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КОЛОНКА ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА

Уважаемые коллеги, авторы и читатели,  
приветствую Вас на страницах научно-практического 
журнала «Вестник СурГУ. Медицина» и представляю 
Вашему вниманию очередной 61-й выпуск

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»

Все усилия современной медицинской науки 
направлены на главный приоритет – здоровье кон-
кретного человека. При этом особый фокус внимания 
сосредоточен на здоровье детей. Самые передовые 
исследования и инновационные разработки призва-
ны улучшить качество их жизни, повысить эффектив-
ность практического здравоохранения. 

Открывает номер обзорная статья врачей из Сур- 
гута, посвященная анализу опыта использования 
метода эпидуральной анестезии для профилакти-
ки и лечения компартмент-синдрома у больных 
с острым панкреатитом. Продолжает раздел статья 
исследователей из Екатеринбурга об особенностях 
критерия выбора электрохирургического инстру-
ментария при эксцизионном лечении предраковых 
заболеваний шейки матки. В следующей статье кол-
лег из Республики Таджикистан (г. Душанбе), также  
по специальности хирургия, дан анализ результатов 
использования различных методов редукционной 
маммопластики у женщин репродуктивного воз-
раста. Далее в разделе исследователями из Омска 
представлен подробный анализ пороков развития 
умерших детей и плодов в регионе за последние пят-
надцать лет с выводом о необходимости дальнейшей 
объективной оценки эффективности пренатальной 
диагностики и системы профилактики рождения де-
тей с потенциально опасными для жизни пороками 
развития. Завершающие раздел две статьи ученых  
из Сургута посвящены актуальному вопросу клини-
ческой медицины – бронхиальной астме: в первой 
дан сравнительный анализ клинико-функциональных 
особенностей бронхиальной астмы в стадии клиниче-
ской ремиссии у детей в возрастных группах до 6 лет  
и 6 лет и старше с оценкой проводимой терапии, 
во второй – определение эффективности оператив-
ного дистанционного мониторинга бронхиальной 
астмы у детей с помощью 3-модульной программы 
«Контроль астмы».

В разделе «Клинический случай» коллеги из Неф-
текамска, с. Малояз и Советского представляют вни-
манию читателей результаты диагностики и хирурги-
ческого лечения редкого клинико-диагностического 
случая гигантской опухоли эпиметафиза у пациентки 
23 лет, делая акцент на том, что своевременная диа-
гностика, безусловно, остается одним из главных 
факторов успешного лечения. 

В разделе «Медико-биологические науки» чи-
тателям представлен обзор литературы коллектива 
авторов из Ханты-Мансийска о формирования функ-
циональной системы «мать-плод-паразит» на фоне 
описторхозной инвазии в условиях беременности. 
Продолжает раздел статья, в которой докторами  
из Москвы, Казани и Омска представлен опыт про-
ведения реконструктивно-пластических операций 
у пациенток с разными биологическими подтипами 
рака молочной железы на основании эстетических 
результатов и показателей качества жизни. Завер- 
шает раздел публикация специалистов из Москвы, 
в которой дается анализ оптимального варианта 
мультимодального обезболивания пациенток с боле-
вым синдромом в раннем восстановительном периоде  
после оперативного родоразрешения для улучшения 
реабилитации, уменьшения осложнений и повыше-
ния качества жизни родильниц и новорожденных.

Уважаемые коллеги, авторы, читатели, благода-
рю всех за внимание к нашему научно-практическо-
му журналу «Вестник СурГУ. Медицина» и приглашаю 
к продолжению нашего сотрудничества!
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Обзорная статья
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https://doi.org/10.35266/2949-3447-2024-3-1

Использование эпидуральной анестезии 
в качестве профилактического метода 
развития компартмент-синдрома  
при остром панкреатите

CC BY

Сергей Вальдемарович Онищенко1, Ризван Давутович Темиргереев2*

1, 2Сургутская окружная клиническая больница, Сургут, Россия
1sergey-on@mail.ru
2rizvan.temirgereev@mail.ru*

Аннотация. Острый панкреатит является одним из распространенных заболеваний, доля которого с 2000 г.  
среди госпитализированных пациентов с острыми заболеваниями органов брюшной полости возросла 
с 13,5 до 23,6 % с послеоперационной летальностью 13–15 %. Представлен литературный обзор отечествен-
ных и зарубежных литературных источников в базах данных Mendeley, eLIBRARY.Ru, CyberLeninka и PubMed 
с глубиной поиска 10 лет положительных и отрицательных сторон использования метода эпидуральной ане-
стезии для профилактики и лечения компартмент-синдрома у больных с острым панкреатитом. Эффективным 
методом улучшения перфузии органов брюшной полости и забрюшинного пространства, включая поджелу-
дочную железу, а также улучшения перистальтики кишечника и купирования болевого синдрома является 
сегментарная блокада симпатической иннервации. Эпидуральная анестезия в большинстве случаев способ-
ствует снижению внутрибрюшного давления, что благоприятно влияет на дыхательную функцию, уменьшая 
легочное шунтирование и улучшая респираторный индекс. Полученные данные могут послужить основой для 
дальнейших исследований с целью оптимизации интенсивной терапии острого панкреатита.

Ключевые слова: острый панкреатит, эпидуральная анестезия, компартмент синдром, профилактика 
осложнений 
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цина. 2024. Т. 17, № 3. С. 7–12. https://doi.org/10.35266/2949-3447-2024-3-1.

Review article

Use of epidural anesthesia as preventive 
method for compartment syndrome 
development in acute pancreatitis

Sergey V. Onishchenko1, Rizvan D. Temirgereev2*

1, 2Surgut Regional Clinical Hospital, Surgut, Russia
1sergey-on@mail.ru
2rizvan.temirgereev@mail.ru*

Abstract. Acute pancreatitis is one of the most common diseases. Since 2000, the proportion of acute 
pancreatitis among hospitalized patients with acute abdominal diseases has increased from 13.5% to 
23.6%, with postoperative mortality reaching 13–15%. The article presents the review of domestic and 
foreign literary sources using the Mendeley, eLIBRARY.Ru, CyberLeninka and PubMed databases on 
advantages and disadvantages of epidural anesthesia for the prevention and treatment of compartment 
syndrome in patients with acute pancreatitis. The search depth is ten years. As a result of the analysis,  
the following positive effects of epidural anesthesia were revealed: segmental blockade of sympathetic 
innervation is an effective method of improving the abdominal cavity perfusion and retroperitoneal space, 
including the pancreas, as well as improving intestinal peristalsis and relieving pain syndrome. Epidural 
anesthesia helps to reduce intra-abdominal pressure, which has a beneficial effect on respiratory function, 
reducing pulmonary shunt and improving the respiratory index. The obtained data may form a basis for further 
research in order to optimize the intensive care of acute pancreatitis.
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ВВЕДЕНИЕ
Острый панкреатит (ОП) представляет собой асеп-

тическое воспаление демаркационного типа, в основе 
которого лежат некроз ацинарных клеток поджелу-
дочной железы и ферментная агрессия с последую-
щим расширяющимся некрозом и дистрофией желе-
зы, при которых возможно поражение окружающих 
тканей и отдаленных органов, а также систем и присо-
единение вторичной гнойной инфекции [1].

В течение последних трех лет в РФ с диагнозом 
ОП госпитализируется в стационары около 155 тыс. 
человек, из них умирает более 4 тыс. пациентов (2,7 %).  
Хирургическая активность при ОП снизилось  
к 2019 г. до 9,61 % (в 2017 г. – 11,2 %, в 2018 г. – 13,16 %), 
при этом послеоперационная летальность возросла 
до 17,36 % (в 2018 г. – 12,96 %) [2].

ОП может привести к развитию ряда грозных 
осложнений, вызванных воспалением поджелудоч-
ной железы. Одним из серьезных осложнений этого 
заболевания является компартмент-синдром, кото-
рый возникает из-за следующих факторов: снижение 
моторики кишечника, компрессия двенадцатиперст-
ной кишки, гастростаз, наличие свободной жидкости 
в брюшной полости и забрюшинном пространстве, 
ригидность передней брюшной стенки вследствие ее 
отека и неадекватной аналгезии. 

Симпатическая нервная система в области сег-
ментов T5–L1, способствуют торможению функций 
пищеварительной системы, в частности снижает пе-
ристальтику кишечника, так как действует на гладкую 
мускулатуру, вызывая ее расслабление и уменьшение 
моторики. Симпатическая активность также увеличи-
вает тонус сфинктеров. Стимулированная симпатиче-
ская нервная система из-за неадекватной анальгезии 
высвобождает избыточное количество катехолами-
нов в кровообращении, что уменьшает приток крови 
к внутренним органам, а также нарушает перфузию 
поджелудочной железы. Это может привести к по-
вышенному внутрибрюшному давлению, снижению 
кровообращения и ишемии тканей.

В отличие от симпатической системы парасимпа-
тическая система активирует перистальтику кишеч-
ника и способствует расслаблению сфинктеров. 

Эпидуральная анестезия (ЭДА) приводит к сег-
ментарной симпатической блокаде. При блокирова-
нии симпатических нервов наблюдается улучшение 
парасимпатической иннервации, способствующее 
увеличению чревного кровотока, улучшению ми-
кроциркуляции тканей, увеличению перистальти-
ки кишечника и сокращению гладкой мускулатуры. 
Использование ЭДА в качестве профилактического 
метода может способствовать снижению внутри-
брюшного давления и улучшению микроциркуляции,  
что снижает риск развития компартмент-синдрома 
и других осложнений ОП. Введение местного ане-

стетика в эпидуральное пространство позволяет до-
стичь адекватного обезболивания за счет блокиро-
вания проводимости нервных импульсов в спинном 
мозге. Данный вид обезболивания является нейро-
аксиальным методом обезболивания, получившим 
широкое распространение во врачебной практике, 
в том числе за счет выраженного обезболивающего 
эффекта при минимуме необходимых технических 
средств. В настоящее время ЭДА является важным 
компонентом терапии больных с ОП в период стаци-
онарного лечения. Использование ЭДА имеет опре-
деленные преимущества в предотвращении прогрес-
сирования внутрибрюшного давления и нормализа-
ции абдоминального перфузионного давления [3].

Актуальность исследования и необходимость 
разработки оптимальной стратегии применения 
ЭДА при ОП заключается в следующем: 1) ОП мо-
жет вызывать интенсивную и непереносимую боль, 
которая способствует развитию компартмент-син-
дрома, поэтому разработка эффективных стратегий 
облегчения боли является приоритетной задачей; 
2) компартмент-синдром вызывает выраженное от-
рицательное воздействие на работу сердечно-сосу-
дистой и дыхательной систем, что является важным 
фактором, ухудшающим результаты лечения остро-
го панкреатита; 3) однако несмотря на множествен-
ные положительные сообщения о благоприятном 
терапевтическом эффекте ЭДА при ОП существует 
необходимость в дополнительных исследованиях, 
в частности для определения четких показаний, вре-
мени начала и длительности ЭДА с целью профилак-
тики и лечения компартмент-синдрома.

Цель – изучение литературных научных источни-
ков в базах данных Mendeley, eLIBRARY.RU, CyberLeninka 
и PubMed с глубиной поиска 10 лет для оценки поло-
жительных и отрицательных сторон использования 
метода эпидуральной анестезии для профилактики 
и лечения компартмент-синдрома у больных с острым 
панкреатитом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ отечественной и зарубежной 
научной литературы по ключевым словам «острый 
панкреатит», «осложнения при остром панкреати-
те», «эпидуральная анальгезия». Анализу подлежали 
систематические обзоры, ретроспективные исследо-
вания, осуществлялся поиск фактов, свидетельству-
ющих о возможности использования ЭДА в качестве 
профилактического метода для предотвращения 
осложнении при ОП, в частности компартмент-син-
дрома. Оценивались результаты как научных, в том 
числе экспериментальных исследований, так и кли-
нические сообщения о практическом применении 
ЭДА в лечении компартмент-синдрома.



9

Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

4.
 Т

. 1
7,

 №
 3

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

4.
 V

ol
. 1

7,
 n

o.
 3

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОбзор литературы

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В рамках исследования были проанализирова-

ны публикации о различных аспектах и эффектив-
ных методах профилактики ОП и использовании 
ЭДА. Важным вкладом в изучение проблемы острого 
послеоперационного панкреатита является статья  
О. Н. Забродина, В. И. Страшнов с предложенными 
новыми методами профилактики и лечения этого 
осложнения после хирургических вмешательств [4]. 
В статье рассмотрены особенности эффектов ЭДА 
на работу поджелудочной железы и ее потенциаль-
ное воздействие на развитие острого послеопе-
рационного панкреатита. Исследование показало,  
что ЭДА способствует улучшению микроциркуляции 
в тканях поджелудочной железы, снижает воспали-
тельные процессы и уровень стресса, что, в свою 
очередь, может препятствовать развитию острого 
послеоперационного панкреатита.

С. И. Ситкиным и соавт. представлен обзор иссле-
дований о применении ЭДА для лечения ОП, ключе-
вой роли нарушения кровообращения и ишемии под-
желудочной железы в развитии панкреонекроза [5]. 
Показаны преимущества применения ЭДА у живот-
ных с экспериментальным ОП, которые заключались 
в улучшении висцеральной перфузии и микроцирку-
ляции поджелудочной железы, снижении поврежде-
ния печени, а также уменьшении летальности.

Для облегчения болевых ощущений у пациентов 
с ОП в настоящее время применяются различные 
методы обезболивания. В. Н. Шиленок, Е. В. Ники-
тина провели сравнительный анализ применяемых 
методов обезболивания в условиях отделения реани-
мации у 44 пациентов с ОП при помощи шкал боли [6]. 
В зависимости от вида обезболивания пациенты 
были разделены на три группы: первая получала вну-
тримышечные введения нестероидных противовос-
палительных средств (НПВС) и спазмолитиков; вто-
рая – внутримышечные введения НПВС и опиоидных 
анальгетиков; третья – ЭДА местными анестетиками. 
Установлено, что у пациентов с ОП наиболее опти-
мальными видами обезболивания служат внутримы-
шечное введение НПВС со спазмолитиками и ЭДА 
местными анестетиками; внутримышечное введение 
опиоидных анальгетиков с НПВС менее эффективно 
купирует болевой синдром.

В исследовании С. К. Лонской, А. В. Зайцева и со-
авт. описаны возможности применения нейроакси-
альных методов анестезии в комплексной терапии 
ОП у пациентов пожилого и старческого возраста [7]. 
В основу исследования положен клинический ана-
лиз комплексной терапии и хирургического лечения 
54 пациентов с различными формами ОП, которым 
обеспечивалась анальгетическая составляющая дли-
тельной ретроплевральной блокадой и длительной 
ЭДА ропивакаином, а в группе сравнения – длитель-
ной ЭДА. Анализ клинической эффективности произ-
веден с применением данных визуально-аналого-
вой шкалы (ВАШ) и динамики показателей эндоток-
сикоза. Установлено, что нейроаксиальные методы 
анестезии наиболее эффективны при отечной и не-
осложненной формах ОП, а также при наличии про-
тивопоказаний к ЭДА. Постоянная инфузия местного 
анестетика в эпидуральное пространство является 
обязательной составляющей интенсивной терапии 
деструктивных форм ОП.

А. А. Пидмурняк исследовал влияние ЭДА на ди-
намику интраабдоминального и абдоминального 
перфузионного давления и клинические показате-
ли у пациентов с острой хирургической патологией, 
осложненной развитием синдрома интраабдоми-
нальной гипертензии, с выводом, что использование 
ЭДА имеет определенные преимущества в предот-
вращении прогрессирования интраабдоминальной 
гипертензии и эффективно корригирует абдоминаль-
ное перфузионное давление [3].

Проведение ЭДА в первые сутки интенсивной 
терапии пациентов с ОП может быть проблематич-
ным из-за гипотензии, поэтому в первые сутки интен-
сивной терапии рекомендуется проводить комплекс-
ную терапию с ЭДА под контролем гемодинамики, 
что помогает снизить частоту осложнений и смерт-
ность [8].

При сравнении современных клинических стан-
дартов и разработок по консервативному и интер-
венционному ведению пациентов с тяжелой фор-
мой ОП грудная ЭДА на уровне Th5–Th7 может иметь 
прогностически благоприятный эффект из-за пред-
полагаемого противовоспалительного действия 
и увеличения перфузии спланхнических сосудов [9].

M. Jabaudon и соавт. в своем исследовании опи-
сали влияние ЭДА на смертность у пациентов с ОП 
отделения интенсивной терапии. Среди критически 
больных пациентов с ОП смертность через 30 дней 
была ниже у пациентов, получавших ЭДА, чем у паци-
ентов, которым ее не делали, что подтверждает роль 
ЭДА в качестве терапевтического средства [10].

O. Winsö и соавт. предположили, что торакаль-
ная ЭДА снижает воспалительную реакцию и облег-
чает тяжесть ОП. Исследования на животных (сви-
ньи) подтверждают, что ЭДА замедляет развитие ОП 
согласно изменениям, наблюдаемым в гемодина-
мических параметрах, и более легкое поддержание 
гомеостаза глюкозы, кроме того, установлена связь 
ЭДА с уменьшением резистентности к инсулину 
и меньшим количеством местных патофизиологиче-
ских событий [11].

Безопасность использования ЭДА при ОП и ее 
эффективность в уменьшении тяжести боли, улучше-
нии перфузии поджелудочной железы и снижении 
смертности подтверждены результатами оригиналь-
ного исследования D. Al-Leswas и соавт. [12].

S. M. Sadowski и соавт. продемонстрировали, 
что ЭДА увеличивает артериальную перфузию под-
желудочной железы и улучшает клинический исход 
у пациентов с ОП. Заключение обосновывается дан-
ными компьютерной томографии с использованием 
протокола перфузии, которая выполнялась при по-
ступлении и через 72 ч для оценки кровотока в под-
желудочной железе. Значительное изменение крово-
тока определялось как разница в микроциркуляции 
поджелудочной железы на 20 % между поступлением 
и 72 ч и измерялось в головке, теле и хвосте поджелу-
дочной железы [13].

A. Nair и соавт. установлено, что непрерывная 
ЭДА обеспечивает качественную опиоидсберегаю-
щую анальгезию у пациентов с ОП [14]. Несколько ис-
следований также продемонстрировали, что сегмен-
тарная симпатэктомия в результате эпидуральной 
блокады может приводить к снижению уровней сы-
вороточной амилазы и липазы, улучшать паралити-
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ческую непроходимость кишечника и таким образом 
ускорять процесс выздоровления.

В обзорной статье O. Windisch и соавт. представ-
лены исследования патофизиологии ОП с акцентом 
на влияние грудной ЭДА на течение заболевания у ла-
бораторных животных в соотношении пользы и рис-
ка применения данной процедуры [15]. Общая смерт-
ность от ОП в целом составляет 1 %, тогда как при 
тяжелых формах заболеваниях она увеличивается до 
30 %. Данные эксперимента свидетельствуют о поль-
зе ЭДА при ОП у животных, так как при этом улучша-
ется кровоснабжение внутренних органов и подже-
лудочной железы, оптимизируется микроциркуляция 
в паренхиме железы, уменьшается повреждение пе-
чени, что в результате приводит к снижению смерт-
ности. Учитывая значимость преимуществ, наблюда-
емых в исследованиях на лабораторных животных, 
ЭДА может стать существенным подспорьем в лече-
нии ОП у человека, тем не менее для подтверждения 
клинических преимуществ, наблюдаемых в исследо-
ваниях на животных, необходимы дальнейшие кли-
нические исследования.

Спорность влияния ЭДА на микроциркуляцию 
внутренних органов представлена в эксперименте  
на животных (девяти свиньях) до введения ЭДА, 
а также через 15 и 30 мин после нее [16]. Регионар-
ный кровоток оценивали с помощью нейтронно- 
активированных микросфер и изменения микро-
циркуляции с помощью LSCI (лазерный спектр-
контрастной визуализации). По оценке LSCI через  
15 мин после ЭДА артериальный кровоток в желуд-
ке снизился на 22 % в антральном отделе (p = 0,020)  
и на 19 % в теле (p = 0,029), параллельно в соответ-
ствующих отделах микроциркуляция снизилась на 19 % 
(p = 0,015) и 20 % (p = 0,028). Снижение артериального 
кровотока и микроциркуляции в антральном отделе 
было подтверждено снижением регионарного кро-
вотока, оцененного по микросфере (это способ изме-
рения кровотока в органе путем разбавления инди-
катора), через 30 мин после введения TEA (p = 0,048).  
Эти проявления имели место наряду с достоверным 
снижением систолического артериального давления,  
но без существенных изменений среднего артери-
ального давления, сердечного выброса или часто-
ты сердечных сокращений. Результаты показывают,  
что ЭДА может оказывать неблагоприятное воздей-
ствие на артериолярный кровоток и микроциркуля-
цию в желудке.

О небезопасности процедуры ЭДА свидетель-
ствует наблюдение A. Bartos и соавт. в описанном 
случае повреждения спинного мозга после попытки 
ЭДА у женщины, находящейся в сознании, для обез-
боливания при ОП. Эпидуральная игла была введе-
на в промежуток Т11–Т12, со второй попытки была  
выполнена пункция твердой мозговой оболочки.  
Пациентка не жаловалась на боль или дискомфорт  
во время процедуры. Через тридцать два часа после 
попытки ЭДА у пациентки был обнаружен двигатель-
ный дефицит правой нижней конечности. Магнитно- 
резонансная томография показала гематому позво-
ночника с прямым повреждением спинного мозга. 
Неврологическое восстановление после ламинэкто-
мии было медленным, но прогрессирующим [17]. 

Для снижения осложнении при постановке эпи-
дурального катетера ЭДА предлагается использовать 

рентгеноскопию и ультразвуковое наведение эпи-
дуральной иглы в режиме реального времени [18]. 
Осложнении при постановке эпидурального кате-
тера остается важной клинической проблемой, ча-
стота которых может превышать 20 %. Поскольку 
метод потери сопротивляемости (резистентности) 
тканей представляет собой наиболее популярный 
метод определения эпидурального пространства 
грудной клетки, причину первичной недостаточно-
сти ЭДА зачастую можно объяснить низкой специ-
фичностью данного метода на практике. Кисты меж-
остистых связок, несросшиеся полые связки, пара-
вертебральные мышцы, межмышечные и грудные 
паравертебральные пространства – все это может 
привести к неэпидуральным потерям резистентно-
сти. Рентгеноскопия, анализ формы эпидурального 
сигнала, электрическая стимуляция и ультразвуковое 
исследование были предложены в качестве методов 
подтверждения потери резистентности. Текущие дан-
ные, полученные в результате рандомизированных 
исследований, свидетельствуют, что рентгеноскопия, 
анализ формы эпидурального сигнала и, возможно, 
электростимуляция могут снизить первичную неэф-
фективность ЭДА до 2 %. В руках опытных операто-
ров ультразвуковое наведение эпидуральной иглы 
в режиме реального времени обеспечивает эффек-
тивность, сравнимую с рентгеноскопией.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании обзора и анализа существующих 
литературных данных можно сделать вывод, что ис-
пользование ЭДА при остром панкреатите является 
эффективным методом профилактики возможных 
осложнений, что приводит к улучшению исходов ле-
чения. Обобщив имеющуюся информацию, наиболее 
важные, на наш взгляд, теоретические и практические 
факты можно представить следующими тезисами:

- ЭДА снижает риск послеоперационных ослож-
нений и смертности благодаря положительному воз-
действию на микроциркуляцию, гемодинамику, дыха-
тельную функцию и перистальтику пищеварительного 
тракта; таким образом, применение ЭДА играет важ-
ную роль в повышении безопасности и эффективно-
сти хирургических вмешательств у пациентов с ОП;

- применение торакальной ЭДА является клю-
чевым методом обеспечения безопасной анестезии 
при хирургических операциях на органах брюшной 
полости, в частности при остром панкреатите;

- ЭДА должна охватывать не менее шести грудных 
сегментов с Th5 по Th10, так как от них идет аффе-
рентная иннервация поджелудочной железы; с целью  
купирования болевого синдрома при ОП уровень по-
становки катера должен соответствовать Th 7–Th 8 сег-
ментам спинного мозга, что достигается посредством 
пункции на уровне между Th 8 и Th 9 позвонками;

- использовать 1 %-й раствор лидокаина для теста 
дозы (введение в небольшом объеме местного ане-
стетика в эпидуральное пространство), так как лидо-
каин обладает преимуществом благодаря быстрому 
началу и короткой продолжительности действия, это 
имеет критическое значение при случайном интра-
текальном расположении катетера;

- у больных пожилого и старческого возрас-
та использовать регионарную анальгезию методом 
микроструйной инфузии 0,2 %-го раствора ропива-
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каина в комплексной терапии ОП, что обеспечивает 
глубокую анальгезию, субъективное чувство покоя 
и комфорта (и достоверно улучшает результаты кон-
сервативного лечения);

- с целью повышения безопасности процедуры 
ЭДА использовать рентгеноскопию или ультразвуко-
вое наведение эпидуральной иглы в режиме реаль-
ного времени у пациентов с анатомическими особен-
ностями; 

- проводить оценку эффективности ЭДА по шка-
ле вербальной оценки боли (VRS – Verbal Rating Scale) 
или по ВАШ (VAS – Visual Analogue Scale).

