патоло-
гией применяется определение показателей КОС кро-
ви пуповины. Несмотря на достаточно интенсивные 
исследования в этом направлении, наличие взаимос-
вязи изменений КОС пуповинной крови с оценкой по 
шкале Апгар, а также критерии нормы и патологии до 
сих пор остаются спорными. 

Цель – определить взаимосвязь показателей кис-
лотно-основного статуса и газов пуповинной крови 
с низкой оценкой по шкале Апгар у доношенных ново-
рожденных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено ретроспективное когортное иссле-
дование 273 новорожденных детей в Перинаталь-
ном центре Окружной клинической больницы (ОКБ) 
г. Ханты-Мансийска в период 2015–2018 гг. методом 
случайного отбора по таблице случайных цифр. 
Для исследования были отобраны две группы новоро-
жденных. Группа I (основная) состояла из 63 доношен-
ных новорожденных с низкой оценкой по шкале Апгар – 
< 7 на 1-й мин жизни. Этим пациентам был установ-
лен диагноз «асфиксия при рождении» (Р21).  Группа 
II (сравнения) состояла из 210 доношенных детей с 
оценкой по шкале Апгар > 7 через 1 мин без установ-
ленного диагноза «асфиксия при рождении» (Р21). Все 
новорожденные родились в сроке 38–42 недели, были 
от одноплодных беременностей, без обнаруживаемых 
пороков развития. Критериями исключения были ви-
димые врожденные аномалии при рождении, тяжелые 
формы гемолитической болезни плода и новорожден-
ного, многоплодная беременность. Материалом для 
исследования послужила пуповинная кровь. Образцы 

крови были взяты сразу после рождения из пуповин-
ной вены в родовом зале или операционной после 
пережатия и пересечения пуповины, а затем отправ-
лены немедленно на анализ КОС и газов крови. С по-
мощью автоматизированного анализатора  EASYSTAT 
(Medica, США) определяли рН, парциальное давление 
CO2 (pCO2), парциальное давление O2 (pO2), бикарбо-
натный буфер (HCO3), базовый остаток экстраклеточ-
ной жидкости BE-ECF (base excess – extracellular fl uid) и 
базовый остаток крови – BE-B (base excess) в гепарини-
зированной цельной пуповинной крови. Когорта была 
стратифицирована по рН крови пуповины на нормаль-
ное состояние КОС (рН ≥ 7,20), легкий ацидоз (рН 7,11–
7,19), выраженный ацидоз (рН 7,00–7,10) и тяжелый 
ацидоз (рН ≤ 7,00). Исследовали материнские факто-
ры: возраст матери, паритет, положение плода, харак-
тер родоразрешения. Характеристики пациента вклю-
чали гестационный возраст, пол, массу, длину тела и 
окружность головы при рождении, оценку по шкале 
Апгар (через одну и пять минут).  Значение исследуе-
мых величин представляли в виде непараметрических 
данных Me (Q25; Q75), медианы в зависимости от вида 
распределения и 95 %-го доверительного интервала 
(95 % ДИ). Сравнения проводились с использованием 
U-критерия Манна – Уитни для непрерывных перемен-
ных и критерия χ2 Пирсона для категориальных пере-
менных. Значение вероятности р < 0,05 считалось ста-
тистически значимым.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В Перинатальном центре ОКБ г. Ханты-Мансийска 
за период 2018–2021 гг. родилось всего 8 742 ребенка, 
из них доношенных – 8 106 (92,7 %). Частота перина-
тальной асфиксии, включая внутриутробную гипоксию 
(Р20) и асфиксию при родах (Р21), за последние четыре 
года составила от 4,2 до 7,7 % (в среднем 5,8 %) от обще-
го числа всех родившихся детей (форма № 32) (табл. 1). 
Среди доношенных новорожденных внутриутробная 
гипоксия (Р20) и асфиксия при родах (Р21) наблюда-
лись у 349 детей из 8 106 родившихся в срок, частота 
перинатальной асфиксии у них составила 4,3 % соглас-
но отчетной форме № 32. Значительно выше частота 
гипоксии плода и асфиксии новорожденного установ-
лена среди недоношенных новорожденных – у 159 из 
636 родившихся преждевременно (25,0 %), в отличие 
от доношенных детей (4,3 %, р < 0,05). Особенно вы-
сокая встречаемость перинатальной асфиксии харак-
терна для детей с очень низкая масса тела (ОНМТ) при 
рождении и экстремально низкая масса тела при ро-
ждении (ЭНМТ) при рождении – у 52 из 67 родившихся, 
что составило 77,6 % (табл. 1).

Таблица 1

Частота перинатальной асфиксии у новорожденных в Перинатальном центре Окружной 
клинической больницы г. Ханты-Мансийска за период 2018–2021 гг.

Показатель
Годы

2018 2019 2020 2021

Количество родившихся детей, n 2 112 2 206 2 185 2 239

- из них доношенных, n (%) 1 963 (92,9) 2 050 (92,9) 2 022 (92,5) 2 071 (92,4)

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Оригинальное исследование
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По результатам исследования, в основной группе 
у всех новорожденных, согласно критериям включе-
ния, была низкая оценка по шкале Апгар на 1-й мин 
(< 7). 12 из 63 (19,0 %) имели оценку по шкале Апгар 
0–3 балла через 1 мин жизни, и им был установлен ди-
агноз «тяжелая асфиксия при рождении». У 51 (81 %) 
ребенка оценка по шкале Апгар на 1-й мин жизни со-
ставила 4–6 баллов и установлен диагноз «умеренной 

асфиксии при рождении». У 16 из 63 (25,4 %) новоро-
жденных с низкой оценкой по шкале Апгар на 1-й мин 
сохранялась низкая оценка по шкале Апгар (< 7) и на 
5-й минуте жизни. 

Как следует из табл. 2, средняя оценка по шкале 
Апгар достоверно ниже в основной группе новоро-
жденных на 1-й и 5-й мин жизни по сравнению с кон-
тролем.

Таблица 2 
Акушерский анамнез и антропометрические данные доношенных

новорожденных с низкой оценкой по шкале Апгар

Примечание: ОНМТ – очень низкая масса тела, ЭНМТ – экстремально низкая масса тела.

- из них недоношенных, n (%) 149 (7,0) 156 (7,0) 163 (7,45) 168 (7,5)

- из них с ОНМТ и ЭНМТ, n (%) 17 (0,8) 17 (0,7) 16 (0,73) 17 (0,75)

Количество новорожденных с асфиксией при 
рождении, n (%), в том числе: 89 (4,2) 170 (7,7) 120 (5,5) 129 (5,7)

- доношенных, n (%) 59 (3,0) 123 (6) 74 (3,65) 93 (4,4)

- недоношенных, n (%)

в том числе:

- дети с ОНМТ и ЭНМТ, n (%)

30 (20,1)

11 (64,7)

47 (30,1)

10 (58,8)

46 (28,2)

15 (93,7)

36 (21,4)

16 (94,1)

Показатели

Дети с оценкой по 
шкале Апгар на 1-й 

мин < 7

n = 63

Дети с оценкой по 
шкале Апгар на 1-й 

мин ≥ 7

n = 210

U-критерий Манна – 
Уитни,

Хи-квадрат, р

Возраст матери, год, Ме [Q1; Q3] 30,0 [25; 33] 29,0 [25; 32]
7 170,5*

0,311

Срок гестации, нед, Ме [Q1; Q3] 40,0 [39; 40] 39,0 [38; 40]
8 262*

0,002

Паритет, Ме [Q1; Q3] 1,0 [1; 2] 1,0 [1; 2]
4 991*

0,002

Первородящие, n (%) 36 (57,1) 66 (31,4)
13,692**

< 0,001

Патологическое положение плода 
(ягодичное, поперечное, ножное, тазовое, 
косое), n (%)

5 (7,9) 8 (3,8)
1,820**

0,178

Кесарево сечение, n (% ) 19 (30,2) 68 (32,4)
0,110**

0,740

Мальчики/девочки, n 37/26 105/105
1,480**

0,224

Масса тела, г, Ме [Q1; Q3] 3 540,0 [3 210; 3 885]
3 460,0 [3 220; 

3 730]

7 335*

0,19

Длина тела, см, Ме [Q1; Q3] 53,0 [51,5; 54,5] 52,0 [51; 54]
7 460.5*

0,12

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОригинальное исследование
Продолжение таблицы 1
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Материнские характеристики у новорожденных 
основной группы и группы сравнения были сходны 
в отношении среднего возраста матерей, частоты 
патологического положения плода и частоты 
оперативного родоразрешения (в группе детей 
с низкой оценкой по шкале Апгар значимо выше был срок 
гестации, хотя все беременности были доношенные, 
значимо меньше был паритет у матери и преобладали 
первородящие женщины). По антропометрическим 
характеристикам между группами новорожденных 
с низкой и с нормальной оценкой по шкале Апгар 
значимых отличий по массе и длине тела при рождении 
не выявлено (табл. 2). Однако у новорожденных 
с низкой оценкой по шкале Апгар на 1-й мин значимо 
больше был средний размер окружности головы 

при рождении в сравнении с группой контроля. 
Эти факторы как материнские, так и со стороны плода 
и новорожденного можно рассматривать как 
связанные с низкой оценкой по шкале Апгар при 
рождении доношенного ребенка. 

Ацидоз при рождении, а также гиперкапния 
и гипоксемия были характерными для новорожденных 
с низкой оценкой по шкале Апгар на 1-й мин. Об этом 
свидетельствует значимо низкое среднее значение 
рН пуповинной крови, а также достоверно высокие 
средние значения содержания pCO2 и значимо ниже 
парциальное напряжение O2 (pO2) у новорожденных 
с низкой оценкой по шкале Апгар на 1-й минуте, чем 
в группе новорожденных с нормальной оценкой 
по шкале Апгар (табл. 3). 

Окружность головы, см, 

Ме [Q1; Q3]
35,0 [35; 36] 35,0 [34; 36]

7 699.5*

0,042

Оценка по шкале Апгар на 1-й мин, Ме [Q1; 
Q3] 5,0 [4; 6] 8,0 [8; 9]

0*

< 0,001

Оценка по шкале Апгар на 5-й мин, Ме [Q1; 
Q3] 7,0 [6,5; 7] 9,0 [8; 9]

579*

< 0,001

Примечание: р – уровень значимости; p < 0,05 p < 0,01; p < 0,001 – при сравнении основной группы с группой 
сравнения; * – U-критерий Манна – Уитни, ** – критерий Хи-квадрат.

 Примечание: р – уровень значимости; p < 0,05; p < 0,01; p < 0,001 – при сравнении основной группы с группой 
сравнения.

Таблица 3 
Показатели КОС пуповинной крови доношенных новорожденных

с низкой оценкой по шкале Апгар

Показатели КОС
пуповинной крови

Дети с оценкой по 
шкале Апгар на

1-й мин < 7
n = 63

Дети с оценкой по 
шкале Апгар на

1-й мин ≥ 7
n = 210

U-критерий
Манна – Уитни, р

pH, Ме [Q1; Q3] 7,18 [7,05; 7,25] 7,34 [7,29; 7,37]
1 634,5

< 0,001

pCO2, мм рт. ст, Ме [Q1; Q3] 48,65 [36,97; 62,57] 33,9 [29,2; 41,9]
9 955,5

< 0,001

pO2, мм рт. ст, Ме [Q1; Q3] 22,95 [12,57; 38,27] 41,6 [33,2; 52,75]
3 064

< 0,001

SO2%, Ме [Q1; Q3] 60,4 [41,4; 85,1] 73,35 [56,62; 86,8]
2 390,5

0,071

HCO3, ммоль/л, Ме [Q1; Q3] 16,1 [13,67; 17,55] 18,1 [16,87; 19,9]
2 982

< 0,001

BE-ECF, ммоль/л, Ме [Q1; Q3] -10,0 [-12; -8,5] -7,8 [-11,1; -6,1]
828,5

< 0,001

BE-B, ммоль/л, Ме [Q1; Q3] -8,7 [-11,1; -7,4] -5,7 [-7,1; -4,3]
596,5

< 0,001

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Оригинальное исследование
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Не выявлено различий в среднем значении 
сатурации кислорода между группами. 

Мы предполагаем, что гиперкапния и гипоксемия 
плода и новорожденного возникает в результате 
нарушения трансплацентарного газообмена диффузии 
кислорода и транспорта кислорода от матери к плоду 
и приводит к развитию респираторного ацидоза при 
рождении. Гиперкапния и гипоксемия и связанный с 
ними ацидоз являются ведущими звеньями патогенеза 

В целом, ацидоз при рождении (рН ≤ 7,2) у ново-
рожденных с оценкой по шкале Апгар на 1-й мин < 7, 
которым был установлен диагноз «асфиксия при 
рождении», наблюдался в 61,9 % случаях, у остальных 
38,1 % новорожденных с асфиксией рН пуповинной 
крови был ≥ 7,2, что относится к нормальному 
значению КОС. Это свидетельствует о том, что оценка 
состояния новорожденного по шкале Апгар на 1-й мин 
отражает состояние ацидоза при рождении только 
в 62 % наблюдений.   

асфиксии при рождении. Также у новорожденных 
основной группы получены худшие результаты с 
выраженным дефицитом оснований (BE-ECF и BE-B) и 
низким уровнем HCO3, что отражает метаболический 
компонент в развитии у них ацидоза. 

Степень тяжести ацидоза пуповинной крови у 
новорожденных с низкой и нормальной оценкой по 
шкале Апгар представлена в табл. 4.

Результаты нашего исследования демонстрируют 
частоту неонатального ацидоза у 81,2 % новорож-
денных с низкой оценкой по шкале Апгар на 5-й мин 
жизни, что статистически значимо не отличалось, 
чем при низкой оценке по шкале Апгар на 1-й минуте 
(61,9 %, Хи-квадрат = 2.123, р > 0,05). Однако частота 
выраженного ацидоза пуповинной крови (рН ≤ 7,1) 
значимо выше у новорожденных при низкой оценке по 
шкале Апгар на 5-й мин, чем на 1-й мин (Хи-квадрат = 
6.641, р < 0,05) (табл. 5). 

Примечание: р – уровень значимости; p < 0,05; p < 0,01; p < 0,001 – при сравнении основной группы с группой 
сравнения.

Примечание: р – уровень значимости; p < 0,05; p < 0,01; p < 0,001 – при сравнении основной группы с группой 
сравнения.

Таблица 4 
рН пуповинной крови доношенных новорожденных с низкой оценкой 

по шкале Апгар на 1-й минуте

Таблица 5 
рН пуповинной крови доношенных новорожденных с низкой оценкой по шкале Апгар на 5-й минуте

Показатели рН

Пуповинная кровь доношенных новорожденных
Критерий Хи-

квадрат
р

с оценкой по шкале Апгар на 1-й 
минуте < 7 

n = 63, %

с оценкой по шкале Апгар на 
1-й минуте ≥ 7 

n = 210, %

рН ≤ 7,0 8 (12,7) 0 (0) 27,472
< 0,001

рН ≤ 7,1 21 (33,3) 0 (0) 87,083
< 0,001

рН ≤ 7,2 39 (61,9) 17 (8,1) 86,058
< 0,001

рН > 7,2 24 (38,1) 193 (91,9) 86,058
< 0,001

Показатели рН

Пуповинная кровь доношенных новорожденных, 
n = 259 Хи-квадрат,

рс оценкой по шкале Апгар на 5-й 
мин < 7, n = 16, %

с оценкой по шкале Апгар на 5-й 
мин ≥ 7, n = 257, %

рН ≤ 7,0 6 (37,5) 2 (0,8) 71,405
< 0,001

рН ≤ 7,1 11 (68,8) 11 (4,3) 84,495
< 0,001

рН ≤ 7,2 13 (81,2) 43 (16,7) 38,454
< 0,001

рН > 7,2 3 (18,8) 214 (83,3) 38,454
< 0,001
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Мы выявили, что ацидоз при рождении наблю-
дается у 16,7 % детей даже при нормальном 5-минутном 
показателе по шкале Апгар. У новорожденных с 
оценкой по шкале Апгар на 5-й мин ≥ 7 частота 
тяжелого ацидоза пуповинной крови (рН ≤ 7,0) 
составила 0,8 %, менее тяжелый ацидоз (рН ≤ 7,1) 
наблюдался у 4,3 % пациентов. Эти данные практически 
полностью совпадают с аналогичными данными у 
26 669 новорожденных с 5-минутной оценкой по 
шкале Апгар ≥ 7 (соответственно частота ацидоза 0,5 % 
при рН ≤ 7,0 и 3,4 % при рН ≤ 7,1) в исследовании 
B. A. Sabol, A. B. Caughey [13]. 

Результаты нашего исследования показали, что 
тяжелая степень ацидоза при рождении (рН ≤ 7,0) 
наблюдалась у 37,5 % доношенных новорожденных 
с низкой оценкой по шкале Апгар на 5-й мин. 

Установлена статистически значимая сильная 
корреляционная связь между уровнем оценки по 
шкале Апгар как на 1-й мин, так и на 5-й мин жизни 
и показателем рН пуповинной крови (табл. 6), 
указывающая, что эти два показателя дополняют друг 
друга при оценке состояния новорожденных при 
рождении и прогнозе неонатальной заболеваемости. 
Подобные значимые зависимости между оценкой по 
шкале Апгар на 1-й и 5-й мин и рН крови пуповины 
были обнаружены в исследовании W. Syed, N. Liaqat 
[15].

Аналогично значимая корреляционная, но уже 
обратная связь была отмечена между оценкой по 
шкале Апгар на 1-й и 5-й минутах и pCO2 пуповинной 
крови. Исследование показало также корреляцию 
между другими показателями КОС и оценкой по шкале 
Апгар новорожденных на 1-й и 5-й мин, но уже менее 
сильную. Наиболее слабая корреляция выявлена 
между уровнем HCO3 пуповинной крови и оценкой по 
шкале Апгар (табл. 6). 

Таким образом, оценка по шкале Апгар для 
неонатальной оценки при рождении является 
универсальной практикой, но не отражает состояние 
кислотно-щелочного баланса новорожденных, а 
только в сочетании с анализом КОС и газов пуповинной 
крови дает точную оценку состояния новорожденных.   

Эти результаты полностью совпадают с исследованием 
A. Locatelli [14], где авторы обнаружили, что ацидоз 
присутствует у 38 % доношенных детей с низким 
показателем по шкале Апгар. Авторы выявили, что 
причина ацидоза при рождении в основном связана 
с преэклампсией, отслойкой плаценты и массой 
тела при рождении. Низкий уровень рН пуповинной 
крови связан с неблагоприятным непосредственным 
исходом с точки зрения неврологических отклонений 
и плохими конечными исходами с точки зрения 
смертности. 

Для анализа взаимосвязи между оценкой по 
шкале Апгар и показателями КОС пуповинной крови 
был использован корреляционный анализ с расчетом 
коэффициента корреляции Пирсона (табл. 6). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Анализ показал, что рН крови пуповины лучше 

всего коррелирует с показателями по шкале Апгар 
по сравнению со всеми другими измерениями КОС и 
газов пуповинной крови. Рекомендуется определение 
рН пуповинной крови, поскольку оно отражает 
состояние новорожденного более точно, чем все 
другие измерения.  Дополнительные измерения 
повышают вероятность уточнения характера ацидоза. 
Значение рН пуповинной крови чрезвычайно полезно 
для подтверждения диагноза асфиксии при рождении 
при низкой оценке по шкале Апгар у новорожденного. 

Выраженный ацидоз пуповинной крови (рН ≤ 7,1) 
в 2 раза чаще наблюдался у новорожденных с низкой 
оценкой по шкале Апгар на 5-й мин, чем на 1-й мин 
жизни (33,3 и 68,8 %, р = 0,010). Результаты нашего 
исследования демонстрируют частоту неонатального 
ацидоза даже при нормальном 5-минутном показателе 
по шкале Апгар: выраженный ацидоз (рН ≤ 7,1) – в 4,3 %, 
тяжелый ацидоз (рН ≤ 7,0) – в 0,8 % случаев.

Исследование газов пуповинной крови в 
условиях низкой оценки по шкале Апгар чрезвычайно 
важно. Учитывая риск неонатальной ацидемии, 
именно оценка по шкале Апгар на 5-й мин жизни 
является определяющей и связана с более высокими 
показателями неблагоприятных исходов даже у 

Таблица 6 
Корреляция оценки по шкале Апгар с показателями КОС

пуповинной крови доношенных новорожденных

Показатели 
КОС

Оценка по шкале Апгар на 
1-й мин.