Таким образом, сегментарная блокада симпа-
тической иннервации обеспечивает эффективное 
облегчение боли и снижение воспаления, норма-
лизует абдоминальное перфузионное давление,  
что способствует снижению внутрибрюшного давле-
ния и, в свою очередь, благоприятно влияет на дыха-
тельную функцию (уменьшая легочное шунтирование 
улучшается респираторный индекс), деятельность 
сердечно-сосудистой системы и желудочно-кишеч-

ного тракта, обеспечивая таким образом высокую 
практическую значимость применения ЭДА при ле-
чении больных с ОП.

В то же время существуют спорные или малоизу-
ченные аспекты применения ЭДА, к примеру, время 
начала или длительность проведения данной проце-
дуры при компартмент-синдроме.

Применение ЭДА при ОП не только обеспечи-
вает более эффективное облегчение боли и сниже-
ние воспаления, но и улучшает перфузию поджелу-
дочной железы, снижает внутрибрюшное давление, 
улучшает работу сердечно-сосудистой и дыхатель-
ной систем, желудочно-кишечного тракта; снижает 
риск развития осложнений и смертность. Тем не ме-
нее, некоторые аспекты, связанные с применением 
ЭДА, требуют дальнейшего изучения.
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Аннотация. Представлены результаты эксперимента на базе учебного класса ООО «Фотек» (г. Екатерин-
бург) по определению критериев выбора при эксцизионном лечении предраковых заболеваний шейки матки 
с использованием электрохирургических инструментов между «электродом-петлей» (LLETZ/эксцизия) и «элек-
тродом-парус» (конизация). В качестве муляжа шейки матки использовалось филе индейки, эксцизия выпол-
нялась тремя разными электродами, конизация – двумя электродами-парус также разного размера, с последу-
ющим сравнением размеров и формы удаленных участков биологической ткани. Если небольшое по размеру 
и степени тяжести поражение на шейке матки более выражено на экзоцервиксе, целесообразно выбирать для 
эксцизии электрод-петлю производства ООО «Фотек» (размер электрода при проведении операции в каждом 
конкретном случае индивидуален). Однако если поражения высокой степени тяжести на шейке матки каса-
ются преимущественно эндоцервикса (например, при 3-м типе зоны трансформации), следует предпочесть 
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ВВЕДЕНИЕ
Согласно Европейским рекомендациям по обес-

печению качества скрининга на рак шейки матки 
выделяют три варианта лечения пациенток с предра-
ковой патологией цервикса, подтвержденной цито-
логическими, кольпоскопическими и морфологиче-
скими исследованиями: абляционное, эксцизионное 
и наблюдательное [1]. 

Абляция (от лат. ablatio – удаление) – это удале-
ние/разрушение части биологической ткани, обыч-
но хирургическим путем. Она может осуществляться 
химическими веществами, лазерами, заморажива-
нием или электричеством. Эксцизия (с лат. excision –  
вырезание, иссечение) – вырезание патологиче-
ского участка при помощи скальпеля, энергии 
лазера, высокочастотного электрического тока. 
Когда мы имеем ввиду эксцизию шейки матки – это,  
как правило, удаление части шейки матки в пределах 
здоровых тканей с полным иссечением поврежден-
ной ткани и дистальной части цервикального кана-
ла. В большинстве случаев предпочтение отдается 
именно эксцизионным методам лечения, по срав-
нению с абляционными, поскольку в первом случае 
мы получаем материал из зоны трансформации для 
гистологической оценки патологического процесса. 
Гистологическое исследование позволяет патологу 
распознать или исключить микроинвазивный рак, 
патологию желез, вовлечение в процесс краев резек-
ции и является обязательным. Цель эксцизионного 
лечения – полное удаление очага поражения. Затем 
весь иссеченный образец отправляется на гистологи-
ческое исследование. Безопасно спланировать взя-
тие пробы можно только после адекватной кольпо-
скопической оценки зоны трансформации опытным 
врачом, при этом результаты гистологического ис-
следования позволяют врачу кольпоскописту совер-
шенствовать свои диагностические навыки [2].

Иссечение зоны трансформации, как прави-
ло, не проводится при CIN 1 (Cervical Intraepithelial 
Neoplasia), если только поражение не сохранялось 
в течение периода более 24 месяцев. Эксцизия вы-
полняется при наличии интраэпителиальной неопла-
зии высокой степени или подозрении на раннюю 
стромальную инвазию или микроинвазию.

Для полного удаления зоны трансформации 
(эксцизионного лечения) могут быть использованы 
следующие методы: LLETZ (Large Loop Excision of the 
Transformation Zone – большое петлевое иссечение 
зоны трансформации), конизация холодным но-
жом, лазерное иссечение и NETZ (Needle versus loop 
diathermy Excision of the Transformation Zone – диа-
термическое иссечение зоны трансформации иглой 
или петлей).

LLETZ (иссечение зоны трансформации большой 
петлей) – состоит из иссечения тканей шейки матки 
с использованием электрода-петли. 

LEEP (Loop Electrosurgical Excision Procedure – петле-
вая электрохирургическая процедура иссечения) –  
это североамериканский термин, используемый  
для описания той же техники, что и LLETZ. Термины 
LLETZ и LEEP являются синонимами [3]. 

Конизация холодным ножом – при этой проце-
дуре шейка матки удаляется с помощью ножа, и вы-
резанный участок имеет форму конуса. 

Лазерное иссечение (лазерная эксцизионная 
конизация) – это манипуляция, при которой ткань 
шейки матки удаляется с помощью CO2-лазера в ре-
жиме резки.

NETZ (удаление зоны трансформации иглой) 
означает, что зона трансформации удаляется прямой 
диатермической проволокой. SWETZ (удаление зоны 
трансформации прямой проволокой) и NETZ относят-
ся к одной и той же технике [4].

Выбор метода лечения CIN зависит от степени 
и распространенности заболевания. Один из обзо-
ров включал в себя исследование эффективности, 
безопасности и частоты рецидивов у женщин, про-
ходивших лечение методом лазерной абляции, ла-
зерной конизации, иссечения зоны трансформации 
петлей (LLETZ), ножевой конизации и криодеструк-
ции шейки матки [5]. Имеющиеся данные свидетель-
ствуют, что не существует очевидного превосходяще-
го хирургического метода лечения CIN с точки зрения 
неудач лечения или операционной заболеваемости. 
Что подтверждает отсутствие четких критериев в вы-
боре инструмента и метода хирургического лечения 
дисплазии шейки матки.

В иностранной литературе приводят результаты 
сравнения лечения с целью диагностики дисплазии 
высокой степени, подтвержденной морфологиче-
ски: конизация шейки матки – 92 пациенткам, и экс-
цизия зоны трансформации (LETZ) – 33 пациенткам. 
Критерием эффективности лечения считали про-
цент вовлечения хирургических краев в удаленный  
материал шейки матки. Результаты двух методик  
оказались сопоставимыми в двух группах – 23,9  
и 18,1 % соответственно. Авторы делают вывод о том, 
что LETZ может быть альтернативой конизации у моло-
дых женщин, и это целесообразно в случаях стойкого 
низкодифференцированного SIL с высоким риском за-
ражения вирусом папилломы человека (ВПЧ) [6].

В других литературных источниках представле-
но сравнение эффективности конизации лазером 
и эксцизии зоны трансформации по числу реци-
дивов в течение 5 лет наблюдения после лечения  
HSIL/CIN II. Предварительно была оценена эффектив-
ность разных методов конизации шейки матки, при 
этом существенных отличий выявлено не было. За-
тем исследователи проанализировали число реци-
дивов после конизации шейки матки (567 женщин,  
20 %) и LEEP (2 399 женщин, 80 %). Для первой группы 
рецидивы составили 4 %, для второй группы – 8,1 %  
(p = 0,023). При этом авторы делают вывод о том,  
что персистенция ВПЧ является единственным факто-
ром, связанным с повышенным риском рецидива как 
после лазерной конизации, так и после LEEP. Авторы 
указывают, что из-за отсутствия данных об акушер-
ских исходах, они не в состоянии оценить наилучший 
вариант сохранения репродуктивной функции при 
лечении женщин с дисплазией шейки матки [7, 8].

Частота акушерских осложнений после лече-
ния дисплазии шейки матки на этапе прегравидар-
ной подготовки в зависимости от глубины конуса 
была продемонстрирована в метаанализе, вклю-
чающем в себя данные за период с 1948 по 2016 гг. 
Оказалось, что в целом женщины с CIN имеют бо-
лее высокий исходный риск невынашивания. Экс-
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цизионное и абляционное лечение еще больше 
увеличивает этот риск. Частота и тяжесть неблаго-
приятных последствий увеличивается с увели-
чением глубины конуса и выше при иссечении,  
чем при абляции. По сравнению с отсутствием лече-
ния риск преждевременных родов был выше у жен-
щин, перенесших более одного лечения (13,2 про-
тив 4,1 %; отношение шансов (ОШ) 3,78 (2,65–5,39))  
и с увеличением глубины конуса (≤ 10–12 мм;  
7,1 против 3,4 %; ОШ 1,54 (1,09–2,18); ≥ 10–12 мм;  
9,8 против 3,4 %, ОШ 1,93 (1,62–2,31); ≥ 15–17 мм;  
10,1 против 3,4 %; ОШ 2,77 (1,95–3,93); ≥ 20 мм;  
10,2 против 3,4 %; ОШ 4,91 (2,06–11,68)) [9]. Аналогич-
ные данные прямой зависимости глубины удаленной 
ткани шейки матки с частотой преждевременных ро-
дов можно найти и в российских источниках [10–15].

Еще одно исследование показывало сравнитель-
ную эффективность и безопасность различных мето-
дов терапии дисплазии шейки матки: LEEP, конизации 
холодным ножом, вагинальной расширенной ампу-
тации шейки матки и экстрафасциальной гистерэкто-
мии. Все это безопасные и эффективные процедуры 
для женщин с CIN, и пациентки могут сделать свой 
собственный индивидуальный выбор в зависимо-
сти от различных состояний. Частота хирургических 
осложнений (кровотечение во время операции, по-
слеоперационное присоединение инфекции в тече-
ние 2 недель после процедуры) при LEEP и ножевой 
конизации шейки матки составила 8,1 и 6,2 % соот-
ветственно, случаи неудачного лечения (рецидив CIN  
по данным цитологического, а затем гистологическо-
го исследований через 3–6 месяцев после операции) –  
4,1 и 0,2 % (р = 0,004) [16]. В аналогичных исследо-
ваниях (сравнения эффективности и безопасности 
C-LETZ – контурно-петлевого иссечения зоны транс-
формации и ножевой конизации шейки матки) пока-
зано, что эти методы сопоставимы по эффективности, 
однако эксцизия зоны трансформации более приме-
нима с диагностической целью по принципу «see and 
treat» у пациенток с меньшей степенью тяжести про-
цесса [17].

Согласно литературным источникам результаты 
терапии злокачественных новообразований (адено-
карцинома шейки матки) у 115 пациенток петлевым 
электрохирургическим иссечением и конизацией хо-
лодным ножом по эффективности и числу осложне-
ний оказались сопоставимы [18].

Под руководством известного автора атласа 
кольпоскопических картин M. S. Baggish выполне-
но и опубликовано сравнительное исследование  
30 образцов конизации шейки матки, полученных 
с помощью тонкоконтурного электрического иссе-
чения, и 30 образцов конизации с помощью лазера 
на углекислом газе. Зоны тепловых искажений изме-
рялись с помощью точного ступенчатого микромет-
ра, откалиброванного по стандарту Zeiss. Средняя 
глубина коагуляции по эктоцервикальному краю со-
ставила 0,187 и 0,164 мм для тонкой петли и лазера 
соответственно. Тепловой артефакт на эндоцерви-
кальном крае был больше при использовании элек-
трической петли (0,295 мм), чем при использовании 
сверхимпульсного лазера на углекислом газе (0,137 мм). 
Зоны термического повреждения, вызванные как 
электрическим контуром, так и лазером, не оказали 

существенного влияния на интерпретацию адекват-
ности запаса прочности [16].

Очень интересным может быть исследование 
оценки качества жизни пациенток, перенесших  
хирургическое лечение шейки матки по поводу дис-
плазии. Авторы утверждают, что у женщин после  
конизации и эксцизии зоны трансформации вне 
зависимости от метода даже через несколько лет 
(5-летний период наблюдения) после операции 
сохраняются нарушения эмоционального благо-
получия и снижение качества жизни, связанного  
со здоровьем (HRQoL – Health-related quality of life). 
Исследователи рекомендуют учитывать этот факт при 
проведении диспансерного наблюдения, обращая 
внимание на осведомленность пациенток после ле-
чения и оценку долгосрочных последствий [17].

Также не менее информативны данные о пси-
хосексуальных исходах у женщин репродуктивного 
возраста спустя более двух лет после эксцизион- 
ного лечения шейки матки. В исследовании прини-
мали участие 146 женщин со средним возрастом  
35,2 ± 5,4 года, которые прошли лечение либо LLETZ 
(68,5 %), либо ножевой конизацией (31,5 %) в тече-
ние 4,7 ± 2,7 лет (диапазон: 2–15). Примерно у трети 
женщин в обеих группах спустя более двух лет после 
начала лечения может снижаться интерес к полово-
му акту, наблюдаться относительно большая тревож-
ность, депрессия и обеспокоенность возможностью 
прогрессирования заболевания [18].

В РФ и некоторых других странах врачи акушеры- 
гинекологи часто выполняют эксцизионное лечение 
шейки матки с использованием электрохирургиче-
ских инструментов ООО «Фотек» (г. Екатеринбург): 
«электрод-петля» (LLETZ/эксцизия) или «электрод- 
парус» (конизация) разных размеров. Какой инстру-
мент предпочесть для работы – каждый доктор (врач 
акушер-гинеколог или онколог) решает для себя ин-
дивидуально, ориентируясь на клиническую ситуа-
цию, особенности пациентки, оснащение кабинета 
(операционной) и личный опыт [19]. Методика эксци-
зионного лечения шейки матки на сегодняшний день 
не стандартизована. Однако можно определить ряд 
критериев, которыми можно пользоваться при вы-
боре электрохирургического инструмента во время 
операции на шейке матки [20, 21]. В нашей статье мы 
постараемся определить такие критерии практикую-
щему доктору, который выполняет эксцизионное ле-
чение шейки матки, для облегчения выбора инстру-
мента во время процедуры.

Цель – экспериментальным методом определить 
критерии выбора между электродом-петлей и элек-
тродом-парус при эксцизионном лечении предра-
ковых заболеваний шейки матки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для определения критерия выбора между элек-
тродом-петлей и электродом-парус подготовлен 
и проведен эксперимент в кабинете врача акушера- 
гинеколога учебного класса на базе ООО «Фотек»  
(г. Екатеринбург), в котором обычно проходят циклы 
повышения квалификации для врачей, с необходи-
мым оснащением и аппаратурой. Биологическим ма-
териалом (модель шейки матки) была сырая грудка 
индейки, закрепленная на специальном штативе (мо-
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дель половых путей). Все манипуляции осуществля-
лись на аппарате ООО «Фотек» ЕА 141М (г. Екатерин-
бург) с использованием монополярных электродов 
этой же фирмы. 

Эксцизия проводилась электродами разных раз-
меров: 

1.	 ЕМ 162 – электрод-петля (LLETZ), радиус  
7 × 0,3 мм; режим «Смесь 1», мощность 80 Вт (малая 
эксцизионная петля).

2.	 EM 211 – электрод-петля (LLETZ) 15 × 0,3 мм; 
режим «Смесь 1», мощность 100 Вт (средняя эксци-
зионная петля).

3.	 ЕМ 215 – электрод-петля (LLETZ) 20 × 0,2 мм; 
режим «Смесь 1», мощность 120 Вт (большая эксци-
зионная петля).

Конизация проводилась также электродами 
разных размеров:

1.	 ЕМ 160 – электрод-парус для конизации ма-
лый, 0,3 мм; режим «Смесь 1», мощность 110 Вт.

2.	 ЕМ 158 – электрод-парус для конизации 
средний, 0,3 мм; режим «Смесь 1», мощность 110 Вт.

Выбор мощности продиктован рекомендация-
ми производителя (на крышке аппарата «Фотек ЕА 
141М»), а также следующими условиями: отсутствие 
искрения петли (чрезмерная мощность) и отсутствие 
задержки ее в ткани (недостаточная мощность).

LLETZ – эксцизия зоны трансформации с при-
менением малой эксцизионной петли ЕМ 162 осуще-
ствлялась следующим образом: после установления 
режима петля погружалась в ткань, движения совер-
шались в один пасс слева направо без сопротивле-
ния ткани со скоростью, достаточной для плавного 
движения петли. Полученный удаленный участок был 
измерен с помощью сантиметровой линейки.

LLETZ – эксцизия зоны трансформации с при-
менением средней эксцизионной петли ЕМ 211 вы-
полнялась по тем же правилам.

LLETZ – эксцизия зоны трансформации с при-
менением большой эксцизионной петли ЕМ 215 ана-
логична предыдущим двум вариантам.

При проведении эксцизии зоны трансформа-
ции разными петлями имелась одинаковая тенден-
ция: размер участка напоминал по форме эллипсоид 
(овал в объеме), у которого размер экзоцервикаль-
ного компонента превышал размер эндоцервикаль-
ного компонента.

Конизация шейки матки с помощью малого 
электрода-парус ЕМ 160 выполнялась следующим 
образом: после установления режима неактивный 
электрод погружался в ткань, движения начинались 
с 6 часов условного циферблата модели шейки мат-
ки, проводилась активация с помощью педали, элек-
трод внедрялся в толщу ткани до упора и затем осу-
ществлялось круговое движение по часовой стрелке 
в один пасс на 360–380 градусов.

Конизация шейки матки с помощью среднего 
электрода-парус ЕМ 158 выполнялась аналогично 
предыдущей операции.

Для чистоты эксперимента использовали новые 
электроды (вскрывали упаковку перед проведением 
операции), выполняли в один день одним специали-
стом, который работал правой рукой, биологический 
материал также был подготовлен отдельным лицом 
по единым критериям. 

С целью формирования критериев выбора 
инструмента для эксцизионного лечения шейки мат-
ки (петля для эксцизии или электрод-парус) проведе-
но сравнение размеров и формы удаленных участков 
биологической ткани, применяя линейку (измеря-
ли длину эндоцервикального и экзоцервикального 
участков модели шейки матки), и выполняли взвеши-
вание на кулинарных весах. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Оценка эффективности эксцизионного лечения 
шейки матки с применением электрода-петля раз-
личных размеров

При работе малой эксцизионной петлей экзоцер-
викальный компонент (максимальное расстояние тка-
ни, соответствующее экзоцервиксу) составил 13 мм,  
эндоцервикальный компонент (длина участка ткани, 
соответствующая эндоцервиксу) – 8 мм.

При работе средней эксцизионной петлей раз-
меры удаленного участка: экзоцервикальный компо-
нент (большая ось эллипса) – 14 мм, эндоцервикаль-
ный компонент (малая ось эллипса) – 10 мм.

При работе большой эксцизионной петлей экзо-
цервикальный компонент (большая ось эллипса) –  
23,5 мм, эндоцервикальный компонент (малая ось эл-
липса) – 13 мм.

Оценка эффективности эксцизионного лечения 
шейки матки с применением электрода-парус раз-
личных размеров

По аналогии с первой частью эксперимента из-
меряли 2 параметра, полученных при работе элек-
тродом-парус малого размера: экзоцервикальный 
компонент (диаметр конуса) – 16 мм, эндоцервикаль-
ный компонент (высота конуса) – 20 мм.

При работе электродом-парус среднего размера 
экзоцервикальный компонент составил 21 мм, эндо-
цервикальный компонент – 26 мм.

При работе электродами-парус в обоих случаях 
форма удаленного участка напоминала конус, верши-
на которого соответствовала самой удаленной от эк-
зоцервикса точке, расположенной в глубине церви-
кального канала (ближе к внутреннему зеву модели 
шейки матки). Размер эндоцервикального компонен-
та больше размера экзоцервикального компонента.

Сравнительная эффективность эксцизионного 
лечения шейки матки с помощью электрода-петля 
и электрода-парус по размеру и форме удаленного 
фрагмента

Проведенный эксперимент осуществлялся in vitro 
на модели шейки матки, напоминающей реальную 
клиническую практику. Однако при интерпретации 
результатов следует учитывать следующее:

- все операции проводились в 1 пасс (на практи-
ке допустимо выполнить операцию в 2 пасса с целью 
полного удаления пораженной ткани);

- манипуляции осуществлялись на модели шейки 
матки средних размеров без деформаций и разры-
вов (в реальных условиях мы можем столкнуться с са-
мыми разными формами и размерами шейки матки);

- во время эксцизии зоны трансформации врач 
может самостоятельно определять размер экзо-
цервикального компонента вдоль оси движения 
инструмента (поэтому этот размер будет отличаться 
у разных специалистов);
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- при проведении конизации шейки матки глу-
бину иссечения ткани также можно определять 
самостоятельно в каждом конкретном случае: при 
полном погружении инструмента она будет макси-

Рис. 1. Размер и форма участков ткани, удаленной с помощью различных электродов «Фотек» (слева направо: малая эксцизионная петля, 
средняя эксцизионная петля, большая эксцизионная петля, малый электрод-парус, средний электрод-парус)

Примечание: фото авторов.

мальной (соответствует разрешающей способности 
электрода-парус), при неполном погружении – бу-
дет меньше (рис. 1). 

Данные эксперимента представлены в табл. 1,  
из нее ясно, что для проведения конизации и эксци-
зии на аппарате «Фотек» можно применять один и тот 
же режим – «Смесь 1», мощность варьирует и зависит 

от размера петли и формы электрода, также при уста-
новлении мощности учитывались характеристики 
фирмы-производителя и плавность удаления ткани 
при проведении манипуляции.

Таблица 1
Сравнительная оценка режима работы, мощности и размеров удаленной ткани  

при работе на аппарате «Фотек ЕА 141М» разными электродами

Название электрода Название операции Режим, мощность
Экзоцервикальный 

компонент, мм
Эндоцервикальный 

компонент, мм
ЕМ 162 LLETZ, эксцизия ЗТ Смесь 180 Вт 13 8
ЕМ 211 LLETZ, эксцизия ЗТ Смесь 1 100 Вт 14 10
ЕМ 215 LLETZ, эксцизия ЗТ Смесь 1 120 Вт 23,5 13
ЕМ 160 Конизация шейки матки Смесь 1 100 Вт 16 20
ЕМ 158 Конизация шейки матки Смесь 1 110 Вт 21 26

Примечание: составлено авторами.

Если поражение на шейке матки более выраже-
но на экзоцервиксе, целесообразно выбирать петлю 
для эксцизии (размер электрода можно окончатель-
но выбрать только при проведении операции в каж-
дом конкретном случае индивидуально). Даже если 
это будет малая эксцизионная петля, мы достигнем 
критерия качества оперативного лечения пациенток 
согласно клиническим рекомендациям: при прове-
дении эксцизии ЗТ нужно иссечь всю зону с глубиной 
иссечения (эндоцервикальный компонент) не менее 
7 мм (при первом типе зоны трансформации).

Однако если изменения на шейке матки касают-
ся преимущественно эндоцервикса (например, при 
3-м типе зоны трансформации), малая эксцизионная 
петля не подойдет, нужно выбирать электрод-парус. 
Размер электрода-парус выбирается в зависимости 
от размера поражения на экзоцервиксе, но даже при 
выборе малого электрода-парус мы достигнем крите-
рия качества оказания медицинской помощи паци-
енткам с предраковыми заболеваниями шейки матки, 
указанного в клинических рекомендациях – размер 

эндоцервикального компонента (глубина иссечения) 
при 3-м типе зоны трансформации не должна быть 
менее 15 мм.

Практические рекомендации для врачей акуше-
ров-гинекологов при выборе инструмента для эксци-
зионного лечения шейки матки при CIN

После учета всех этих особенностей были сфор-
мулированы следующие рекомендации для врачей 
акушеров-гинекологов кабинета патологии шейки 
матки, которые можно применять в своей повседнев-
ной работе:

- при лечении пациенток с 1 и 2-м типом зоны 
трансформации с диагнозом CIN I–II или онкоцито-
логией LSIL и HSIL (CIN II) имеет смысл предпочесть 
эксцизию зоны трансформации с применением элек-
трода-петли (рис. 2–4);

- выбор электрода-петли при LLETZ определяется 
размером поражения на экзоцервиксе;

- при лечении пациенток со 2 и 3-м типом зоны 
трансформации с диагнозом CIN II–III или онкоцито-
логией HSIL (CIN II, CIN III) можно выбрать как элек-
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трод-петлю, так и электрод-парус. Электрод-петля 
больших размеров, электрод-парус – любых разме-
ров (даже при использовании маленького электро-
да-парус критерии качества будут соблюдены). Глуби-

Рис. 2. Модель шейки матки до операции
Примечание: фото авторов.

Рис. 3. Модель шейки матки после LLTEZ малым электродом-петлей
Примечание: фото авторов.

Рис. 4. Модель шейки матки после LLTEZ электродом-петлей большой
Примечание: фото авторов.

Рис. 5. Модель шейки матки 
после конизации электродом-парус малым

Примечание: фото авторов.

Рис. 6. Модель шейки матки 
после конизации электродом-парус большим

Примечание: фото авторов.

на иссечения (при движении в 1 пасс) будет больше 
при выборе электрода-парус;

- форма шейки матки остается более «ровной» 
после проведения конизации (рис. 2, 5, 6).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данные литературы содержат информацию  

об эффективности, безопасности и количестве реци-
дивов при самых различных вариантах эксцизионно-
го лечения CIN. На сегодняшний день отсутствуют 
четкие критерии выбора инструмента для лечения.  
Зачастую врач с большим опытом работы может 
самостоятельно выбрать режим и мощность на аппа-
рате, размер и форму электрода, ориентируюсь на 
инструкцию к аппарату, особенности формы шейки 
матки, данные цитологии, морфологии и кольпоско-
пии, а также на свой собственный опыт. В результа-
те эксперимента мы пришли к выводу, что при не-
больших по размеру и степени тяжести поражениях 
следует предпочитать петлю для эксцизии произ-
водства ООО «Фотек»; при поражениях высокой 
степени с вовлечением эндоцервикса стоит пред-
почесть электрод-парус. При этом эксцизионная 

петля позволяет выполнить локальную эксцизию 
пораженной зоны и метод двойной эксцизии. Наше 
исследование будет более полезно специалистам, 
которые начинают свой путь в амбулаторной хирур-
гии шейки матки для выбора своей индивидуальной 
тактики операции при CIN на аппаратах ООО «Фо-
тек» (г. Екатеринбург), а также и опытным докторам 
для более четкого обоснования объема операции 
в различных клинических ситуациях.
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в ближайшие сроки после редукционной 
маммопластики от применяемой 
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Аннотация. Цель – сравнительный анализ результатов редукционной маммопластики у 32 пациенток 
в возрасте от 20 до 45 лет за период с 2012 по 2023 гг. методом использования лоскута на нижней ножке  
со средним объемом уменьшения груди 2 004,5 ± 212,5 г и массой удаляемой ткани от 580 до 4 020 г – I группа  
(n = 16), и методом использования для укрытия верхнемедиальной ножки с объемом удаления 1824,7 ± 218,6 г 
и массой удаляемой ткани от 460 до 3 200 г – II группа (n = 16). Преимуществом метода применения верхнеме-
диальной ножки является сокращение времени операции, сохранение вертикального объема, более низкая 
склонность ко птозу, эффективность и безопасность для использования в широкой практике с целью сохране-
ния кровоснабжения сосудисто-ареолярной зоны у пациенток с избыточной массой молочных желез. Данный 
метод больше подходит при малых и средних показателях гипертрофии, в то время как редукция с укрытием 
дефекта нижней ножкой – при больших и гигантских размерах молочных желез.

Ключевые слова: редукционная маммопластика, верхняя ножка, нижняя ножка, гигантомастия, мастопек-
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Abstract. The aim of the study is to compare the results of reduction mammoplasty in 32 patients aged 
20 to 45 years for the period from 2012 to 2023. In Group I (n = 16), we used an inferior pedicle flap with an 
average breast reduction volume of 2,004.5 ± 212.5 g and a removed tissue weight ranging from 580 to 4,020 g.  
In Group II (n = 16), we used a superomedial pedicle flap with a reduction volume of 1,824.7 ± 218.6 g and a 
tissue weight removed ranging from 460 to 3,200 g. The advantages of the superomedial pedicle technique 
are a shortened surgery time, preservation of vertical volume, a lower tendency to ptosis, efficiency and safety 
for widespread practice in order to preserve the blood supply to the vascular and areolar zone in patients with 
excess breast mass. This method is more suitable for mild and moderate hypertrophy, while reduction with the 
inferior pedicle is more suitable for large and giant sized mammary glands.
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ВВЕДЕНИЕ
Редукционная маммопластика – одна из самых 

травматичных операций не только в пластической, 
но и реконструктивной хирургии [1, 2]. При данном 
хирургическом вмешательстве удаляются не толь-
ко излишки железы, но и кожи, что означает потерю 
чувствительности в большем количестве случаев –  
на пару недель, а иногда и на постоянной основе [3, 4].  
Несмотря на это все больше жительниц экономи-
чески развитых стран выбирают эту операцию. Так, 
согласно данным Американского общества пласти-
ческих хирургов, в 2017 г. в США было выполнено 
более 129 тысяч редукционных маммопластик [5, 6]. 
При этом самыми популярными разновидностями 
были операции с применением пластики на нижней 
ножке, а также с резекцией кожи [7, 8]. 

Хотя в целом современные исследователи счи-
тают редукцию фактором, положительно влияющим 
на общее состояние женского организма [9, 10],  
есть некоторые вопросы, требующие дальнейшего 
изучения. Основными показаниями к выполнению 
уменьшающей пластики груди являются необходи-
мость снижения веса и объема груди [11, 12]. Тяжелая 
грудь вызывает боли в шее, спине, руках, плечах и та-
лии [13, 14]. Кроме того, от постоянного давления на 
бретельки бюстгальтеров возникают натирания в об-
ласти плеч с последующими рубцами. 

Однако не только уменьшение объема и веса 
молочной железы является целью редукционной 
маммопластики. Как показывает ряд исследова-
ний, удаление излишков железы и кожи в данной 
анатомической области приводит к снижению веса 
при ожирении, улучшению общего самочувствия, 
уменьшает эмоциональную тревогу и выраженность 
стрессовых ситуаций [1, 12, 15]. 

Цель – сравнительный анализ ближайших ре-
зультатов использования различных методов редук-
ционной маммопластики у женщин репродуктивного 
возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ результатов редукционной 
маммопластики 32 пациенткам в возрасте от 20  
до 45 лет, поступившим в отделение восстановитель-
ной хирургии ГУ Республиканского научного цен-
тра сердечно-сосудистой хирургии и Медицинский 
центр пластической и эстетической лазерной хирур-
гии «ОРМЕД» (г. Душанбе) за период с 2012 по 2023 гг.  
Всем пациенткам выполнен врачебный осмотр 
и стандартные методы исследования. Объем молоч-
ной железы оценивался визуально и измерениями 
с помощью метровой ленты. Изучены данные рент-
генографии позвоночного столба и влияния чрез-
мерного веса молочной железы на осанку пациентки. 
Показанием к выполнению редукционной маммопла-
стики было наличие косметических неудобств (дис-
пропорция в размерах между двумя железами, дис-
пропорция сосков и т. д.), а также изменение формы 

позвоночного столба под тяжестью молочной желе-
зы. Критерии исключения – наличие воспалительных 
заболеваний молочных желез, а также подозрение на 
онкологию.

Все пациентки были разделены на две группы:  
I группа (n = 16) – применение метода, основанного 
на использовании лоскута на нижней ножке; II группа 
(n = 16) – применение метода с использованием для 
укрытия верхнемедиальной ножки. Необходимо от-
метить, что второй метод технически менее сложен 
в выполнении. 

Исследования показали, что большинство аме-
риканских пластических хирургов (69 %) отдают 
предпочтение методу нижней ножки, поскольку он 
обеспечивает сосудистую надежность. В то же вре-
мя метод верхнемедиальной ножки (SMP) является  
надежным методом уменьшения железы и важным 
альтернативным подходом к редукционной маммо-
пластике. Учитывая необходимость совершенствова-
ния методики столь травматичной операции, было 
принято решение провести сравнительную характе-
ристику именно этих двух методов.

Перед операцией под общим эндотрахеальным 
наркозом всем пациенткам проведены стандартные 
методы исследования. 

Статистическая обработка данных проводилась 
в программе IBM Statistics 17.0 (США). Оценка выбо-
рок на соответствие нормальному закону распреде-
ления проводилась по критерию Шапиро – Уилка. 
Количественные величины представлены в виде 
средних значений и стандартного отклонения.  
Парные сравнения между группами проводились  
по U-критерию Манна – Уитни. Множественные срав-
нения между зависимыми переменными проводи-
лись по критерию Фридмана. Различия считались ста-
тистически значимыми при р < 0,05.

От всех пациенток было получено письменное 
согласие на участие в исследовании. Публикация ста-
тьи была одобрена локальной этической комиссией 
при ГУ РНЦССХ (протокол от 05.04.2024 № 3).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Хотя редукция методом использования лоскута 
на нижней ножке была открыта относительно недав-
но, в 1957 г., за несколько десятилетий она претерпе-
ла радикальные изменения. Так, метод применения 
лоскута на верхней ножке был сразу же признан не-
надежным, так как при использовании длинной нож-
ки жизнеспособность соска подвергалась большой 
угрозе. Чтобы убрать этот недостаток, в 1975 г. груп-
пой специалистов в общую схему операции была 
включена медиальная паренхима, что обеспечило 
надежную васкуляризацию сосково-ареолярного 
комплекса (САК) [7]. Именно этот метод и использо-
вался у пациенток во II группе. 

Для сравнения использованных методов прове-
дена оценка следующих показателей: время и слож-
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ность выполнения хирургического вмешательства; 
состояние кровообращения САК в ближайшие и отда-
ленные сроки после операции; скорость восстанов-
ления чувствительности после выполнения хирурги-
ческого вмешательства; оценка пациенткой своего 
внешнего вида по пятибалльной шкале через три ме-
сяца после операции. 

Было выполнено уменьшение молочной желе-
зы: одностороннее – у 4 пациенток, двухстороннее –  
у 28 пациенток. В I группе средний объем умень-
шения груди у пациенток составил 2 004,5 ± 212,5 г, 
 а масса удаляемой ткани колебалась в пределах  

от 580 до 4 020 г. Во II группе объем удаления был 
меньше – 1 824,7 ± 218,6 г, а масса удаляемой ткани 
колебалась от 460 до 3 200 г. 

Также стоит отметить, что левая грудь требо-
вала большей коррекции, так как в подавляющем 
большинстве случаев именно эта локализация име-
ла превалирующий объем (27 пациенток). В табл. 1 
представлены данные относительно средних ве-
личин индекса массы тела (ИМТ), определяемых  
на основе стандартных формул, широко используе-
мых в клинической работе, и удаляемых объемов тка-
ни молочных желез.

Таблица 1
Средние показатели удаляемой ткани и индекса массы тела у пациенток в исследуемых группах

Группа Объем удаляемой ткани молочной железы (в граммах) Индекс массы тела

I группа (n = 16) 2 004,5 ± 212,5 39,5 ± 4,1

II группа (n = 16) 1 824,7 ± 218,6 37,8 ± 3,9

р < 0,05 > 0,05

Примечание: составлено автором.

Как видно из таблицы, существуют статистически 
значимые различия между группами по средним по-
казателям объема удаляемой ткани молочной железы, 
при этом отсутствуют статистически значимые раз-
личия по средним показателям ИМТ между группами. 

Медиана дооперационного расстояния меж-
ду срединой ключицы и соском составляла 31 см 
в диапазоне 25–40 см для правой молочной железы 

и 31 см (22–38) – для левой молочной железы. Сред-
нее послеоперационное расстояние между перед-
ней аксилярной линией и соском составляло 20 см 
в диапазоне 18–30 см для обеих грудей. В табл. 2 
представлен статистический анализ и сравнение 
двух групп по систолической и диастолической ско-
рости кровотока.

Таблица 2

Средние показатели систолической и диастолической скорости кровотока по группам

Период ведения больных I группа (n = 16) II группа (n = 16) р1

Систолическая скорость

До операции 21,2 ± 0,6 21,7 ± 1,2 > 0,05

В ближайшем послеоперационном периоде 18,9 ± 0,5 16,7 ± 1,1 < 0,001

В отдаленном послеоперационном периоде 15,6 ± 2,1 13,7 ± 1,3 < 0,05

р2 < 0,001 < 0,001

Диастолическая скорость

До операции 6,9 ± 1,3 7,2 ± 1,0 > 0,05

В ближайшем послеоперационном периоде 4,7 ± 0,5 4,8 ± 0,7 > 0,05

В отдаленном послеоперационном периоде 3,7 ± 0,4 3,1 ± 0,6 < 0,01

р2 < 0,001 < 0,001

Примечание: р1 – статистическая значимость различия показателей между группами (по U-критерию Манна – Уитни), р2 – статистическая 
значимость различия показателей в динамике наблюдения внутри группы (по критерию Фридмана). Составлено автором.

Общая частота осложнений составила 6,25 %. 
Все осложнения отмечены в I группе и включали 
расширенный рубец в послеоперационном перио-
де. В то же время использование верхнемедиальной 
ножки показало высокую безопасность и эффектив-
ность при необходимости удаления средних и ма-
лых объемов молочной железы. Время проведения 
операции во II группе (132,5 ± 15,2 мин) почти в пол-
тора раза меньше, чем в I группе (168,5 ± 14,8 мин).  
Не последнюю роль в этом играла и меньшая слож-
ность в ее выполнении. 

Что касается сосудисто-ареолярного комплекса, 
то согласно данным доплерографии, а также визуаль-

ным показателям восстановление кровообращения 
было равнозначно в обеих группах. При этом чувстви-
тельность раньше восстанавливалась во II группе. Па-
циентки также отдавали предпочтение результатам 
применения метода верхнемедиальной ножки.

Результаты исследования показали, что ме-
нее распространенный метод – верхнемедиальная 
редукционная маммопластика – потенциально без-
опасен, как и метод нижней ножки, но при этом его 
использование дает дополнительные преимущества. 
Полученные данные согласуются с результатами 
других исследований, хотя в нашем анализе частота 
осложнений значительно ниже, чем в аналогичных 
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работах [6, 8, 13]. В частности, следует обратить вни-
мание на такие преимущества применения верхне-
медиальной ножки, как сохранение вертикального 
объема, более низкая склонность ко птозу и ко-
роткое время операции [12, 16]. Так, если в I группе 
птоз в течении года отмечался у 6 пациенток, то во 
II группе был лишь один случай птоза у пациентки 
с большим ИМТ.

Исследования других авторов показывали бо-
лее высокий риск развития осложнений у пациенток 
с высоким ИМТ, избыточной массой ткани при резек-
ции и большим расстоянием между срединой клю-
чицы и соском [6, 17]. В проведенном исследовании 
корреляции между частотой осложнений и высоким 
кровяным давлением, избыточным весом при умень-
шении груди, большим расстоянием между срединой 
ключицы и наличием других сопутствующих заболе-
ваний не установлено.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение метода верхнемедиальной ножки 

с целью сохранения кровоснабжения сосудисто- 
ареолярной зоны у пациенток с избыточной массой 
молочных желез показало себя эффективным и без-
опасным для использования в широкой практике. 
В то же время данный метод больше подходит при 
малой и средней выраженности гипертрофии, 
в то время как редукция с укрытием дефекта ниж-
ней ножкой – при сильно выраженных формах ги-
пертрофии. 
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Аннотация. Представлена динамика общего показателя и структура всего спектра пороков развития 
у умерших, мертворожденных детей и элиминированных по медицинским показаниям плодов в Омской об-
ласти с 2009 по 2023 гг. Определены абсолютные значения и рассчитаны показатели общей частоты пороков 
развития в трех группах наблюдения: у плодов; у мертворожденных; у живорожденных детей, но умерших 
после рождения и до 17 лет включительно. В расчете на 1 000 беременностей средневзвешенный (совокуп-
ный) показатель частоты пороков развития составил 5,5 ± 0,11 с умеренной тенденцией к росту. В структуре 
преобладали несовместимые с жизнью пороки: органов кровообращения (22,0 ± 0,65 %), центральной нерв-
ной системы (19,1 ± 0,61 %); костно-мышечной системы (14,9 ± 0,56 %). Наиболее выраженная тенденция к ро-
сту показателя пороков развития отмечалась в группе «Хромосомные аномалии» (16,6; p < 0,05). Выраженная 
тенденция к снижению показателя отмечалась в группе «Пороки развития половых органов» и «Пороки раз-
вития органов дыхания». Умеренная тенденция к росту показателя пороков развития отмечалась среди всей 
совокупности пороков, темп прироста – 3,65; p < 0,05. Изучение динамики показателя и структуры пороков 
развития у плодов, мертворожденных и у умерших детей помимо мониторинга пороков у детей, родившихся 
живыми, позволяет получить наиболее полные материалы для дальнейшей объективной оценки эффектив-
ности пренатальной диагностики и системы профилактики рождения детей с потенциально опасными для 
жизни пороками развития.
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Abstract. The article presents the dynamics of the overall indicator and the structure of the entire spectrum 
of malformations in deceased, stillborn children and fetuses eliminated for medical reasons in the Omsk Oblast 
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from 2009 to 2023. Absolute values are determined and indicators of the overall frequency of malformations 
are calculated in three observation groups: in fetuses; in stillborn children; in live-born children who died 
after birth up to and including 17 years of age. With a moderate tendency to increase, the weighted average 
(cumulative) indicator of the frequency of malformations was 5.5 ± 0.11 per 1,000 pregnancies. The structure 
is dominated by defects incompatible with life in the circulatory system (22.0 ± 0.65 %), central nervous 
system (19.1 ± 0.61 %) and musculoskeletal system (14.9 ± 0.56 %). The rate of malformations showed the 
most pronounced upward tendency in the “Chromosomal abnormalities” group (16.6; p < 0.05). A pronounced 
downward tendency is observed in the “Genital malformations” and “Pulmonary airway malformations” groups. 
The entire set of malformations showed a moderate upward tendency in the rate of malformations (3.65;  
p < 0.05). The study of the dynamics of the rate and structure of malformations in fetuses, stillborn children and 
deceased children, in addition to monitoring malformations in live-born children, allows obtaining the most 
complete data for further objective assessment of the effectiveness of prenatal diagnostics and the system for 
preventing the birth of children with potentially life-threatening malformations.

Keywords: developmental defects, children, fetus, stillborn, monitoring
Code: 3.1.21. Pediatrics.
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ВВЕДЕНИЕ
Актуальность проблемы пороков развития (ПР) 

с позиций клинического подхода определяется  
их стабильно высоким удельным весом среди при-
чин младенческой смертности – второе место после 
патологических состояний, возникших в перинаталь-
ном периоде, инвалидности, тенденцией к росту по-
казателей их частоты как в ряде регионов России,  
так и в мире в целом. В последние годы эта проблема 
стала особенно актуальной в связи с продолжающим-
ся широким распространением тератогенов в окру-
жающей среде. В странах Европы частота ПР состав-
ляет 3–4 случая на 1 000 родов, в России она дости-
гает 5–6 случаев [1–3]. Инструментом контроля за 
показателями частоты и динамики пороков у плодов 
и у детей в Российской Федерации и странах Евро-
пы является эпидемиологический мониторинг [4–6]. 
Генетические консультации и/или центры в регио-
нах нашей страны аккумулируют сведения о каждом 
случае диагностики ПР. При этом на федеральном 
уровне с 1998 г. функции ведения общероссийской 
базы данных, обработки материалов, анализа дан-
ных, методической и консультативной поддержки 
мониторирования ПР обеспечиваются Информаци-
онно-аналитическим Центром Федерального генети-
ческого регистра и мониторинга пороков развития 
Научно-исследовательского клинического института 
педиатрии и детской хирургии им. Ю. Е. Вельтищева.

В Омском государственном медицинском уни-
верситете с 1957 г. одним из направлений научных 
исследований кафедры педиатрии является много-
летний научный мониторинг ПР у новорожденных 
и детей раннего возраста [7, 8]. Однако изучение ча-
стоты, структуры и динамики показателя всего спек-
тра ПР у плодов и у умерших детей не проводилось.

Цель – изучить динамику общего показателя ча-
стоты пороков развития и структуру всего спектра 
диагностированных пороков как у мертворожден-
ных, так и у умерших детей, а также у элиминирован-
ных по медицинским показаниям плодов в Омской 
области (городское и сельское население) за период 
с 2009 по 2023 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Согласно дизайну исследования реализова-

но описательно-оценочное сплошное изучение ПР 
в трех группах наблюдения: у 1 638 элиминирован-
ных плодов; у 376 детей, родившихся мертвыми;  
у 589 детей, родившихся живыми, но умершими 
в возрасте от 0 до 17 лет включительно с 2009 г.  
по 2023 г. в г. Омске и в сельских районах Омской 
области. Количество элиминированных плодов, де-
тей, родившихся живыми и мертвыми, за этот период 
в абсолютных цифрах составило 472 303. 

Каждый выявленный ПР у ребенка или плода 
был распределен в соответствующую рубрику 17-го 
класса Международной классификации болезней 
и проблем, связанных со здоровьем, десятого пере-
смотра (МКБ-X, 1993 г.): «Врожденные аномалии [по-
роки развития], деформации и хромосомные нару-
шения»; шифры рубрик – от Q 00 до Q 99. 

Журналы для регистрации случаев вскрытия 
и протоколы аутопсий у элиминированных по ме-
дицинским показаниям плодов (ПЛ), мертворожден-
ных (МР) и умерших детей (УД) из архива детского 
патологоанатомического отделения Омской област-
ной детской больницы (главный врач – О. Ю. Горбу-
нов) были использованы как первичные источники 
информации. В качестве формы учетной документа-
ции для анализа каждого случая ПР у ребенка и пло-
да разработана собственная оригинальная реги-
страционная карта. 

Размещение, накопление, систематизация ма-
териалов информационных потоков о выявленном 
основном или сопутствующем диагнозе/диагнозах 
ПР у ребенка и плода – в специализированной си-
стеме управления базами данных («Access») и в элек-
тронных таблицах («Excel»). 

Вся полученная из первичных источников инфор-
мация была подвергнута обработке методами как па-
раметрического, так и непараметрического анализа 
с использованием прикладных пакетов «Statistica 6.0» 
и технических возможностей «Microsoft Excel». 

По алгоритму клинико-эпидемиологического 
описательного наблюдательного исследования [9, 10]  
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были проведены расчет и комплексный анализ ин-
тенсивных и экстенсивных показателей, а также 
определение стандартных ошибок. 

С помощью метода наименьших квадратов 
с определением показателей темпа прироста/сниже-
ния (Тпр. (сн.)) (с выравниванием) был проведен анализ 
динамических рядов значений полученных показа-
телей. Тенденции определены по значениям темпов 
их прироста или снижения с построением графиче-
ских изображений, линий тренда. 

Отсутствие тенденции динамики показателя ча-
стоты ПР соответствовало значению Тпр. (сн.) 0,0–1,0 %,  
а умеренная тенденция отмечалась при Тпр. (сн.) от 1,1 
до 5,0 %. При значениях 5,1 % тенденция динамики 
показателя расценивалась как выраженная. Уровень 
значимости (р) в ходе статистического анализа как 
критический принимался равным 0,05.

Результаты, полученные при значении p > 0,05, 
были незначимыми; статистически значимыми –  
при < 0,05; значимыми с высокой степенью надеж-
ности – при p < 0,01; значимыми с высшей степе-

нью надежности – при p < 0,001. Исследования по 
теме статьи были утверждены комитетом по этике  
ФГБОУ ВО "Омский государственный медицинский 
университет" Минздрава России.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Установлено, что в 2009–2023 гг. в Омской обла-
сти количество мертворожденных, детей, родивших-
ся живыми, в совокупности с элиминированными 
плодами составило 472 303 случая. Из этого коли-
чества абсолютное число плодов и умерших детей 
с различными ПР – 2 603. 

В расчете на 1 тыс. случаев беременностей сово-
купный средневзвешенный показатель общей часто-
ты ПР у ПЛ, МР, а также у УД с врожденными пороками 
составил 5,5 ± 0,11. 

На рис. 1 видно, что за 15-летний период наблю-
дения показатель общей частоты пороков был под-
вержен колебаниям – от 4,29 в 2014 г. до 8,29 в 2019 г., 
и имел умеренную тенденцию к росту (Тпр. = +3,65 %; 
при p < 0,05).

Рис. 1. Динамика показателя распространенности пороков у мертворожденных, 
умерших детей и элиминированных по медицинским показаниям плодов (‰)

Примечание: составлено авторами.