Коэффициент корреляции 
Пирсона

р
Оценка по шкале Апгар на 

5-й мин.
Коэффициент корреляции 

Пирсона

р

рН 0.732 p < 0,001 0.688 p < 0,001

pCO2 -0.439 p < 0,001 -0.291 p < 0,001

pO2 0.372 p < 0,001 0.308 p < 0,001

SO2 0.268 p < 0,001 0.228 p < 0,001

HCO3 0.195 p < 0,01 0.164 p < 0,01

BE-ECF 0.286 p < 0,001 0.278 p < 0,001

BE-B 0.321 p < 0,001 0.295 p < 0,001

Примечание: р – уровень значимости; p < 0,05; p < 0,01; p < 0,001 – при сравнении основной группы с группой 
сравнения
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новорожденных с нормальными оценками по шкале 
Апгар, поэтому определение КОС и газов пуповинной 
крови во время родов является клинически полезной 
практикой для лучшей стратификации уровней 
неонатального риска. 
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Аннотация. Цель – анализ возможностей классического многоосевого полипозиционного рентгеноло-
гического исследования в диагностике дивертикулов пищевода и желудка, а также их осложнений. Матери-
алы и методы. Проведено классическое многоосевое полипозиционное рентгенологическое исследование 
органов грудной клетки, пищевода и желудка с бариевой взвесью 112 пациентов с дивертикулами пищево-
да (108) и желудка (4). Результаты. У 93 пациентов выявлены пульсионные дивертикулы пищевода, у 5 – 
тракционные, у 10 – смешанные (тракционно-пульсионные). У 7 пациентов дивертикулы были глоточно-пище-
водные, у 64 – эпибронхиальные, а у 37 – наддиафрагмальные. Дивертикулы в процессе исследования меняли 
свою форму и размеры в зависимости от степени наполнения контрастной массой. В 47 случаях дивертикулы 
были осложнены дивертикулитом и эзофагитом. Клинически это проявлялось болями в области шеи, в загру-
динной области, иррадиацией боли в затылок, лопатку, боковые отделы грудной клетки в зависимости от лока-
лизации дивертикулов. У 98 пациентов дивертикулы были одиночными, у 14 – множественными. В одном случае 
наблюдали малигнизацию пульсионного дивертикула. Размеры дивертикулов были от незначительных до очень 
больших, сдавливающих сам пищевод. Приведены клинические наблюдения 2 пациентов с гигантскими дивер-
тикулами Ценкера. Также описаны наблюдения единичных и множественных дивертикулов желудка. 

Ключевые слова: рентгенодиагностика, дивертикулы пищевода, дивертикулы Ценкера, дивертикулит, ди-
вертикулы желудка

Шифр специальности: 14.01.13. Лучевая диагностика, лучевая терапия.

Для цитирования: Абдулхакова Д. А., Абдулхаков Р. А. Рентгенодиагностика дивертикулов пищевода и же-
лудка // Вестник СурГУ. Медицина. 2022. № 3 (53). С. 40–45. DOI 10.34822/2304-9448-2022-3-40-45.

ВВЕДЕНИЕ
Дивертикул – выпячивание стенки полых орга-

нов, которое развивается в основном из-за наруше-
ния их двигательной функции. Дивертикулы могут 
образоваться во всех отделах желудочно-кишечно-
го тракта (ЖКТ) [1]. Встречаются истинные и ложные 
дивертикулы. Истинный дивертикул состоит из всех 
оболочек органа. При ложных дивертикулах выпячи-
ваются только слизистая и подслизистая оболочки 
[2]. Различают пульсионные, тракционные и смешан-
ные (пульсионно-тракционные) дивертикулы [3].

Пульсионные дивертикулы возникают в результа-
те длительного и частого давления комка пищи, име-
ют ножку и круглое тело. Тракционные дивертикулы 
развиваются в результате оттягивания стенки пище-
вода спайками. Они возникают при воспалительных 
процессах как самого пищевода, так и соседних с ним 
органов. Тракционные дивертикулы обычно имеют 
заостренную вершину, направленную в сторону на-
тяжения спайки, и широкое основание. Смешанные 
дивертикулы образуются из тракционных [3].

Дивертикулы нередко встречаются при ахалазии 
кардии вследствие нарушений моторной функции 

пищевода [4–6]. Выраженность клинических прояв-
лений зависит от размеров дивертикула и наличия 
осложнений. Наддиафрагмальные и бифуркацион-
ные дивертикулы малых размеров часто бессимптом-
ны и выявляются случайно. При увеличении разме-
ров дивертикула и затруднении его опорожнения 
появляются загрудинная боль, боль в спине, гиперса-
ливация, отрыжка [7]. 

Глоточно-пищеводный дивертикул, расположен-
ный на задней стенке на границе глотки и пищевода, 
впервые был описан F. A. Zenker и назван в его честь – 
дивертикул Ценкера (ДЦ) [8]. Основная причина воз-
никновения ДЦ – неполноценность соединитель-
но-тканного аппарата и мышц глотки. Дивертикулы 
Ценкера развиваются в основном у пожилых пациен-
тов и составляют около 1,5–5 % всех дивертикулов пи-
щевода (ДП) [8–10]. При осмотре пациента с большим 
ценкеровским дивертикулом можно выявить выпячи-
вание пищевода, урчащее при надавливании на него. 

Диагностика ДП базируется на классических рент-
геновских, эндоскопических и функциональных мето-
дах исследования.
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Abstract. The study aims to analyze the possibilities of common multiaxial polypositional X-ray 
examination in the diagnosis of esophageal and gastric diverticula, as well as their complications. 
Materials and methods. 112 patients with esophageal (108) and gastric (4) diverticula got their chest, 
esophageal and stomach examined using the common multiaxial polypositional X-ray barium swallow 
examination. Results. The examination found pulsatile diverticula in 93 patients, tractional diverticula 
in 5 patients, and mixed ones (tractional and pulsatile) in 10 patients. 7 patients had pharyngeal-
esophageal diverticula, 64 patients had mid-esophageal diverticula, and 37 patients – epiphrenic 
diverticula. During the examination, the shape and size of diverticula was changing depending on the 
degree of their filling with a contrast medium. In 47 cases, diverticula were complicated by diverticulitis 
and esophagitis. In clinical picture, these complications manifested as neck and retrosteral pain, pain 
radiation to the occiput, scapula, lateral sides of thoracic cavity depending on the localization of 
diverticula. Single diverticula were found in 98 patients, and multiple ones – in 14 patients. One case 
presented the malignancy of the pulsatile diverticulum. The size of diverticula ranged from small to very 
large, compressing the esophagus itself. Clinical cases of 2 patients with enormous Zenker’s diverticula 
are presented. Examination of single and multiple gastric diverticula are also described. 

Keywords: radiodiagnosis, esophageal diverticula, Zenker’s diverticula, diverticulitis, gastric 
diverticula
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОригинальное исследование

При подозрении на ДП всем пациентам необхо-
димо проведение рентгенконтрастного исследова-
ния [3, 8]. Рентгенологический метод исследования 
является надежным и информативным в диагностике 
ДП [3, 7, 8]. 

Показаниями к хирургическому лечению ДП яв-
ляются: выраженная клиническая картина заболева-
ния (дисфагия, срыгивание или рвота, загрудинные 
боли или боли в спине); развитие осложнений – ди-
вертикулита, перфорации, кровотечения, образова-
ния свища, развитие рака [7, 8].

Частота рентгенологического выявления дивер-
тикулов желудка составляет 0,01 % [11, 12]. В боль-
шинстве случаев (около 75 %) дивертикулы желудка 
обнаруживаются в кардиальном отделе, в 10 % – 
по большой кривизне, в 8 % – в пилорическом отде-
ле [12, 13]. Заболевание протекает преимущественно 
бессимптомно или клиника напоминает другие па-
тологические состояния пищеварительного тракта 
[13–15].

Дивертикулы желудка могут осложняться дивер-
тикулитом, кровотечением, перфорацией и малигни-
зацией, поэтому подлежат удалению хирургическим 
путем [12]. 

Цель – анализ возможностей классического мно-
гоосевого полипозиционного рентгенологического 

исследования в диагностике дивертикулов пищевода 
и желудка, а также их осложнений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведены полипозиционная и многоосевая рент-
геноскопия и рентгенография легких и средостения, 
а также пищевода и желудка с бариевой взвесью 108 па-
циентов с дивертикулами пищевода и 4 – с дивертикула-
ми желудка.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У 93 пациентов выявлены пульсионные ДП, у 5 – 
тракционные, у 10 – смешанные (тракционно-пульсион-
ные). 7 дивертикулов были глоточно-пищеводные, 64 – 
эпибронхиальные, 37 – наддиафрагмальные. При рент-
генологическом исследовании выявляли полость, запол-
ненную контрастной массой, сообщающуюся с просве-
том пищевода. Пульсионные дивертикулы имели ножку 
и круглое тело. Тракционные дивертикулы имели зао-
стренную вершину, направленную в сторону натяжения 
спайки и широкое основание. Тракционно-пульсионные 
дивертикулы имели круглое тело и широкое основа-
ние. Контуры полости при неосложненном дивертикуле 
были четкие и ровные. В дивертикул заходили складки 
слизистой пищевода. Дивертикул в процессе исследова-
ния менял свою форму и размеры в зависимости от сте-
пени наполнения контрастной массой (рис. 1).
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 Размеры дивертикулов были от незначительных 
до очень больших, сдавливающих сам пищевод. У 98 
пациентов дивертикулы были одиночными, у 14 – мно-
жественными. 

У 47 пациентов наблюдали осложнения диверти-
кулов в виде дивертикулита и эзофагита. Клинически 
это проявлялось болями в зависимости от локали-
зации дивертикулов на шее, за грудинной, ирради-
ацией боли в затылок, лопатку. При исследовании 
пациентов в вертикальном положении определялся 
горизонтальный уровень жидкости в дивертикуле. 
Складки слизистой дивертикула были неравномерно 
утолщены, нечеткие. Контрастная масса длительно 
задерживалась в дивертикуле, сохранялась в нем по-
сле опорожнения остальных отделов пищевода. Тонус 
прилежащих к дивертикулу отделов пищевода был по-
вышен. Наддиафрагмальные дивертикулы имели ша-
рообразную или грибовидную форму, располагались 
чаще по задне-правой стенке пищевода. Выраженная 
клиническая картина заболевания и рентгенологи-
ческая картина дивертикулита являлись показанием 
к оперативному лечению.

Пациент Н. (58 лет) предъявлял жалобы на боли 
в нижней части грудины, нарушение глотания, гни-
лостный запах изо рта, отрыжку (рис. 2). 

 Рис. 2. Гигантский эпифренальный пульсионный дивертикул 
пищевода, сдавливающий пищевод

У 7 пациентов наблюдали глоточно-пищеводные 
дивертикулы (дивертикулы Ценкера). Пациенты жало-
вались на нарушение глотания, гнилостный запах изо 
рта, срыгивания. Во всех случаях дивертикулы были 
осложнены дивертикулитом, значительно страдало 
качество жизни пациентов, что послужило показани-
ем к операции.

Пациентка Р. (47 лет) пальпировала выпячивание 
на шее после еды и предъявляла жалобы на регурги-
тацию застоявшейся пищей. При обзорном исследова-
нии органов грудной клетки слева паравертебрально 
определялась воздушная полость с горизонтальным 
уровнем (рис. 3). 

Рис. 3. Cлева паравертебрально дополнительная полость 
с горизонтальным уровнем 

Рис. 1. Пульсионный бифуркационный 
дивертикул пищевода

Рис. 4. Гигантский ценкеровский дивертикул, осложненный 
дивертикулитом 

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Оригинальное исследование

При исследовании той же пациентки с бариевой 
взвесью выявили гигантский ДЦ с признаками дивер-
тикулита (рис. 4).

Благодаря многоосевой и полипозиционной рент-
геноскопии и рентгенографии удалось выявить шейку 
дивертикула (рис. 5).

Пациент Н. (67 лет) был обследован в рентгенов-
ском кабинете в горизонтальном положении после 
перенесенной операции по поводу рака прямой киш-
ки. На рентгенограмме – расширение тени верхнего 
отдела средостения вправо, что с учетом анамнеза вы-
звало подозрение на увеличение лимфатических уз-
лов средостения метастатического характера (рис. 6). 
При контрастировании пищевода барием выявлен ги-
гантский ДЦ (рис. 7).
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Рис. 5. В горизонтальном положении определяются 
полностью размеры дивертикула и его ножка 

Рис. 6. Расширение тени средостения вправо

 

Рис. 7. При контрастировании больших размеров 
дивертикул Ценкера 

У 1 пациента М. (66 лет) наблюдали малигниза-
цию пульсионного ДП. Пациент предъявлял жалобы 
на дисфагию. При рентгеноскопии в ретрокардиаль-
ном сегменте по передне-правой стенке определялся 
пульсионный дивертикул диаметром около 2 см с ри-

гидными стенками. После опорожнения дивертику-
ла в его просвете выявлен злокачественный рельеф 
(рис. 8). 

Рис. 8. Озлокачествление пульсионного дивертикула 

Пациенту была произведена лапаромедиастино-
цервикотомия, экстирпация пищевода с заднемеди-
астинальной пластикой стеблем желудка из большой 
кривизны с одномоментным эзофагогастроанастомо-
зом на шее. Макропрепарат: по заднее-правой стенке 
в нижней трети пищевода определяется дивертикул 
размером 2,0 на 2,5 см и глубиной до 2 см; в просвете 
последнего видны экзофитные опухолевые разраста-
ния с поражением всех слоев. Гистологически: плоско-
клеточный рак II степени зрелости с инфильтрацией 
всех слоев. В одном лимфоузле кардиального отдела 
желудка обнаружен метастаз.

У 4 пациентов при рентгенологическом исследо-
вании выявили дивертикулы желудка (рис. 9, 10, 11), 
в 1 случае – множественные (рис. 12).

У пациента Н. (рис. 9) выявлен пульсионный ди-
вертикул в кардиальном отделе. Случайная находка.

Рис. 9. Пульсионный дивертикул верхнего отдела желудка

Пациент Р. предъявляла жалобы на периодически 
возникающие боли в желудке при нарушении диеты.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОригинальное исследование
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Рис. 12. Множественные дивертикулы желудка. В сред-
ней и нижней третях тела желудка по малой кривизне опре-
деляются 3 дивертикула (2 смешанных и один пульсионный)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Современное методически грамотное рентгено-

контрастное исследование дает возможность не толь-
ко выявить дивертикулы пищевода и желудка, прове-
сти их дифференциальную диагностику с другими за-
болеваниями, но и выявить имеющиеся осложнения.

Исследование не имело спонсорской поддержки. Ав-
торы несут полную ответственность за предостав-
ление окончательной версии рукописи в печать.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов. 
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 Рис. 10. Рентгенограмма желудка в условиях двойного 
контрастирования. Дивертикул верхнего отдела желудка 

При дивертикуле желудка, осложненном диверти-
кулитом, выявили задержку контраста в дивертикуле 
и горизонтальный уровень при исследовании в верти-
кальном положении.  

Рис. 11. Дивертикул желудка, осложненный дивертикулитом
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Аннотация. Цель – оценить эффективность программного модуля обнаружения скоплений микрокальци-
натов по данным цифровой маммографии. Материалы и методы. Разработана «Программа для поиска скопле-
ний микрокальцинатов на цифровых маммограммах». Получено свидетельство государственной регистрации 
программы для электронно-вычислительной машины № 2021681653 23.12.2021. Проведен ретроспективный 
анализ маммографических исследований 248 пациенток, у которых был диагностирован рак без клинических 
проявлений за период с 2016 по 2021 гг., с оценкой эффективности программного модуля обнаружения скопле-
ний микрокальцинатов. Результаты. Разработанная «Программа для поиска скоплений микрокальцинатов на 
цифровых маммограммах» повышает эффективность диагностики рака молочной железы на ранней стадии. 

Ключевые слова: микрокальцинаты, рак молочной железы, цифровая маммография, системы компьютер-
ного анализа маммограмм
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ВВЕДЕНИЕ
Кальцинаты в молочных железах часто визуализи-

руются при маммографии и представляют собой отло-
жение солей кальция. Кальцинаты встречаются и при 
доброкачественных изменениях, однако, что более 
важно, могут быть дебютом или одним из проявлений 
злокачественного процесса в молочной железе (МЖ).

История рентгеновской визуализации молочной 
железы начинается с 1913 г., когда Альбертом Соло-
моном была изучена возможность получения изобра-
жения мастэктомических препаратов. Уже тогда были 
обнаружены микрокальцинаты при злокачественных 
процессах. В середине ХХ в. уругвайский радиолог 
Рауль Леборн описал дифференциально-диагности-
ческие признаки злокачественных и доброкачествен-
ных процессов МЖ, показав связь злокачественных 
новообразований с микрокальцинатами, которые 
обнаружены в 30 % случаев заболеваний. Хорошо из-
вестно, что маммография является эффективным ме-
тодом диагностики кальцинатов МЖ, чему посвящено 
множество исследований. Так, M. Morgan и соавт. [1] 
показали, что микрокальцинаты встречаются в 40 % 
случаев рака, в 55 % случаев это не пальпируемые об-
разования. S. T. Pinder выявил в 20–25 % рак in situ при 
обнаружении микрокальцинатов [2]. 

В настоящее время известна возможность выяв-
ления микрокальцификации МЖ с использованием 
новой ультразвуковой методики обработки изображе-

ний. Технология «Micro Pure» применима для опреде-
ления областей с микрокальцинатами в МЖ, особенно 
при биопсии под контролем ультразвуковых исследо-
ваний для наведения на область кальцинации, однако 
она обладает меньшей эффективностью по сравнению 
с маммографией [3]. В исследовании Е. В. Новиковой 
показана высокая (99,2 %) диагностическая эффек-
тивность многосрезовой спиральной компьютерной 
томографии МЖ [4] в диагностике плеоморфных, чер-
веобразных кальцинатов размером от 50 до 400 мкм. 
Кальцинаты склонны к группированию на ограничен-
ном участке с высокой плотностью на единице площа-
ди.

Однако «золотым стандартом» диагностики ми-
крокальцинатов МЖ по доступности, безопасности 
и диагностической эффективности все же является 
маммография. Маммография имеет чувствительность 
65–90 % в обнаружении рака МЖ (РМЖ), но случаи 
пропуска по-прежнему встречаются [5].

Правильная интерпретация видимых на маммо-
граммах кальцинатов позволяет выявлять РМЖ на до-
клинической стадии, когда прогнозы выживаемости 
в разы лучше. Ложноотрицательные результаты диа-
гностики микрокальцинации МЖ, по данным маммо-
графии, возникают по ряду причин. К причинам оши-
бок диагностики относятся необходимость анализа 
большого количества изображений для выявления 
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Abstract. The study aims to evaluate the eff ectiveness of the software module for detecting clusters of 
microcalcifi cations according to data received from digital mammography. Materials and methods. Program 
for Detecting Clusters of Microcalcifi cations on Digital Mammograms was developed. The certifi cate of state 
registration of the computer program No. 2021681653 was received on December 23, 2021. A retrospective analysis 
of mammography studies of 248 patients who were diagnosed with cancer without clinical manifestations in 2016–
2021 was carried out. The eff ectiveness of the software module for detecting clusters of microcalcifi cations was 
evaluated. Results. The developed Program for Detecting Clusters of Microcalcifi cations on Digital Mammograms 
increases the effi  ciency of diagnosing breast cancer at an early stage.

Keywords: microcalcifi cations, breast cancer, digital mammography, computer-aided detection for mammo-
grams
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малого числа патологии и неоднородность структуры 
МЖ, высокая плотность паренхимы, которая может 
скрывать патологические процессы, плохо различи-
мые признаки злокачественности, а также усталость 
или отвлеченность рентгенолога на другие исследо-
вания. 

В современной литературе все ошибки в рентге-
нологии разделяют на три категории: а) ошибки по-
иска; б) ошибки обнаружения; в) ошибки интерпре-
тации. Ошибки поиска и обнаружения (или ошибки 
восприятия) определяются как ошибки, возникающие 
в случаях, когда патология находится в поле съемки 
и является заметной, но не распознается рентгеноло-
гом. Кроме того, могут возникнуть трудности и в об-
наружении микрокальцинатов, связанные с особен-
ностями структуры ткани МЖ. Так, в своей работе 
Д. В. Пасынков [6] отметил, что некоторые структуры, 
такие как новообразования и кальцинаты, могут быть 
трудноразличимы на маммограммах и иметь мало от-
личий плотности от соседних тканей МЖ, что значи-
тельно затрудняет их выявление. Двойное прочтение 
маммограмм оказалось очень полезным подходом. 
Оно сокращает число ложноотрицательных заключе-
ний на 5–15 %. Несмотря на диагностические преи-
мущества, двойное прочтение маммограмм не всегда 
возможно из-за логистических и финансовых про-
блем в различных медицинских учреждениях. В свя-
зи с этим поиск и разработка средств, позволяющих 
облегчить и улучшить поиск патологических процес-
сов МЖ, в том числе и микрокальцинатов является 
важной и актуальной задачей. Достижения в области 

цифровой обработки распознавания изображений 
и искусственного интеллекта дают возможность повы-
сить точность диагностики посредством применения 
системы компьютерного анализа (CAD) маммограмм, 
которая привлекает внимание врача к конкретным 
областям маммограммы. Такие CAD при скрининге ве-
роятно могут улучшать выявляемость РМЖ на маммо-
граммах. Разработанный нами программный модуль 
поиска микрокальцинатов по данным маммографии 
также может способствовать улучшению качества ди-
агностического процесса.

Цель – оценить эффективность программного мо-
дуля обнаружения скоплений микрокальцинатов по 
данным цифровой маммографии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование и публикация материала одобрены 
администрацией Сургутской окружной клинической 
больницы.

Совместно с Лабораторией медицинских компью-
терных систем Научно-исследовательского института 
ядерной физики им. Д. В. Скобельцына Московского 
государственного университета им. М. В. Ломоносова 
разработана «Программа для поиска скоплений ми-
крокальцинатов на цифровых маммограммах». По-
лучено свидетельство государственной регистрации 
программы для ЭВМ № 2021681653 23.12.2021. Про-
грамма должна работать в составе АРМ «Гамма Муль-
тивокс Д2» в автоматическом режиме и предназначе-
на для помощи врачам-рентгенологам при анализе 
цифровых рентгеновских снимков МЖ для выявления 
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скоплений микрокальцинатов. На рабочей станции 
в меню «Инструменты» выбирается команда «Поиск 
микрокальцинатов», для поиска их скоплений про-
грамма обеспечивает следующие возможности: 

– задание размера кальцинатов в мм;
– задание расстояний между кальцинатами в мм;
– задание порога обнаружения кальцинатов путем 
– назначения чувствительности детектора кальци-
натов к шумам – порог обнаружения (0,995);
– задание минимального количества обнаружива-
емых кальцинатов в группе (5 и более); 
– определение в автоматическом режиме обла-
стей на рентгеновском снимке с микрокальцина-
тами по заданным параметрам;
– визуализация (подсветка областей) микрокаль-
цинатов в следующих режимах для более быстро-
го обнаружения врачом: красным цветом – отдель-
ных микрокальцинатов, входящих в скопление, си-
ним цветом – отдельно расположенных на снимке 
микрокальцинатов. 
Необходимо отметить, что подобным образом мо-

жет подсвечивается кожа и фиброзные тяжи, но они 
имеют линейную структуру и не являются помехой 
для обнаружения скопления кальцинатов. Для деталь-
ной оценки подсвеченных по заданным параметрам 
используется виртуальная лупа с многократным уве-
личением. Технология достаточна проста, не требует 
существенных временных затрат, так как необходи-
мые для анализа зоны четко локализованы.

Поведен ретроспективный анализ маммографиче-
ских исследований 248 (100 %) пациенток, у которых 
был диагностирован рак МЖ без клинических прояв-
лений за период с 2016 по 2021 гг. Возраст пациен-
ток варьировал от 39 до 67 лет. Маммограммы обеих 
желез в прямой и косой проекциях выполнялись па-
циенткам на цифровом маммографе (Hologic Selenia, 
США). 

Для гистологической верификации зон сгруппи-
рованной микрокальцинации была выполнена ва-
куумная аспирационная биопсия под рентгеновским 
контролем при помощи вакуумного биопсийного 
устройства Мammotom ST (Ethicon, Johnson&Johnson, 
США) на цифровом рентгеномаммографическом ап-
парате со стереотаксической приставкой Mammotest/
Mammovision (Siemens, ФРГ). Морфологическое иссле-
дование, по результатам которого был диагностиро-
ван рак, включало гистологическое и иммуногистохи-
мическое исследование биоптатов для оценки био-
логической характеристики опухоли и определения 
тканевых факторов прогноза. У всех пациенток в базе 
данных (архив) были предыдущие маммографические 
исследования, выполненные за 1 или 2 года до диагно-
стики рака, они были проанализированы с помощью 
программы для поиска скоплений микрокальцинатов. 
Кроме самих маммограмм в медицинской информаци-
онной системе были представлены демографические 
данные пациенток, тип операции, методика и резуль-
таты интра- и послеоперационного морфологическо-
го исследования. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Все 248 случаев верифицированного РМЖ, по 
данным маммографии, были представлены зонами 
скопления микрокальцинатов в количестве 7–15 штук 
с признаками злокачественности очень мелких разме-
ров, с высокой плотностью на единице площади, без 

солидного компонента. Необходимо отметить, что они 
были хорошо различимы несмотря на высокую мам-
мографическую плотность МЖ, соответствующую ка-
тегории C и D по классификации ACR BI-RADS (Breast 
Imaging-Reporting and Data System). Данные этих ис-
следований были расценены врачами-рентгеноло-
гами как категория 4 по BI-RADS, т. е. патологический 
процесс, требующий пункционной биопсии и гистоло-
гической верификации. 

При ретроспективном сравнительном анализе 
данных маммограмм с применением программного 
модуля поиска скоплений микрокальцинатов на циф-
ровых маммограммах в 43 (5 %) из 248 случаев было 
обнаружено, что участки МЖ, где был диагностирован 
рак, подсвечиваются на предыдущих маммограммах. 
При более тщательном изучении обозначенных зон 
с помощью многократного увеличения были обнару-
жены микрокальцинаты, которые при обычном про-
чтении маммограмм не были различимы, следователь-
но, данные маммографического исследования были 
расценены как категория 1 и 2 по BI-RADS на фоне 
высокой маммографической плотности C или D. Кон-
трольное исследование проводилось в соответствии 
с рекомендациями спустя год и более. Важно подчер-
кнуть, что микрокальцинация была выявлена именно 
за счет автоматизированной маркировки скоплений 
микрокальцинатов программным модулем. Значи-
тельная доля недиагностированных кальцинатов 
была крайне малых размеров в количестве 3–5 штук 
на площади менее 20 мм2. Применение модуля авто-
матизированного поиска скоплений микрокальци-
натов позволило привлечь внимание врача к кон-
кретным областям маммограммы. Чувствительность 
маммографического исследования при автоматизиро-
ванном поиске микрокальцинатов составила 75,8 %, 
специфичность – 46,7 %, точность – 59,2 %, положи-
тельного результата (positive predictive value, PPV) – 
51,6 %, отрицательного результата (negative predictive 
value, NPV) – 72,2 %. Без автоматизированного поиска 
скоплений микрокальцинатов чувствительность мам-
мографии была меньше на 31 % и составила 44,8 %, 
специфичность – 64 %, точность – 41,0 %, PPV – 50,0 %, 
NPV – 18,1 %.

На рис. 1 и 2 представлен пример применения 
программы поиска скоплений микрокальцинатов. 
Выполнен контрольный прицельный рентгеновский 
снимок сектора МЖ (секторография), полученного во 
время хирургического вмешательства. 

На рис. 1 визуализируется игла, которая является 
маркером опухоли. Секторография выполняется для 
того, чтобы интраоперационно убедиться в удалении 
патологической структуры, ранее диагностированной 
как группа микрокальцинатов. Применен программ-
ный модуль поиска скопления микрокальцинатов. 
В результате, как показано на рис. 2, красным под-
свечены скопления микрокальцинатов, синим – еди-
ничные микрокальцинаты. На рис. 2 патологическая 
структура, являющаяся причиной оперативного вме-
шательства, обозначена зеленым, располагается ря-
дом с иглой, а ее визуализация обусловлена группой 
микрокальцинатов. Обращает на себя внимание чрез-
вычайно плотный маммографический фон препарата 
МЖ. 

На маммограммах на рис. 3 отмечается жировая 
инволюция. В верхненаружном квадранте локальные 
уплотнения за счет фиброза. Рис. 4 демонстрирует ре-
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зультат применения программного модуля поиска ско-
плений микрокальцинатов на цифровых маммограм-
мах. На фоне плотных участков фиброза скопления 
более чем 5 микрокальцинатов с размером от 0,25 мм 
подсвечены красным. Программный модуль опреде-
лил несколько таких скоплений.

Рис. 1. Секторография 
макропрепарата молочной железы

Рис. 2. Секторография макропрепарата молочной железы, 
результат применения программы автоматизированного 

поиска микрокальцинатов

                а                                                          б

Рис. 3. Рентгенограммы правой молочной железы, 
в верхненаружном квадранте фиброзные изменения: 

а – краниокаудальная проекция; б – косая проекция

Выявление групп микрокальцинатов является 
важной целью маммографического исследования. 
Оно значительно улучшает отдаленные исходы и даже 
обеспечивает возможность полного излечения у зна-
чительной доли пациенток [7]. В связи с этим любые 
способы, направленные на повышение частоты вы-
явления данных образований, представляются очень 
перспективными. Системы CAD уже сейчас обеспечи-
вают повышение чувствительности маммографиче-
ского исследования, улучшают эффективность диагно-
стического процесса. Внедрение САD в рутинную кли-
ническую практику в качестве инструмента второго 
или третьего прочтения маммограмм с последующим 
прицельным анализом помеченных зон позволит с ве-
роятностью повысить частоту обнаружения образова-
ний малых размеров, соответствующих прогностиче-
ски благоприятным, а также РМЖ, плохо видимым на 
стандартных маммограммах. 

                а                                                          б
Рис. 4. Рентгенограммы правой молочной железы, скопления 

микрокальцинатов подсвечены красным, единичные 
кальцинаты выделены синим: 

а – краниокаудальная проекция; б – косая проекция

Разработкой прикладного программного обе-
спечения для обработки маммограмм в мире зани-
маются единичные компании, среди них AccuDetect, 
MAMMEX MammoCAD, syngo.Breast Care, Fujifilm’s 
Digital Mammography System [8]. Зарубежные системы 
для большинства лечебных учреждений России мало-
доступны. Следовательно, актуальным для РФ являет-
ся разработка относительно дешевых компьютерных 
систем, которая позволяет улучшить и облегчить ди-
агностику патологических процессов в МЖ. В отличие 
от перечисленных зарубежных программ функциони-
рование программного модуля поиска скоплений ми-
крокальцинатов не требует значительных финансовых 
затрат, покупки нового оборудования [9] и привлекает 
внимание врача-рентгенолога к зонам интереса, тем 
самым облегчая поиск сгруппированной микрокаль-
цинации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

С целью повышения чувствительности и сведения 
к минимуму ложноотрицательных результатов при-
менение программы компьютерного анализа маммо-
грамм может быть чрезвычайно полезным. Разрабо-
танный нами программный модуль «Программа для 
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ВОЗМОЖНОСТИ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ 
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Аннотация. Цель – оценить эффективность и целесообразность применения магнитно-резонансной томо-
графии у пациенток после внедрения грудных силиконовых имплантатов. Материалы и методы. В исследова-
ния включены 94 пациентки после проведения хирургического вмешательства по внедрению грудных силико-
новых имплантатов за период с 2005 по 2022 гг. Магнитно-резонансная томография проводилась в сроки от трех 
месяцев до 4 лет после оперативного вмешательства. Результаты. В 12,7 % (n = 12) случаев при помощи магнит-
но-резонансной томографии установлено скопление жидкости вокруг имплантата. Применение магнитно-ре-
зонансной томографии позволяет выявлять такие скопления жидкости на ранних этапах, когда их устранение 
приводит к предотвращению развития контрактуры и других нежелательных явлений.
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ВВЕДЕНИЕ
Аугментационная маммопластика является второй 

по популярности пластической операцией, уступая 
лишь пластическим операциям, проводимым на носе 
[1, 2]. Совершенствование качества силиконовых им-
плантатов, а также достижения медицины позволили 
снизить количество осложнений при увеличивающей 
маммопластике до минимума. В то же время, согласно 
имеющимся данным, частота осложнений может коле-
баться в пределах 1 % случаев в зависимости от квали-
фикации хирурга и индивидуальных особенностей па-
циенток [3, 4]. Наиболее частыми из них являются обра-
зование капсульной контрактуры, а также кровотече-
ния в области внедрения имплантата [5, 6]. Чем раньше 
выявляются подобные осложнения и проводятся меро-
приятия по их устранению, тем большая вероятность 
в итоге успешного исхода для пациентки [7, 8].

В последнее время частота развития осложнений 
значительно уменьшилась, но многие специалисты все 
же рекомендуют искать новые методы профилактики 
развития осложнений в раннем послеоперационном 
периоде [9, 10]. В качестве методов диагностики при 
патологических процессах, развивающихся в области 
имплантата, выбирают ультразвуковые методы иссле-
дования, однако их ценность подвергается сомнению 
[8, 11].

Современные стандартные методы исследования 
далеко не во всех случаях позволяют выявить боль-

шинство из имеющихся на сегодняшний день ослож-
нений [12, 13]. Одним из дорогостоящих, но качествен-
ных и многообещающих методов диагностики, позво-
ляющим обнаруживать патологические изменения в 
различных органах и тканях на самом раннем этапе 
наблюдения, является метод магнитно-резонансной 
томографии (МРТ). 

Цель – оценить эффективность и целесообраз-
ность применения магнитно-резонансной томогра-
фии у пациенток после внедрения силиконовых груд-
ных имплантатов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследования, включены данные 94 пациенток, 
обратившихся в отделение восстановительной хирур-
гии Республиканского научного центра сердечно-со-
судистой хирургии (РНЦССХ) и Медицинский центр 
лазерной и пластической хирургии «ОРМЕД» для про-
ведения хирургического вмешательства по внедре-
нию грудных силиконовых имплантатов за период с 
2005 по 2022 гг. Магнитно-резонансная томография 
проводилась в сроки от трех месяцев до 4 лет после 
оперативного вмешательства. От всех пациентов было 
получено письменное согласие на участие в исследо-
вании. Публикация статьи была одобрена Ученым со-
ветом РНЦССХ.
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Abstract. The study aims to evaluate the effi  ciency and advisability of using magnetic resonance imaging 
in patients after placing breast silicone implants. Materials and methods. The study included 94 patients who 
underwent surgery on placing breast silicone implants in 2005–2022. Magnetic resonance imaging was performed 
within a period of three months to 4 years following the surgery. Results. In 12.7 % of cases (n = 12), magnetic 
resonance imaging detected fl uid accumulation in the area around the implant. The use of magnetic resonance 
imaging makes it possible to detect such fl uid accumulations at an early stage, resulting in their elimination and 
prevention of contractures and other adverse outcomes.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
В течение указанного периода было проведено 

магнитно-резонансное исследование практически 
всех пациенток. В подавляющем большинстве случаев 
(87,3 %) осложнений не наблюдалось. Вид нормально 
расположенных силиконовых имплантатов представ-
лен на рис. 1.

В 12,7 % (n = 12) случаев при помощи МРТ установ-
лено скопление жидкости вокруг имплантата. Приме-
нение МРТ позволяет выявлять такие скопления жид-
кости на ранних этапах, когда их устранение приводит 
к предотвращению развития контрактуры и других 
нежелательных явлений.

Контрактуры при аугментационной маммопла-
стике являются наиболее частыми осложнениями, 
избежать которых удается благодаря продуманному 
размещению имплантата в мягких тканях груди, хоро-
шему дренированию с помощью силиконовых трубок 
(выводимых через подмышечную ямку). 

При подмышечном размещении дренажных тру-
бок отмечается хорошая эвакуация жидкости, а так-
же остается незаметный с эстетической точки зре-
ния шрам. Тем не менее, несмотря на применение 
продуманной системы дренирования, в 12 случаях 
было выявлено забивание трубок сгустками крови. 
При этом в 8 случаях забивание происходило в резуль-
тате закупорки кровяным тромбом, в 4 случаях – ку-
сочком железистой ткани. В 9 случаях закупорка имела 
односторонний характер: в 5 случаях – правосторон-
няя, в 4 – левосторонняя. 

Важно отметить, что степень выработки жидкости 
в месте внедрения силиконовых имплантатов зависе-
ла от качества силикона. В частности, плохие результа-
ты были получены при использовании силиконов ком-
пании Silimed бразильского производства и iRenice 
китайского производства. Нужно отметить, что при 
использовании дорогого американского имплантата 
MENTOR от Johnson&Johnson осложнения наблюда-
лись реже (контрактура – в 1 случае, скопление жидко-
сти – в 4 случаях), а единственным, при использовании 
которого во всех пяти случаях не отмечено осложне-
ний, был имплантат Motiva компании Establishment 
Labs (Коста-Рика).

Рис. 1. Вид силиконовых имплантатов в норме
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Благодаря раннему выявлению скопления жидко-
сти, удалось предпринять ряд мер, направленных на 
улучшение оттока (зондирование гематомы, удаление 
нефункционирующей дренажной трубки, проведение 
пункции в положении стоя, прием рассасывающих 
препаратов), что позволило снизить частоту удале-
ния имплантата до 3 (3,2 %) случаев. После удаления 
имплантата и образовавшейся капсулы проводилось 
одномоментное замещение старой модели новой, 
благодаря чему эстетический результат не страдал. 
При этом двухстороннее развитие контрактуры от-
мечено у двух пациенток, одностороннее (слева) – 
у одной пациентки. На рис. 2 представлен клиниче-
ский пример развития капсульной контрактуры обеих 
силиконовых имплантатов с преобладанием патологи-
ческого процесса слева. 

В послеоперационном периоде у всех пациенток 
с замещением силиконового имплантата отмечалось 
нормальное заживление послеоперационной раны 
без осложнений. Пациентки выписывались на третьи 
сутки после проведения оперативного вмешательства.

Применение МРТ легко переносилось пациент-
ками, каких-либо отрицательных явлений при прове-

дении процедуры не отмечалось. Во всех случаях ис-
пользование МРТ приводило к четкому определению 
расположения имплантата, скопления жидкости либо 
отсутствия такового, а также других важных в такти-
ческом плане аспектов: состояния будущего ложа и 
тканей вокруг имплантата. В целом, даже несмотря на 
дороговизну применения данной методики исследо-
вания, можно говорить о важности применения МРТ у 
пациентов после выполнения аугментационной мам-
мопластики с целью профилактики развития осложне-
ний и выявления осложнений на ранних стадиях для 
быстрого их устранения. 

Таким образом, полученные данные согласуются с 
мнениями многих исследователей [3, 11, 14] о том, что 
необходимо проводить дополнительные методы ис-
следования у лиц с аугментационной маммопластикой 
в ближайшем послеоперационном периоде [15, 16]. 

При этом, учитывая достаточно высокую вероят-
ность развития осложнений после внедрения имплан-
тата [3, 7], следует проводить тщательное исследова-
ние как состояния ложи, так и окружающих тканей для 
выявления на раннем этапе скопления жидкости или 
других патологий. Полученные данные свидетельству-
ют о высокой эффективности МРТ и необходимости ее 
применения у пациентов при росте востребованности 
к маммопластике. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение магнитно-резонансной томографии 
показало высокую эффективность у лиц с внедрением 
грудных силиконовых имплантатов, а также с целью 
улучшения их приживляемости и профилактики раз-
вития осложнений. Несмотря на высокую стоимость 
процедуры, данная тактика является эффективной с 
экономической и лечебно-профилактической точек 
зрения, так как не только предупреждает развития 
контрактур и других осложнений, но и позволяет из-
бежать замены дорогого имплантата.
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Аннотация. Цель – представить клинический случай порока развития плода – пентады Кантрелла в соче-
тании со скелетной дисплазией, выявленного у одного из плодов при дихориальной диамниотической двойне, 
для обсуждения ведения беременности и возможных путей предотвращения развития порока. Материалы 
и методы. У пациентки 37 лет во время беременности, наступившей после экстракорпорального оплодотворе-
ния, при прохождении первого ультразвукового скринингового исследования была диагностирована дихори-
альная диамниотическая двойня и множественные врожденные пороки развития у одного из плодов: пентада 
Кантрелла в сочетании со скелетной дисплазией (диафрагмальная грыжа, торакоабдоминальная эктопия серд-
ца, врожденные интракардиальные дефекты, дефект в поясничном отделе, деформация крестцово-копчикового 
отдела, обширный срединный надпупочный дефект, печень и петли кишечника вне брюшной полости, дефор-
мация нижних конечностей). Результаты. Пентада Кантрелла – тяжелый вариант сочетанного врожденного 
порока с высоким риском неблагоприятного исхода. Решение о пролонгировании беременности было принято 
ввиду наличия второго жизнеспособного здорового плода. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАКлинический случай

ВВЕДЕНИЕ
Пентада Кантрелла (синдром Кантрелла – Хелле-

ра – Равича, syndrome Cantrell-Haller-Ravitch) – редкий 
комбинированный врожденный порок развития, пред-
ставленный пятью признаками: торакоабдоминальный 
дефект передней брюшной стенки, эктопия и пороки 
сердца, наличие перикардиального дефекта, отсут-
ствие дистальной части грудины и передней части ди-
афрагмы. С момента публикации J. R. Cantrell и соавт. 
[1] в 1958 г. в литературе описано около 250 случаев 
данного состояния. Классическая форма пентады Кан-
трелла (ПК), включающая все 5 признаков, встречается 
достаточно редко и, по некоторым данным, составляет 
от 1 до 6 случаев на 1 млн живорожденных.