Несмотря на то, что наибольший среднемного-
летний показатель отмечен в группе «ПР системы 
кровообращения» (1,92 ± 0,06 ‰; Тпр. = 1,25), наибо-
лее выраженная тенденция к росту показателя отме-
чена в группе «ПР хромосомные аномалии» (табл. 1), 
а темп прироста последних составил 16,60 (рис. 2). 
При этом среди диагностированных хромосомных 
аномалий у детей и плодов преобладала регулярная 
форма трисомии – 21 (98,6 %), описанная фенотипи-

чески и подтвержденная генетическими исследова-
ниями, что уже было отражено в первичных источни-
ках информации. 

Тенденция к снижению показателя отмечалась 
в группе «ПР органов дыхания» (табл. 1, рис. 3), «ПР 
половых органов» (табл. 1); в меньшей степени – 
в группе «ПР органов пищеварения» и «ПР мочевой 
системы» (табл. 1).

Таблица 1

Динамика показателей частоты пороков у мертворожденных, умерших детей и элиминированных  
по медицинским показаниям плодов в Омской области, 2009–2023 гг., P ± m (‰)

Группы пороков развития по МКБ-10 P ± m, ‰ Тпр. (сн.); p

Системы кровообращения 1,92 ± 0,06 1,25 < 0,05

Нервной системы 1,66 ± 0,06 1,6 < 0,05

Костной и мышечной системы 1,30 ± 0,05 2,49 < 0,05
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Примечание: составлено авторами.

Рис. 2. Динамика показателя частоты хромосомных аномалий у мертворожденных, 
умерших детей и элиминированных по медицинским показаниям плодов (на 1 тыс. беременностей, 2009–2023 гг.)

Примечание: составлено авторами.

Рис. 3. Динамика показателя частоты ПР органов дыхания у мертворожденных,
умерших детей и элиминированных по медицинским показаниям плодов (на 1 тыс. беременностей, 2009–2023 гг.)

Примечание: составлено авторами.

Группы пороков развития по МКБ-10 P ± m, ‰ Тпр. (сн.); p

Хромосомные аномалии 0,76 ± 0,04 16,60 < 0,05

Мочевой системы 0,73 ± 0,04 -1,40 < 0,05

Органов дыхания 0,66 ± 0,04 -5,57 < 0,05

Другие пороки развития 0,58 ± 0,03 -2,15 < 0,05

Органов пищеварения 0,44 ± 0,03 -2,37 < 0,05

Глаза, уха, лица, шеи 0,29 ± 0,02 4,89 < 0,05

Расщелины губы и/или неба 0,28 ± 0,02 2,27 < 0,05

Половых органов 0,11 ± 0,02 -7,11 < 0,05

Окончание табл. 1

В совокупности у ПЛ, МР и УД, преобладали  
ПР сердечно-сосудистой системы (22,0 ± 0,65 %), 

центральной нервной системы (19,1 ± 0,61 %) 
и костно-мышечной системы (14,9 ± 0,56 %) (табл. 2).

Таблица 2
Удельный вес по группам пороков развития среди всех у мертворожденных, умерших детей  

и элиминированных по медицинским показаниям плодов в Омской области, 2009–2023 гг., (P ± m, %)
Группы пороков развития по МКБ-X P ± m, %

Системы кровообращения 22,0 ± 0,65

Нервной системы 19,1 ± 0,61
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Примечание: составлено авторами.

Мониторинг всего спектра дисморфогенети-
ческих вариантов у детей, родившихся живыми,  
но умершими, у мертворожденных, у плодов с поро-
ками развития, элиминированных после пренаталь-
ной диагностики, должен обеспечивать возможность 
отслеживать объективные изменения распростра-
ненности врожденных дефектов развития. 

Изучение врожденных пороков в динамике позво-
ляет: выявлять кластеры аномалий с наибольшим тем-
пом прироста показателя; оценивать эффективность 
пренатального скрининга и существующих мер профи-
лактики [11]; сроки диагностики ПР; предоставлять спе-
циалисту первичного звена достаточные данные для 
проведения анализа факторов риска в каждой семье.

Важным для педиатрической науки и практики 
представляются масштабные клинико-эпидемиологи-
ческие исследования, которые позволяют использовать 
источники информации об умерших детях и плодах как 
инструмент управления системой профилактики не 
только для пренатальной диагностики и элиминации 
с ПР [12–14], но и для их первичной профилактики на 
индивидуальном уровне – предупреждении реализации 
риска формирования ПР на преконцепционном уровне, 
а также на уровне органогенеза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Средневзвешенный показатель общей частоты 
пороков развития среди плодов, мертворожденных 

и умерших детей составил 5,5 ± 0,11 (на 1 000 бере-
менностей) и имел умеренную тенденцию к росту 
(Тпр. = + 3,65 %; p < 0,05). 

2. В общей структуре патологии преобладали 
пороки развития органов кровообращения (22,0 ± 
0,65 %), нервной (19,1 ± 0,61 %) и костно-мышечной 
системы (14,9 ± 0,56 %).

3. Значительная наиболее выраженная среди 
всех групп пороков развития тенденция к росту 
показателя отмечена в группе пороков «Хромосом-
ные аномалии». Темп прироста составил 16,60, при 
p < 0,05. Тенденция к снижению показателя поро-
ков развития у плодов и у детей в целом отмечалась 
в группе пороков развития половых органов и орга-
нов дыхания. 

4. Для анализа условий и причин роста патологии 
на «территориях риска» с высокими показателями 
пороков развития и выраженными значениями тем-
пов прироста соответствующих показателей актуаль-
но дальнейшее изучение этого феномена с активным 
участием в исследованиях не только представителей 
педиатрической науки, но и специалистов по гигие-
не, экологии и организации здравоохранения.
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Abstract. The aim of the study is to conduct a comparative analysis of the clinical and functional features 
of the course of bronchial asthma in children of different age groups. A prospective cohort continuous 
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Аннотация. Цель – провести сравнительный анализ клинико-функциональных особенностей течения 
бронхиальной астмы у детей в разных возрастных группах. Проведено проспективное когортное сплошное 
исследование детей с бронхиальной астмой в стадии клинической ремиссии в объеме анализа клинико-ана-
мнестических данных, компьютерной бронхофонографии с тестом на обратимость бронхиальной обструкции, 
комплексной оценки назначенной ребенку базисной терапии. Выявлены особенности бронхиальной астмы 
у детей: отягощенность аллергологического анамнеза, высокая частота коморбидной патологии в виде ато-
пического дерматита или аллергического ринита. Среди триггеров обострения заболевания в группе детей 
до 6 лет наиболее часто встречались: острые респираторные вирусные инфекции, употребление провоци-
рующих продуктов питания, контакт с домашней пылью, физическая нагрузка, в группе детей 6 лет и старше 
в дополнение к вышеперечисленным – контакт с животными и психоэмоциональные нагрузки. Результаты 
функционального обследования детей показали более высокие значения исходного акустического компо-
нента работы дыхания в высокочастотном спектре, большую распространенность скрытой бронхообструкции 
и обратимости бронхиальной обструкции у детей раннего и дошкольного возраста. В обследуемых группах 
детей менее половины пациентов получали базисную терапию бронхиальной астмы, комбинированную схему 
получали не более четверти обследованных детей несмотря на высокую распространенность обратимости 
бронхиальной обструкции. Выявленные клинико-функциональные особенности течения бронхиальной аст-
мы у детей в стадии клинической ремиссии позволяют рекомендовать комбинированную базисную терапию  
до момента исчезновения обратимости бронхиальной обструкции у пациента.
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study of bronchial asthma in clinical remission based on clinical and anamnestic data is made. Moreover, 
we used computer bronchophonography with a reversibility test of bronchial obstruction and conducted 
a comprehensive assessment of the basic therapy prescribed to a child. The features of bronchial asthma in 
children are revealed: the burden of an allergic history, a high frequency of comorbid pathology of atopic 
dermatitis or allergic rhinitis. In the group of children under 6 years among triggers of disease exacerbation, 
the most common are viral respiratory infections, certain foods, contact with household dust, physical exertion. 
There are a contact with animals and psycho-emotional stress in addition to the above-listed triggers in the 
group of 6-year-olds and older. The results of the functional examination of children show higher values of 
the initial acoustic component of respiration in the high-frequency spectrum, a greater prevalence of latent 
bronchial obstruction and the reversibility of bronchial obstruction in children of early and preschool age. 
Less than half of examined patients received basic bronchial asthma therapy, and a quarter of children 
received combined therapy, despite the high prevalence of reversibility of bronchial obstruction. The revealed 
clinical and functional features of the course of bronchial asthma in children in clinical remission allow us to 
recommend a combined basic therapy until the reversibility of bronchial obstruction disappears in the patient.

Keywords: bronchial asthma, children, etiology, functional diagnostics, computed bronchophonography, 
treatment
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ВВЕДЕНИЕ
Бронхиальная астма (БА) – заболевание, в основе 

которого лежит хроническое воспаление дыхатель-
ных путей, протекающее с эпизодами затрудненного 
дыхания, одышки и кашля с высокочастотными сви-
стящими хрипами, слышимыми во время дыхания, 
особенно на выдохе, с изменением симптомов с тече-
нием времени по характеру и интенсивности [1].

БА остается актуальным вопросом современной 
педиатрии и клинической медицины, в детском воз-
расте ведет к снижению качества жизни детей и чле-
нов семьи, а в ряде случаем может приводить к инва-
лидизации и неблагоприятным исходам [1, 2].

Среди детей БА является самым распространен-
ным неинфекционным заболеванием. В 2019 г. в мире 
зарегистрировано 262 млн человек, страдающих 
бронхиальной астмой [3], 455 000 случаев смерти от 
этой болезни [4], и составлен прогноз роста заболе-
ваемости к 2025 г. до 400 млн человек. В то же время 
большинство авторов сходятся во мнении, что офи-
циальные цифры распространенности БА у детей 
занижены, и темпы распространения БА, особенно 
в детском возрасте, весьма высоки, что остается важ-
ной проблемой педиатрии [1].

Исходя из определения, БА является гетероген-
ным заболеванием [1, 2, 5–7]. Это означает, что в этио-
логии и факторах риска заболевания невозможно 
выделить определяющее значение их воздействия, 
поэтому необходимо оценивать всю совокупность 
внешних и внутренних факторов, которые могли при-
вести к его формированию.

Наиболее значимым фактором риска возникно-
вения БА у детей является наследственная предрас-
положенность [2, 7–10]. Большинство авторов указы-
вает, что риск формирования БА у потомства в случае 
наличия БА у одного из родителей находится в диапа-
зоне от 19,7 до 31 %, а в случае наличия БА у обоих ро-

дителей – от 63,6 до 70 % [7, 8]. Помимо самой БА повы-
шение риска формирования заболевания у потомства 
обуславливают атопический дерматит, аллергический 
ринит и другие аллергические заболевания [2, 7, 8]. 
Практическая значимость фактора наследственности 
для педиатров заключается в выделении группы детей 
с аллергической предрасположенностью и динамиче-
ского наблюдения за ними с целью выявления призна-
ков манифестации БА, в том числе и у детей раннего 
и дошкольного возраста. 

Еще одним важным немодифицируемым факто-
ром риска формирования БА является пол ребен-
ка. Результаты многих исследований показывают,  
что группе детей до 6 лет риск формирования БА 
выше у пациентов мужского пола [1, 7, 8].

В соответствии с современными представле- 
ниями о БА выделяют ряд фенотипических форм аст-
мы: атопическая, вирус-индуцированная, астма фи-
зической нагрузки, ночная астма, кашлевая астма,  
БА у детей с ожирением, психогенная астма, аспири-
новая астма. В возрастной группе детей до 6 лет чаще 
встречаются атопическая и вирус-индуцированная 
БА [1, 5, 7, 8, 10, 11].

С точки зрения эпидемиологии важно отметить, 
что БА в 51 % случаев манифестирует в возрасте  
до 6 лет (до 1 года – 7 %, с 1 до 3 лет – 28 %, с 4 до 
5 лет – 16 %), при этом с момента появления первых 
симптомов до постановки диагноза у 55,3 % пациен-
тов проходит от 6 месяцев до 10 лет [5], что, вероятно, 
обусловлено наличием анатомо-физиологических 
особенностей органов дыхания и затрудненным сбо-
ром физикальных и инструментальных данных у де-
тей этой возрастной группы.

Для верификации бронхиальной обструкции,  
как обязательного компонента заболевания у детей 
старшего возраста, доступен ряд методик: спирогра-
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фия, пикфлоуметрия и др. [1, 2, 5, 10]. Группа детей до 
6 лет имеет ряд ограничений, обусловленных анато-
мо-физиологическими особенностями организма ре-
бенка, в частности – неспособности ребенка произ-
водить сложные дыхательные маневры. С целью 
преодоления вышеуказанного ограничения и выяв-
ления признаков бронхо-обструктивного синдрома 
у детей до 6 лет может применяться компьютерная 
бронхофонография с проведением теста на обрати-
мость бронхиальной обструкции [2, 12]. 

В соответствии с международными и отечествен-
ными согласительными документами в терапии БА 
применяется непрерывный ступенчатый подход [1, 2, 
5, 10]. Наиболее эффективной и безопасной группой 
препаратов, обеспечивающей основную цель базис-
ной терапии – контроль хронического воспаления 
бронхиального дерева, признана группа ингаляци-
онных глюкокостероидов. Но в случае с детьми до-
школьного возраста отмечается риск формирования 
нестабильного течения БА, обусловленный наличи-
ем бронхообструкции, связанной с бронхиальной 
гиперреактивностью. Для ее купирования и повы-
шения степени контроля над заболеванием детям 
с доказанной бронхообструкцией в схему базисной 
терапии необходимо добавлять препараты из группы 
бронхолитиков (бета-2-адреномиметики или м-холи-
ноблокаторы) до момента исчезновения бронхиаль-
ной обструкции. 

Цель – провести сравнительный анализ клини-
ко-функциональных особенностей бронхиальной 
астмы в стадии клинической ремиссии у детей до-
школьного возраста до 6 лет и 6 лет и старше с оцен-
кой проводимой терапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено сплошное когортное проспективное 
исследование наблюдений за 52 детьми, состоящими 
в Сургутской городской клинической поликлинике 
№ 5 на диспансерном учете по бронхиальной астме 
в стадии клинической ремиссии, с выделением двух 
групп сравнения: 1-я группа – 16 пациентов до 6 лет 
(младшая группа); 2-я группа – 36 пациентов 6 лет 
и старше (старшая группа). Исследование одобрено 
администрацией медицинского учреждения и Сур-
гутского государственного университета. Обследо-
вание проводилось после получения добровольного 
информированного согласия со стороны пациентов 
и их законных представителей. 

Обследования проводились в объеме анализа 
клинико-анамнестических данных, компьютерной 
бронхофонографии с проведением теста на бронхи-
альную обструкцию (с использованием раствора ипра-
тропия бромид + фенотерол в возрастной дозировке), 
оценки проводимой ребенку базисной терапии.

Для определения статистической значимости 
между процентными долями двух выборок оцени-
вали отношение шансов и доверительный интервал, 
сравниваемые группы пациентов соответствовали 
критериям нормальности распределения выборки. 
Анализ проводился с использованием программы 
StatTech («Статтех», РФ). Результаты считали статисти-
чески значимыми при р < 0,05, характеристику каче-
ственных показателей проводили с использованием 

углового преобразования Фишера (рφ), для оценки 
различий использовали U-критерий Манна – Уитни. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При оценке гендерного состава групп сравнения 
выявлено: в младшей группе девочки составили 31 % 
(n = 5), мальчики 69 % (n = 11) (рис. 1); в старшей груп-
пе девочки составили 28 % (n = 10), мальчики – 72 % 
(n = 26) (рис. 2), без статистически значимой разницы 
между группами – р > 0.05 (метод углового преоб-
разования Фишера).

Рис. 1. Гендерный состав младшей группы детей (до 6 лет)
Примечание: составлено авторами.

Рис. 2. Гендерный состав старшей группы детей (6 лет и старше)
Примечание: составлено авторами.

Средние показатели возраста составили: в млад-
шей группе – Me = 4 (3; 5); в старшей группе –  
Me =10 (9; 17), p < 0,01 U-критерий Манна – Уитни.

Анализ анамнестических данных по аллерги-
ческой отягощенности статистически значимой 
разницы показателей у пациентов в обеих группах  
не выявил: 88 % (n = 14) и 81 % (n = 29) соответствен-
но (рис. 3, 4). В свою очередь, отягощенный анамнез 
по БА у детей младшей группы выявлялся статисти-
чески значимо чаще: 75 % (n = 12) и 47 % (n = 17),  
p < 0,05 соответственно, тогда как отягощенность по 
другим хроническим аллергическим заболеваниям 
(аллергический ринит, атопический дерматит) выяв-
лена у детей старшей группы – 12 % (n = 2) и 42 % (n = 15),  
р < 0,05 соответственно.
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Рис. 3. Распространенность отягощенности аллергического 
анамнеза у детей младшей группы (до 6 лет)

Примечание: составлено авторами.

Рис. 4. Распространенность отягощенности аллергического 
анамнеза у детей старшей группы (6 лет и старше)

Примечание: составлено авторами.

Средние показатели возраста постановки диагно-
за у детей младшей группы составил: Me = 4 (3; 4) года; 
у детей старшей группы – Me = 5 (5; 6) лет.

Анализируя признаки начала аллергического 
процесса в периоде грудного возраста, статистиче-
ски значимой разницы в частоте случаев атопиче-
ского дерматита как на первом году жизни – 69 %  
(n = 11) и 39 % (n = 14), р > 0,05 соответственно, так и на  

момент обследования – 44 % (n = 7) и 39 % (n = 14),  
р > 0,05 соответственно не обнаружено. Также у детей  
обеих возрастных групп не обнаружено статистиче-
ски значимого снижения распространенности атопи-
ческого дерматита к моменту обследования (р > 0,05). 

Одним из признаков аллергического ринита яв-
ляется появление или персистирование заложен- 
ности носа при отсутствии признаков острых респи-
раторных вирусных инфекций (ОРВИ) и имеющемся  
отягощенном аллергическом анамнезе. В обеих груп-
пах детей распространенность вышеуказанного при-
знака не имела статистически значимых отличий – 44 %  
(n = 7) и 47 % (n = 17), р > 0,05 соответственно.

Анализируя триггеры, провоцирующие появле-
ние симптомов БА у детей в обеих возрастных груп-
пах, 1-е ранговое место заняла ОРВИ: 100 % (n = 16) –  
у детей младшей группы; 81 % (n = 29) – в старшей 
группе. У детей младшей группы триггером были от-
мечены: в 44 % (n = 7) случаев – домашняя пыль; в 31 %  
(n = 5) – продукты питания (цитрусовые, шоколад), 12 %  
(n = 2) – появление симптомов после физической 
нагрузки. Для детей старшей группы помимо ОРВИ 
триггерами являлись: физическая нагрузка – 39 %  
(n = 14), продукты питания (цитрусовые, шоколад, 
орехи) – 33 % (n = 12); шерсть животных – 19 % (n = 7);  
пыль – 14 % (n = 5); психоэмоциональные нагрузки, 
контакт с пухом и пером – по 6 % (n = 2) соответственно.  
Мультитриггерность обострений БА у детей младшей 
группы отмечалась в 81 % (n = 13), у детей старшей 
группы – в 86 % (n = 31) случаев.

По результатам обследования детей методом 
компьютерной бронхофонографии, получены повы-
шенные уровни исходного значения акустического 
компонента работы дыхания в высокочастотном 
спектре: в младшей группе – Me = 0,4 (0,29; 0,51) мкДж,  
в старшей группе – Me = 0,08 (0,12; 0,33) мкДж, p < 0,05 
(рис. 5, 6), тогда как значения дельты акустического 
компонента работы дыхания и значения акустическо-
го компонента работы дыхания в высокочастотном 
спектре после пробы на обратимость бронхиальной 
обструкции не показали статистически значимых 
различий (p > 0,05).

Рис. 5. Значения акустического компонента работы дыхания в высокочастотном спектре до и после пробы 
на обратимость бронхиальной обструкции в младшей группе (до 6 лет)

Примечание: составлено авторами.
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Рис. 6. Значения акустического компонента работы дыхания в высокочастотном спектра до и после пробы 
на обратимость бронхиальной обструкции в старшей группе (6 лет и старше)

Примечание: составлено авторами.

Показатели распространенности скрытой брон-
хообструкции – 75 % (n = 12) и 33 % (n = 12), р < 0,01 
соответственно и пробы на обратимости бронхиаль-
ной обструкции – 50 % (n = 8) и 14 % (n = 5), р < 0,05 
соответственно оказались статистически значимо 
выше у детей в младшей группе.

Базисная терапия БА у детей младшей группы 
проводится на постоянной основе в 44 % (n = 7) слу-
чаев, а комбинированная базисная терапия (инга-
ляционный глюкокортикостероид + бронхолитик) –  
у 25 % (n = 4) пациентов. Среди детей старшей груп-
пы базисную терапию на постоянной основе поучает  
25 % (n = 9) обследованных пациентов, а комбиниро-
ванную – только 6 % (n = 2) детей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в структуре факторов риска 
формирования бронхиальной астмы у детей обе-
их возрастных групп: в младшей группе – до 6 лет, 
и старшей группе – 6 лет и старше, лидирующее 
место занимает наследственная предрасположен-
ность, в младшей группе дополнительным фактором 
чаще, чем у детей в старшей группе встречается отя-
гощенность анамнеза по бронхиальной астме. 

Коморбидная аллергическая патологии одина-
ково распространена у детей обеих групп. В обеих 
возрастных группах у большинства пациентов с оди-
наковой частотой встречается мультитриггерность 
обострений. В младшей группе триггеры представ-
лены острой респираторной вирусной инфекцией, 

домашней пылью, продуктами питания и физической 
нагрузкой, тогда как в старшей группе триггером до-
бавляется пыльца растений, контакт с домашними 
животными и психоэмоциональный стресс. 

Методом компьютерной бронхофонографии  
у детей младшей группы получены повышенные 
уровни исходного значения акустического компо-
нента работы дыхания в высокочастотном спек-
тре – Me = 0,4 (0,29; 0,51) мкДж; в старшей группе 
большая распространенность скрытой бронхооб-
струкции и обратимости бронхиальной обструкции –  
Me = 0,08 (0,12; 0,33) мкДж, p < 0,05, но несмотря на 
это, базисную терапию получали менее половины 
обследованных детей, а комбинированную базисную 
терапию – не более четверти обследованных. 

Детям с выявленной обратимостью бронхиаль-
ной обструкции должна быть рекомендована соот-
ветствующая комбинированная базисная терапия 
(ингаляционный глюкокортикостероид + бронхо-
литик (бета-2-адреномиметик/м-холиноблокатор)  
до момента исчезновения обратимости бронхиаль-
ной обструкции. 
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Аннотация. Представлены результаты комплексного исследования наблюдений за детьми от 6 до 17 лет 
с бронхиальной астмой для оценки эффективности оперативного дистанционного мониторинга с помощью 
3-модульной программы «Контроль астмы» на основании теста по контролю астмы и оценки пиковой скоро-
сти выдоха по сравнению с классическим методом контроля при диспансерном наблюдении. Дистанционная 
фиксация показателей пиковой скорости выдоха при помощи оперативного мониторинга позволила своевре-
менно выявлять скрытый бронхоспазм и оптимизировать коррекцию базисной терапии у детей с бронхиаль-
ной астмой средней степени тяжести. У детей с бронхиальной астмой легкой степени тяжести данный вариант 
дистанционного мониторинга показателей пиковой скорости выдоха не выявил преимуществ в сравнении 
с традиционным методом диспансерного наблюдения.

Ключевые слова: бронхиальная астма, дети, дистанционный мониторинг, пиковая скорость выдоха, 
контрольный тест на астму

Благодарности: д.м.н. профессору Мещерякову В. В. за формирование основы для текущего исследова-
ния, менторства и клинической оценки всех пациентов, которым предложена коррекция терапии.

Шифр специальности: 3.1.21. Педиатрия.

Для цитирования: Подкорытов А. А., Тепляков А. А., Мещеряков В. В. Результаты оперативного дистанци-
онного мониторинга с помощью модуля «Контроль астмы» у детей // Вестник СурГУ. Медицина. 2024. Т. 17, № 3. 
С. 38–43. https://doi.org/10.35266/2949-3447-2024-3-6.