Порок формируется на 2–3-й неделе внутриутроб-
ного развития в результате нарушения дифференци-
ровки внутриэмбриональной мeзодермы. Вследствие 
аномального формирования поперечной перегородки 
возникают дефекты диафрагмы и перикарда, а в связи 
с нарушением процесса миграции мезодермальных 
структур формируются аномалии передней брюш-
ной стенки и грудины [2]. Описаны случаи ПК, сопро-
вождающиеся генетическими мутациями, а именно 
мутациями в гене Xq25-q26.1, а также трисомией 13-й 

и 18-й хромосом [3]. Отмечено влияние изменений 
гена ALDH1A2 в патогенезе развития диафрагмальной 
грыжи и врожденного порока сердечно-сосудистой си-
стемы (в частности тетрады Фалло) [4], а также мутации 
генa BMP2 (костный морфогенетический белок II типа) 
[5]. В 1990 г. было сделано предположение об Х-сце-
пленном типе наследования синдрома Кантрелла [6]. 

В 1972 г. W. M. Toyama [7] выделил следующие фор-
мы ПК: полная – при наличии всех пяти аномалий; ча-
стичная – при обнаружении четырех дефектов, вклю-
чая пороки сердца и аномалии передней брюшной 
стенки; неполный вариант – при наличии комбинации 
различных дефектов, включая аномалию грудины.

В литературе есть данные о более высокой в соот-
ношении 2,7:1 частоте встречаемости порока у маль-
чиков, чем у девочек. ПК может сочетаться с сирено-
мелией (синдром русалки), анэнцефалией, синдромом 
амниотических перетяжек [8]. Из вариантов пороков 
развития сердца, которые являются обязательным при-
знаком ПК, описаны большие вентрикулярные и атри-
альные септальные дефекты, стеноз легочной артерии, 
тетрада Фалло, отсутствие перикарда [9]. Другие соче-
танные пороки могут включать в себя дефекты челюст-
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но-лицевых структур, пороки развития центральной 
нервной системы, мальформации скелета, аномалии 
органов брюшной полости [10]. 

ПК диагностируется при ультразвуковом исследо-
вании уже с 10-й недели беременности. Для установ-
ления тактики ведения беременности в случае мно-
жественных врожденных пороков необходимо про-
ведение дифференциальной диагностики по данным 
эхографии плода, в частности с синдромом Van Allen – 
Mychre и аномалией стебля тела [11]. Так как имеет 
место возможная ассоциация ПК с трисомией, а также 
с синдромом Тернера, целесообразным является про-
ведение хромосомного анализа при выставлении ди-
агноза ПК по данным ультразвукового исследования. 
Перспективными являются современные методы пре-
натальной диагностики, основанной на использовании 
внеклеточной ДНК или РНК плода [12]. Дополнительно 
возможно проведение магнитно-резонансной томогра-
фии с целью уточнения характера поражений органов 
и систем плода [2].

Прогноз в отношении выживаемости неблагопри-
ятный, зависит от многих факторов, главным образом 
от выраженности дефектов и сочетания аномалий. При 
наличии легких форм возможно проведение многоэ-
тапной хирургической коррекции пороков [13]. После-
операционная смертность пациентов с ПК, по данным 
литературы, достигает 62 % [14].

Цель – представить клинический случай пентады 
Кантрелла в сочетании со скелетной дисплазией, выяв-

ленного у одного из плодов при дихориальной диамни-
отической двойне, для обсуждения ведения беремен-
ности и возможных путей предотвращения развития 
порока.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Пациентка 37 лет, медсестра, у которой при обсле-
довании в 2015 г. в Сургутском клиническом перинаталь-
ном центре при ультразвуковом скрининге на аппарате 
Voluson E8 по поводу беременности в 12 недель была 
обнаружена дихориальная диамниотическая двойня, 
а также множественные врожденные пороки развития 
(ВПР) второго плода: пентада Кантрелла в сочетании со 
скелетной дисплазией (диафрагмальная грыжа, торако-
абдоминальная эктопия сердца, врожденные интракар-
диальные дефекты, в поясничном отделе лоцируется 
дефект, деформация крестцово-копчикового отдела, об-
ширный срединный надпупочный дефект, печень и петли 
кишечника вне брюшной полости, верхние конечности 
лоцируются, нижние конечности деформированы, кости 
четко не визуализируются). У первого плода ВПР не об-
наружено.

Данная беременность у женщины вторая. Акушер-
ский-гинекологический анамнез отягощен: в возрасте 
21 год первая беременность, оперативные роды путем 
кесарева сечения (КС) в связи с тазовым предлежани-
ем плода, вес плода 3 020 г. В 26 лет лапароскопически 
была удалена киста правого яичника. В течение 15 лет 
пациентка страдала вторичным бесплодием трубно-пе-
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ритонеального генеза, получала лечение хроническо-
го эндометрита, произведена одна неудачная попытка 
экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) в г. Уфе, 
данная беременность после повторного ЭКО (г. Тюмень). 
Соматический анамнез отягощен аутоиммунным тирео-
идитом, гипотиреозом (принимает левотироксин натрия 
125 мкг/сут). 

В I триместре в сроке 8 недель беременность ослож-
нилась угрозой прерывания с кровотечением, в связи 
с чем пациентка получала лечение в гинекологическом 
отделении Сургутской окружной клинической больни-
цы. По данным скрининга, в 12 недель у второго плода 
обнаружена пентада Кантрелла в сочетании со скелет-
ной дисплазией. В сроке беременности 12 недель 5 дней 
проведен пренатальный консилиум. От предложенной 
биопсии хориона и от редукции плода со множествен-
ными ВПР беременная отказалась. Учитывая наличие 
одного жизнеспособного плода без признаков пороков 
развития, прерывание беременности по медицинским 
показаниям не проведено. С 13 недель беременности 
по поводу угрожающего самопроизвольного выкидыша 
пациентка получала стационарное лечение в отделении 
патологии беременности. Там же был установлен диагноз 
истмико-цервикальная недостаточность, проведена кор-
рекция акушерским пессарием. Проводилась санация 
половых путей (вагинит). В сроке 21 неделя 4 дня были 
диагностированы плацентарные нарушения. В III триме-
стре при сроке беременности 31 неделя 4 дня по данным 
ультразвукового исследования было установлено два 
живых плода. У второго плода обнаружены множествен-
ные ВПР: диафрагмальная грыжа, торакоабдоминальная 
эктопия сердца; врожденные пороки сердца: общий ар-
териальный ствол, общий атриовентрикулярный канал, 
дефект межжелудочковой перегородки, относительная 
гипоплазия левых отделов сердца; пороки развития 
опорно-двигательного аппарата: дефект в поясничном 
отделе позвоночника, деформация крестцово-копчико-
вого отдела, аплазия правой голени, единственная кость 
правой голени, чётко не лоцируется лучевая кость левой 
руки, деформация стоп и кистей; обширный срединный 
надпупочный дефект, печень и кишечник вне брюшной 
полости. 

При проведении допплерометрического исследо-
вания у второго плода определены гемодинамические 
нарушения (ГДН) 1Б степени. У первого плода признаков 
ВПР и ГДН не выявлено. С 34-й недели у беременной диа-
гностирована умеренная преэклампсия.

На 37-й неделе беременности женщина госпитализи-
рована в Сургутский клинический перинатальный центр, 
где подготовлена к оперативному родоразрешению пу-
тем КС в плановом порядке. В 37 недель 1 день проведе-
но КС в нижнем маточном сегменте. Под перидуральной 
анестезией разрезом по Джоэл – Кохену с иссечением 
кожного рубца брюшная полость вскрыта послойно. 
На 4-й минуте без затруднений извлечен первый живой 
доношенный ребенок, девочка, вес 2 800 г, рост 50 см, 
с оценкой по шкале Апгар 8 и 9 баллов. Вслед за первым 
был извлечен второй мертвый доношенный ребенок, 
мальчик, вес 1 900 г, рост 45 см. У второго ребенка имел-
ся выраженный дефект позвоночника, живота и головы. 
В родах проведена профилактика кровотечения – кар-
бетоцин, транексамовая кислота, апротинин 20000 АТрЕ. 
За пуповину удалены два последа массой 500 и 450 
с кальцинатами. Околоплодные воды светлые, общее ко-
личество 3 литра.

В дальнейшем роды осложнились гипотоническим 
интраоперационным маточным кровотечением, прово-
дились мероприятия поэтапного хирургического гемос-
таза: на маточные сосуды и собственные связки яичников 
наложены зажимы, матка ушита двухрядным обвивным 
швом, на матку наложен компрессионный шов по Линчу, 
произведены перевязка внутренних подвздошных ар-
терий, плазмотрансфузия, аппаратная реинфузия аутоэ-
ритроцитов и назначена антибактериальная терапия по 
лечебной схеме. Кровопотеря составила 1 100 мл. 

Послеродовый период протекал без осложнений. 
Женщина выписана с ребенком в удовлетворительном 
состоянии на 5-е сутки после родов.

При исследовании последа первого плода выявлено: 
плодово-плацентарный коэффициент 0,12, смешанное 
восходящее инфицирование последа 2-й стадии, хорио-
децидуит, краевой и субхориальный интервиллузит, про-
дуктивный базальный децидуит, поствоспалительный 
фиброз и склероз стромы; хроническая плацентарная 
недостаточность, диспластическая форма, субкомпен-
сация, гипоплазия последа, диссеминированные очаги 
фиброидной альтерации, очаговые кровоизлияния в ба-
зальную пластину, очаговый тромбоз и дистрофические 
изменения хориального эпителия. Бактериоскопически 
роста патогенной микрофлоры не выявлено. При иссле-
довании второго последа: плодово-плацентарный коэф-
фициент 0,18, плацента массой 338 г, пуповина располо-
жена центрально длиной 20 см, сосудов два. Оболочки 
утолщены, зеленые, тусклые, поверхность плаценты 
крупнодольчатая.

Внутриутробная гибель второго плода наступила 
в результате множественных ВПР с развитием антена-
тальной асфиксии. Врожденные пороки при вскрытии 
подтверждены и зафиксированы. Результаты гистологи-
ческого исследования органов и тканей: головной мозг – 
структура нарушена, кора истончена, раздвоение на слои 
отсутствует, сосуды полнокровны; легкие – безвоздуш-
ные, спавшиеся, стадия незрелых альвеол, сосуды пол-
нокровны; миокард – компактный, кардиомиоциты слабо 
извитой формы с вакуолизацией цитоплазмы с субэн-
докардиальным очаговым склерозом, сосуды полно-
кровны; печень – общая структура соответствует сроку 
гестации, с множественными очагами экстрамедулляр-
ного кроветворения, портальные вены склерозированы, 
гепатоциты с признаками зернистой дистрофии; структу-
ра левой почки нарушена за счет множественных мелких 
кист, выстланных низкопризматическим эпителием.

Патологоанатомический диагноз: Множественные 
ВПР. Пентада Кантрелла (торакоабдоминальный дефект 
передней брюшной стенки с формированием омфалоце-
ле и выходом через дефект печени, селезенки и петель 
кишечника, дефект нижней части грудины, дефект перед-
ней части диафрагмы, врожденный порок сердца – един-
ственный желудочек сердца); агерия головного мозга, ги-
попластическая кистозная дисплазия левой почки, осте-
одисплазия (сколиоз, лордоз, деформация и укорочение 
грудины и ребер, укорочение конечностей, врожденная 
косолапость). Осложнения: антенатальная асфиксия, ме-
кониальный перитонит, дистрофия паренхиматозных ор-
ганов, острое диффузное полнокровие.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На сегодняшний день тенденция к рождению де-
тей после процедуры ЭКО стремительно возрастает, 
так как использование современных вспомогательных 
репродуктивных технологий является эффективным 
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способом решить проблемы фертильности и насту-
пления беременности, однако гарантировать рожде-
ние здорового потомства без проведения предим-
плантационного генетического исследования невоз-
можно. 

В нашем случае у женщины с длительным вторич-
ным бесплодием, которой после второй попытки ЭКО 
удалось забеременеть дихориальной диамниотиче-
ской двойней, решение о пролонгировании беремен-
ности было принято ввиду наличия второго жизнеспо-
собного здорового плода, что и представляет особый 
интерес к изучению. В описанном случае представле-
на полная форма порока – пентада Кантрелла в соче-
тании со скелетной дисплазией. В 2019 г. данная паци-
ентка в возрасте 42 лет в сроке 37 недель 5 дней с по-
мощью КС родила еще одного ребенка, мальчика, без 
ВПР, без признаков плацентарных нарушений, массой 
3 850 г.

Е. В. Шелаевой и соавт. [15] был описан похожий 
клинический случай ранней диагностики пентады 
Кантрелла у первого плода из двойни при беремен-
ности, наступившей после ЭКО у женщины с труб-
но-перитонеальным бесплодием в анамнезе. В дан-
ном случае в 12 недель беременности производилась 
редукция первого плода с ВПР. В дальнейшем женщи-
на вынашивала беременность, которая осложнилась 
развитием плацентарных нарушений и маловодием, 
в 38 недель через естественные родовые пути родила 
ребенка с признаками задержки роста плода.

Известно, что во время беременности, наступив-
шей после ЭКО, повышается риск как акушерских, так 
и перинатальных осложнений, учитывая отягощенный 
анамнез у большинства женщин, поздний возраст, на-
личие экстрагенитальных заболеваний и хронических 
очагов инфекции. На формирование эмбриона могут 
оказывать влияние различные факторы, связанные 
с самой процедурой ЭКО [2, 15].

В данном случае беременность осложнилась та-
ким ВПР плода, как пентада Кантрелла, который пред-
ставляет собой довольно редкий комбинированный 
порок с неблагоприятным прогнозом. При полной 
или классической форме пентады Кантрелла реко-

мендуется прерывание беременности. При желании 
родителей сохранить ребенка решением консилиума 
допустимо дальнейшее вынашивание беременности 
с решением метода родоразрешения и тактикой веде-
ния ребенка в раннем неонатальном и постнатальном 
периоде. 

При оценке факторов, осложняющих течение бе-
ременности после ЭКО, у нашей пациентки можно 
отметить возраст, наличие отягощенного акушерско-
го-гинекологического (рубец на матке после КС, киста 
правого яичника, вторичное бесплодие, 1 неудачная 
попытка ЭКО) и соматического (аутоиммунный тире-
оидит, гипотиреоз, нейроциркуляторная дистония 
по гипертоническому типу) анамнеза, многоплодие. 
В связи с этим целесообразно говорить о том, что 
имеют значение своевременная оценка риска и диа-
гностика осложнений, более широкое использование 
методов преимплантационной генетической диагно-
стики для изучения генома эмбриона до его переноса 
в полость матки, что позволит снизить риски возник-
новения таких случаев. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пентада Кантрелла – тяжелый вариант сочетан-
ного врожденного порока с высоким риском небла-
гоприятного исхода. Знание такой редкой патологии 
акушерами-гинекологами, репродуктологами, нео-
натологами, детскими хирургами и особенно специ-
алистами ультразвуковой диагностики крайне необ-
ходимо и представляется важным, так как это позво-
ляет проводить высококвалифицированную раннюю 
диагностику врожденных форм сочетанной патологии 
у детей. Таким образом, применение современных ме-
тодов исследования и совокупная оценка риска име-
ют большое значение для выбора тактики ведения 
беременности, что позволит получить здоровое буду-
щее поколение. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Проблема преждевременных родов до настоящего 

времени остается актуальной, а процесс выхаживания 
недоношенных новорожденных постепенно превра-
щается в отдельную дисциплину [1]. Преждевремен-
ные роды, нефизиологичные по своей сути, заставляют 
жить внеутробно крайне неприспособленных к этому 
новорожденных, к числу которых относятся и новоро-
жденные с экстремально низкой массой тела (ЭНМТ). 
Одной из многих нерешенных проблем выхаживания 
таких недоношенных новорожденных [2] является от-
крытый артериальный проток (ОАП), что соответствует 
норме в данном сроке гестации [3]. В ряде метаанали-
зов последних лет на тему коррекции ОАП у недоно-
шенных новорожденных нет единого мнения об опти-
мальной тактике в данной клинической ситуации. Бо-
лее того, в некоторых исследованиях ставится вопрос 
о том, есть ли вообще смысл лечить ОАП, поскольку 
его закрытие прогноз существенно не меняет. В то же 
время понимание патогенеза и данные клинических 
наблюдений за новорожденными с  гемодинамически 
значимым ОАП (ГЗОАП) указывают на наличие связи 
между ГЗОАП и рядом грозных осложнений этого со-
стояния, а также повышенным риском летального ис-
хода. Возможно ли найти новые подходы к решению 
вопроса патофизиологически обоснованного выбора 
тактики ведения этой категории новорожденных с це-
лью улучшить прогноз? Анализу публикаций по оценке 
подходов к коррекции ГЗОАП с клинико-патофизиоло-
гических позиций посвящена эта обзорная статья.

Цель – изучить возможности коррекции длитель-
но функционирующего гемодинамически значимого 
открытого артериального протока у недоношенных 
младенцев с учетом патогенетических факторов его 
формирования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проанализированы основные метаанализы по 
проблеме гемодинамически значимого открытого ар-
териального протока у недоношенных новорожден-
ных за последние 10 лет. За фундаментальную основу 
взята литература по патофизиологии недоношенных 
новорожденных и патофизиологии Баталова прото-
ка, а также публикации о современных направлениях 
в области оценки и прогноза гемодинамически значи-
мого открытого артериального протока.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Вопросы тактики: закрывать или не закры-
вать ОАП? С логических позиций, если артериальный 
проток не закрылся, да к тому же повышает риск раз-
вития осложнений, то его непременно нужно закрыть. 
Действительно, с точки зрения патогенеза, ГЗОАП дол-
жен значительно ухудшать состояние недоношенного 
новорожденного. Как известно, в силу смены гради-
ента давления возникает преимущественный сброс 
крови по ОАП в систему легочной артерии, а гипер-
волемия малого круга кровообращения (МКК) спо-
собствует развитию интерстициального отека и ухуд-
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Abstract.   The study aims to investigate the possibilities of correction of long-term functioning 
hemodynamically signifi cant patent ductus arteriosus in preterm infants according to pathogenetic factors 
of its formation. Materials and methods. Meta-analyses on hemodynamically signifi cant patent ductus arteriosus 
in preterm newborns for the last 10 years were analyzed. Literature on pathophysiology of preterm newborns 
and pathophysiology of patent ductus arteriosus presented a basis of the study. Results. The study reveals the 
pathogenetic basis of the search and the mechanisms of the formation of certain pathogenetic factors, which 
personalize the tactics of managing preterm infants with hemodynamically signifi cant patent ductus arteriosus.
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шает диффузионную способность легких, повышает 
зависимость пациента от ИВЛ, требует ужесточения 
параметров вентиляции, что увеличивает поврежде-
ние легких. С другой стороны, вследствие объемной 
перегрузки возникает дисфункция миокарда левых 
отделов сердца, что уменьшает сердечный выброс 
и в сочетании с феноменом «протокового обкрадыва-
ния» дополнительно ухудшает системную гемодина-
мику, перфузию тканей, повышая риск развития таких 
осложнений, как внутрижелудочковое кровоизлияние 
(ВЖК) и некротизирующий энтероколит (НЭК) [1, 3]. 

Вопросы консервативного лечения ОАП: чем 
лечить, когда и как? В исследовании десятилетней 
давности отмечается, что желательно как можно рань-
ше закрыть ГЗОАП консервативным путем, тогда как 
хирургическое лигирование повышает вероятность 
ряда заболеваний, которые превышают пользу от са-
мого закрытия [4]. Фармакологический метод имеет 
ряд преимуществ: может быть использован в ранние 
сроки, относительно малоинвазивен. Использование 
препаратов, ингибирующих циклооксигеназу, предпо-
лагает блокировку образования вазодилатирующих 
простагландинов, что должно привести к спазмирова-
нию протока с его последующей облитерацией. В име-
ющейся отечественной методической литературе ре-
комендовано назначать фармакологическое лечение 
ГЗОАП, опираясь на данные эхокардиографии (эхоКГ), 
с учетом срока гестации [5]. Чем меньше срок гестации 
и больше размер протока – тем меньше вероятность 
спонтанного закрытия ГЗОАП.