Original article

Results of immediate remote monitoring 
using the Asthma Control Test in children

Artem A. Podkorytov1*, Andrey A. Teplyakov2, Vitaly V. Meshcheryakov3

1, 2, 3 Surgut State University, Surgut, Russia
1sfaeratt@mail.ru*, https://orcid.org/ 0009-0006-1694-8877
2teplyakov_aa@surgu.ru, https://orcid.org/0009-0003-0066-6099

Abstract. The article presents the results of a comprehensive study of bronchial asthma cases in children 
aged 6 to 17 years. A comparison was made between the classical method of controlling the symptoms of 
bronchial asthma during dispensary observation and immediate remote monitoring based on data from 
clinical and functional methods: the 3-steps test “Asthma Control” and an assessment of peak expiratory flow 
rate. Remote fixation of peak expiratory flow rates using immediate monitoring provided for timely detection 
of latent bronchospasm and optimization of correction of basic therapy in children with moderate bronchial 
asthma. In children with mild persistent asthma, the remote monitoring of peak expiratory flow rates did not 
reveal advantages in comparison with the traditional method of dispensary observation.
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ВВЕДЕНИЕ
Бронхиальная астма (БА) – гетерогенное заболе-

вание, проявляющееся такими симптомами, как хри-
пы, одышка, кашель, ощущения заложенности в груд-
ной клетке [1]. Согласно отчету Глобальной сети по 
борьбе с астмой (The Global Asthma Network – GAN) 
в настоящее время около 47 млн детей страдают дан-
ным заболеванием [2]. В Российской Федерации рас-
пространенность больных БА среди детей составляет 
около 5,1 % [3].

Главные цели лечения БА – уменьшение чис-
ла и тяжести ее обострений [1]. В подавляющем 
большинстве случаев пациенты с БА хорошо реаги-
руют на ступенчатую (классическую) терапию, дости-
гая высокого уровня контроля над болезнью. Однако 
часть пациентов (около 20–30 %) имеет фенотипы БА, 
которые хуже поддаются терапии [1]. 

Ввиду недостаточного уровня контроля над БА 
у части пациентов повсеместно ведется активный 
поиск методов с целью своевременной коррекции 
базисной терапии для достижения контролируемого 
состояния. Одним из перспективных и развивающих-
ся инструментов мониторинга БА может стать теле-
медицина [4]. С 2024 г. внесены рекомендации по ис-
пользованию пикфлоуметрии (ПФМ) для постановки 
степени тяжести БА и ежедневного контроля ее симп-
томов. Также исследована сравнительная эффектив-
ность различных методов телемедицины в отдельно-
сти и в комбинации по сравнению с традиционным 
ведением пациентов. Установлено положительное 
влияние на качество жизни всех видов удаленного 
ведения за счет достижения контролируемого состо-
яния пациентов с наибольшим эффектом использо-
вания их сочетаний, особенно дистанционного веде-
ния и телеконсультаций [5, 6].

Опыт удаленного контроля БА подтверждает 
необходимость разработки и внедрения дистанци-
онного мониторинга заболевания в России [7].

Цель – определение эффективности оператив-
ного дистанционного мониторинга бронхиальной 
астмы у детей с помощью 3-модульной программы 
«Контроль астмы». 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективно-проспективный ана-
лиз наблюдений у пульмонолога за 94 городскими 
детьми с бронхиальной астмой, пациентов Сургут-
ской городской клинической поликлиники № 5, в со-
ответствии с приказом Министерства здравоохране-
ния РФ от 25 марта 2022 г. № 204н «Об утверждении 
стандарта медицинской помощи детям при бронхи-
альной астме». Исследование получило одобрение 
комиссий по этике Сургутского государственного 
университета и медицинского учреждения. 

Критерии включения пациентов в исследование: 
возраст от 6 до 17 лет; стадия заболевания вне об-
острения; легкая или средняя степень тяжести аст-
мы; отсутствие сопутствующей патологии со стороны 

дыхательной системы, такой как туберкулез легких, 
муковисцидоз; обязательное обучение в астма-шко-
ле в дистанционном или очном формате, ведение 
дневника астмы с отражением показателей пиковой 
скорости выдоха (ПСВ), результатов клинических  
методов оценки состояния здоровья; согласие  
на участие в исследовании и передача показаний  
посредством модуля дистанционного мониторинга 
БА (2 раза в день – утро и вечер).

В случае согласия участия в исследовании,  
но отказе от передачи показаний пациенты были 
отнесены к контрольной группе, и контроль осуще-
ствлялся классическим методом.

Критерии исключения пациентов из исследова-
ния: возраст на момент начала исследования до 6 лет 
или 17 лет 6 месяцев и более; пациенты в состоянии 
обострения; тяжелая степень тяжести астмы; наличие 
сопутствующей патологии со стороны дыхательной 
системы – туберкулез легких, муковисцидоз; отказ на 
обработку персональных данных с целью научного 
исследования; вероятный переезд за пределы тер-
ритории Ханты-Мансийского автономного округа – 
Югры в течение 6 месяцев от начала исследования; 
переезд на территорию Ханты-Мансийского авто-
номного округа – Югры в течение 24 месяцев до на-
чала исследования.

Пациенты были распределены на 2 группы ме-
тодом рандомизации: первая группа (исследуемая,  
n = 44) – дети с бронхиальной астмой с использова-
нием дистанционного мониторинга в процессе дис-
пансерного наблюдения; вторая группа (контроль-
ная, n = 50) – пациенты с традиционным диспансер-
ным методом наблюдения.

Основным методом, позволяющим регистриро-
вать единственный показатель проходимости ды-
хательных путей – пиковую скорость выдоха (ПСВ, 
л/мин), был метод пикфлоуметрии (ПФМ), обследо-
вание проводилось с помощью портативного аппа-
рата пикфлоуметр [8, 9]. 

Оценка пиковой скорости выдоха осуществля-
лась при помощи индивидуальных пикфлоуметров 
Omron PFM20 (Clement Clarke International LTD, UK).

Для регистрации и анализа данных была ис-
пользована программа для ЭВМ рег. № 2021611358  
от 19 января 2021 г. «Контроль астмы», состоящая из 
трех модулей и позволяющая в удобном дистанци-
онном режиме передавать данные через интернет 
по защищенным каналам. Первый модуль представ-
лен браузерной версией модуля «Контроль астмы» 
(http://asthmacontrol.ru/) для передачи пациентами 
данных на сервер при помощи любого удобного для 
пациента устройства (смартфон, персональный ПК 
и т. п.) [10]. Для пациента в дневнике должностные 
показатели не отражались, чтобы минимизировать 
желание пациента отправить данные, которые на те-
кущий момент не отражают действительность. Вто-
рой модуль функционирует на базе Windows и разра-
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ботан специально для врача. Модуль автоматически 
рассчитывает должностные показатели ПСВ и отоб-
ражает их в графическом виде, облегчая работу вра-
ча, позволяя минимизировать время для расчетов. 
Третий модуль является серверным и хранит все дан-
ные, полученные от пациентов. Работа всех трех раз-
делов синхронизируется в режиме реального вре-
мени и позволяет врачу контролировать показатели 
пациентов 24/7.

Также на сайте в личном кабинете пациенты про-
ходили контрольный тест на астму – АСТ-тест (Asthma 
Control Test), разработанный в двух вариантах 
в зависимости от возраста специально для выделения  
из всей когорты пациентов с плохо контролируемой 
астмой [10]. Вариант для детей от 4 до 11 лет (The 
Childhood Asthma Control Test – C-ACT) включает  
7 вопросов. Стоит заметить, что неправильных отве-
тов в этом тесте нет. В результате прохождения теста 
итоговый результат зависел от набранных баллов 
(максимум 27 баллов). Для детей с 12 лет и взрослых 
используют версию ACT из 5 вопросов, на которые 
должен отвечать сам ребенок.

В соответствии с договоренностью с пациентами 
сбор и передача показаний проводились ежедневно, 
утром и вечером. Тест по контролю астмы заполнялся 
не реже 1 раза в месяц. Полученные данные анализи-
ровали, при необходимости проводился совместный 
с пульмонологом осмотр пациентов для корректировки 
лечения и дальнейшего наблюдения. Наблюдение за па-
циентами осуществлялось не менее 6 месяцев. Совмест-
ные осмотры назначались на основании данных ПФМ  
(в случаях отклонения от нормативных показателей бо-
лее 20 %), не менее чем за 2 недели наблюдения.

Для определения статистической значимости 
между процентными долями двух выборок оценивали 

отношение шансов и доверительный интервал (95 %).  
Статистический анализ проводили с использованием 
программы StatTech v. 2.8.3 (ООО «Статтех», Россия). 
Анализ качественных показателей проводили с ис-
пользованием углового преобразования Фишера (φ), 
для оценки различий использовали непараметриче-
ский U-критерий Манна – Уитни, результаты считали 
статистически значимыми при р < 0,05 [11, 12]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При возрастной, гендерной оценке и анализе по-
казателей физического развития (центильный метод, 
метод сигмального отклонения от нормы (SD)) в ис-
следуемой группе (с использованием дистанционно-
го мониторинга в процессе диспансерного наблюде-
ния) и контрольной группе различий не выявлено. 
Клиническая картина БА легкой и средней степени 
тяжести вне обострения в когорте наблюдаемых го-
родских детей характеризовалась отсутствием фи-
зикальных данных заболевания без различий между 
группами.

Распределение пациентов по степени тяжести БА 
составило:

- в исследуемой группе – легкой степени тяжести 
75 % (n = 33), средней степени 25 % (n = 11); 

- в контрольной группе – легкой степени тяжести 
76 % (n = 38), средней степени тяжести 24 % (n = 12).

Отдельно в группах сравнения оценивали дина-
мику наблюдений в течении 6 месяцев за детьми с БА 
средней и легкой степени тяжести. В начале иссле-
дования у пациентов со средней степенью тяжести 
БА (рис. 1), по исходным показателям ПСВ, различий 
между контрольной и исследуемой группой не выяв-
лено – 72,1 и 70,4 % соответственно (р > 0,05).

Рис. 1.  Динамика пиковой скорости выдоха (% от долженствующих величин) у пациентов с бронхиальной астмой средней степени тяжести
Примечание: составлено авторами.

Метод оперативного мониторинга показателей 
в исследуемой группе позволил выявить у 81 % (n = 9)  
пациентов с БА средней степени тяжести признаки 
скрытого бронхоспазма в виде снижения ПСВ ниже 
80 % от долженствующей нормы. У 72 % (n = 8) па-
циентов проведены совместные осмотры (1 пациент 
отказался от совместного осмотра) с пульмонологом. 
Произведена коррекция базисной терапии (замена 
будесонида на комбинацию будесонид + формоте-

рол), что способствовало улучшению контроля над 
заболеванием и повышению ПСВ в среднем на 14,2 %  
спустя 6 месяцев наблюдения (p < 0,05). Своевремен-
ная коррекция базисной терапии у данных пациентов 
позволила в дальнейшем зафиксировать отсутствие 
эпизодов бронхоспазма, что также было оценено 
как повышение уровня контроля над заболеванием. 
В контрольной группе эпизоды бронхоспазма на прие-
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ме специалиста (через 6 месяцев) не выявлены, а по-
вышение показателей ПСВ составило 8,9 % (p < 0,05),  
что в 1,6 раз меньше в исследуемой группе (p < 0,01).

Пример дистанционной фиксации эпизодов скры-
того бронхоспазма по результатам ПСВ у ребенка с БА 
средней степени тяжести представлен на рис. 2.

Рис. 2. Пример пациента из клинической практики (собственное исследование). Результаты пиковой скорости выдоха, зафиксированные 
дистанционно. Пациент 11 лет, девочка, бронхиальная астма средней степени тяжести

Примечание: составлено авторами.

В исходных усредненных показателях ПСВ (% от 
должностных величин) у пациентов с БА легкой сте-
пени тяжести наблюдались незначительные отличия 
(р < 0,05) между контрольной и исследуемой группой 
и составляли 82,1 и 86,6 % соответственно (рис. 3). 

В исследуемой группе пациентов с БА легкой сте-
пени тяжести оперативный мониторинг показателей 
позволил своевременно выявить признаки скры-
того бронхоспазма в виде снижения ПСВ ниже 80 %  

от долженствующей нормы у 6 % детей (n = 2) с про-
ведением коррекции базисной терапии. В контроль-
ной группе эпизоды бронхоспазма на приеме спе-
циалиста не выявлены. Через 6 месяцев наблюдения 
в исследуемой группе зафиксировано повышение по-
казателей ПСВ на 3,9 % (p > 0,05), в контрольной груп-
пе – на 4,8 % (p < 0,05) (рис. 3), различий в повышении 
данного показателя между группами не выявлено.

Рис. 3. Динамика пиковой скорости выдоха у пациентов с бронхиальной астмой легкой степени тяжести
Примечание: составлено авторами.
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Наиболее важным моментом в лечении и контро-
ле над любым хроническим заболеванием, включая 
БА, является уровень комплаентности. В нашем ис-
следовании основным показателем комплаентности 
являлось количество передачи данных показателей 
ПСВ в сутки – пациенты должны были передавать све-

дения 2 раза в день, и этих рекомендаций придержи-
валась меньшая группа пациентов (все они относи-
лись к пациентам со средней степенью тяжести БА). 
При оценке учитывалась средняя частота передачи 
показаний пациентами в день в первый и шестой ме-
сяц исследования (рис. 4). 

Рис. 4. Средняя частота передачи показаний пиковой скорости выдоха в день среди пациентов исследуемой группы
Примечание: составлено авторами.

В исследуемой группе исходные средние значения 
частоты передаваемых данных среди пациентов с БА 
средней степени тяжести составили 1,44 раза в сутки 
в первый месяц исследования, однако спустя 6 ме-
сяцев частота передачи показаний значительно сни-
зилась и составила 0,81 раза в сутки (р < 0,05). Среди 
пациентов исследуемой группы с БА легкой степени 
тяжести начальная средняя частота предаваемых дан-
ных составляла 0,63 раза в сутки, а спустя 6 месяцев – 
0,44 раз в сутки (р > 0,05). Снижение уровня комплаен-
са у пациентов с БА средней степени тяжести можно 
связать с повышением уровня контроля и/или эффек-
тивности лечения. В группе с легкой степенью тяжести 
средняя частота передаваемых данных не изменилась, 
что можно связать с изначально низким уровнем при-
верженности к терапии, потому что легкое течение БА 
незначительно снижало качество жизни пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Течение бронхиальной астмы легкой и средней 
степени тяжести вне обострения в когорте городских 
детей от 6 до 17 лет характеризуется отсутствием фи-
зикальных данных заболевания, а также выявлением 
случаев скрытого бронхоспазма.

Дистанционная фиксация показателей пиковой 
скорости выдоха при помощи оперативного мони-

торинга с использованием 3-модульной программы 
«Контроль астмы» на протяжении 6 месяцев у паци-
ентов исследуемой группы позволила своевременно 
выявлять скрытый бронхоспазм и оптимизировать 
коррекцию базисной терапии. 

У детей с бронхиальной астмой легкой степени 
тяжести данный вариант дистанционного монито-
ринга показателей пиковой скорости выдоха не вы-
явил преимуществ в сравнении с традиционным ме-
тодом диспансерного наблюдения, и это может быть 
связано с изначально низким уровнем комплаентно-
сти пациентов этой группы, что соответствует данным 
известных исследований [5, 13].

Полученные результаты являются промежу-
точными (проспективное наблюдение за детьми 
с бронхиальной астмой, проживающими в городской 
местности, при помощи дистанционного оператив-
ного мониторинга продолжается) и соответствуют 
другим методам дистанционного мониторинга брон-
хиальной астмы [5].
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Abstract. The article presents the etiology, clinical manifestations including localized pain, swelling 
and venous dilatation in the cyst area, methods, diagnostic results and surgical treatment of a rare clinical 
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Аннотация. Представлены этиология, клинические проявления, включающие локализованную боль, 
отечность и венозное расширение в области кисты, методы, результаты диагностики и хирургического лече-
ния редкого клинико-диагностического случая гигантской опухоли дистального эпифиза левой бедренной 
кости у пациентки 23 лет. Гигантоклеточная опухоль бедренной кости, также известная как остеобластокласто-
ма, представляет собой доброкачественное новообразование, состоящее из гигантских многоядерных клеток 
и одноклеточных образований и характеризуется заполнением серозной жидкостью или кровью с наиболее 
частой локализацией проксимального метафиза плечевой и бедренной кости. При длительных неясных болях 
в коленном суставе, особенно без причины, у врачей любой специальности несмотря на возраст пациентов 
всегда должна присутствовать онкологическая настороженность и всестороннее обследование больного 
с применением рентгенографии, КТ и МРТ, которые позволяют определить стадию патологического процесса 
для предотвращения осложнений. 

Ключевые слова: гигантоклеточная опухоль, рентгенологическое исследование, компьютерная томогра-
фия (КТ), магнитно-резонансная томография (МРТ), сегментарная резекция, эндопротезирование коленного 
сустава
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diagnostic case of a giant tumor of the distal epiphysis of the left femur in a 23-year-old female patient. Giant 
cell tumor of the femur, also known as osteoclastoma, is a benign neoplasm consisting of giant multinucleated 
cells and unicellular formations. It is characterized by the filling of serous fluid or blood and commonly localizes 
in the proximal metaphysis of the humerus and femur. In a case of long-term unclear pain in the knee joint, 
especially without a cause, any doctor, regardless of the age of the patient, should always have oncological 
alertness. Following comprehensive examination of the patient using X-ray imaging, CT scan and MRI, will allow 
determining the stage of the pathological process to prevent complications. 

Keywords: giant-cell tumor, X-ray imaging, computed tomography scan (CT scan), magnetic resonance 
imaging (MRI), segmental resection, knee replacement

Code: 3.1.9. Surgery.

For citation: Rayanov N. V., Rayanov R. N., Nafikov D. M., Semenyuk V. A. Giant-cell tumor of distal 
epimetaphysis of left femur in 23-year-old patient and its successful management. Vestnik SurGU. Meditsina. 
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ВВЕДЕНИЕ
Гигантоклеточная опухоль бедренной кости –  

остеобластокластома, состоящая из гигантских 
многоядерных клеток и одноклеточных образований, 
представляет доброкачественное новообразова-
ние, заполненное серозной жидкостью или кровью. 
Чаще всего встречается в молодом возрасте (от 20  
до 45 лет). При костной кисте вследствие нарушений 
местного кровообращения и активных ферментов 
разрушается органическое вещество кости. Киста не 
представляет угрозы для жизни больного, но может 
вызвать патологический перелом [1–3]. Среди всех 
опухолей и дисплазий скелета гигантоклеточная 
опухоль составляют 37,7 %, среди доброкачествен-
ных опухолей скелета – 56,2 %. Обычно поражаются 
длинные трубчатые кости. Наиболее частая локали-
зация опухоли – проксимальные метафизы плечевой 
и бедренной кости. По частоте поражения на долю 
бедренной кости приходится до 25 % всех случа-
ев. Наиболее частым местом локализации опухоли 
считаются кости зоны коленного сустава (бедрен-
ная кость и большеберцовая кость) В зависимости  
от характера роста опухоли различают следующие  
ее формы: литическая – характеризуется быстрым 
ростом, истончением кортикального слоя; активно-
кистозная – проявляющаяся развитием кист, истонче-
нием кортикального слоя кости и веретенообразным 
ее вздутием; пассивнокистозная – четко ограничен-
ная, не обладающая тенденцией к росту. Этиология 
гигантоклеточной опухоли во многом остается неиз-
вестной [3–5]. 

Течение заболевания зависит от формы опухоли, 
и в начальных стадиях диагностика затруднена из-за 
отсутствия болей и внешних признаков. Боль являет-
ся первоначальным симптомом заболевания только 
при литической форме, затем присоединяются мест-
ные симптомы.

Клинические проявления гигантоклеточной опу-
холи бедра зависят от ее расположения, величины 
и степени разрушения кости. На начальных стадиях 
заболевание чаще всего протекает бессимптомно 
или с незначительными болями. Больные жалуются 
на слабые болевые ощущения, локализованные в ме-
сте развития кисты. Боль может усиливаться при дли-
тельной ходьбе или после активных занятий спортом. 
При внимательном осмотре можно обнаружить не-
значительную отечность и расширение венозных со-

судов в месте, где развивается киста. Патологический 
процесс можно иногда обнаружить после получения 
даже незначительной легкой травмы, когда происхо-
дит патологический перелом из-за разрушения кости 
на месте развития кисты [3, 6, 7].

Основным методом диагностики опухоли кости 
кроме скудных объективных данных является рент-
генологическое исследование. На основании рентге-
нологической картины определяют фазу патологиче-
ского процесса (рис. 1).

Рис. 1. Фаза патологического процесса
Примечание: фото авторов.

В фазе отграничения на рентгенограммах видна 
полость с ячеистым рисунком, окруженная плотной 
стенкой и отделенная от зоны роста участком нор-
мальной кости. При увеличении патологического 
очага происходит истончение кортикального слоя 
и повышается угроза патологического перелома по-
раженной кости. Гигантоклеточная опухоль на рент-
генограмме выглядит как одно- или многокамерное 
образование с истончением кортикального слоя ко-
сти и ее вздутием. Дополнительно выполняется пунк-
ция кисты. С целью дифференциации кисты от других 
опухолей костей назначается компьютерная томогра-
фия (КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ). 
КТ позволяет четко локализовать границы костной 
кисты, определить количество микрополостей [3, 8, 9].

Дифференциальная диагностика гигантоклеточ-
ной опухоли кости проводится с кистоподобными 
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новообразованиями, в первую очередь с костными 
кистами, энхондромами [8, 10].

Лечение кистозных образований и опухолей 
бедренной кости (особенно проксимального и ди-
стального эпифизов) представляет собой сложную 
задачу [11–13].

Существует ряд методов лечения гигантокле-
точных опухолей – как малоинвазивные (пункцион-
ные), так и оперативные – выскабливание содержи-
мого кисты, резекция кости (краевая, сегментарная, 
субпериостальная, тотальная) с пластикой дефекта 
ауто- или аллотрансплантами, остеозамещающими 
материалами. [2, 4, 6, 12]. Однако частота рецидивов 
после хирургического лечения костных кист остается 
высокой – от 12 до 23 % [14, 15].

При длительных неясных болях в коленном суста-
ве, особенно без причины, у врачей любой специаль-
ности несмотря на возраст пациентов всегда должна 
присутствовать онкологическая настороженность 
и всестороннее обследование больного с примене-
нием рентгенографии, КТ и МРТ. 

Цель – представить результаты наблюдения слу-
чая гигантоклеточной опухоли дистального эпифиза 
левой бедренной кости у пациентки 23 лет и пока-
зать, что своевременная диагностика гигантоклеточ-
ной опухоли эпиметафиза левой бедренной кости 
является одним из главных факторов ее успешного 
лечения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В работе представлены результаты диагностики 
и хирургического лечения редкого клинико-диагно-
стического случая гигантской опухоли эпиметафиза 
у пациентки 23 лет. Публикация клинического случая 
была одобрена локальными этическими комитетами 
Нефтекамской городской больницы, Малоязовскской 
Центральной районной больницы Салаватского рай-
она Республики Башкортостан, АУ «Советская район-
ная больница» ХМАО-Югры.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Больная 23 лет обратилась на прием к хирур-
гу с жалобами на незначительную боль в левом ко-
ленном суставе после длительной ходьбы и хромо-
ту. Больной себя считает более двух месяцев, когда 
впервые появились боли. Травму отрицает. За меди-
цинской помощью не обращалась.

Родилась от первой беременности, росла и раз-
вивалась соответственно возрасту. Перенесенные за-
болевания: острые респираторные вирусные инфек-
ции и острый бронхит. Переливание крови, туберку-
лез и вирусный гепатит отрицает.

Состояние при осмотре удовлетворительное, со-
знание ясное. Кожные покровы чистые. Зев чистый. 
Лимфатические узлы не увеличены. Грудная клетка 
правильной формы. ЧД – 16 в 1 мин. Сердечные тоны 
ясные, ритмичные. АД – 120/70 мм рт. ст.

Локально: при осмотре незначительная пастоз-
ность в проекции левого коленного сустава, движе-
ние в коленном суставе в полном объеме, красноты 
кожи нет. Пальпаторно – в проекции левого коленно-
го сустава незначительная болезненность.

В анализах крови СОЭ – 13 мм/час, эритроциты – 
4,56 × 1012, гемоглобин – 118г/л, лейкоциты – 7,6 × 109.

В биохимическом анализе крови изменений нет.

Учитывая боли в суставе и незначительную пас-
тозность в области левого надколенника, выставлен 
предварительный диагноз: юношеский артрит? ушиб 
коленного сустава? Назначено противовоспалитель-
ное лечение: нимесулид по 1 таблетке 2 раза в день 
в течение 7 дней после еды, покой пораженной ко-
нечности, тугое бинтование левого коленного суста-
ва. Повторная явка через 2–3 недели.

При повторной явке, со слов больной, боли 
в коленном суставе сохраняются, отмечает хромоту.  
От назначенного лечения эффекта нет.

При осмотре пастозность коленного сустава 
сохраняется, появилась слабо проявленная венозная 
сеть выше коленного сустава. 

Назначено рентгенография левого коленного су-
става в двух проекциях (рис. 2).

Рис. 2. Рентгенограмма левого коленного сустава  
в эпифизе левой бедренной кости – очаг деструкции (кистозное 

образование) с истончением кортикального слоя
Примечание: фото авторов.

Больная проконсультирована ортопедом трав-
матологом и онкологом Республиканской клиниче-
ской больницы (г. Уфа). Проведена трепан-биопсия 
кости. Диагноз верифицирован. Препараты пере-
смотрены в Медицинском радиологическом научном  
центре (МРНЦ им. А. Ф. Цыба). На первом этапе реко-
мендована терапия деносумабом по схеме 120 мг в 1, 
8, 15, 28-й дни и оперативное лечение. 

С 23.02.2023 по 02.03.2023 находилась на стаци-
онарном лечении в МРНЦ им. А. Ф. Цыба (г. Москва). 
Операция проведена под эндотрахеальным нарко-
зом 28.02.2023 – эндопротезирование (замена левого 
коленного сустава). 

Состояние после эндопротезирования левого ко-
ленного сустава слева (рис. 3).
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Рис. 3. Сегментарная резекция нижней трети левой бедренной кости с эндопротезированием коленного сустава
Примечание: фото авторов.

Общий анализ крови: лейкоциты 12,6 × 109, эрит-
роциты – 3,65 × 1012, гемоглобин – 109 г/л.

В удовлетворительном состоянии выписана до-
мой с рекомендациями повторной явки на контроль-
ный осмотр через 3 месяца.

Осмотрена через 3 месяца после операции. Ак-
тивных жалоб не предъявляет. Ходит на костылях 
с дозированной нагрузкой на левую ногу. На перед-
ней поверхности левого коленного сустава – послео-
перационный рубец без признаков воспаления. Дви-
жение в левом коленном суставе ограничено. При-
знаков рецидива болезни нет.

Биохимическое исследование. Материал: кровь 
венозная, креатин 65,0 (44,0–80,0) мкмоль/л; глю-
коза 5,58 (4,11–5,89) ммоль/л; билирубин общий  
23,5 (0,0–21,0) мкмоль/л; АСТ 14,1 (0,0–32,0) Ед/л;  
АЛТ 7,9 (0,0–33,0) Ед/л; щелочная фосфатаза 57,0.

Клинический анализ крови: лейкоциты 12,62 × 109 л; 
эритроциты 3,65 × 1012 л; гемоглобин 109 г/л; гемато-
крит 34,00 %.

При контрольной рентгенографии от 17.04.2023 
элементы эндопротеза расположены правильно, дан-
ных за нестабильность элементов эндопротеза нет.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Гигантоклеточная опухоль встречается в мо-
лодом возрасте с частой локализацией чаще всего 

в зоне коленного сустава и бедренной кости. В на-
чальных стадиях заболевания протекает почти бес-
симптомно или только с незначительными болями 
в коленном суставе. Поэтому многие врачи зачастую 
при неясных болях в коленном суставе у подростков 
ставят различные ошибочные диагнозы – ушиб ко-
ленного сустава, юношеский артрит, артроз, назна-
чают противовоспалительное и обезболивающее 
лечение без дополнительных диагностических ис-
следований.

При длительных неясных болях в коленном  
суставе, особенно без причины, у врачей любой 
специальности несмотря на возраст пациентов 
всегда должна присутствовать онкологическая 
настороженность и всестороннее обследова-
ние больного с применением рентгенографии,  
КТ и МРТ. 

Больная осмотрена через 6 и 12 месяцев, призна-
ков рецидива кисты не наблюдается, функция левого 
коленного сустава сохраняется. 
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Abstract. The article analyses the problem of opisthorchiasis invasion influence by helminths secretome on 
the mother-fetus system. The analysis is made using published papers in the electronic libraries eLIBRARY.RU,  
CyberLeninka, and PubMed database. The article touches upon the processes of embryonic morphogenesis 
and the generative potential of offspring born from mothers with opisthorchiasis invasion as well. Studies 
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Аннотация. Проведен анализ публикаций в электронных библиотеках eLIBRARY.RU, КиберЛенинка, базе 
данных PubMed о проблемах влияния описторхозной инвазии секретома гельминтов на систему «мать – плод», 
процессах эмбриональных морфогенезов и генеративного потенциала потомства, рожденного от матерей 
с описторхозной инвазией. Показано, что описторхозная инвазия у беременных изменяет взаимоотношения 
в системе «мать – плод», воздействуя экскреторно-секреторными продуктами паразита, повышает риски пре-
эклампсии, невынашивания и развитие осложнений в родах. Изменения в гормональном фоне, нарушения 
функции печени, наличие компонентов секретома паразитов в крови матери может рассматриваться как фак-
тор влияния на плод. Предлагается концепция формирования функциональной системы «мать – плод – пара-
зит» на фоне описторхозной инвазии в условиях беременности и ее оценка с позиций эмерджетизма.
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have shown that opisthorchiasis in pregnant women alters the relationships within the mother-fetus system. 
It increases the risks of preeclampsia, miscarriage and the development of complications in childbirth by 
the excretory-secretory products of parasites. Changes in the endocrine profile, liver dysfunctions, and the 
presence of parasite secretome in the mother’s blood can be considered as influence factors on the fetus. We 
propose the concept of a mother-fetus-parasite functional system, which is affected by opisthorchiasis invasion 
during pregnancy and requires urgent evaluation.
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ВВЕДЕНИЕ 
Паразитозы – актуальная фундаментальная ме-

дико-биологическая проблема. В настоящее время 
паразитами разных видов поражено более полуто-
ра миллиардов человек, идентифицировано более  
250 видов паразитов, представляющих угрозу для 
человека. В Российской Федерации выявлено 65 ви-
дов паразитов, в том числе часто встречающихся –  
24 вида [1], и наблюдается рост заражения населения 
простейшими [2]. 

В целом в структуре паразитозов 89,5 % со-
ставляют гельминтозы [3]. Трематодозы – гель-
минтозы, вызываемые плоскими червями класса 
Trematoda. Трематоды семейства Opisthorchiidae, 
видов Opisthorchis felineus, Opisthorchis viverrini 
и Clonorchis sinensis (синоним – Opisthorchis sinensis) 
являются ключевыми возбудителями описторхоза,  
формируя «костяк описторхозной триады мира» [4–7].  
В России находится крупнейший и наиболее актив-
ный очаг описторхоза в мире – в бассейнах рек Обь 
и Иртыш [8–11].

Описторхоз – распространенное паразитар-
ное заболевание, передающееся через зараженную 
пресноводную рыбу. В 2023 г. было зарегистрирова-
но свыше 14 000 случаев заражения описторхозом,  
при этом показатель заболеваемости составил 9,72 
на 100 тыс. населения, что превышает показатель 
2022 г. на 23,0 %. Повышение среднего показателя за-
болеваемости описторхозом наблюдается в 12 субъ-
ектах Российской Федерации и колеблется в интерва-
ле от 0,04 (Московская область) до 107,07 на 100 тыс. 
населения (Ямало-Ненецкий автономный округ). Наи-
высшая пораженность населения паразитозом выяв-
лена на территории Обь-Иртышского бассейна [12]. 

Opisthorchis felineus, Opisthorchis viverrini, 
Clonorchis sinensis паразитируют в желчных протоках 
печени и протоках поджелудочной железы оконча-
тельного хозяина [8, 13, 14]. Патогенез описторхоза 
обусловлен механическим и токсическим воздей-
ствием паразитов, иммунологическими и иммунопа-
тологическими реакциями, вторично-инфекционным 
фактором. Механическое воздействие заключает-
ся в повреждении маритами гельминтов эпителия 
желчных протоков, формировании геморрагических 

эрозий, регенеративно-гиперпластической реакции 
эпителия. Ведущую роль в патогенезе описторхоза 
играют иммунологические реакции немедленного 
и замедленного типа, при этом в ответ на поступле-
ние антигенов гельминтов происходит образование 
антител классов Ig M, Ig G, Ig E. Наличие комплек-
са «антиген – антитело» обусловливает выделение  
медиатров воспаления, что приводит к поражению 
ряда жизненно важных систем. Во многом поражение 
органов вне локализации гельминта является след-
ствием проникновения в сосудистую систему его ток-
сических метаболитов через эпителиальный холан-
гиоцитарный барьер [15].

В течение длительного времени паразитозы 
рассматриваются с позицией системы «паразит – хо-
зяин», где в качестве окончательного или промежу-
точного хозяина выступает человек на этапах постна-
тального онтогенеза. Значительно меньше внимания 
уделяется взаимоотношениям «паразит – хозяин», 
где в качестве хозяина паразита выступает чело-
век на этапах пренатального онтогенеза (эмбрион,  
плод), при этом ежегодно гельминтозами поража-
ется более 40 миллионов беременных женщин [16].  
Недостаточно сведений о воздействии метаболитов 
описторхов на организм хозяина, в том числе в си-
стеме «мать – плод».

Цель – оценить результаты опубликованных 
научных исследований по проблеме влияния опи-
сторхозной инвазии, секретома гельминтов на си-
стему «мать – плод», процессы эмбриональных мор-
фогенезов и генеративный потенциал потомства, 
рожденного от матерей с описторхозной инвазией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Анализ публикаций в научных электронных биб-
лиотеках eLIBRARY.RU, КиберЛенинка, базе данных 
PubMed и др. с использованием ключевых слов: тре-
матоды, Opisthorchis felineus, Opisthorchis viverrini, 
Clonorchis sinensis, Opisthorchis sinensis, секретом, 
описторхоз, клонорхоз, беременность, гематопла-
центарный барьер, эмбрион, эмбриогенез, плод, фе-
тогенез, эмбриональный морфогенез, пренатальный 
онтогенез, функциональная система «мать – плод», 
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плацента, гонады, яичник, семенник, яичко, генера-
тивный потенциал. Исследование было одобрено 
комитетом по этике Ханты-Мансийской государ-
ственной медицинской академии.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

История вопроса. В период с 2006 по 2010 гг. 
опубликованы исследования о негативном влия-
нии паразитарного поражения O. felineus гепатоби-
лиарной системы беременных женщин на течение 
гестации, что проявлялось в увеличении риска воз-
никновения преэклампсии и невынашивания бере-
менности, плацентарной недостаточности, преж-
девременной отслойки плаценты, слабости родовой 
деятельности. Следующим этапом изучения вопроса 
в период с 2008 по 2013 гг. было эмбриотоксическое 
и тератогенное воздействие O. felineus с оценкой 
чувствительности зародышей к воздействию ксе-
нобиотиков. O. felineus – факультативный анаэроб, 
гематофаг, паразитирующий в протоках гепатобили-
панкреатического органокомплекса окончательного 
хозяина [17–19].

Одним из патогенетических факторов является 
комплекс метаболитов описторхисов, воздействую-
щих на организм человека [15, 20]. O. felineus в про-
цессе паразитирования выделяют комплекс биологи-
чески активных веществ, определяемых как экскре-
торно-секреторный продукт (ЭСП, секретом). Мариты 
секретируют тегументом по мерокриновому типу на 
поверхность везикулы (экзосомы), электронно-плот-
ные образования [17, 20], выделяют несекретируе-
мые белки в виде микровезикул с двойной мембра-
ной диаметром 80–200 нм, составляющие более 40 % 
белков секретома [20]. 

В составе секретома O. felineus выделено значи-
тельное количество белков, участвующих в формиро-
вании цитоскелета, регуляции углеводного обмена, 
обладающих антиоксидантными, ферментными, 
транспортными свойствами, ряд белков не иденти-
фицировано [18, 19]. 

К структурным белкам относятся бета-тубулин 
и парамиозин: тубулин – белок микротрубочек цито-
скелета, характеризуется несколькими изоформами 
и динамической нестабильностью, играет важную 
роль в клеточном цикле, обладает канцерогенным 
эффектом [21–23]; парамиозин – фибриллярный бе-
лок, выполняющий функцию иммуномодулятора. 
Наличие структурных белков цитоскелета следует 
расценивать как свидетельство разрушения клеток 
тегумента либо как результат экзоцитоза [24, 25].

Антиоксидантные белки подавляют окислитель-
ный стресс в клетках, снижая уровень супероксид-
ных анионов. Окислительный стресс рассматри-
вается как одна из причин привычного выкидыша. 
В эксперименте у мышей с нокаутом SOD1 (Superoxide 
dismutase) предполагаемыми причинами бесплодия 
являются дисфункция яичников и нарушение продук-
ции половых гормонов [25, 26].

Глутатион – S-трансфераза (GSTs) – обеспечи-
вает детоксикацию у марит белков метаболизма 
ксенобиотиков, ингибирует перекисное окисление 
липидов. 

Тиоредоксин пероксидаза обнаружен в секрето-
ме у всех видов семейства Opisthorchiidae, проявляет 
иммуномодулирующие свойства, активирует макро-

фаги, выявляется в тканях O. viverrini и клетках холан-
гиоцитарного эпителия, ингибирует апоптоз в холан-
гиоцитах [27–29]. 

Рядом авторов в период с 2007 по 2011 гг. было 
установлено, что антиоксидантные ферменты широ-
ко представлены в секретоме паразитов-гематофагов 
и защищют их от активных форм кислорода [30–34].  
Ферменты углеводного обмена – цитозольные фер-
менты секретома у представителей семейства 
Opisthorchiidae, выполняют метаболическую функ-
цию. Енолаза, фруктозо-1,6-бисфосфатаза-гликоли-
тические ферменты, взаимодействующие с клетками 
Купфера, стимулируют их пролиферацию. 

В секретоме O. felineus выявлены протеазы: 
катепсины F и B1, цистеиновая протеаза и лейци-
наминопептидаза-2. В секретоме C. sinensis присут-
ствуют катепсины В, В2, F, цистеиновая протеаза, 
аминопептидаза, легумаин. Протеазы выполняют 
катаболические функции, участвуют в эксцистиро-
вании, расщеплении иммуноглобулинов, альтера-
ции окружающих тканей. 

Миоглобин является важным фактором жизне-
обеспечения O. felineus в обедненной кислородом 
среде.

Ферритин обеспечивает наличие железа 
в растворимой и нетоксичной форме, снижая сво-
бодно-радикальные реакции и риск повреждения 
клеток [35]. Сочетание белков хозяина и паразита 
в секретоме O. felineus определяет взаимоотноше-
ния паразита и хозяина. Регрессия гемоглобина ве-
дет к образованию токсичных для гельминтов гема 
и железа. У описторхид отсутствуют ферменты син-
теза гема. Одной из наиболее экспрессируемых мРНК 
в транскриптоме мариты O. felineus является мРНК 
миоглобина, который присутствует и в ЭСП гельминта. 

В секретоме O. felineus помимо белков паразита 
обнаружены белки, фрагменты и метаболиты (гемо-
зоин) крови окончательного хозяина [17, 19].

В значительном количестве в секретоме присут-
ствует белки хозяина: альбумин, аполипопротеин 
А-I, комплемент С3, гемоглобин субъединица альфа, 
субъединица бета гемоглобина, гаптоглобин, пред-
шественник серотрансферрина.

Часть белков секретома O. felineus и других тре-
матод – это белки с неизвестной функцией, вероят-
но они обуславливают длительного существования 
паразитов в организме окончательного хозяина [36].

Установлено, что метаболиты марит O. felineus 
обладают цитотоксическим эффектом, что прояв-
ляется в повышении апоптоза клеток костного мозга, 
печени, гено- и цитотоксическими эффектами в лим-
фоцитах (увеличение одноцепочечных разрывов,  
щелочно-лабильных сайтов ядерной ДНК) [37, 38].

Молекулы, выделяемые паразитом, во многом 
обусловливают в совокупности с другими патогене-
тическими факторами перестройку гепатобилиарной 
системы хозяина [39].

Выделение специфических белков паразита 
индуцирует бласттрансформацию В-лимфоцитов 
с дифференцировкой их в плазматические клетки 
и продукцией иммуноглобулинов класса Е [40].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ литературы по проблемах влияния опи-
сторхозной инвазии и секретома трематод на си-
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стему «мать – плод», эмбриональные морфогенезы 
и генеративный потенциал потомства, рожденно-
го от матерей с описторхозной инвазией, показал,  
что в настоящее время в целом системные сведения 
по данной проблематике отсутствуют. Имеются по-
дробные сведения о составе секретома гельминтов 
семейства Opisthorchiidae, химической природе и ме-
таболической активности компонентов секретома, 
но не во взаимосвязи с проницаемостью через гема-
то-плацентарный барьер и влиянием на эмбриофе-
тальные морфогенезы. Секретом следует рассматри-
вать как функциональный метаболический фактор, 
целью которого является как существования мариты 
во взаимоотношении с окончательным хозяином, так 
и деструктивный фактор. 

Установлено, что при беременности на фоне опи-
сторхозной инвазии отношения в функциональной 
системе «мать – плод» не вписываются в функцио-
нальные системы «хозяин – паразит», «трансплантат –  
реципиент» и «мать – плод» [41, 42]. При физиологи-
ческой беременности в системе «мать – плод» плод 
является системообразующим фактором, а мате-
ринский организм адаптируется для обеспечения 
роста и развития плода. В системе «мать – плод» 
формируются динамические системы гомологичных  
органов, при этом материнские органы могут моде-
рировать функцию соименных органов плода. Плод 
может выступать и чувствительным элементом си-
стемы и компенсировать динамику гомеостаза всей 
функциональной системы. Описторхоз приводит 
к нарушениям гормонального баланса, что может 
снижать уровень фертильности. 

В процессе описторхозной инвазии формирует-
ся система «паразит – хозяин», которая в настоящее 
время рассматривается с позиций концепции эмер-
джентизма [43]. Биологическую систему нельзя опи-
сать исключительно терминами и понятиями любого 
другого уровня [44], свойства системы не равны сум-
ме свойств ее компонентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Описторхозная инвазия у беременных изменя-
ет взаимоотношения в системе «мать – плод», воз-
действуя экскреторно-секреторными продуктами  
паразита, повышает риски преэклампсии, невына-
шивания и развитие осложнений в родах. Изменения 
в гормональном фоне, нарушения функции печени, 
наличие компонентов секретома паразитов в крови 
матери может рассматриваться как фактор влияния 
на плод. 

Правомочно говорить о формировании при па-
разитарной описторхозной инвазии в условиях бе-
ременности функциональной системы «мать – плод –  
паразит». Возникает вопрос, следует ли рассматри-
вать эмбрион или плод в данной системе как окон-
чательного хозяина гельминта, или он играет иную 
роль? Кроме того, функциональную систему «мать – 
плод – паразит» следует оценивать с позиций эмер-
джетизма.
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Аннотация. Представлены результаты открытого одноцентрового проспективного рандомизированно-
го исследования и сравнительный анализ данных клинического обследования 326 женщин в возрасте от 18  
до 40 лет с выполненными реконструктивно-пластическими операциями после одномоментной либо отсро-
ченной реконструкции радикальной мастэктомии по Маддену по поводу одностороннего рака молочной же-
лезы I–IIIA стадий с различными биологическими подтипами опухоли и 40 здоровых женщин после маммопла-
стики по эстетическим показаниям. С использованием модуля реконструкции молочной железы опросника 
BREAST-Q через год после проведенных реконструктивно-пластических операций получена оценка эстетиче-
ских результатов и показателей качества жизни пациенток: «отличные» – у 249 (68 %), «хорошие» – у 92 (25,1 %), 
«удовлетворительные» – у 18 (4,5 %), «неудовлетворительные» – у 7 (1,9 %) пациенток. Зависимость результата 
от сроков операции и биологического подтипа опухоли не установлена. Показатели качества жизни у онколо-
гических пациенток возросли на 30–60 % и достигли значений у здоровых женщин.

Ключевые слова: рак молочной железы, биологический тип опухоли, патофизиология реконструктивно- 
пластических операций, косметический результат, качество жизни
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Abstract. The article presents the results of an open, single-center, prospective, randomized study and 
a comparative analysis of clinical examination data. The study included 326 women aged 18 to 40 years 
who underwent reconstructive plastic surgery after immediate or delayed Madden radical mastectomy for 
unilateral breast cancer stages I–IIIA with different biological tumor subtypes and 40 healthy women after 
mammoplasty for aesthetic reasons. Using the BREAST-Q Reconstruction Module one year after reconstructive 
plastic surgery, the following assessment of the aesthetic results and quality of life indicators was obtained in 
patients: “excellent” in 249 (68%), “good” in 92 (25.1%), “satisfactory” in 18 (4.5%), and “unsatisfactory” in 7 (1.9%) 
patients. There is no established results correlation between the timing of surgery and the biological subtype 
of the tumor. Quality of life indicators in cancer patients rose by 30–60% and matched those of healthy women.

Keywords: breast cancer, biological type of tumor, pathophysiology of reconstructive plastic surgery, 
cosmetic result, quality of life

Code: 3.3.3. Pathophysiology.
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ВВЕДЕНИЕ
Рак молочной железы – гетерогенное заболева-

ние, включающее несколько молекулярных подти-
пов, отдельные из них коррелируют со значитель-
но отличающимися исходами и чувствительностью 
к терапии. Эти молекулярные подтипы могут быть ап-
проксимированы иммуногистохимически для опре-
деления статуса рецептора эстрогена (ER), рецепто-
ра прогестерона (PR) и рецептора 2 эпидермального 
фактора роста человека (HER2) [1]. Знание биологи-
ческого подтипа рака обусловливает выбор компо-
нентов комплексного лечения, таких как гормоно-
терапия, химиотерапия, лучевая терапия, хирургиче-
ское вмешательство. Важными элементами стратегии 
оперативного лечения больных раком молочной 
железы являются возросшие требования к эстетиче-
ским результатам, что определило появление нового 
направления – онкопластической хирургии.

Онкопластическая хирургия молочной железы 
включает методы, созданные путем сочетания прин-
ципов хирургической онкологии с пластической 
и реконструктивной хирургией для обеспечения 
приемлемых эстетических результатов при лечении 
пациенток с раком молочной железы [2, 3]. Основны-
ми задачами онкопластической хирургии являются: 
полное удаление опухоли, получение отрицательных 
хирургических границ, достижение превосходных 
косметических результатов, таких как восстановле-
ние формы и объема молочной железы, достижение 
максимальной симметрии со здоровой молочной же-
лезой за счет реконструкции [4–6]. 

На принятие решения относительно метода 
онкопластической хирургии влияют: желание па-
циентки, ее предпочтения и ожидания, наличие со-
путствующих факторов риска (курение, ожирение, 
сахарный диабет, предшествующие операции и т. д.), 
характеристики опухоли и необходимость в лучевой 
и химиотерапии, размер, форма и плотность молоч-
ной железы, а также опыт хирурга [6]. 

В настоящее время проводятся реконструктив-
ные операции с использованием аутологичных тка-
ней и имплантатов, а также их комбинации [4, 7, 8]. 
Восстановление молочной железы с использованием 
имплантата является основным методом реконструк-
ции из-за его преимуществ: простоты, надежного 

лечебного эффекта, небольшого количества ослож-
нений, быстрого послеоперационного восстановле-
ния и хорошего косметического итога. Кроме того, 
одномоментная имплантация протеза сразу же после 
мастэктомии восстанавливает внешний вид молоч-
ной железы, снимает психологическое и социальное 
давление и улучшает качество жизни пациентки [9]. 

В мире ежегодно устанавливается около 1,5 мил-
лионов силиконовых эндопротезов [10]. В 2017 г.,  
по данным Американского общества пластических 
хирургов, 18,2 % от всех операций приходилось на 
долю реконструкций с использованием аутологич-
ных тканей, 70,3 % – на долю двухэтапного метода 
с использованием тканевых экспандеров и импланта-
тов, 11,5 % – на одноэтапный метод с использованием 
только имплантата [4]. Изготавливаемые имплантаты 
различаются в зависимости от используемого при 
производстве материала по форме, размеру, массе, 
объему, типу поверхности и типу установки (в зависи-
мости от расположения разреза) и наполнения [11].

Широкий выбор методов реконструкции при 
восстановлении молочной железы позволяет обес-
печить хорошие результаты практически у любой па-
циентки. В реконструктивно-пластической хирургии 
используется индивидуальный подход, основанный 
как на онкологических особенностях опухоли, генети-
ческой предрасположенности, назначении нео- / адъ-
ювантной терапии, так и на состоянии и пожелании па-
циентки. Удовлетворенность косметическим результа-
том сильно влияет на качество жизни, при этом даже 
неудовлетворительный результат после реконструк-
ции груди многими пациентками расценивается луч-
ше, чем только радикальная мастэктомия [12]. 

Несмотря на накопленные данные о примене-
нии силиконовых имплантатов, вопросы их установ-
ки у пациенток с разными биологическими типами 
рака молочной железы по сей день являются дис-
куссионными. 