За последние пять лет проведено несколько ме-
таанализов с целью выявления препарата выбора для 
фармакологического закрытия ГЗОАП и улучшения 
исходов в соотношении эффективность/безопасность. 

Метаанализ 2021 г. подтверждает, что индометацин 
действительно эффективен для закрытия ГЗОАП по 
сравнению с плацебо или отсутствием лечения у не-
доношенных. Однако недостаточно доказательств для 
других клинически значимых исходов [6]. В метаана-
лизе [7], опубликованном в 2018 г., достаточно досто-
верно показано, что ибупрофен при закрытии ОАП 
так же эффективен, как и индометацин, при этом ибу-
профен снижает риск развития НЭК и транзиторной 
почечной недостаточности. Разницы в эффективности 
перорального или внутривенного введения также не 
найдено, хотя с точки зрения факмакокинетики есть 
вероятность меньшей эффективности перорального 
введения. При этом подчеркивается преимущество 
перорального метода как менее инвазивного. И сно-
ва авторы указывают на отсутствие данных по дол-
госрочному прогнозу [7]. В качестве альтернативы 
рассматривается и парацетамол, который может обе-
спечить сравнимую с ибупрофеном эффективность 
лечения для закрытия ОАП, к тому же применение па-
рацетамола связано с более низким риском развития 
побочных эффектов [8]. Однако Кохрановская группа 
систематического анализа в соответствии с подходом 
GRADE более сдержанно оценивает препараты для 
фармакологического закрытия ГЗОАП: доказательства 
среднего качества предполагают, что парацетамол так 
же эффективен, как ибупрофен; доказательства низ-
кого качества предполагают, что парацетамол более 
эффективен, чем плацебо или отсутствие вмешатель-
ства; доказательства низкого качества предполагают, 
что парацетамол так же эффективен, как индометацин, 
для закрытия ОАП [9]. То есть, доказательства есть, но 
они низкого качества. Иными словами, не могут ис-
следователи однозначно указать идеальный препарат 
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для закрытия ГЗОАП. Исследований недостаточно или 
эффективность препарата сомнительная? Только в од-
ном исследовании не установлено различий в исходах 
развития нервной системы у детей, подвергшихся воз-
действию парацетамола по сравнению с ибупрофе-
ном, однако качество доказательств низкое [9]. Таким 
образом, долгосрочный прогноз по-прежнему неясен. 

Обсуждается вариант увеличения дозы ибупро-
фена для повышения эффективности закрытия ОАП. 
В метаанализе [10] подтверждено повышение веро-
ятности закрытия Боталова протока при увеличении 
дозы, однако плацебо или отсутствие лечения суще-
ственно не изменили вероятность смерти, НЭК или 
ВЖК. То есть высокая доза ибупрофена не делает ре-
бенку хуже, и это хорошо, но и не улучшает кратко-
срочный прогноз, вероятно, с надеждой на улучшение 
долгосрочного прогноза. Итак, остается непрелож-
ным, что ингибиторы циклооксигеназы – нестероид-
ные противовоспалительные средства, повышают ве-
роятность закрытия ГЗОАП. Что еще можно сделать, 
чтобы улучшить прогноз для недоношенного? Начать 
лечить ГЗОАП до его клинических проявлений, чтобы 
он не успел существенно повредить организму ребен-
ка. Есть метаанализы, в которых делается вывод – це-
ленаправленное медикаментозное лечение предсим-
птоматического ОАП снижает частоту развития сим-
птоматического ОАП, но не неонатальную смертность 
[11]. Иными словами, проток закрывается, но исход не 
улучшается. Объединенные данные в исследовании 
2018 г. [12] показали, что профилактический прием 
индометацина не был связан с более высокими или 
более низкими скорректированными на риск шанса-
ми смерти или развития бронхолегочной дисплазии 
(БЛД) и БЛД среди выживших. Однако выявлена слабая 
связь между индометациновой профилактикой и сни-
жением риска смертности, и это, пожалуй, первое упо-
минание о том, что профилактическое закрытия ГЗО-
АП приводит к каким-то положительным прогнозам. 
Тем не менее, авторы не до конца уверены в том, что 
это реальный вывод, а не случайность, и настаивают 
на необходимости продолжения исследований. 

Заслуживает безусловного внимания еще одно ис-
следование по оценке эффективности и безопасности 
стратегий раннего лечения ГЗОАП в сравнении с вы-
жидательной тактикой для снижения смертности и за-
болеваемости у недоношенных детей [13]. Результаты 
по-прежнему неутешительные: очень раннее лечение, 
вероятно, не уменьшает частоту хирургического ли-
гирования ОАП, тяжелых ВЖК или НЭК (доказатель-
ства со средней степенью достоверности) и не может 
уменьшить БЛД или нарушения развития нервной си-
стемы (доказательства с низкой степенью достовер-
ности). Раннее или очень раннее фармакологическое 
лечение ГЗОАП, вероятно, не снижает смертность не-
доношенных детей (доказательства умеренной досто-
верности). И снова авторы настаивают на необходи-
мости более крупных исследований с возможностью 
однозначно определить эффективность раннего фар-
макологического закрытия ГЗОАП [13]. 

В заключение обсуждения проблемы фармаколо-
гического закрытия ГЗОАП можно сослаться на обзор-
ную статью, в которой указывается, что преимущества 
закрытия артериального протока у очень недоношен-
ных детей не были убедительно продемонстрирова-
ны в многочисленных клинических испытаниях [14]. 
Автор связывает данную ситуацию с формированием 

у крайне недоношенных новорожденных БЛД с обед-
нением сосудистого русла МКК, что приводит к повы-
шению сопротивления легочных сосудов, ограниче-
нию легочного кровотока и, как следствие, снижает не-
обходимость в срочном закрытии артериального про-
тока [14]. Эти данные вновь возвращают к вопросу – 
а стоит ли лечить ГЗОАП?

Вопросы хирургической коррекции ГЗОАП. 
В имеющейся отечественной методической литера-
туре указывается, что хирургическая коррекция ОАП 
у недоношенного ребенка показана при одновремен-
ном наличии трех признаков: гемодинамическая зна-
чимость ОАП, подтвержденная эхоКГ, зависимость от 
искусственной вентиляции легких (ИВЛ), неэффектив-
ность двух курсов медикаментозной терапии ОАП или 
наличие противопоказаний к медикаментозной тера-
пии ОАП, причем вопрос решается консилиумом [5]. 
Однако четких количественных критериев (например, 
в оценке гемодинамической значимости ОАП, зависи-
мости новорожденного от ИВЛ) в качестве показаний 
к хирургической коррекции ГЗОАП нет. Тем не менее, 
если ОАП длительно функционирует и существенно 
ухудшает состояние пациента, мешает своевременно-
му отлучению новорожденного от аппарата ИВЛ, во-
прос о необходимости хирургической коррекции все 
равно встает. 

Авторы ретроспективного статистически убеди-
тельного исследования [15] делают вывод, что пере-
вязка ОАП у недоношенных новорожденных в воз-
расте до 28 недель гестации не была связана со смер-
тельным исходом или нарушением развития нервной 
системы, и не было различий между группами в часто-
те развития БЛД, ретинопатии недоношенных или на-
рушений неврологического развития в катамнезе. Ча-
стота летального исхода была ниже среди младенцев, 
перенесших лигирование, хотя авторы не исключают 
статистическую погрешность при оценке выживаемо-
сти. Ранее сообщалось о связи лигирования с большей 
частотой и тяжестью заболеваний, возможно, из-за 
предвзятости, так как на лигирование направляли бо-
лее тяжелых пациентов [15]. Таким образом, польза от 
хирургического лигирования ОАП вполне вероятно 
существует или по крайней мере, лигирование не по-
вышает риск неблагоприятного исхода. 

В метаанализе [16] 2021 г. по оценке эффективно-
сти и безопасности чрескожного закрытия ОАП у де-
тей с массой тела 1 500 г и менее указывается, что по-
казатель успешности процедуры достаточно высок, 
несмотря на выполнение вмешательства у более ма-
ловесных пациентов. Из 373 пациентов у 5 наступила 
смерть, связанная с процедурой, причем 4 умерших 
младенца имели вес менее 800 г. Прослежена законо-
мерность: вес пациентов, подвергшихся вмешатель-
ству, на протяжении ряда лет уменьшался, а успеш-
ность процедуры увеличивалась [16]. Таким образом, 
данные прежних исследований вполне могут указы-
вать на связь хирургической коррекции ОАП с небла-
гоприятными исходами, но по мере накопления опыта 
работы с более маловесными пациентами успешность 
процедуры растет, а значит можно надеяться на более 
благоприятный долгосрочный прогноз.

Однако не все так оптимистично: метаанализ [17] 
2019 г. указывает, что паралич голосовых связок оста-
ется частым осложнением хирургического закрытия 
ОАП, особенно у недоношенных новорожденных. 
Подчеркивается, что сохраняющаяся высокая вероят-
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ность осложнений как ближайших, так и отдаленных 
не позволяет однозначно судить о целесообразности 
хирургического вмешательства. Тем не менее, хочется 
отметить наличие в литературе ряда описаний клини-
ческих случаев, когда успешное хирургическое лече-
ние ГЗОАП привело к значительному улучшению со-
стояния и прогноза у конкретного пациента [18].

Что же в конечном счете влияет на успешность 
лечения ГЗОАП? Можно ли выделить категорию паци-
ентов, в отношении которых все усилия по коррекции 
будут полезны и даже необходимы, и категорию, в ко-
торой существенно повлиять на исход не получится 
вне зависимости от избранной тактики? Возможно 
в гипотетическом существовании таких групп и кроет-
ся разгадка неоднозначности выбора тактики ведения 
пациентов с ЭНМТ и ГЗОАП.

Патофизиологические аспекты эффективно-
сти терапии ГЗОАП у новорожденных с ЭНМТ. В на-
стоящее время все больший интерес вызывают пре-
дикторы длительно персистирующего ГЗОАП и эффек-
тивность его лечения. Например, появился ряд статей, 
которые указывают на патогенетическую связь меж-
ду уровнем гемоглобина, гематокрита, тромбоцитов 
и эффективностью медикаментозного закрытия ГЗО-
АП [19, 20], между низким уровнем гемоглобина, тром-
боцитов и длительно персистирующим ГЗОАП [21]. 
Также обнаружена связь ГЗОАП со сниженным уров-
нем калия в сыворотке крови в первую неделю жиз-
ни недоношенных новорожденных с ЭНМТ, что пред-
положительно нарушает у них механизм закрытия 
артериального протока. В дальнейшем формируются 
патогенетические цепочки и порочные круги, кото-
рые поддерживают ГЗОАП открытым [21]. Эти данные 
дают основание полагать, что оценка успешности ме-
дикаментозного закрытия ГЗОАП в общей популяции 
может дать неоднозначные результаты, тогда как пре-
образование пациентов в группы по указанным выше 
или каким-то иным параметрам позволит получить 
более достоверные и точные результаты. Более того, 
имея конкретные данные о связи ряда показателей 
анализа крови и ГЗОАП, можно найти патогенетически 
обоснованные подходы и более эффективные методы 
медикаментозного лечения ОАП для повышения ве-
роятности его закрытия. 

В исследовании [22] определены гемодинамиче-
ские признаки эффективности медикаментозного ле-
чения ГЗОАП: отношение размеров левого предсер-
дия к корню аорты и максимальная скорость кровото-
ка по Баталову протоку. Это означает, что чем больше 
гемодинмически значим ОАП, тем менее вероятно его 
успешное консервативное лечение. 

Одним из самых серьезных осложнений ГЗОАП на-
зывают БЛД. Помимо развития дыхательной недоста-
точности той или иной степени, БЛД чревата развити-
ем легочной гипертензии (ЛГ) – состояния, которое за-
трагивает также системную гемодинамику и нередко 
требует хирургического лечения [23]. ЛГ выявляется 
у детей при среднетяжелой БЛД в 20 % случаев, а при 
тяжелой – в 32 %. При этом патогенез БЛД весьма сло-
жен, и невозможно найти связь ее развития с каким-то 
одним этиологическим фактором [24]. К независимым 
предикторам БЛД относят такие факторы, как неона-
тальный сепсис, поражение легких уреаплазменной 
инфекцией, недоношенность, низкая масса тела. ИВЛ 
как фактор, повреждающий легкие, повышает не толь-
ко вероятность, но и степень тяжести БЛД. ОАП уси-

ливает отек легких и их повреждение, а также требует 
ужесточения ИВЛ, однако закрытие ОАП не обязатель-
но снижает частоту БЛД. На основании этих фактов ав-
торы исследования склоняются к тому, что связь меж-
ду ОАП и БЛД является скорее ассоциацией, нежели 
причинно-следственной связью [24]. Таким образом, 
в данном исследовании нет указаний на наличие пря-
мой связи между БЛД и ГЗОАП. БЛД формируется от 
каких-то других причин и не зависит от ГЗОАП? БЛД 
формируется от других причин, и они в совокупности 
способствуют длительной пресистенции ОАП? Тогда 
ГЗОАП – это уже следствие формирующейся БЛД? Или, 
напротив, даже непродолжительное функциониро-
вание ГЗОАП приводит к необратимым изменениям 
в МКК, вследствие чего даже после закрытия ОАП фор-
мирование БЛД не прерывается? 

Закрытие протока в постнатальном периоде ре-
гулируется уровнем кислорода и эффектами сосудо-
расширяющих веществ. Сосудистые реакции, опосре-
дованные калиевыми и кальциевыми каналами, такие 
факторы, как митохондриальные активные формы 
кислорода и эндотелин 1 (мощный вазоконстриктор) 
формируются к определенному гестационному возра-
сту [25]. Проходимость артериального протока плода 
регулируется низким содержанием кислорода в кро-
ви и простаноидами, преимущественно простагланди-
ном Е2 (PGЕ2) и простациклином (PGI2). Уровни PGE2 
и PGI2 высоки у плода в результате продукции их пла-
центой и сниженного клиренса легких плода. Успеш-
ное локальное сокращение приводит к возникнове-
нию «гипоксической зоны», запускает гибель клеток 
стенки протока и производство индуцируемых гипок-
сией факторов роста, таких как трансформирующий 
фактор роста (TGF-beta) и фактор роста эндотелия со-
судов (VEGF), что приводит к ремоделированию сосу-
дов и анатомическому закрытию артериального про-
тока. В случае с глубоко недоношенными эти факторы, 
обеспечивающие в физиологических условиях закры-
тие ОАП, не работают. В исследованиях на недоношен-
ных кроликах показано, что незрелость как калиевых, 
так и кальциевых каналов приводит к неэффективно-
сти кислородзависимого сокращения артериального 
протока [25].

По данным некоторых исследований [25, 26], эхо-
кардиографическое определение значимости ОАП 
недостаточно для прогноза осложнений у недоношен-
ных, тогда как показатели NT-pro-BNP в плазме и уро-
вень кардиального тропонина Т (cTnT) выше у недо-
ношенных детей (ОНМТ или 32 недели беременности) 
с ОАП, у которых впоследствии развивается ВЖК III/IV 
степени или летальный исход, по сравнению с теми, 
у кого есть ОАП и без осложнений. Таким образом, 
к числу показателей, которые в настоящее время ак-
тивно исследуются с позиций поиска новых маркеров 
ГЗОАП и его прогноза, следует отнести простагланди-
ны, эндотелин 1, NT-pro-BNP и cTnT. 

Выявлено, что у недоношенных с ЭНМТ и ОНМТ 
с ГЗОАП уровень простациклина в моче достоверно 
выше на 4–5-й день и к концу неонатального периода 
[27]. PGI2 вырабатывается эндотелием сосудов и спо-
собствует их расширению; возможно влияние PGI2 на 
калиевые каналы; его уровень повышается при по-
вреждении эндотелия, гипоксии, гемодинамических 
нарушениях, что патогенетически связано с длительно 
функционирующим ГЗОАП [25]. В несколько ином клю-
че обсуждаются простаноиды при таком тяжелом ос-
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ложнении БЛД, как легочная артериальная гипертен-
зия (ЛАГ). В Евразийских клинических рекомендациях 
так описывается патогенез ЛАГ: дисфункция эндотелия 
легочных сосудов рассматривается в качестве инте-
грального патогенетического фактора: возникают ва-
зоконстрикция, ремоделирование и нарушение эла-
стичности стенки легочных сосудов, а также тромбоз 
in situ. Процессы сужения сосудов связаны с дисбалан-
сом вазоактивных медиаторов и дисфункцией кали-
евых каналов в гладкомышечных клетках. Выявлено 
повышение продукции тромбоксанов и эндотелина-1, 
дефицит вазодилататоров – PGI2 и оксида азота (NO). 
Ремоделирование сосудов МКК является результатом 
пролиферации эндотелиальных и гладкомышечных 
клеток, фибробластов, в адвентиции избыточно выра-
батывается внеклеточный матрикс [28]. 

Таким образом, дисфункция эндотелия сосудов 
МКК (в первую очередь артериол) приводит к нару-
шению синтеза простагландинов (в первую очередь, 
PGI2), а также к выраженному повышению продукции 
тромбоксанов и эндотелина-1 на фоне существенного 
уменьшения образования NO. Следовательно, если до 
1-го месяца жизни у новорожденных с ГЗОАП повышен 
уровень PGI2 [26], то можно предположить, что в этом 
периоде еще не формируется дисфункция эндотелия. 
Может ли это указывать на «терапевтическое окно», 
когда коррекция гиперволемии МКК в связи с лигиро-
ванием ГЗОАП еще может давать эффект по профилак-
тике формирования тяжелой БЛД и ЛГ? И возможно ли 
использование исследования уровня PGI2 в качестве 
маркера успеха хирургического закрытия ОАП в плане 
улучшения долгосрочного прогноза?

Значимыми патогенетическими факторами фор-
мирования ЛАГ признаются гиповентиляция и по-
вреждение эндотелия [26]. Гиповентиляция и альвео-
лярная гипоксия «включают» рефлекс Эйлера – Лилье-
странда, который приводит к сужению легочных арте-
риол и увеличению прекапиллярного сопротивления. 
На этом фоне вполне может возникнуть повреждение 
эндотелия как патогенетический фактор, запускаю-
щий каскад реакций, приводящих к ремоделирова-
нию сосудов МКК и необратимости процессов, под-
держивающих ЛАГ. Какой же из двух факторов более 
значим с патогенетических позиций: гиповентиляция 
и снижение концентрации кислорода в альвеолярном 
воздухе или повреждение эндотелия с ремоделиова-
ним сосудов? В рекомендациях по лечению сформи-
ровавшейся БЛД с самого начала присутствовала кис-
лородотерапия, в последнее время акцент делается 
на вазоактивные препараты и ангиопротекторы [2, 26].

Проблему БЛД рассматривают также с учетом ге-
нетической предрасположенности недоношенных 
детей к формированию БЛД. Выявлены определен-
ные аллели, которые ассоциированы с вероятностью 
развития данного осложнения [29]. Кроме того, суще-
ствует наследственная ЛГ, которая может быть ассоци-
ирована с мутацией гена, кодирующего мембранный 
белок эндотелиальных клеток и белок калиевых ка-
налов [28]. Таким образом, некоторые дети в силу на-
следственной предрасположенности в период недо-
ношенности имеют повышенный риск развития у них 
БЛД, вероятно поэтому наличие у них ГЗОАП будет 
иметь второстепенное значения. 