Цель – проанализировать опыт проведения ре-
конструктивно-пластических операций у пациенток 
с разными биологическими подтипами рака молоч-
ной железы на основании эстетических результатов 
и показателей качества жизни.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Выполнены открытое одноцентровое проспек-

тивное рандомизированное исследование и сравни-
тельный анализ данных клинического обследования 
326 женщин в возрасте от 18 до 40 лет, которым вы-
полнили реконструктивно-пластические операции 
после мастэктомии (по Маддену) по поводу односто-
роннего рака молочной железы I–IIIA стадий на базе 
БУЗ Омской области «Клинический онкологический 
диспансер» в период с 2013 по 2020 гг., и 40 здоро-
вых женщин с плановой пластикой молочных желез 
по эстетическим показаниям. Всем пациенткам была 
проведена билатеральная маммография и ультразву-
ковое исследование молочных желез и регионарных 
зон для уточнения и верификации диагноза, а также 
трепанобиопсия с гистологическим и иммуногисто-
химическим исследованием биопсийного материа-
ла для получения информации о характере опухоли 
и ее биологических особенностях, что позволяло со-
ставить индивидуальный план лечения для каждой 
женщины. 

У 212 пациенток (группа I) верифицировали лю-
минальный рак, подтип А (высокодифференцирован-
ные раки ER + PR + HER2-Ki67 < 20 %); у 42 (группа II) –  
трижды негативный (ER – PR – HER2 – Ki67 любой); 
у 32 (группа III) – HER2-позитивный (люминальный, 
ER + PR ± HER2 + Ki67 любой) ; у 19 (группа IV) – НER2-
позитивный (нелюминальный) (ER – PR – HER2 + Ki67 
любой) ; у 21 (группа V) – люминальный рак подтип 
В (низкодифференцированные раки ER + PR ± HER2-
Ki67 > 20 %). 

Пациентки каждой группы были разделены на 2 под- 
группы. В подгруппу А были включены пациентки  
(n = 201, 61,7 %), которые перенесли радикальную 
мастэктомию с одномоментной пластикой молочных 
желез. В подгруппу В (n = 125, 38,3 %) вошли женщи-
ны, перенесшие радикальную мастэктомию c отсро-
ченной пластикой молочных желез. Группу VI соста-
вили 40 здоровых женщин с плановой пластикой  
молочных желез по эстетическим показаниям (n = 40).  
В предоперационном периоде у пациенток оцени-
вали размер, форму, подвижность, тургор и сим-
метрию молочных желез, размер, диаметр, пози-
цию, проекцию, симметрию сосково-ареолярного 
комплекса, изучали мнение женщин в отношении 
планируемой коррекции формы. Проводили оцен-
ку тонуса, толщины и эластичности кожи, наличие 
и выраженность стрий. 

На этапе планирования осуществляли выбор 
имплантатов (круглые или анатомические, текстури-
рованные или с полиуретановым покрытием) и вид 
операции, основываясь на конституциональных осо-
бенностях пациенток, состоянии покровных тканей 
(пинч-тест) и физических параметрах с учетом их пред-
почтений. Текстурированные имплантаты были уста-
новлены 182 пациенткам с онкологическим диагнозом 
и 22 здоровым женщинам, имплантаты с полиуретано-
вым покрытием – 144 и 18 соответственно.

Пациенткам подгруппы А сразу после удаления 
молочной железы, лимфоузлов и клетчатки фор-
мировали мышечный карман под большой грудной 
мышцей и зубчатыми мышцами с целью размеще-
ния в нем анатомического экспандера с исходным 
объемом 100 мл. Пациенткам подгруппы В экспандер 
устанавливали через 6–12 месяцев после проведен-

ной радикальной мастэктомии. Экспандер ежеднев-
но наполняли физиологическим раствором из расче-
та 40–100 мл через порт специальной иглой до дости-
жения необходимого объема. 

Второй этап операции – замена экспандера  
на постоянный имплантат – проводили в среднем че-
рез 6 месяцев: после извлечения экспандера удаля-
ли передний листок капсулы, задний листок капсулы 
надсекали параллельно разметке выше нижней пере-
ходной складки кармана экспандера. Посредством 
диссекции и мобилизации мягких тканей книзу фор-
мировали мобильный торакоэпигастральный лоскут, 
следом проводили тракцию мобилизованного задне-
го листка капсулы кверху до уровня, соответствующе-
го предоперационной разметке. Мобилизованный 
задний листок капсулы фиксировали к оставшейся 
верхней части заднего листка капсулы, формируя 
инфрамаммарную складку. В сформированное ложе 
устанавливали имплантат, предварительно смочен-
ный в растворе бетадина.

Степень выраженности изменений оценивали 
с помощью визуального осмотра и пальпации, а так-
же проведения ультразвукового исследования и маг-
нитно-резонансной томографии молочных желез. 
В качестве критериев достижения симметрии молоч-
ных желез в послеоперационном периоде использо-
вали следующие параметры: расстояние от середины 
ключицы до соска, расстояние от яремной вырезки 
до соска, уровни расположения инфрамаммарных 
складок, расстояние от соска до субмаммарной бо-
розды, расстояние от соска до срединной линии тела, 
базовая ширина основания молочной железы, рав-
ноудаленность молочных желез от срединной линии. 

С целью изучения удовлетворенности результа-
тами хирургического лечения до операции и через 
год после нее использовали модуль реконструкции 
молочной железы BREAST-Q – это валидированный, 
зависящий от конкретного состояния показатель ре-
зультатов, о которых сообщают пациентки. BREAST-Q 
был разработан A. L. Pusic и соавт. в Memorial Sloan 
Kettering Cancer Center и University of British Columbia 
в 2009 г. с использованием современного психомет-
рического подхода, называемого анализом теории 
измерений по Рашу [13]. 

Статистическую обработку результатов иссле-
дования осуществляли с использованием пакета 
прикладных программ Мicrosoft Excel, Statistica 10.0. 
Данные представлены как среднее ± стандартное от-
клонение. Сравнение зависимых и независимых вы-
борок проведено с помощью t-критерия Стьюдента. 
Для категориальных переменных строили таблицы 
сопряженности и применяли Хи-квадрат (χ2) и дву-
сторонний точный критерий Фишера. Влияние типа 
имплантата, вида операции и биологического типа 
опухоли оценивали с помощью коэффициента корре-
ляции Гамма (G). 

У всех участников было получено письменное 
добровольное информированное согласие. Исследо-
вание выполнено в соответствии с принципами Хель-
синкской декларации.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Послеоперационный период протекал в боль-
шинстве случаев благоприятно. При каждом осмотре 
пациенток обращали внимание на симметрию молоч-
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ных желез, наличие отека кожи, состояние сосково- 
ареолярного комплекса, пальпировали молочные же-
лезы и зоны регионарного метастазирования.

Через год после реконструктивно-пластических 
операций результат оценили как «отличный» 249 (68 %)  
из 366 прооперированных женщин на основании хо-
роших косметических результатов, симметрии между 
оперированной и контралатеральной молочной же-
лезами. «Хороший» результат был получен у 92 (25,1 %)  
пациенток, имевших незначительную асимметрию 
молочных желез и сосково-ареолярного комплекса. 
В 18 (4,5 %) случаях сформировались грубые послео-
перационные рубцы, асимметрия молочных желез, 
поэтому результат был трактован как «удовлетвори-
тельный». У 7 (1,9 %) пациенток отмечены неудовле-
творительные результаты, связанные с выраженной 
деформацией прооперированной молочной железы 
за счет контрактуры III степени, наличием значитель-
ной асимметрии с контралатеральной железой, что 
потребовало капсулоэктомию и реимплантацию. 

Характерно, что капсульный фиброз формиро-
вался через 3 месяца и более после операции.  
Его частота не зависела от биологического типа опу-
холи и вида операции, однако была выявлена взаи-
мосвязь средней степени между частотой развития 
капсулярной контрактуры и типом применяемого 
имплантата (G = 0,35, р = 0,043). Все случаи фиброза 
были ассоциированы с установкой текстурирован-

ных имплантатов. При применении имплантатов с по-
лиуретановым покрытием капсулярные контрактуры 
не наблюдалось. 

У онкологических пациенток в 70 % случаев по-
требовалась коррекция формы и объема контрала-
теральной молочной железы. С целью достижения 
симметрии в зависимости от размеров и состояния 
здоровой молочной железы применялись: у 45 % 
женщин – увеличивающая маммопластика (аугмен-
тация); у 25 % – аугментационная мастопексия (при 
птозе и недостаточном объеме груди); у 20 % – Т-об-
разная мастопексия (при выраженном птозе); у 15 % –  
вариант редукционной маммопластики. Также на за- 
ключительном этапе реконструкции молочной же-
лезы у 28 % пациенток восстанавливали сосково- 
ареолярный комплекс по методу «трехлистника». 
С целью устранения остаточных деформаций после 
реконструкции молочной железы лоскутами при-
меняли липофилинг. Для восстановления ареолы 
применяли дермопигментирование с применением 
аппаратной техники татуажа. 

При анализе результатов в зависимости от биоло-
гического типа опухоли не выявлено статистически зна-
чимых различий между группами онкологических па-
циенток (таблица), что подтверждается и данными кор-
реляционного анализа об отсутствии взаимосвязи типа 
опухоли и косметического результата (G = 0,13, р = 0,65).

Таблица 
Распределение пациенток в группах в зависимости  

от биологического типа опухоли и косметического результата, абс. (%)

Группа
Результат

отличный хороший удовлетворительный неудовлетворительный

I (n = 212) 142 (67,0) 54 (25,5) 11 (5,2) 5 (2,4)

II (n = 42) 27 (64,3) 10 (23,8) 4 (9,5) 1 (2,4)

III (n = 32) 22 (68,8) 9 (28,1) 1 (3,1) 0

IV (n = 19) 14 (73,7) 5 (26,3) 0 0

V (n = 21) 14 (66,7) 6 (28,6) 1 (4,8) 0

VI (n = 40) 30 (75,0) 8 (20) 1 (2,5) 1 (2,5)

Примечание: составлено авторами.

В VI группе пациенткам выполняли корригиру-
ющие операции для улучшения их внешнего вида, 
включавшие увеличивающую маммопластику (ауг-
ментация) – 18 пациенток, аугментационную масто-
пексию – 12 пациенток, Т-образную мастопексию –  
4 пациентки, редукционную маммопластику – 6 пациен- 
ток. В ¾ случаев результат оценили как отличный, 
в 1/5 – как хороший, одна пациентка осталась неу-
довлетворенной проведенной операцией. 

Не установлено статистически значимых различий 
между результатами реконструктивных операций у паци-
енток, которые перенесли хирургическое вмешательство 
по эстетическим показаниям, и у пациенток, имевших 
онкологический диагноз. Таким образом, даже наличие 
рака молочной железы и проведение мастэктомии не яв-
ляются препятствием для воссоздания молочной железы, 
которая выглядит как естественная грудь [13].

При анализе результатов у онкологических пациенток 
с учетом вида операции (одномоментная или отсро-
ченная) не выявлено статистически значимых отли-
чий между подгруппами А и В: в 2/3 случаев получен 
отличный результат, в ¼ – хороший (рисунок).

Рисунок. Распределение пациенток в зависимости  
от сроков проведения реконструктивно-пластической операции 

и косметического результата
Примечание: составлено авторами.
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Таким образом, у подавляющего большинства па-
циенток, которым были выполнены реконструктив-
ные операции, удалось добиться отличного космети-
ческого результата. 

При оценке результатов лечения с помощью спе-
циализированного опросника Breast-Q установлено, 
что в дооперационном периоде у женщин с раком 
молочной железы показатели по всем шкалам были 
значительно ниже по сравнению со здоровыми жен-
щинами. По шкале психосоциального состояния (PW) 
показатель был ниже в подгруппах А и В на 21,6 %  
(р = 0,047) и 23,1 % (р = 0,041) соответственно;  
по шкале физического состояния (PWC) – на 21,6 %  
(р = 0,042) и 24,1 % (р = 0,027); по шкале удовлетворенно-
сти состоянием груди (SB) – на 27,3 % (р = 0,016) и 28,3 %  
(р = 0,011); по шкале удовлетворенности результа-
том операции (SO) – на 17,9 % (р = 0,063) и 16,2 %  
(р = 0,075) соответственно; по шкале сексуального со-
стояния (SW) показатель был снижен во всех группах. 

Через один год после оперативного вмешатель-
ства показатели качества жизни пациенток подгрупп 
А и В приближались к показателям здоровых жен-
щин вне зависимости от биологического типа опу-
холи. В подгруппе А показатель PW возрос на 57,5 %  
(р = 0,034), PWC – на 30,7 % (р = 0,62), SW – на 52,6 %  
(р = 0,019), SB – на 60 % (р = 0,002), SO – на 36,4 %  
(р = 0,58); в подгруппе В показатель PW возрос  
на 59,7 % (р = 0,004), PWC – на 34 % (р = 0,6), SW –  
на 55,2 % (р = 0,036), SB – на 61 % (р = 0,001), SO –  
на 34,2 % (р = 0,65). Значительный прирост баллов 
свидетельствует о том, что женщины с раком молоч-
ной железы, которым были выполнены одномомент-
ные либо отсроченные реконструктивно-пластиче-
ские операции, были удовлетворены результатами 
лечения, не пожалели о выборе метода хирургиче-
ского вмешательства, смогли принять новый облик 
своего тела, сохранить чувство собственной привле-
кательности и уровень межличностных взаимодей-
ствий в обществе. 

Их жизнь внешне мало изменилась, диском-
фортные ощущения в области груди и нарушения 
сна практически отсутствовали. Оценки по шкале 
удовлетворенности состоянием груди свидетель-
ствуют о том, что подавляющее большинство женщин 
в целом были удовлетворены состоянием реконстру-
ированной груди, отмечали положительные измене-
ния своего внешнего вида в одежде, смогли обновить 
гардероб, однако сохранялась некоторая сексуаль-
ная неуверенность, на что указывают более низкие 
показатели по шкале оценки сексуального состоя-
ния. В целом, пациентки вели активный образ жизни, 
были коммуникабельны и не испытывали серьезных 
трудностей в повседневной жизни. 

Одной из основных целей хирургии рака мо-
лочной железы является достижение высоких по-
казателей излечения при удовлетворительных 
косметических результатах. Хорошие косметиче-
ские результаты важны, поскольку было показано,  
что удовлетворенность пациенток косметическим 
внешним видом связана с лучшим качеством жизни, 
снижением депрессии, меньшим стрессом и мень-
шим поведением, направленным на избегание обще-
ния и секса [14].

В связи с развитием тактики ведения и лечения 
рака молочной железы с учетом биологического 

подтипа и использованием комбинаций системной 
химиотерапии, эндокринной и лучевой терапии 
парадигма стандартного хирургического лечения 
рака молочной железы претерпела сдвиг в сторону 
менее агрессивной хирургии, сочетающей терапию  
по сохранению груди или реконструкции груди 
с повышенным акцентом на косметический эффект. 
Метод реконструкции молочной железы на осно-
ве имплантатов используется примерно в 80 % ре-
конструкций, выполняемых после мастэктомии [15]. 

В нашем исследовании через год после ре-
конструктивно-пластических операций результат 
оценен как «отличный» у 249 (68 %) из 366 проопе-
рированных женщин, как «хороший» – у 92 (25,1 %), 
«удовлетворительный» – у 18 (4,5 %); «неудовлетво-
рительный» – у 7 (1,9 %) пациенток, что потребова-
ло проведения капсулоэктомии и реимплантации. 
В 70 % случаев потребовалась коррекция формы 
и объема контралатеральной молочной железы. 
В исследовании V. L. Negenborn и соавт. повторная 
реконструкция ипсилатеральной стороны была ре-
комендована в 55,6 и 94,5 % случаев, а контрала-
теральная реконструкция – у 16,7 и 73,3 % пациен-
ток с хорошим и плохим косметическим результатом 
соответственно. Чаще всего сообщалось о пластике 
лоскутом и липофилинге ипсилатеральной молочной 
железы и уменьшении груди – контралатеральной 
молочной железы [16]. 

Липофилинг – широко проводимая процедура  
во всем мире для увеличения груди и коррекции де-
формаций контура груди [17]. M. A. Bonetti и соавт. 
провели метаанализ 12 исследований, где описыва-
лось в общей сложности 753 реконструкции. Исследо-
вания показали, что пересадка жировой ткани реко-
мендуется в качестве вспомогательного лечения при 
реконструкции на основе имплантатов с целью опти-
мизации взаимодействия имплантата с окружающи-
ми тканями и улучшения приобретенных деформа-
ций контура молочной железы. Кроме того, жировая  
пластика доказала свою эффективность в восста-
новлении микрососудистых повреждений и интер-
стициального фиброза, обнаруживаемых в хрони-
чески радиоповрежденных тканях. Таким образом,  
ее можно использовать при реконструкции молоч-
ной железы как из-за ее регенеративных, так и объем-
ных свойств, позволяя использовать имплантаты 
меньшего объема, которые остаются инородным те-
лом, уменьшая боль после мастэктомии и улучшая 
контур и консистенцию молочной железы, что приво-
дит к более естественному виду груди [18]. 

A. Cogliandro и соавт. установили, что показате-
ли по опроснику BREAST-Q были значительно лучше 
у пациенток, перенесших гибридную реконструкцию 
молочной железы, по сравнению с пациентками, 
перенесшими стандартную реконструкцию на основе 
имплантатов, за счет улучшения косметического ре-
зультата и уменьшения послеоперационной боли [19].  
Пересадка жировой ткани может снижать риск 
долгосрочных осложнений, таких как капсуляр-
ная контрактура, способствовать восстановлению 
толщины и трофики мастэктомического лоскута, 
позволяя проводить реконструкцию на основе им-
плантатов даже при плохом качестве кожи и ранее 
облученных молочных железах [18]. Таким образом, 
жировая пластика используется при реконструкции 
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молочной железы для коррекции вдавленных дефор-
маций, восполнения объема и улучшения симметрии,  
что приводит к повышению удовлетворенности па-
циенток. 

Реконструкция молочной железы может выпол-
няться одномоментно с мастэктомией или спустя не-
которое время (отсроченная реконструкция) [4, 20, 21].  
К преимуществам одномоментной реконструкции 
можно отнести: благоприятные условия для выполне-
ния операции, снижение психоэмоциональной трав-
мы, более адекватное восприятие перенесенной утра-
ты молочной железы, меньшие финансовые затраты 
по сравнению с отсроченной реконструкцией [22].  
D. Danko и соавт. подтвердили тенденции, уже уста-
новленные в предыдущих небольших институцио-
нальных исследованиях, согласно которым женщины, 
получавшие одномоментную реконструкцию, были, 
как правило, белыми, молодыми, более образован-
ными, имеющими более высокий социально-эконо-
мический статус и проживающими в крупных городах 
по сравнению с пациентками, которые были против 
немедленной реконструкции [23]. 

Принятие решения о немедленной реконструкции  
является сложным процессом. Отмечено, что боль-
шинство пациенток с раком молочной железы, кото-
рые рассматривают возможность немедленной ре-
конструкции груди после мастэктомии, испытывают 
клинически значимый конфликт принятия решений [24]. 
Немедленная реконструкция может оказывать поло-
жительное влияние на образ тела, самооценку и ка-
чество жизни пациенток после мастэктомии, однако 
повышается риск хирургических осложнений и уве-
личивает время операции по сравнению с мастэкто-
мией без реконструкции [22, 25, 26].

В нашем исследовании в 61,7 % случаев была 
выполнена одномоментная реконструкция. Единого 
мнения о предпочтительном выборе одномомент-
ной или отсроченной реконструкции не существует. 
На сроки реконструкции молочной железы может 
влиять множество факторов, включая клиническую 
стадию рака, размер и локализацию опухоли, сопут-
ствующую патологию, курение, а также социально- 
экономический статус и индивидуальные предпочте-
ния пациентки и хирурга [27]. По данным S. Meshulam-
Derazon и соавт., пациенты в равной степени удовле-
творены исходом как одно-, так и двухэтапной не-
медленной реконструкции молочной железы после 
мастэктомии [28]. 

Нет также единых данных о преимуществе того 
или иного вида операции в зависимости от биологи-
ческого подтипа опухоли. W. Wu и соавт. выдвинули 
гипотезу, согласно которой HER2-сверхэкспресси-
рующий (ER/PR-негативный, HER2-положительный) 
и тройной негативный подтипы рака молочной же-
лезы могут быть независимыми предикторами более 
редкого использования одномоментной реконструк-
ции молочной железы из-за более высокого риска 
местного рецидива. Они проанализировали большую 
национальную когорту пациенток с раком молочной 
железы в США, используя базу данных эпиднадзора, 
эпидемиологии и конечных результатов (SEER), что-
бы определить последние тенденции в реконструк-
ции молочной железы после мастэктомии. Из 47 123 
включенных в исследование пациенток с различными 
подтипами опухоли одномоментную реконструкцию 

молочной железы получили: 33,1 % (10 712/32 376) –  
с HR+ / HER2−; 33,1 % (1 912/5 768) – с HR+ / HER2+; 29,6 %  
(850/2 875) – с HR−/HER2+; 27,7 % (1 689/6 104) –  
с тройным негативным раком молочной железы [1]. 

Таким образом, пациентки со сверхэкспрессиру-
ющим HER2 и тройным негативным раком молочной 
железы получали значительно меньше реконструк-
ций молочной железы. В общей сложности 15 163 
(32,2 %) пациенткам была проведена немедленная 
реконструкция после мастэктомии. Разница в частоте 
восстановления молочной железы среди различных 
подтипов варьировала в зависимости от степени тя-
жести и стадии заболевания, а связь между подтипом 
рака молочной железы и частотой восстановления не 
была существенной у пациенток с пониженной степе-
нью тяжести и ранней стадией заболевания. Это по-
пуляционное исследование определило, что подтип 
рака молочной железы был независимым предикто-
ром использования немедленной реконструкции по-
сле мастэктомии. 

Пациентки высокого риска с более высокой гисто-
логической степенью анаплазии или более распро-
страненной опухолью и вовлечением лимфатических 
узлов получали менее срочное лечение по реконструк-
ции молочной железы, чем женщины с низким риском. 
Это может быть объяснено высоким риском локаль-
ного рецидива после реконструкции и его влиянием 
на качество жизни пациенток. Женщинам, возможно, 
потребуется лечение в виде сложных повторных опе-
раций, нового режима лучевой терапии или системной 
химиотерапии. Другой возможной причиной является 
беспокойство пациенток по поводу ухудшения выявле-
ния локального рецидива из-за реконструкции после 
мастэктомии. 

M. Morrow и соавт. сообщили, что почти четверть 
женщин, которые отказались от реконструкции после 
мастэктомии, опасались ее потенциального влияния 
на выявление рецидива несмотря на клинические 
данные, не подтверждающие это утверждение [29].  
Кроме того, при HER2-сверхэкспрессирующем и трой-
ном негативном раке молочной железы чаще прово-
дится неоадъювантная химиотерапия, побочные эф-
фекты или осложнения которой могут повлиять на 
решения об одномоментной реконструкции после 
мастэктомии. Таким образом, пациентки со сверх-
экспрессирующим HER2 или тройным негативным 
подтипом рака молочной железы, которые имеют от-
носительно более высокий риск местного рецидива, 
с меньшей вероятностью получали немедленную ре-
конструкцию молочной железы [1].

В целом, на косметический результат в большей 
степени влияют размер молочной железы, подмы-
шечная лимфодиссекция, а также осложнения по-
слеоперационного периода [16]. В нашем иссле-
довании не установлено влияния биологического 
типа опухоли на конечный эстетический результат.  
По данным литературы, влияния нео- или адъювант-
ной химиотерапии на онкологические и косметиче-
ские результаты при реконструктивно-пластических 
операциях также не выявлено [15]. 

Понимание связи реконструкции молочной же-
лезы с результатами, о которых сообщают пациенты, 
существенно улучшилось благодаря использованию 
опросника BREAST-Q. Полученные данные инфор-
мируют пациентов и клиницистов о потенциальных 
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рисках и ожидаемых результатах между различными 
типами реконструкции молочной железы, помогая 
будущим пациенткам ориентироваться в существую-
щих вариантах [13]. Наше исследование не выявило 
значительного влияния биологического типа опухоли 
на показатели опросника через год после реконструк-
тивно-пластических операций. Вне зависимости от 
сроков проведения хирургического вмешательства 
(одномоментная или отсроченная реконструкция) 
большинство пациенток были удовлетворены конеч-
ным результатом лечения, что выразилось в увеличе-
нии баллов по шкалам опросника BREAST-Q и прибли-
жении их к данным здоровых женщин.

Таким образом, современные технологии, при-
меняемые в хирургическом лечении рака молочной 
железы, позволяют совместить радикализм и эсте-
тичность, а в комбинации с системной лекарствен-
ной терапией – улучшить результаты лечения и обес-
печить высокое качество жизни вне зависимости  
от биологического подтипа опухоли. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.

Conflict of interest. The authors declare no conflict 
of interest.

Список источников

1.	 Wu W., Cheng S., Deng H. et al. Impact of breast cancer subtype 
defined by immunohistochemistry hormone receptor and HER2 status 
on the incidence of immediate postmastectomy reconstruction //  
Medicine. 2016. Vol. 95, no. 3. P. e2547. https://doi.org/10.1097/
MD.0000000000002547. 