Внутриутробное воспаление не является незави-
симым фактором риска БЛД, но именно связанные 
с ним последствия хориоамнионита, такие как неона-
тальный сепсис, увеличивают вероятность развития 
БЛД. На экспериментальных моделях внутриутробной 
инфекции показано, что хронический хориоамнионит, 
опосредованный уреаплазмой, приводит к патоло-
гии легких, которая моделирует БЛД у детей грудного 
возраста [24]. В другом исследовании выявлена взаи-
мосвязь между уровнем провоспалительных цитоки-
нов в пуповинной крови и тяжестью ЛГ, развившейся 
у пациента в дальнейшем [30]. Поскольку ЛГ связана 
с течением БЛД, развитие выраженного воспаления 
у плода приводит к более тяжелому течению БЛД. 
Однако с учетом наличия наследственной предрас-
положенности к БЛД и патогенеза сепсиса, который 
в известной степени является проявлением нерегули-
руемого избыточного воспалительного ответа, можно 
предположить именно генетическую подоплеку выра-
женного воспалительного процесса у той группы не-
доношенных, у которых БЛД будет протекать тяжелее 
и с осложнениями. Тогда роль ГЗОАП вновь отходит на 
второй план, и его закрытие в данной ситуации долго-
временный прогноз существенно улучшить не сможет. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В современной литературе нет однозначной пози-
ции в отношении тактики ведения пациентов с ГЗОАП 
с целью его закрытия. Тем не менее, понимание пато-
генетической роли ГЗОАП в состоянии недоношен-
ных, особенно с ЭНМТ, привело к широкому практи-
ческому применению методов фармакологического 
и хирургического закрытия ОАП. При этом, с точки 
зрения доказательной медицины, нет значимого улуч-
шения долгосрочного прогноза от вышеуказанных 
манипуляций. Может ли оказаться, что ГЗОАП – лишь 
часть патогенетической цепи какого-то другого забо-
левания, в котором ГЗОАП не является главным пато-
генетическим фактором? Возможно, формирование 
БЛД и ЛАГ имеет другую основную причину, такую как 
незрелость ряда систем в сочетании с генетической 
предрасположенностью, где ГЗОАП является лишь 
фактором, который сопутствует глубокой недоношен-
ности. Существуют ли предикторы эффективности 
закрытия ГЗОАП (например, PGI2, NT-pro-BNP, сTnТ), 
которые в совокупности позволят выделить разно-
родные с точки зрения тактики категории пациентов? 
Если да, то построенные с учетом этих или иных фак-
торов прогностические модели позволят определять 
пациентов, которым фармакологическое или хирур-
гическое лечение показано, пациентов, которым ле-
чение не требуется или не принесет желаемого эф-
фекта, а может лишь увеличить осложнения. Оценка 
патогенетических факторов формирования сложной 
патологии недоношенных новорожденных с ЭНМТ 
и ОАП с позиций доказательной медицины обеспечит 
индивидуальный подход при выборе тактики ведения 
каждого из этих пациентов. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Невынашивание беременности встречается у 10–25 % 

женщин и имеет тенденцию к увеличению, являясь од-
ной из важнейших проблем современного акушерства 
и гинекологии [1, 2]. Среди причин репродуктивных по-
терь важную роль играют иммунологические нарушения 
[3–5]. Примерно у одной трети пациенток с привычным 
невынашиванием беременности на основании клиниче-
ских и лабораторных данных выявляется антифосфоли-
пидный синдром, который может приводить к развитию 
преэклампсии, плацентарной недостаточности, внутриу-
тробной задержке развития плода [6]. Среди ключевых 
патогенетических факторов выделяют индуцированную 
антифосфолипидными антителами активацию компонен-
тов комплемента, которые, с одной стороны, провоци-
руют воспаление и развитие плацентарной недостаточ-
ности, а с другой – стимулируют нейтрофилы, вызывают 
активацию фактора Х, экспрессию тканевого фактора, 
взаимодействующего с фактором VIIа, что обусловливает 
усиление тромбообразования [7–9]. Выделяют три точки 
воздействия антифосфолипидных антител: клетки эндо-

телия, клетки трофобласта и преимплантационные эм-
брионы, которые подвергаются прямому токсическому 
эффекту [4, 10]. В патогенезе ранних преэмбрионических 
выкидышей лежит нарушение процесса имплантации. 
Воздействие антифосфолипидных антител ведет к изме-
нению таких предимплантационных характеристик мо-
рулы, как конфигурация и заряд, подавляется синтез 
хорионического гонадотропина, нарушается слияние 
синцития, следствием чего является снижение глубины 
инвазии трофобласта и прерывание беременности [11].

При отсутствии своевременного лечения у женщин 
с циркулирующими антифосфолипидными антителами 
в 85–95 % случаев беременность заканчивается гибелью 
плода [12–13]. В связи с этим поиск наиболее эффектив-
ных методов коррекции антифосфолипидного синдрома 
является актуальной задачей акушерско-гинекологиче-
ской практики, что обусловило цель настоящего иссле-
дования.

Цель – оценить эффективность плазмафереза в про-
цессе прегравидарной подготовки женщин с привычным 

Научная статья
УДК 618.3:616.15+615.38
doi: 10.34822/2304-9448-2022-3-68-73

ВЛИЯНИЕ ПЛАЗМАФЕРЕЗА НА ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ 
ПОКАЗАТЕЛИ У ПАЦИЕНТОК С ПРИВЫЧНЫМ 
НЕВЫНАШИВАНИЕМ БЕРЕМЕННОСТИ 
НА ФОНЕ АНТИФОСФОЛИПИДНОГО СИНДРОМА

Нарт Фарук Кунешко1, Владимир Терентьевич Долгих2     , 
Антон Валерьевич Ершов3, Софья Анатольевна Карпицкая4 
1Центр планирования семьи и репродукции Департамента здравоохранения города Москвы Родильный дом № 3, 
филиал 4, Москва, Россия
2Научно-исследовательский институт общей реаниматологии им. В. А. Неговского
 Федерального научно-клинического центра реаниматологии и реабилитологии Минобрнауки, Москва, Россия
3Первый Московский государственный медицинский университет им. И. М. Сеченова Минздрава России, Москва, Россия
4Центральный военный клинический госпиталь им. А. А. Вишневского Минобороны России, Одинцово, Россия
1drnartfaruk@mail.ru, http://orcid.org/0000-0002-2754-5129
2prof_dolgih@mail.ru     , http://orcid.org/ 0000-0001-9034-4912
3salavatprof@mail.ru, http://orcid.org/0000-0001-5758-8552
4sfijakul@rambler.ru, http://orcid.org/0000-0002-9639-2170

Аннотация. Цель – оценка эффективности плазмафереза на этапе прегравидарной подготовки женщин с при-
вычным невынашиванием беременности на фоне антифосфолипидного синдрома на основе частоты выявления 
антифосфолипидных антител. Материалы и методы. Исследованы образцы крови 137 пациенток для определе-
ния антифосфолипидных антител методом твердофазного иммуноферментного анализа до и после 7 процедур 
плазмафереза. Результаты. Установлено, что антитела к β2-гликопротеину-1 имелись у 74,5 % пациенток, суммар-
ные антитела к фосфолипидам – у 68,6 %, антитела к кардиолипину – у 35 %, волчаночный антикоагулянт – у 27 %, 
антитела к β-субъединице хорионического гонадотропина человека – у 19,7 %. Проведение курса процедур 
плазмафереза снижает частоту выявления антител в 2–3 раза и может быть использовано в прегравидарной 
подготовке женщин с невынашиванием на фоне антифосфолипидного синдрома.

Ключевые слова: привычное невынашивание беременности, антифосфолипидный синдром, плазмаферез
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PLASMAPHERESIS EFFECT ON IMMUNOLOGICAL 
PARAMETERS IN PATIENTS WITH RECURRENT 
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SYNDROME
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Abstract. The study aims to evaluate the efficiency of plasmapheresis in preconception care of women 
with recurrent miscarriage associated with antiphospholipid syndrome based on the frequency of detection 
of antiphospholipid antibodies. Materials and methods. Blood samples of 137 patients were examined to 
determine antiphospholipid antibodies using solid-phase enzyme-linked immunosorbent assay before and after 
a course of 7 plasmapheresis procedures. Results. The study recorded that 74.5 % of patients had antibodies 
to β2-glikoproteinu-1, 68.6 % had total antibodies to phospholipids, 35 % had antibodies to cardiolipin, 27 % 
had lupus anticoagulant, and 19.7 % had antibodies to β-subunit human chorionic gonadotropin. The course 
of plasmapheresis procedures reduces the frequency of antibody detection by 2–3 times and can be used in 
preconception care of women with miscarriage associated with antiphospholipid syndrome.

Keywords: recurrent miscarriage, antiphospholipid syndrome, plasmapheresis
Code: 3.1.4. Obstetrics and Gynaecology.
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невынашиванием беременности на фоне антифосфоли-
пидного синдрома и частоты выявления антифосфоли-
пидных антител.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследование были включены 137 женщин в воз-
расте от 22 до 32 лет с диагнозом «Привычное невынаши-
вание на фоне развития антифосфолипидного синдрома» 
(шифр № 96 по МКБ-10), наблюдавшихся согласно прика-
зу Минздрава России от 20.10.2020 № 1130н «Об утверж-
дении Порядка оказания медицинской помощи по про-
филю "акушерство и гинекология”» на базе Родильного 
дома № 3 (филиал № 4) Центра планирования семьи и ро-
довспоможения Департамента здравоохранения Москвы 
и Родильного дома № 4 (филиал № 1) Городской клиниче-
ской больницы им. В. В. Виноградова. В соответствии с на-
циональными клиническими рекомендациями по лече-
нию и профилактике венозных тромбоэмболических ос-
ложнений всем 137 пациенткам назначена комплексная 
терапия, из них 73 пациенткам, которые составили основ-
ную группу, провели курс плазмафереза, состоящий из 7 
процедур, 64 пациентки, которым эфферентную терапию 
не проводили, вошли в группу сравнения. 

Плазмаферез выполняли по прерывистой методике. 
В течение одной процедуры извлекали 976,5 ± 112,3 мл 

крови с последующим восполнением не менее 80 % объ-
ема свежезамороженной донорской плазмой, кристал-
лоидами. Извлеченную кровь центрифугировали на ско-
рости 1 500 об/мин в течение 20 мин в центрифуге ОС-6М, 
затем плазму удаляли и проводили трехкратное «отмы-
вание» эритроцитов изотоническим раствором хлори-
да натрия в соотношении 1:1,5. Полученную эритроци-
тарную массу подвергали облучению гелий-неоновым 
лазером на аппарате АЛОК-1 в дозе (3–3,5) × 0,1 Дж/мл 
в течение 18–22 мин. Для диагностики антифосфолипид-
ного синдрома на анализаторе «MultiScan EX» методом 
твердофазного иммуноферментного анализа определя-
ли антитела к фосфолипидам, антитела (IgM и IgG) к кар-
диолипину, β2-гликопротеину-1 и к β-субъединице хори-
онического гонадотропина человека (βХГЧ) в венозной 
крови до и после проведения курса плазмафереза. Вол-
чаночный антикоагулянт определяли с помощью коагу-
лометра ACL-200 (Instrumental Laboratory, Испания).

Все пациентки подписали письменное информи-
рованное согласие на участие в исследовании, которое 
было утверждено этическим комитетом Центрального 
военного клинического госпиталя им. А. А. Вишневского 
Министерства обороны Российской Федерации (прото-
кол от 20.01.2020 № 26).
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Статистическую обработку данных осуществляли 
с помощью программ STATISTICA 10.0 и Microsoft Excel. 
Для сравнения частот использовали построение таблиц 
2 × 2 с расчетом критерия χ2. При ожидаемых частотах 
менее 10 использовали поправку Йетса, при ожидаемых 
частотах менее 5 – точный двусторонний критерий Фи-
шера. Для выявления взаимосвязи между проведением 
курса процедур плазмафереза и частотой выявления 
антител использовали корреляционный анализ с вычис-
лением коэффициента G в связи с наличием большого 
числа повторяющихся значений. Критический уровень 
значимости принимался как p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В крови женщин с привычным невынашиванием бе-
ременности наиболее часто выявляли антитела к β2-гли-

копротеину 1 – у 102 (74,5 %) пациенток, причем у трети 
из них – в изолированном, у остальных – в сочетанном 
виде (рис. 1). На втором месте суммарные антитела к фос-
фолипидам (фосфатидилхолину, фосфатидилсерину, фос-
фатидиловой кислоте, фосфатидилэтаноламину) – у 94 
(68,6 %) пациенток, причем только в сочетанном виде, что 
свидетельствует об их низкой диагностической специ-
фичности. На третьем месте антитела к кардиолипину – 
у 48 (35 %) пациенток, в том числе у трети из них в изолиро-
ванном, у остальных – в сочетанном виде. В меньшем чис-
ле случаев обнаружены: волчаночный антикоагулянт – 
37 (27 %) случаев, из них 59,5 % – в изолированном, 
40,5 % – в сочетанном виде; антитела к βХГЧ – 27 (19,7 %) 
случаев, которые в 96,3 % выявлены только в сочетанном 
виде. 

 После проведения комплексной терапии частота 
выявления волчаночного антикоагулянта снизилась в ос-
новной группе на 55,1 % (р = 0,023), в группе сравнения – 
на 17,7 % (р = 0,54). Так, волчаночный антикоагулянт до те-
рапии в основной группе выявлен у 20 (27,4 %), а после – 
только у 9 (12,3 %) пациенток, в группе сравнения – у 17 
(26,6 %) и 14 (21,9 %) пациенток соответственно. Таким 
образом, после курса процедур плазмафереза у пациен-
ток основной группы волчаночный антикоагулянт опре-
делялся на 43,8 % реже (р = 0,21), причем сочетанный 
с другими антителами и изолированный вид встречался 
примерно в равной степени.

Частота выявления суммарных антител к фосфолипи-
дам снизилась в основной группе на 60,7 % (р = 0,0001) 
и на 18,6 % (р = 0,15) – в группе сравнения. Так, до терапии 
суммарные антитела к фосфолипидам в основной группе 
выявляли у 51 (69,7 %), а после – у 20 (27,4 %) пациенток, 
в группе сравнения – у 43 (67,2 %) и 35 (54,7 %) пациенток 
соответственно. В целом, после курса процедур плазма-
фереза суммарные антитела к фосфолипидам определя-
лись на 49,9 % реже (р = 0,0012).

Антитела к кардиолипину до курса лечения выявле-
ны у 24 пациенток (32,8 %) основной группы и 24 пациен-
ток (37,5 %) группы сравнения, после курса лечения – у 20 
(27,4 %) и 23 (35,9 %) соответственно. Частота определения 
данных антител снизилась в основной группе на 16,5 % 
(р = 0,47), а в группе сравнения – на 4,3 % (р = 0,85), что на 
31 % чаще по сравнению с основной группой (р = 0,28). 
Доля сочетанных изолированных форм снижалась в рав-
ной степени. 

Антитела к β2-гликопротеину-1 до лечения выявлены 
у 52 пациенток (68,5 %) основной группы и у 50 (78,1 %) – 
в группе сравнения, после курса лечения – у 15 (20,5 %) и 42 
(65,6 %) соответственно. В целом, частота обнаружения 
данных антител снизилась в основной группе на 70,1 % 
(р = 0,0001), в группе сравнения – на 16 % (р = 0,12). Та-
ким образом, проведение эфферентной терапии снижает 
частоту выявления антител к β2-гликопротеину-1 в 3 раза 
(р = 0,00001), причем частота верификации сочетанных 
форм снижена в 2,9 раз, а изолированных – в 5,7 раз.

Антитела к βХГЧ определены в основной группе у 12 
пациенток (16,4 %) до лечения и у 8 (11 %) – после лече-

Рис. 1. Частота выявления маркеров антифосфолипидного синдрома у пациенток с привычным невынашиванием 
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ния, в группе сравнения – у 15 (23,4 %) и 13 (20,3 %) со-
ответственно. На фоне терапии частота определения ан-
тител снизилась в основной группе на 32,9 % (р = 0,47), 
а в группе сравнения – на 13,2 % (р = 0,67) и была в 2 раза 
выше по сравнению с основной группой (р = 0,2). Дан-
ные антитела после лечения верифицировались только 
в сочетании с другими маркерами антифосфолипидного 
синдрома.

Таким образом, проведение стандартной терапии, 
направленной на лечение и профилактику венозных 

тромбоэмболических осложнений, позволяет снизить 
частоту выявления маркеров антифосфолипидного син-
дрома у женщин с привычным невынашиванием бере-
менности на этапе прегравидарной подготовки, однако 
различия между показателями до и после терапии не яв-
ляются статистически значимыми. Включение в програм-
му лечения курса процедур плазмафереза позволило 
уменьшить частоту выявления антител в 2–3 раза (рис. 2).

Рис. 2. Уровень антифосфолипидных антител до и после лечения у пациенток основной группы (А) и группы сравнения (Б).
* – наличие статистически значимых отличий до и после проведения плазмафереза, р < 0,05, критерий χ2 

А
Б

Наибольший эффект отмечен в отношении антител 
к β2-гликопротеину-1, наименьший – в отношении анти-
тел к кардиолипину. Установлена корреляционная связь 
между проведением плазмафереза и частотой выявле-
ния антител к β2-гликопротеину-1 (G = 0,73, р = 0,003), 
к фосфолипидам (G = 0,68, р = 0,0018), к βХГЧ (G = 0,16, 
р = 0,048), а также к волчаночному антикоагулянту 
(G = 0,24, р = 0,012).

Антифосфолипидные антитела представляют собой 
гетерогенную группу иммуноглобулинов, взаимодей-
ствие которых с фосфолипидами на мембранах клеток 
приводит к развитию эндотелиальной дисфункции и на-
рушению синтеза тромбоксана и простациклина, усиле-
нию адгезии и агрегации тромбоцитов и, как следствие, 
возникновению внутрисосудистого тромбоза в фетопла-
центарном комплексе. Данные нарушения проявляются 
в клинической практике привычным невынашиванием 
беременности, а также преэклампсией, плацентарной 
недостаточностью и синдромом задержки роста пло-
да [3, 4, 7, 12]. В нашем исследовании установлено, что 
у большинства женщин с привычным невынашиванием 
беременности на фоне антифосфолипидного синдро-
ма верифицировались антитела к β2-гликопротеину-1, 
а также суммарные тела к другим фосфолипидам, ко-
торые выявлялись только в сочетанном виде. На треть-
ем месте – антитела к кардиолипину. В исследовании 
Т. Н. Шляхтенко и соавт. [6] показано, что частота выяв-
ления антител к β2-гликопротеину-1 среди пациенток 
с осложненным акушерско-гинекологическим анам-
незом достигает 20–24 %, другие антитела выявляются 
реже. Кроме того, в 74 % случаях отмечена детекция дан-
ных антител в изолированном виде, в 26 % – в сочетании 
с антителами к другим фосфолипидам. В исследовании 

А. А. Гончаровой и соавт. [12] у пациенток с ранними эм-
бриональными потерями в 17,4 % случаев определялся 
волчаночный антикоагулянт, в 4,3 % – антитела к β2-гли-
копротеину-1 и другим фосфолипидам. 

В работе О. Ю. Ткаченко и соавт. [14] при обследова-
нии пациенток с привычным невынашиванием беремен-
ности суммарные антитела к кардиолипину были выяв-
лены у 26,7–46,7 % пациенток в зависимости от метода 
определения, а антитела к β2-гликопротеину-1 – в 33,3–
60 % случаев. Среди пациенток с привычной потерей бе-
ременности, обследованных И. В. Менжинской и соавт. 
на базе НЦАГиП им. В. И. Кулакова, повышенный уровень 
антифосфолипидных антител выявлен у 61,5 % женщин: 
к β2-гликопротеину-1 – у 51,8 %, кардиолипину – у 35,7 %, 
к другим фосфолипидам – у 91,1 % [15]. В работе Е. А. Кор-
нюшиной и соавт. [11] при обследовании 358 женщин 
с отягощенным акушерским анамнезом антифосфоли-
пидные антитела обнаружены у 38,8 % пациенток, из них 
у 21,2 % – антитела к β2-гликопротеину-1, кардиолипину 
и волчаночному антикоагулянту. Чаще всего выявляли 
антитела к β2-гликопротеину-1 (54 %), волчаночному ан-
тикоагулянту (38,7 %), к кардиолипину (22,4 %). Суммар-
ные антитела к другим фосфолипидам определялись 
в 17,6 % случаев, причем в изолированном виде – лишь 
в 11,45 % случаев [11]. 

Таким образом, несмотря на большую вариабель-
ность данных, большинство авторов указывают, что у па-
циенток с привычным невынашиванием беременности 
наиболее часто выявляются антитела к β2-гликопротеи-
ну-1, кардиолипину и другим фосфолипидам. Известно, 
что наибольшей специфичностью в диагностике анти-
фосфолипидного синдрома обладает прямое определе-
ние антител к β2-гликопротеину-1 [16].

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИОригинальное исследование
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Для снижения активности аутоиммунного процесса 

при подготовке к беременности возможно применение 
эфферентных методов. Показано, что при плазмафере-
зе происходит удаление аутоантител, иммунногенных 
плазменных белков, иммунных комплексов и молекул 
адгезии [11]. Установлено положительное влияние плаз-
мафереза на состояние пациентов с другими заболева-
ниями, ассоциированными с аутоантителами [17]. Од-
нако в случае отсутствия эффекта от плазмафереза при 
его изолированном назначении [4] следует рассмотреть 
возможность его использования в комплексной тера-
пии. В нашем исследовании продемонстрировано суще-
ственное снижение уровня антифосфолипидных антител, 

в особенности антител к β2-гликопротеину-1 на фоне кур-
са процедур плазмафереза. Данный метод эфферентной 
терапии способствует иммунокоррекции, улучшению ре-
ологических свойств крови, детоксикации, повышению 
чувствительности к лекарственной терапии [1, 12, 18, 19], 
что позволяет рекомендовать его в процессе преграви-
дарной подготовки женщин с привычным невынашива-
нием беременности на фоне антифосфолипидного син-
дрома.
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ВВЕДЕНИЕ
Выполненные ранее исследования показали, что 

в посттравматическом периоде экспериментально-
го ушиба сердца развивается резистентная страте-
гия адаптации вне зависимости от исходной стрес-
соустойчивости крыс [1]. В рамках этой стратегии 
в поврежденном миокарде развиваются оксидатив-
ный стресс, снижение мощности систем антиоксидант-
ной защиты, истощаются запасы восстановленного 

глутатиона в кардиомиоцитах. При этом у животных 
с низкой устойчивостью к стрессу наблюдается макси-
мальная выраженность метаболических нарушений, 
что может быть одним из факторов неблагоприятного 
течения и исхода тупой травмы сердца. 

По данным литературы, повышенный уровень аль-
достерона коррелирует с ухудшением сердечной функ-
ции и неблагоприятными клиническими исходами [2], 

Научная статья
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ВЛИЯНИЕ БЛОКАДЫ МИНЕРАЛОКОРТИКОИДНЫХ 
РЕЦЕПТОРОВ НА СТРАТЕГИЮ АДАПТАЦИИ КРЫС 
С РАЗЛИЧНОЙ СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТЬЮ 
В ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОМ ПЕРИОДЕ 
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Аннотация. Цель – оценить влияние блокады минералокортикоидных рецепторов на стратегию адаптации 
крыс с различной исходной стрессоустойчивостью в посттравматическом периоде ушиба сердца. Материалы 
и методы. При помощи тестов принудительного плавания Порсолта и «Открытое поле» оценивали исходную 
стрессоустойчивость животных. В каждой категории крыс (низко-, средне- и высокоустойчивые) формировали 
по 3 группы: контрольную, ушиб сердца, ушиб сердца + эплеренон. Ушиб сердца моделировали с помощью 
оригинального устройства. Эплеренон вводили в течение 10 дней до моделирования травмы в дозе 100 мг/кг/сут 
внутрь. Через 24 часа после моделирования ушиба сердца и в контроле измеряли ректальную температуру, 
в крови определяли уровни кортикостерона, общего белка, альбуминов, триглицеридов, глюкозы, молочной 
кислоты, подсчитывали общее количество лейкоцитов, лейкоцитарную формулу, рассчитывали лейкоцитарные 
индексы. В ткани миокарда определяли общую антиоксидантную способность и содержание восстановленного 
глутатиона. Статистическая обработка данных проводилась методами описательной статистики и сравнения 
выборок (U-критерий Манна – Уитни). Уровень статистической значимости принят равным 0,05. Обработка данных 
проводилась с использованием программы IBM SPSS Statistics 23. Результаты. В посттравматическом периоде 
ушиба сердца у низко- и среднеустойчивых крыс, получавших эплеренон, регистрировались достоверно более 
низкие уровни кортикостерона, триглицеридов, глюкозы, молочной кислоты в плазме крови, а также более 
высокие значения показателей общей антиоксидантной способности и содержания восстановленного глутатиона 
в миокарде по сравнению с группой без фармакологической коррекции. Общее количество лейкоцитов, 
процентное содержание сегментоядерных, палочкоядерных нейтрофилов и значения индекса ядерного сдвига 
у животных, получавших эплеренон, были статистически значимо ниже по сравнению с группой без применения 
препарата. Описанные эффекты эплеренона, вероятно, реализуются за счет прямого кардиопротекторного 
эффекта, связанного с уменьшением продукции свободных радикалов, а также опосредуются снижением пред- 
и постнагрузки на сердце.

Ключевые слова: экспериментальный ушиб сердца, стрессоустойчивость, стратегии адаптации, эплеренон
Шифр специальности: 3.3.3. Патологическая физиология.
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в посттравматическом периоде ушиба сердца // Вестник СурГУ. Медицина. 2022. № 3 (53). С. 74–82. DOI 
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MINERALOCORTICOID RECEPTOR BLOCKADE AFFECTING 
THE ADAPTATION STRATEGY OF RATS WITH DIFFERENT 
STRESS RESISTANCE IN THE POST-TRAUMATIC PERIOD 
AFTER MYOCARDIAL CONTUSION
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Abstract. The study aims to evaluate the eff ect of mineralocorticoid receptor blockade on the adaptation 
strategy of rats with diff erent stress resistance in the post-traumatic period after myocardial contusion. Materials 
and methods. The stress resistance of rats was evaluated with the Porsolt forced swimming test and open fi eld 
test. Each category of rats (low-, medium- and high-resistant) was divided into three groups: control, myocardial 
contusion, heart contusion + eplerenone. The myocardial contusion was simulated using the original device. 
Prior to injury simulation, rodents received eplerenone injection for 10 days at a dose of 100 mg/kg/day. 24 hours 
after simulating myocardial contusion and in the control testing, rectal temperature was measured, levels of 
corticosterone, total protein, albumins, triglycerides, glucose, lactic acid were determined in the blood, the total 
number of leukocytes, white blood cell count and leukocyte indices were calculated. The total antioxidant capacity 
and the level of reduced glutathione were determined in the myocardial tissue. Statistical data processing was 
carried out using methods of descriptive statistics and sample comparison (Mann–Whitney U test). The level of 
statistical signifi cance is assumed to be 0.05. Data processing was carried out with IBM SPSS Statistics 23. Results. 
In comparison with the group without pharmacological treatment, low- and medium-resistant rats treated with 
eplerenone were recorded with signifi cantly lower level of corticosterone, triglycerides, glucose, and lactic acid 
in blood plasma, as well as higher values of the total antioxidant capacity and the level of reduced glutathione 
in the myocardium in the post-traumatic period after myocardial contusion. The total number of leukocytes, the 
percentage of segmented, band neutrophils and the nuclear shift index in rodents treated with eplerenone were 
statistically signifi cantly lower compared with the other group. The described eff ects of eplerenone are most likely 
implemented via the direct cardioprotective eff ect related to a decrease in the production of free radicals, and 
mediated by a decrease in heart pre- and afterload.

Keywords: experimental myocardial contusion, stress resistance, adaptation strategies, eplerenone
Code: 3.3.3. Pathophysiology.

For citation: Priymak A. B., Korpacheva O. V., Zolotov A. N., Klyuchnikova E. I. Mineralocorticoid Receptor 
Blockade Aff ecting the Adaptation Strategy of Rats with Diff erent Stress Resistance in the Post-Traumatic Period 
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74-82.
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способствуя развитию и прогрессированию ремодели-
рования желудочков [3]. При этом средства, влияющие 
на активность ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы (РААС), в том числе блокаторы минералокор-
тикоидных рецепторов (МР) широко применяются в те-
рапии болезней сердечно-сосудистой системы.

Использование блокаторов МР может минимизи-
ровать негативное действие избытка альдостерона 
на функционирование сердечно-сосудистой систе-
мы. Влияние блокаторов МР на процессы восстанов-
ления и защиты миокарда активно исследуется при 
ишемических (инфаркт миокарда) и реперфузионных 
повреждениях миокарда, хронической сердечной не-
достаточности, артериальной гипертензии. Доказана 
способность блокаторов МР снижать преднагрузку на 
сердце, оказывать кардиопротективный и антиарит-

мический эффекты [4, 5]. Однако влияние блокады МР 
на течение посттравматического периода экспери-
ментального ушиба сердца не изучалось. 

Цель – оценить влияние селективного блокато-
ра минералокортикоидных рецепторов эплеренона 
на стратегию адаптации крыс с различной исходной 
стрессоустойчивостью в посттравматическом перио-
де ушиба сердца.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на 216 нелинейных кры-
сах массой 250–300 г. Эксперимент одобрен этиче-
ским комитетом ФГБОУ ВО ОмГМУ Минздрава России 
и проведен с учётом требований нормативных доку-
ментов (приказ Минздрава РФ от 01.04.2016 № 199н 
«Об утверждении правил надлежащей лабораторной 
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практики»). В качестве анестетика применялся ветери-
нарный препарат Золетил (tiletamine/zolazepame) 100 
в дозе 30 мг/кг внутрибрюшинно [6].

Для отбора животных с различной стрессоустой-
чивостью проведены 2 поведенческих теста: принуди-
тельное плавание с грузом Порсолта (ПП) и «Открытое 
поле» (ОП).

Тест ПП с грузом 10 % от массы тела крысы про-
водился в прозрачном сосуде высотой 80 см при тем-
пературе воды 30 ± 1 °С. Животные были распреде-
лены по времени плавания путем разбора выборки 
по квартилям [7] на три группы: высокоустойчивые 
(ВУ), среднеустойчивые (СУ) и низкоустойчивые (НУ). 
Через 72 часа после теста принудительного плавания 
Порсолта у тех же животных проводили тест ОП. Фик-
сировали поведенческие реакции: горизонтальная 
двигательная активность (ГДА), вертикальная двига-
тельная активность (ВДА), латентный период выхода 
из центра арены (ЛПЦ), время замираний по ходу дви-
жения. С учетом этих показателей при помощи иерар-
хического кластерного анализа методом внутригруп-
повой связи животные были разделены на 3 группы 
по стрессоустойчивости [8]. Окончательные группы 
формировались из животных, показавших идентич-
ную оценку по результатам двух тестов.

Из числа НУ, СУ и ВУ крыс по показателям двух по-
веденческих тестов [9] выбрали по 8 животных в кон-
трольную (К) и две опытные группы. В одной из них 
моделировали ушиб сердца (группа УС) без фарма-
кологической коррекции, в другой в течение 10 дней 
перед моделированием ушиба сердца животные полу-
чали эплеренон (Э) в дозе 100 мг/кг/сут per os (группа 
УС + Э). Ушиб сердца в опытных группах моделирова-
ли при помощи оригинального устройства [10]. Жи-
вотные из контрольной группы и группы УС получали 
эквивалентное количество питьевой воды. 

Животных выводили из эксперимента через 
24 часа после ушиба сердца, предварительно изме-
рив ректальную температуру. Осуществляли забор 
образцов крови и ткани миокарда для биохимиче-
ских исследований. Гематологическое исследова-
ние с определением общего количества лейкоцитов, 
лимфоцитов, гранулоцитов и средних клеток прово-
дили на анализаторе Mindray BC-3000Plus. Для рас-
чета лейкоцитарных индексов и уточнения содержа-
ния отдельных видов гранулоцитов в мазках крови 
(окраска по Романовскому – Гимзе) подсчитывали 
лейкоцитарную формулу. Были использованы следу-
ющие индексы: индекс сдвига лейкоцитов крови по 
И. И. Яблучанскому (эозинофилы + базофилы + ней-
трофилы)/(моноциты + лимфоциты); индекс напря-
женности адаптации по Л. Х. Гаркави (лимфоциты/сег-
ментоядерные нейтрофилы); индекс ядерного сдвига 
(молодые формы нейтрофилов/сегментоядерные ней-
трофилы) [11]. Концентрацию кортикостерона в плаз-
ме крови определяли методом иммуноферментного 
анализа с использованием тест-систем ELISA Kit Cloud-
Clone Сorp. (Китай). В плазме крови определяли содер-
жание общего белка, альбуминов, триглицеридов (ТГ), 
глюкозы, молочной кислоты при помощи тест-систем 
компании «Ольвекс» (Россия). Ткань миокарда гомоге-
низировали при +4 0С и центрифугировали на рефри-
жераторной центрифуге MPW260R при относительном 
ускорении 12 000g для определения концентрации 
восстановленного глутатиона (GSH) и 10 000g – для об-
щей антиоксидантной способности (TAS).

Статистический анализ данных осуществлялся ме-
тодами описательной статистики и сравнения выбо-
рок (U-критерий Манна – Уитни). Уровень статистиче-
ской значимости принят равным 0,05. Обработка дан-
ных проводилась с использованием программы IBM 
SPSS Statistics 23.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У всех животных опытных групп вне зависимости 
от исходного уровня стрессоустойчивости и фарма-
кологического вмешательства к концу первых суток 
посттравматического периода формировалась рези-
стентная стратегия адаптации. Об этом свидетельство-
вало статистически значимое повышение содержания 
кортикостерона, глюкозы, ТГ в группах УС и УС + Э по 
сравнению с контрольной группой (рис. 1). В этой же 
исследовательской точке в рассматриваемых группах 
независимо от исходной стрессоустойчивости в гомо-
генатах миокарда регистрировалось статистически 
значимое снижение (в сравнении с контролем) содер-
жания восстановленного глутатиона и общей антиок-
сидантной активности (рис. 2). При этом в группе УС 
у животных с низкой стрессоустойчивостью в пост-
травматическом периоде отмечалось максимальное 
снижение показателей антиоксидантной защиты в ми-
окарде, которое можно расценить как признак преоб-
ладания активности стресс-реализующих систем над 
лимитирующими. Высокоустойчивые к стрессу живот-
ные в группе УС через 24 часа после травмы проде-
монстрировали меньшую степень снижения TAS и на-
рушения системы GSH по сравнению с контрольными 
группами. Эти данные, с одной стороны, убедитель-
но демонстрируют различия в динамике резистент-
ной стратегии адаптации в зависимости от исходной 
стрессоустойчивости крыс, а с другой – подтверждают 
эффективность сочетанного применения тестов ПП 
и ОП для формирования групп животных по признаку 
исходной стрессоустойчивости.

Применение блокатора МР эплеренона было на-
целено на снижение эффектов альдостерона, уровень 
которого при ушибе сердца повышается вследствие 
активации РААС и может оказывать неблагоприятное 
влияние на поврежденный миокард – усиливать со-
судистую проницаемость, апоптоз и некроз кардио-
миоцитов, способствовать развитию фиброза и гипер-
трофии миокарда [12]. Полученные результаты свиде-
тельствуют о том, что профилактическое применение 
эплеренона существенно влияет на изучаемые пока-
затели. 

Выявлено статистически значимое увеличение 
GSH в гомогенатах миокарда крыс, получавших эпле-
ренон в группах СУ и ВУ по сравнению с группой 
животных, у которых моделирование ушиба сердца 
проводилось без фармакологической поддержки. 
При этом статистически значимое повышение TAS 
у животных группы УС + Э наблюдалось в группах СУ 
и ВУ по сравнению с группой УС (рис. 2)

Таким образом, блокада МР улучшает антиокси-
дантный статус поврежденного миокарда и уменьша-
ет степень оксидативного стресса, обеспечивая кар-
диопротективный эффект, но при этом принципиаль-
но не изменяет характер адаптивной стратегии в пост-
травматическом периоде экспериментального ушиба 
сердца. 

В литературе нет данных о влиянии блокаторов 
МР (спиронолактона, эплеренона) на оксидативный 
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стресс в поврежденном миокарде в посттравматиче-
ском периоде ушиба сердца, но механизмы действия 
эплеренона по поддержанию антиоксидантного ста-
туса кардиомиоцитов изучались на модели ишеми-
и-реперфузии [4]. Данные нашего исследования со-
гласуются с литературными источниками – эплеренон 
уменьшает свободнорадикальное повреждение мио-
карда. Предполагаемые механизмы действия эплере-
нона, обеспечивающие кардиопротективный эффект, 
представлены на рис. 3.

Важную роль в защите клеток от последствий по-
вреждения свободными радикалами играет сигналь-
ный путь фосфатидилинозитол-3-киназы (PI3K/Akt). Он 
отвечает за рост, пролиферацию клеток, может умень-
шать апоптоз в поврежденном миокарде, а эплере-
нон, по данным некоторых исследователей, может мо-
дулировать PI3K/Akt [1]. Эплеренон индуцирует PI3K 

и киназу Akt, ингибирует экспрессию гликогенсинтаз-
ной киназы-3β (GSK-3β), снижает активность гена BAX 
и активность апоптоза [13]. 

Кардиопротективный эффект блокаторов МР 
может реализоваться и через центральные МР, ре-
гулирующих работу симпатоадреналовой системы 
и гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой систе-
мы и, следовательно, участвующих в развитии стрес-
совой реакции. Имеются клинические данные о том, 
что прием спиронолактона влияет на уровень глюко-
кортикоидов [14], и экспериментальные данные о том, 
что эплеренон при введении в желудочки мозга сни-
жает активность симпатоадреналовой системы и ми-
нимизирует ее влияние на сердце [15], что во многом 
зависит от времени суток, пола, выраженности стрес-
са. Однако в целом центральные эффекты блокаторов 
МР в настоящее время изучены недостаточно. 

Рис. 2. Показатели антиоксидантной системы миокарда крыс с различной устойчивостью к стрессу через 24 часа после 
моделирования ушиба сердца: а – общая антиоксидантная способность (ммоль/мг); 

б – восстановленный глутатион (мкг/мл)

Рис. 1. Биохимические показатели крови крыс с низкой, средней и высокой устойчивостью к стрессу через 24 часа после 
моделирования ушиба сердца: а – кортикостерон (нг/мл); б – глюкоза (ммоль/л); 

в – молочная кислота(ммоль/л); г – триглицериды(ммоль/л)

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИЭкспериментальное исследование
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Кардиопротективный эффект эплеренона может 
быть обусловлен его способностью влиять на гемоди-
намику. Активация МР на гладких миоцитах сосудов 
повышает артериальное давление, а в почечных ка-
нальцах усиливает реабсорбцию натрия [16], что мо-
жет привести к увеличению пред- и постнагрузки на 
поврежденный миокард, усилению циркуляторной ги-
поксии в условиях тупой травмы сердца. Эплеренон, 
уменьшая активацию МР, снижает нагрузку на компро-
метированное сердце и улучшает гемодинамику в по-
сттравматическом периоде. Выраженность гипоксии 
в эксперименте оценивали по содержанию молочной 
кислоты в плазме крови. Получены статистически зна-
чимые различия в содержании лактата в плазме кро-
ви в группах СУ и ВУ, получавших эплеренон, по срав-
нению с группами УС (рис. 1). Это можно объяснить 
уменьшением вазоконстриции и нагрузки на сердце, 
а значит, улучшением гемодинамики в целом в усло-
виях профилактического применения эплеренона 
у травмированных животных.

Полученные нами результаты показали, что у жи-
вотных в группе УС + Э через 24 часа после травмы 
содержание кортикостерона статистически значи-
мо снижалось по отношению к животным, не полу-
чавшим препарат перед ушибом сердца, в группах 
с низкой (p < 0,05) и средней (p < 0,01) устойчиво-
стью к стрессу (рис. 1). Эплеренон мог обеспечить 
более низкий уровень в крови этого гормона стрес-
са опосредованно за счет прекондиционирующего 
и кардиопротективного эффектов. По данным лите-
ратурных источников, блокаторы МР обеспечивают 
эффект прекондиционирования через активацию 
сигнального пути, включающего протеинкиназу С, 
внеклеточный аденозин, аденозиновые рецепторы, 
PI3K/Akt и ERK1/2. В конечном итоге активация киназ 
Akt и ERK1/2 обеспечивает транскрипцию генов, от-
вечающих за процессы подвижности, выживания 
и пролиферации клеток [17]. В результате кардиопро-
текции улучшается гемодинамика и, как следствие, 
снижается активация гипоталамо-гипофизарно-над-
почечниковой системы.

Более выраженный кардиопротективный эффект 
эплеренона у животных с низкой и средней стрессоу-
стойчивостью может объясняться исходной разницей 
в балансе между стресс-реализующей гипоталамо-ги-
пофизарно-надпочечниковой системой, с одной сто-
роны, и стресс-лимитирующими опиатной и серотони-
нергической системами – с другой. В то же время, МР 
не абсолютно селективны в отношении альдостерона, 
они также могут связываться с кортикостероном. Сте-
пень сродства зависит от наличия 11-β-гидроксистеро-
иддегидрогеназы типа 2 (11βHSD2), которая превраща-
ет кортикостерон в неактивный метаболит 11-дезок-
сикортикостерон [5]. Следовательно, МР может быть 
заблокирован не только для альдостерона, но и для 
кортикостерона, что отчасти минимизирует поврежда-
ющее действие кортикостерона на миокард [18]. 

О снижении напряженности резистентной стра-
тегии адаптации в группе низкоустойчивых животных 
в условиях применения эплеренона свидетельствова-
ло статистически значимое (р < 0,01) уменьшение рек-
тальной температуры (рис. 4) в посттравматическом 
периоде в этой группе животных в сравнении с груп-
пой без фармакологической коррекции.

Рис. 3. Механизмы действия эплеренона, обеспечивающие кардиопротективный эффект

Рис. 4. Температура тела крыс с различной 
устойчивостью к стрессу через 24 часа 
после моделирования ушиба сердца (0С)
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Важным компонентом посттравматического по-
вреждения тканей при УС является воспаление. Ин-
фильтрация ткани миокарда лейкоцитами может 
усиливать свободнорадикальное повреждение. Мы 
оценивали выраженность общих признаков воспале-
ния по содержанию различных фракций лейкоцитов 
периферической крови. Общей закономерностью для 
животных с различной стрессоустойчивостью стало 
повышение содержания общего количества лейкоци-
тов, нейтрофилов и их молодых форм в посттравмати-
ческом периоде ушиба сердца. 

Через 24 часа после ушиба сердца выявлено до-
стоверное снижение численности лейкоцитов в крови 
в группе УС + Э независимо от уровня исходной стрес-
соустойчивости по отношению к группе УС (рис. 5). 
Содержание сегментоядерных и палочкоядерных ней-
трофилов у животных в группе УС + Э было статисти-
чески значимо, чем в контрольной группе (р < 0,05), 
но ниже, чем в группе УС (рис. 6). У высокоустойчивых 
к стрессу животных группы УС + Э показатели лейко-
цитарной формулы были близки к контрольным зна-
чениям. 

Рис. 5. Содержание лейкоцитов в крови крыс с различной устойчивостью к стрессу 
через 24 часа после моделирования ушиба сердца (10^9л-1)

Рис. 6. Содержание сегментоядерных (а) и палочкоядерных (б) нейтрофилов в крови крыс с различной устойчивостью 
к стрессу через 24 часа после моделирования ушиба сердца (10^9л-1)

а б
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Полученные результаты можно объяснить с пози-
ций провоспалительных эффектов альдостерона, ко-
торый усиливает сосудистую проницаемость и выра-
женность клеточной воспалительной инфильтрации 
поврежденного миокарда. Использование антагони-
ста МР способствует изменению функциональной ак-
тивности моноцитов и макрофагов, что опосредуется 
через МР этой локализации. В экспериментальном 
исследовании на мышах было показано, что даже од-
нократное введение эплеренон-содержащих липосом 
в макрофаги улучшает реакцию заживления миокарда 
и защищает сердце от ремоделирования после экспе-
риментального инфаркта миокарда [19].

Таким образом, исходная стрессоустойчивость 
влияет на степень активации гипоталамо-гипофизар-
но-надпочечниковой оси через 24 часа после модели-
рования ушиба сердца и определяет степень проявле-
ния местных и общих признаков воспаления. Блокада 
МР снижает активность гипоталамо-гипофизарно-над-
почечниковой системы в посттравматическом перио-
де экспериментального ушиба сердца и максимально 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведенного исследования свиде-

тельствуют о формировании стресс-реакции и рези-
стентной стратегии адаптации у всех травмированных 
животных вне зависимости от исходной стрессоустой-
чивости в посттравматическом периоде ушиба серд-
ца, что сопровождается гиперкатаболизмом, оксида-
тивным стрессом кардиомиоцитов и снижением анти-

проявляется у высокоустойчивых к стрессу животных.
На основании данных лейкоцитарной формулы 

были рассчитаны лейкоцитарные индексы (табл.). Ин-
декс напряженности адаптации был самым низким 
в группах УС у низкоустойчивых крыс. Это подтвержда-
ет развитие у НУ животных выраженной стрессовой 
реакции. У высокоустойчивых к стрессу животных 
в группе УС + Э индекс напряженности адаптации был 
статистически значимо выше по отношению к НУ и СУ 
животным. 

Индекс ядерного сдвига статистически значимо 
возрастал в группах УС и УС + Э по отношению к кон-
трольной группе. Однако статистически значимых 
различий в значениях указанного индекса между груп-
пами УС и УС + Э не установлено. Индекс сдвига лейко-
цитов по И. И. Яблучанскому в группах УС + Э у НУ и ВУ 
животных был статистически значимо ниже по сравне-
нию НУ и ВУ животными в группе УС без эплеренона, 
однако значений, близких к контрольным, индекс до-
стигал только в группе ВУ.

оксидантного потенциала миокарда. Максимальные 
метаболические сдвиги наблюдаются у низкоустойчи-
вых к стрессу животных. 

Селективная блокада минералокортикоидных 
рецепторов принципиально не изменяет характер 
стратегии адаптации в посттравматическом перио-
де ушиба сердца, однако уменьшает выраженность 

Группы
Показатели индекса

напряженности адаптации ядерного сдвига сдвига лейкоцитов крови

К; НУ 3,33 (2,68; 4,18) 0,07 (0,06; 0,10) 0,34 (0,29; 0,45)

К; СУ 3,05(2,56; 3,97) 0,13 (0,06; 0,16) 0,36 (0,33 0,48)

К; ВУ 3,14 (2,77; 3,66) 0,08 (0,07; 0,11) 0,36 (0,33; 0,40)

УС; НУ 1,27 (0,94; 1,92) к*** 0,27 (0,18; 0,37) к** 0,92 (0,67; 1,43) к**

УС; СУ 1,41 (1,22; 1,99) к*** 0,21 (0,18; 0,26) к* 0,89 (0,63; 1,00) к**

УС; ВУ 2,55 (1,83; 2,61) к***н** с * 0,18 (0,12; 0,20) к* н* 0,47 (0,42; 0,65) к** н** с*

УС + Э; НУ 1,93 (1,7; 2,04) к** у* 0,24 (0,18; 0,29) к*** 0,65 (0,61; 0,67) к*** у* 

УС + Э; СУ 1,97 (1,55; 2,05) к** 0,23 (0,18; 0,28) к* 0,64 (0,59; 0,76) к**

УС + Э; ВУ 2,70 (2,38; 3,29) у* н** с** 0,11 (0,08; 0,13) н** с** 0,43 (0,34; 0,48) у* н** с**

Примечание: К – контрольная; ВУ – высокоустойчивые; СУ – среднеустойчивые; НУ –низкоустойчивые; УС – ушиб сердца; Э – 
эплеренон; к*; к**; к*** – достоверность различий по отношению к контрольной группе (p < 0,05; 0,01 и 0,001 соответ-
ственно); у*; у** – достоверность различий по отношению к группе 1 сут после ушиба (p < 0,05 и 0,01 соответственно); 
н*; н** –  достоверность различий по отношению к группе с низким уровнем устойчивости к стрессу (p < 0,05; 0,01 соответственно); 
с*; с** – достоверность различий по отношению к группе со средним уровнем устойчивости к стрессу (p < 0,05 и 0,01 соответ-
ственно).

Таблица 
Значения лейкоцитарных индексов у крыс с различной устойчивостью 

к стрессу через 24 часа после моделирования ушиба сердца [Me (LQ; HQ)]
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ БОТУЛИНОТЕРАПИИ ПОСТУРАЛЬНЫХ 
НАРУШЕНИЙ ПРИ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА
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Аннотация. Цель – представить анализ клинического случая двигательных нарушений у пациентки с бо-
лезнью Паркинсона и методы ее эффективного лечения с применением ботулотоксина. Материалы и методы. 
Представлен клинический случай болезни Паркинсона, проанализированы двигательные нарушения, описан 
протокол введения ботулотоксина в мышцы-мишени посредством компьютерно-томографической навигации, 
оценены результаты лечения. Результаты. Применение ботулинотерапии оказалось эффективным методом ле-
чения постуральной аномалии в приведенном клиническом случае. 

Ключевые слова: камптокормия, ботулинотерапия, компьютерная навигация, болезнь Паркинсона
Шифр специальности: 3.3.3 Патологическая физиология. 
                                                 14.01.13 Лучевая диагностика, лучевая терапия.

Для цитирования: Смертина Л. П., Кабанов А. А. Эффективность ботулинотерапии постуральных нарушений 
при болезни Паркинсона // Вестник СурГУ. Медицина. 2022. № 3 (53). С. 83–87. DOI 10.34822/2304-9448-2022-3-83-87.

ВВЕДЕНИЕ
Одной из наиболее трудных проблем, с которой 

сталкивается врач-невролог при лечении пациентов 
с болезнью Паркинсона, является постуральные на-
рушения, иначе – нарушения позы. Среди них можно 
выделить такие проявления, как антероколлис (син-
дром «свисающей головы»), наклон туловища в сто-
рону (синдром «пизанской башни») и камптокормия 
(синдром «согнутой спины»). Термин «камптокормия» 
впервые ввел в медицинскую литературу В. Brodiе в 
1837 г. Это название произошло от греческих слов «со-
гнуть» и «ствол» [1]. Наклон может возникать в пояс-
ничном и/или грудном отделе позвоночника. Распро-
страненность постуральных аномалий увеличивается 
по мере прогрессирования болезни Паркинсона. Кам-
птокормия и синдром «пизанской башни» являются 
наиболее частыми причинами значительной посту-
ральной нестабильности и повышают риск падений, 
длительной прикованности к постели и смерти [1, 2].

Распространенность постуральных нарушений 
у пациентов с болезнью Паркинсона варьирует от 1,9 
до 12,2 %, частота камптокормии – от 4,1 до 17,7 % 
[3, 4]. Эффективность современных методов лечения 
постуральных нарушений при болезни Паркинсона 
ограничена, поскольку их патогенетический меха-
низм остается неясным, и в него вовлечены как цен-
тральные, так и периферические факторы.  Основные 
центральные гипотезы включают дисбаланс связан-
ных нейротрансмиттеров и повреждение базаль-
ных ганглиев, проприоцептивную и вестибулярную 
дисфункции [5–7]. На сегодняшний день нет единых 
рекомендаций по лечению камптокормии при болез-
ни Паркинсона. Противопаркинсоническая терапия 
(препараты леводопы, агонисты дофаминовых рецеп-
торов, амантадины), уменьшая основные проявления 

болезни – ригидность, тремор, брадикинезию, редко 
оказывают положительное влияние на степень вы-
раженности камптокормии. Более того, в литературе 
имеются отдельные данные о связи между назначени-
ем противопаркинсонических препаратов и возник-
новением камптокормии. Так, R. Ashour и J. Jankovic 
[8] в своей работе выявили достоверно более частое 
развитие камптокормии у пациентов, получавших 
препараты леводопы. Имеются наблюдения о поло-
жительном влиянии применения ортопедических по-
собий – ношения корсетов, заплечных рюкзаков [9]. 
В литературе встречаются отдельные данные успеш-
ного применения стимуляции спинного мозга (spinal 
cord stimulation, SCS) для лечения нарушений позы и 
купирования болевого синдрома у пациентов с болез-
нью Паркинсона. В последние годы появляются публи-
кации о применении ботулотоксина для курации этого 
состояния. В разное время предлагались различные 
схемы. Так, J. Jankovic, et al. отмечали положительный 
эффект после введения ботулотоксина в прямую мыш-
цу живота [10]. G. Reichel основной мышцей-мишенью 
предлагал косые мышцы живота [11]. В работах, опи-
сывающих введение ботулотоксина в подвздошно-по-
ясничную мышцу, результат был отрицательным [12].

Цель  – представить анализ клинического случая 
двигательных нарушений у пациентки с болезнью Пар-
кинсона и методы ее эффективного лечения с приме-
нением ботулотоксина. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Представлен клинический случай болезни Пар-
кинсона, проанализированы двигательные нару-
шения, описан протокол введения ботулотокси-
на в мышцы-мишени посредством компьютерно-
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томографической (КТ) навигации, оценены результаты 
лечения. Клинический случай опубликован с согласия 
пациентки и с разрешения администрации лечебного 
учреждения. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Клинический случай. Пациентка Г., 1947 года 
рождения, была госпитализирована в плановом по-
рядке в неврологическое отделение с жалобами на 
дрожание в конечностях и скованность во всем теле, 
наклон туловища и головы кпереди, что затрудняло 
ходьбу и самообслуживание. Со слов пациентки, за-
болевание началось около 10 лет назад с дрожания 
и скованности в левой руке с постепенным переходом 
на левую ногу, а через 3–4 года скованность и дрожа-
ние возникли также и в правых конечностях. Пациент-
ка стала отмечать частые падения. Диагноз болезни 
Паркинсона выставлен 5 лет назад. Тогда же была на-
значена терапия препаратами леводопы, однако па-
циентка самостоятельно уменьшила дозу из-за плохой 
переносимости. Эффекта от лечения не отмечалось. 
С целью подбора терапии пациентка была госпитали-
зирована для круглосуточного наблюдения. Было по-
лучено согласие на обследование и лечение.

В неврологическом статусе отмечено ясное созна-
ние, отсутствие когнитивного снижения. Из особенно-
стей – аносмия. Конвергенция ограничена с двух сто-
рон, отмечается гипомимия. Мышечная сила не сни-
жена. Наблюдается выраженный тремор покоя по типу 
«скатывания пилюль», а также тремор нижней челюсти, 
усиливающийся при волнении. Мышечный тонус по-
вышен по типу «зубчатого колеса» в верхних и нижних 
конечностях как в дистальных, так и в проксимальных 
отделах. Выражена брадикинезия, затруднена иници-
ация движений. При ходьбе отмечалось укорочение 
шага – шаги мелкие, походка «семенящая», отсутство-
вало размахивание руками в такт шагам (ахейроки-

нез); также при ходьбе отмечено шарканье ног, допол-
нительные шаги при поворотах. У пациентки выявлена 
постуральная неустойчивость в виде пропульсии и 
ретропульсии. Особенно был выражен наклон туло-
вища вперед (до 45 градусов), а также насильственное 
сгибание шеи, из-за чего пациентка не могла видеть 
предметов, находящихся перед ней. В положении 
лежа вынужденное сгибание позвоночника проходи-
ло. После клинико-лабораторного обследования была 
назначена терапия препаратом леводопы с посте-
пенным наращиванием дозы. Эффект леводопы был 
умеренным и выражался в уменьшении скованности, 
но никак не сказался на нарушениях позы. Побочный 
эффект леводопы выражался в появлении тошноты, 
проявления которой были уменьшены исключением 
приема препарата натощак. Добавление к леводопе 
агониста дофаминовых рецепторов для потенцирова-
ния его действия вызвало появление галлюцинаций, 
что обусловило отказ от такого сочетания. Примене-
ние центрального холинотитика с целью уменьшения 
дрожания было исключено по той же причине. Наклон 
туловища и головы требовал иного терапевтического 
подхода, нежели назначение противопаркинсониче-
ских средств. После изучения литературы по проблеме 
камптокормии и с учетом нашего предыдущего опыта 
лечения больных с постуральными нарушениями при 
болезни Паркинсона было принято решение о прове-
дении локальной иньекционной терапии препаратами 
ботулотоксина. Мишенями для введения ботулотокси-
на были выбраны подвздошно-поясничные мышцы. 
Согласие пациентки на ботулинотерапию было по-
лучено. Под плоско-детекторной компьютерно-то-
мографической (ПДКТ) навигацией была выполнена 
разметка мест пункции на уровне промежутка между 
L3 и L4 позвонками по паравертебральным линиям. 
Выполнена антисептическая обработка и проведена 
местная анестезия 0,2 %-м раствором ропивокаина. 
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По проецированным линиям в пояснично-подвздош-
ные мышцы проведены две иглы для люмбальной 
пункции 22G. Выполнено контрольное ПДКТ-сканиро-
вание для верификации правильности установки игл. 
Подтверждено, что кончики игл находятся в централь-
ной части брюшек подвздошно-поясничных мышц. 
Через просветы игл введен ботулинический токсин 
типа А-гемагглютинин комплекс «Диспорт» 500 ЕД в ка-
ждую мышцу. При контрольном сканировании дисло-
кация игл исключена. Иглы удалены. Через три дня для 
усиления эффекта введения препарата ботулотоксина 
в подвздошно-поясничные мышцы терапия была до-
полнена введением в суммарной дозе 200 ЕД ботуло-
токсина типа А-гемагглютин (комплекс «Ботокс») во вну-
тренние косые мышцы живота, в прямые мышцы живота 
и в мышцы, поднимающие лопатки, по анатомическим 
ориентирам. Улучшение отмечено уже к концу первой 
недели после проведенной терапии в виде значитель-
ного уменьшения камптокормии, или существенно-
го уменьшения вынужденного сгибания туловища. 
По словам пациентки, она стала «видеть людей пе-
ред собой», чего была лишена из-за невозможности 
разгибания позвоночника. Постуральные нарушения 
у больной до и после проведенного лечения представ-
лены на рис. 1 и 2. Очевидно, что известное как «поза 
просителя» положение сгибания туловища нивелиро-
валось. На фоне приема леводопы было достигнуто 
уменьшение скованности и дрожания в конечностях. 
Пациентка выписана из отделения неврологии с реко-
мендациями по физической реабилитации и повтор-
ному введению препаратов ботулотоксина с КТ-нави-
гацией. 

У пациентки, страдающей болезнью Паркинсона, 
одним из инвалидизирующих симптомов являлись 
постуральные нарушения в виде наклона туловища 
вперед и сгибания шеи. Из-за постуральных нару-
шений у больной имело место ограничение обзора 

и отмечались частые падения. Развитие постуральных 
нарушений было связано непосредственно с болез-
нью, но не с применением противопаркинсонических 
средств. Пациентка не принимала препаратов аго-
нистов дофаминовых рецепторов, а доза препарата 
леводопы была низкой. Камптокормия и камптоце-
фалия в данном случае имели мышечную, а не верте-
брогенную природу, поскольку в положении лежа на 
спине сгибание в позвоночнике полностью проходи-
ло. Так как известно, что постуральные нарушения не 
купируются противопаркинсоническими средствами 
и в ряде случаев даже могут быть вызваны их прие-
мом [8], было принято решение о проведении терапии 
камптокормии путем локального воздействия на мы-
шечный гипертонус введением ботулотоксина, вызы-
вающего временный неполный паралич мышц, ответ-
ственных за формирование патологической позы. Ра-
нее мы дважды пытались скорректировать камптокор-
мию у пациентов с болезнью Паркинсона введением 
препарата ботулотоксина в пояснично-подвздошные 
мышцы, однако эффект был неудовлетворительным. 
Некоторое субъективное улучшение отмечалось по-
сле введения ботулотоксина в косые и прямые мышцы 
живота. Вместе с тем в отдельных случаях описывает-
ся эффективность применения препаратов ботулини-
ческого токсина [11–13], что не исключало получения 
положительных результатов и у нашей пациентки. 
В качестве мишени для введения препарата были вы-
браны подвздошно-поясничные мышцы, отвечающие 
за сгибание туловища и являющиеся достаточно мощ-
ными и объемными. Точность введения обеспечива-
лась применением КТ-навигации. Сложность процеду-
ры была связана с необходимостью длительного (око-
ло 30 мин) положения пациентки на животе, так как 
в этом положении, в отличие от положения на спине, 
сохранялось сгибание туловища и шеи, но вызывало 
у пациентки болевые ощущения, связанные с мышеч-

Рис. 1. Камптокормия до лечения ботулотоксином Рис. 2. Уменьшение камптокормии после ботулинотерапии
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ной ригидностью. Сложность введения игл в под-
вздошно-поясничные мышцы была также обусловлена 
выраженным тремором покоя, который в условиях 
эмоционального напряжения у пациентки усилился. 
Вместе с тем пациентка хорошо перенесла процеду-
ру, корректное введение препарата было обеспечено 
контролем КТ и подтверждено при контрольном ис-
следовании. Эффект ботулинотерапии обычно прояв-
ляется через 10–14 дней и достигает максимума дей-
ствия через 1 месяц после процедуры. В нашем случае 
субъективно пациентка почувствовала облегчение 
через несколько дней. С учетом объективных призна-
ков ригидности прямых и косых мышц брюшной стен-
ки при пальпаторном исследовании, дополнительно 
введен препарат ботулотоксина в мышцы брюшной 
стенки по анатомическим ориентирам. При введении 
ботулотоксина ощущалось, что кончик иглы проходит 
через очень плотную из-за гипертонуса мышечную 
ткань. Через 2–3 недели после проведенных меропри-
ятий эффект лечения стал очевидным, но предсказать 
его в каждом случае камптокормии трудно, так как 
природа постуральных нарушений неясна. На резуль-
тат лечения могут влиять различные факторы, начиная 
со схемы введения и дозы препарата. Однако пробная 
терапия в каждом случае дает пациенту, по нашему 
мнению, шанс на улучшение двигательной активности 
и в целом на качество жизни. Поскольку эффект боту-

линотерапии временный и определяется скоростью 
восстановления функции холинорецепторов, потребу-
ются повторные введения препарата, а поддержание 
достигнутого эффекта может быть обеспечено двига-
тельной реабилитацией и другими мероприятиями, в 
частности ношением заплечного рюкзака с индивиду-
ально подобранным весом. Пациентке при выписке из 
стационара были рекомендованы реабилитационные 
мероприятия, наблюдение у невролога – паркинсоло-
га, а также льготное обеспечение препаратом ботуло-
токсина. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В представленном клиническом случае выражен-
ные постуральные нарушения у пациентки с болезнью 
Паркинсона удалось существенно и в короткие сроки 
уменьшить посредством ботулинотерапии, проведен-
ной с помощью плоско-детекторной компьютерно-
томографической навигации. Данный метод лечения 
может рассматриваться как метод выбора у пациентов 
с инвалидизирующими нарушениями позы, хотя про-
гнозировать его эффективность пока сложно. 
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