2.	 Mathapati S. N., Goel A., Mehta S. et al. Oncoplastic Breast 
Reconstruction in Breast Conservation Surgery: Improving the 
Oncological and Aesthetic Outcomes // Indian Journal of Surgical 
Oncology. 2019. Vol. 10, no. 2. P. 303–308. https://doi.org/10.1007/
s13193-019-00900-1.

3.	 Bertozzi N., Pesce M., Santi P. L. et al. Oncoplastic breast surgery: 
comprehensive review // European Review for Medical and 
Pharmacological Sciences. 2017. Vol. 21, no. 11. P. 2572–2585.

4.	 Воротников В. В., Пахомова Р. А., Архицкая А. А. и др. Рак 
молочной железы, возможности реабилитации : обзор ли-
тературы // Московский хирургический журнал. 2020. № 3.  
С. 115–120. 

5.	 Kaufman C. S. Increasing Role of Oncoplastic Surgery for Breast 
Cancer // Current Oncology Reports. 2019. Vol. 21, no. 12. P. 111. 
https://doi.org/10.1007/s11912-019-0860-9.

6.	 Citgez B., Yigit B., Bas S. Oncoplastic and Reconstructive Breast 
Surgery: A Comprehensive Review // Cureus. 2022. Vol. 14, no. 1.  
P. e21763. https://doi.org/10.7759/cureus.21763.

7.	 Ярема В. И., Фатуев O. Э., Степанянц Н. Г. и др. Ближайшие 
и отдаленные результаты хирургических вмешательств на мо-
лочной железе // Исследования и практика в медицине. 2019. 
Т. 6, № 2. С. 110–119. 

8.	 DeLong M. R., Tandon V. J., Bertrand A. A., et al. Review of Out-
comes in Prepectoral Prosthetic Breast Reconstruction with and 
without Surgical Mesh Assistance // Plastic and Reconstructive 
Surgery. 2021. Vol. 147, no. 2. P. 305–315. https://doi.org/10.1097/
PRS.0000000000007586.

9.	 Yan H., Gao P., Kong X. et al. Study on short-term cosmetic 
effects and quality of life after breast cancer modified radical 
mastectomy combined with one-stage prosthesis implantation // 
Journal of Cancer Research and Therapeutics. 2022. Vol. 18, no. 7. 
P. 1988–1993. https://doi.org/10.4103/jcrt.jcrt121721.

10.	 Srinivasa D. R., Miranda R. N., Kaura A. et al. Global adverse event 
reports of breast implant-associated ALCL: an international 
review of 40 government authority databases // Plastic and 
Reconstructive Surgery. 2017. Vol. 139, no. 5. P. 1029–1039. 
https://doi.org/10.1097/PRS.0000000000003233. 

11.	 Назлиев Д. К., Судаков Д. В., Белов Е. В. и др. Варианты современ-
ных имплантов при эндопротезировании молочных желез //  
Центральный научный вестник. 2018. Т. 3, № 22. С. 4–7.

12.	 Dauplat J., Kwiatkowski F., Rouanet P. et al. STIC-RMI working 
group. Quality of life after mastectomy with or without immediate 

References

1.	 Wu W., Cheng S., Deng H. et al. Impact of breast cancer subtype 
defined by immunohistochemistry hormone receptor and HER2  
status on the incidence of immediate postmastectomy 
reconstruction. Medicine. 2016;95(3):e2547. https://doi.org/ 
10.1097/MD.0000000000002547. 

2.	 Mathapati S. N., Goel A., Mehta S. et al. Oncoplastic Breast 
Reconstruction in Breast Conservation Surgery: Improving the 
Oncological and Aesthetic Outcomes. Indian Journal of Surgical 
Oncology. 2019;10(2):303–308. https://doi.org/10.1007/s13193-
019-00900-1.

3.	 Bertozzi N., Pesce M., Santi P. L. et al. Oncoplastic breast surgery: 
comprehensive review. European Review for Medical and 
Pharmacological Sciences. 2017;21(11):2572–2585.

4.	 Vorotnikov V. V., Pakhomova R. A., Arhitskaya A. A. et al. Breast 
cancer is not a sentence (Literature review). Moscow Surgical 
Journal. 2020;(3):115–120. https://doi.org/10.17238/issn2072-
3180.2020.3.115-120. (In Russ.).

5.	 Kaufman C. S. Increasing Role of Oncoplastic Surgery for Breast 
Cancer. Current Oncology Reports. 2019;21(12):111. https://doi.org/ 
10.1007/s11912-019-0860-9.

6.	 Citgez B., Yigit B., Bas S. Oncoplastic and Reconstructive Breast 
Surgery: A Comprehensive Review. Cureus. 2022;14(1):e21763. 
https://doi.org/10.7759/cureus.21763.

7.	 Yarema V. I., Fatuev O. E., Stepanyants N. G. et al. Immediate and 
remote results of surgical interventions on the breast. Research 
and Practical Medicine Journal. 2019;6(2):110–119. https://doi.org/ 
10.17709/2409-2231-2019-6-2-11. (In Russ.).

8.	 DeLong M. R., Tandon V. J., Bertrand A. A., et al. Review of Out-
comes in Prepectoral Prosthetic Breast Reconstruction with and 
without Surgical Mesh Assistance. Plastic and Reconstructive 
Surgery. 2021;147(2):305–315. https://doi.org/10.1097/PRS. 
0000000000007586.

9.	 Yan H., Gao P., Kong X. et al. Study on short-term cosmetic 
effects and quality of life after breast cancer modified 
radical mastectomy combined with one-stage prosthesis 
implantation. Journal of Cancer Research and Therapeutics. 
2022;18(7):1988–1993. https://doi.org/10.4103/jcrt.jcrt121721.

10.	 Srinivasa D. R., Miranda R. N., Kaura A. et al. Global adverse event 
reports of breast implant-associated ALCL: an international review 
of 40 government authority databases. Plastic and Reconstructive 
Surgery. 2017;139(5):1029–1039. https://doi.org/10.1097/PRS. 
0000000000003233. 

11.	 Nazliev D. K., Sudakov D. V., Belov E. V. et al. Options of modern 
implants in endoprotesis of the mammal glands. Tsentralnyy 
nauchnyy vestnik. 2018;3(22):4–7. (In Russ.).

12.	 Dauplat J., Kwiatkowski F., Rouanet P. et al. STIC-RMI working 
group. Quality of life after mastectomy with or without 



63

Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

4.
 Т

. 1
7,

 №
 3

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

4.
 V

ol
. 1

7,
 n

o.
 3

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИОригинальное исследование

breast reconstruction // British Journal of Surgery. 2017. Vol. 104, 
no. 9. P. 1197–1206. https://doi.org/10.1002/bjs.10537.

13.	 Santosa K. B., Qi J., Kim H. M. et al. Long-term Patient-Reported 
Outcomes in Postmastectomy Breast Reconstruction // JAMA 
Surgery. 2018. Vol. 153, no. 10. P. 891–899. https://doi.org/ 
10.1001/jamasurg.2018.1677.

14.	 Ho P. J., Hartman M., Young-Afat D. A. et al. Determinants  
of satisfaction with cosmetic outcome in breast cancer survivors:  
A cross-sectional study // PLoS ONE. 2018. Vol. 13, no. 2.  
P. e0193099. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0193099.

15.	 Toh U., Takenaka M., Iwakuma N. et al. Clinical outcomes  
of patients after nipple-sparing mastectomy and reconstruction 
based on the expander/implant technique // Surgery Today. 
2021. Vol. 51, no. 6. P. 862–871. https://doi.org/10.1007/s00595-
020-02175-4.

16.	 Negenborn V. L., Volders J. H., Krekel N. M. A. et al. Breast-
conserving therapy for breast cancer: Cosmetic results and options 
for delayed reconstruction // Journal of Plastic, Reconstructive 
& Aesthetic Surgery. 2017. Vol. 70, no. 10. P. 1336–1344.  
https://doi.org/10.1016/j.bjps.2017.05.005.

17.	 Auclair E., Anavekar N. Combined Use of Implant and Fat Grafting 
for Breast Augmentation // Clinics in Plastic Surgery. 2015. No. 42. 
P. 307–314.

18.	 Bonetti A. M., Carbonaro R., Borelli F. et al. Outcomes in Hybrid 
Breast Reconstruction: A Systematic Review // Medicina. 2022. 
Vol. 58, no. 9. P. 1232. https://doi.org/10.3390/medicina58091232.

19.	 Cogliandro A., Barone M., Tenna S. et al. The role of lipofilling 
after breast reconstruction: evaluation of outcomes and patient 
satisfaction with BREAST-Q // Aesthetic Plastic Surgery. 2017.  
No. 41. P. 1325–1331. https://doi.org/10.1007/s00266-017-0912-1.

20.	 Романенков Н. С., Мовчан К. Н., Хижа В. В. и др. Клинико-мор-
фологические ориентиры осуществления реконструкции гру-
ди после мастэктомии по поводу рака // Вестник Дагестанской 
государственной медицинской академии. 2019. № 4. С. 26–33.

21.	 van Bommel A., Spronk P., Mureau M. et al. Breast-contour-
preserving procedure as a multidisciplinary parameter of esthetic 
outcome in breast cancer treatment in the Netherlands //  
Annals of Surgical Oncology. 2019. Vol. 26, no. 6. P. 1704–1711.  
https://doi.org/10.1245/s10434-019-07265-3. 

22.	 Степанянц Н. Г., Ярема В. И., Ронзин А. В. и др. Возможности 
реконструкции молочных желез после радикальных хирурги-
ческих операций : обзор литературы // Московский хирурги-
ческий журнал. 2020. № 2. С. 69–76. 

23.	 Danko D., Liu Y., Geng F. et al. Influencers of immediate 
postmastectomy reconstruction: A national cancer database 
analysis // Aesthetic Surgery Journal. 2022. Vol. 42, no. 5.  
P. NP297–NP311. https://doi.org/10.1093/asj/sjab415.

24.	 ter Stege J. A., Oldenburg H. S. A., Woerdeman L. A. E. et al. 
Decisional conflict in breast cancer patients considering 
immediate breast reconstruction // The Breast. 2021. No. 55.  
P. 91–97. https://doi.org/10.1016/j.breast.2020.12.001. 

25.	 Sherman K. A., Woon S., French J. et al. Body image and 
psychological distress in nipple-sparing mastectomy: the roles of 
self-compassion and appearance investment // Psycho-Oncology. 
2017. Vol. 26, no. 3. P. 337–345. https://doi.org/10.1002/pon.4138. 

26.	 Kouwenberg C. A. E., de Ligt K. M., Kranenburg L. W. et al. 
Long-term health-related quality of life after four common 
surgical treatment options for breast cancer and the effect  
of complications: a retrospective patient-reported survey among 
1871 patients // Plastic and Reconstructive Surgery. 2020. Vol. 146, 
no. 1. P. 1–13. https://doi.org/10.1097/PRS.0000000000006887. 

27.	 van Egdom L. S. E., de Ligt K. M., de Munck L. et al. Predictors  
of delayed breast reconstruction in the Netherlands: a 5-year 
follow-up study in stage I-III breast cancer patients // Breast 

immediate breast reconstruction. British Journal of Surgery. 
2017;104(9):1197–1206. https://doi.org/10.1002/bjs.10537.

13.	 Santosa K. B., Qi J., Kim H. M. et al. Long-term Patient-Reported 
Outcomes in Postmastectomy Breast Reconstruction. JAMA Surgery. 
2018;153(10):891–899. https://doi.org/10.1001/jamasurg.2018.1677. 

14.	 Ho P. J., Hartman M., Young-Afat D. A. et al. Determinants  
of satisfaction with cosmetic outcome in breast cancer survivors:  
A cross-sectional study. PLoS ONE. 2018;13(2):e0193099.  
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0193099.

15.	 Toh U., Takenaka M., Iwakuma N. et al. Clinical outcomes of patients 
after nipple-sparing mastectomy and reconstruction based on the 
expander/implant technique. Surgery Today. 2021;51(6):862–871. 
https://doi.org/10.1007/s00595-020-02175-4.

16.	 Negenborn V. L., Volders J. H., Krekel N. M. A. et al. Breast-conserving 
therapy for breast cancer: Cosmetic results and options for delayed 
reconstruction. Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery. 
2017;70(10):1336–1344. https://doi.org/10.1016/j.bjps.2017.05.005.

17.	 Auclair E., Anavekar N. Combined Use of Implant and Fat Grafting for 
Breast Augmentation. Clinics in Plastic Surgery. 2015;(42):307–314.

18.	 Bonetti A. M., Carbonaro R., Borelli F. et al. Outcomes in Hybrid  
Breast Reconstruction: A Systematic Review. Medicina. 
2022;58(9):1232. https://doi.org/10.3390/medicina58091232.

19.	 Cogliandro A., Barone M., Tenna S. et al. The role of lipofilling 
after breast reconstruction: evaluation of outcomes and 
patient satisfaction with BREAST-Q. Aesthetic Plastic Surgery. 
2017;(41):1325–1331. https://doi.org/10.1007/s00266-017-0912-1.

20.	 Romanenkov N. S., Movchan K. N., Khizha V. V. et al. Clinical-
morphological landmarks for breast reconstruction after 
mastectomy in cancer cases. Bulletin of Dagestan State Medical 
Academy. 2019;(4):26–33. (In Russ.).

21.	 van Bommel A., Spronk P., Mureau M. et al. Breast-contour-
preserving procedure as a multidisciplinary parameter of esthetic 
outcome in breast cancer treatment in the Netherlands. Annals of 
Surgical Oncology. 2019;26(6):1704–1711. https://doi.org/10.1245/
s10434-019-07265-3. 

22.	 Stepanyants N. G., Yarema V. I., Ronzin A. V. et al. opportunities 
for breast reconstruction after radical surgery (Literature 
review). Moscow Surgical Journal. 2020;(2):69–76. https://doi.org/ 
10.17238/issn2072-3180.2020.2.69-76. (In Russ.)

23.	 Danko D., Liu Y., Geng F. et al. Influencers of immediate 
postmastectomy reconstruction: A national cancer database 
analysis. Aesthetic Surgery Journal. 2022;42(5):NP297–NP311. 
https://doi.org/10.1093/asj/sjab415.

24.	 ter Stege J. A., Oldenburg H. S. A., Woerdeman L. A. E. et al. 
Decisional conflict in breast cancer patients considering 
immediate breast reconstruction. The Breast. 2021;(55):91–97. 
https://doi.org/10.1016/j.breast.2020.12.001.

25.	 Sherman K. A., Woon S., French J. et al. Body image and 
psychological distress in nipple-sparing mastectomy: the roles  
of self-compassion and appearance investment. Psycho-Oncology. 
2017;26(3):P. 337–345. https://doi.org/10.1002/pon.4138. 

26.	 Kouwenberg C. A. E., de Ligt K. M., Kranenburg L. W. et al. 
Long-term health-related quality of life after four common 
surgical treatment options for breast cancer and the effect  
of complications: a retrospective patient-reported survey among 
1871 patients. Plastic and Reconstructive Surgery. 2020;146(1):1–13.  
https://doi.org/10.1097/PRS.0000000000006887. 

27.	 van Egdom L. S. E., de Ligt K. M., de Munck L. et al. Predictors of 
delayed breast reconstruction in the Netherlands: a 5-year 
follow-up study in stage I-III breast cancer patients. Breast Cancer. 
2022;29(2):324–335. https://doi.org/10.1007/s12282-021-01313-1.

28.	 Meshulam-Derazon S., Shay T., Lewis S. et al. Immediate Breast 
Reconstruction: Comparative Outcome Study of One-Stage 



Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

4.
 Т

. 1
7,

 №
 3

64

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

4.
 V

ol
. 1

7,
 n

o.
 3

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ                       Оригинальное исследование

Cancer. 2022. Vol. 29, no. 2. P. 324–335. https://doi.org/10.1007/
s12282-021-01313-1.

28.	 Meshulam-Derazon S., Shay T., Lewis S. et al. Immediate Breast 
Reconstruction: Comparative Outcome Study of One-Stage 
Direct-to-Implant and Two-Stage/Tissue Expander Techniques // 
Israel Medical Association Journal. 2018. Vol. 20, no. 6. P. 340–344.

29.	 Morrow M., Li Y., Alderman A. K. et al Access to breast 
reconstruction after mastectomy and patient perspectives on 
reconstruction decision making // JAMA Surgery. 2014. No. 149.  
P. 1015–1021. doi:10.1001/jamasurg.2014.548.

Direct-to-Implant and Two-Stage/Tissue Expander Techniques. 
Israel Medical Association Journal. 2018;20(6):P. 340–344.

29.	 Morrow M., Li Y., Alderman A. K. et al. Access to breast 
reconstruction after mastectomy and patient perspectives 
on reconstruction decision making. JAMA Surger y . 
2014;(149):1015–1021. doi:10.1001/jamasurg.2014.548.

Информация об авторах
В. Е. Карасев – кандидат медицинских наук, заведующий хирургическим отделением молочной же-

лезы и мягких тканей.
В. Т. Долгих – доктор медицинских наук, профессор, заслуженный деятель науки РФ, главный науч-

ный сотрудник.
А. Х. Исмагилов – доктор медицинских наук, профессор, доцент.
Д. М. Вьюшков – кандидат медицинских наук, первый заместитель главного врача, главный внештат-

ный специалист онколог Министерства здравоохранения Омской области.

About the authors
V. E. Karasev – Candidate of Sciences (Medicine), Head of the Breast and Soft Tissue Surgery.
V. T. Dolgikh – Doctor of Sciences (Medicine), Professor, Honored Scientist of the Russian Federation, Chief 

Researcher.
A. Kh. Ismagilov – Doctor of Sciences (Medicine), Professor, Docent.
D. M. Vyushkov – Candidate of Sciences (Medicine), First Deputy Chief Medical Officer, Chief Freelance 

Oncology Specialist of the Ministry of Health of the Omsk Region.



65

Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

4.
 Т

. 1
7,

 №
 3

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

4.
 V

ol
. 1

7,
 n

o.
 3

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИОригинальное исследование

Научная статья
УДК 618.2/.7-089.5-032:611.829:616-053.3
https://doi.org/10.35266/2949-3447-2024-3-10

Динамика параметров качества жизни 
новорожденных после кесарева сечения 
с учетом метода обезболивания

CC BY

Original article

Dynamics of quality of life parameters  
in newborns after cesarean section taking 
into account the method of pain relief

Rostislav I. Ilichev1, Vladimir T. Dolgikh2*, Artem N. Kuzovlev3, Anna A. Turitsa4

1, 2, 3, 4Federal Research and Clinical Center of Intensive Care Medicine and Rehabilitology, Moscow, Russia
1ros40@yandex.ru, https://orcid.org/0009-0002-4420-2440
2prof_dolgih@mail.ru*, https://orcid.org/0000-0001-9034-4912
3artem_kuzovlev@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-5930-0118
4turi8282@mail.ru, https://orcid.org/0009-0004-0670-6597

Ростислав Игоревич Ильичев1, Владимир Терентьевич Долгих2*,
Артем Николаевич Кузовлев3, Анна Анатольевна Турица4

1, 2, 3, 4Федеральный научно-клинический центр реаниматологии и реабилитологии, Москва, Россия
1ros40@yandex.ru, https://orcid.org/0009-0002-4420-2440
2prof_dolgih@mail.ru*, https://orcid.org/0000-0001-9034-4912
3artem_kuzovlev@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-5930-0118
4turi8282@mail.ru, https://orcid.org/0009-0004-0670-6597

Аннотация. Представлены результаты открытого проспективного рандомизированного исследования 
с проведением сравнительного анализа данных клинического обследования, лабораторных и инструменталь-
ных методов диагностики и динамического наблюдения за 310 родильницами после оперативного родораз-
решения, распределенных на три группы, и их новорожденными для определения оптимального варианта 
мультимодального обезболивания пациенток с болевым синдромом в раннем восстановительном периоде: 
основная группа – под эпидуральной анестезией, которую пролонгировали в течение трех суток после опе-
рации; группа сравнения – спинально-эпидуральная анестезия и в течение трех суток послеоперационного 
периода пролонгированная эпидуральная анестезия; контрольная группа – под эпидуральной анестезией 
и в послеоперационном периоде нестероидные противовоспалительные препараты. Эпидуральная анесте-
зии ропивокаином при оперативном разрешении и на протяжении трех суток послеоперационного периода 
оказывает более выраженный анальгезирующий эффект по сравнению со спинально-эпидуральной анестези-
ей бипувакаином в родах и пролонгированной анестезией ропивокаином в послеродовом периоде, а также 
по сравнению с эпидуральной анестезией ропивокаина в родах и использовании нестероидных противо-
воспалительных препаратов в первые трое суток послеоперационного периода. Адекватное обезболивание 
и улучшение психоэмоционального состояния женщин обусловливает нормальную лактацию, обеспечивая 
формирование тесной связи между матерью и ребенком, что благоприятно влияет на состояние новорожден-
ных. Пролонгированная эпидуральная анестезия не оказывает негативного влияния на новорожденного ре-
бенка, снижает уровень его беспокойства и боли, физиологическую убыль веса, улучшает набор массы тела, 
ускоряя адаптацию к новым условиям существования, что в итоге приводит к сокращению сроков нахождения 
в стационаре.

Ключевые слова: беременные женщины, оперативное родоразрешение, качество жизни родильниц 
и новорожденных

Шифр специальности: 3.3.3. Патологическая физиология.

Для цитирования: Ильичев Р. И., Долгих В. Т., Кузовлев А. Н., Турица А. А. Динамика параметров качества 
жизни новорожденных после кесарева сечения с учетом метода обезболивания // Вестник СурГУ. Медицина. 
2024. Т. 17, № 3. С.  65–73. https://doi.org/10.35266/2949-3447-2024-3-10.
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Abstract. The article presents the results of an open prospective randomized study with a comparative 
analysis of clinical examination data, laboratory and instrumental diagnostic methods, and dynamic observation 
to determine the optimal multimodal pain relief for patients with pain syndrome in the early recovery period. 
The study included 310 women after operative delivery, divided into three groups, and their newborns. In the 
primary group, cesarean section was performed under epidural anesthesia, and was prolonged for three days 
after the surgery; the comparison group had spinal epidural anesthesia and prolonged epidural anesthesia 
for three days in the postoperative period; the control group had epidural anesthesia and nonsteroidal anti-
inflammatory drugs in the postoperative period. Epidural anesthesia with ropivacaine during operative delivery 
and the three-day postoperative period had a more pronounced analgesic effect compared to spinal-epidural 
anesthesia with bipuvacaine during labor and prolonged anesthesia with ropivacaine in the postpartum 
period, and compared to epidural anesthesia with ropivacaine during labor and the use of non-steroidal anti-
inflammatory drugs in the first three days of the postoperative period. Adequate pain relief and improvement 
of the psychoemotional state of women results in normal lactation, ensuring the formation of a close 
connection between mother and child, which has a beneficial effect on the condition of newborns. Prolonged 
epidural anesthesia does not have a negative effect on the newborn, reduces the level of anxiety and pain, 
lowers physiological weight loss, improves weight gain, accelerates adaptation to new living conditions, which 
ultimately leads to a reduction in the length of hospital stay.

Keywords: pregnant women, operative delivery, quality of life of mothers and newborns
Code: 3.3.3. Pathophysiology.

For citation: Ilichev R. I., Dolgikh V. T., Kuzovlev A. N., Turitsa A. A. Dynamics of quality of life parameters 
in newborns after cesarean section taking into account the method of pain relief. Vestnik SurGU. Meditsina. 
2024;17(3):65–73.  https://doi.org/10.35266/2949-3447-2024-3-10.

ВВЕДЕНИЕ
В современном акушерстве отмечается тенден-

ция к постепенному переходу на программу ускорен-
ного восстановления женщин после оперативного 
родоразрешения. Болевой синдром, возникающий 
в послеоперационном периоде, является распростра-
ненным патологическим процессом [1–3]. Неконтро-
лируемая послеоперационная боль может носить 
психосоматический характер, быть симптомом интра-
операционных и послеоперационных осложнений 
и служить патогенетическим фактором развития хро-
нического болевого синдрома [4, 5]. Адекватное обез-
боливание способствует скорейшему восстановле-
нию пациенток в послеоперационном периоде [6, 7].  
Несмотря на множество вариантов обезболивания, 
имеются определенные особенности, присущие тому 
или иному методу, в связи с чем необходим индиви-
дуальный подход в каждом конкретном случае.

Адекватное купирование выраженного болевого 
синдрома является основным фактором профилак-
тики развития хронических болей, поэтому в совре-
менной литературе все больше внимания уделяется 
оценке уровня боли и качеству жизни пациенток 
в послеоперационном периоде [8, 9]. Исследовани-
ями последних лет установлено значительное сни-
жение качества жизни практически у всех пациенток 
с хроническим болевым синдромом, при этом бо-
лее чем в половине случаев отмечается негативное 
влияние хронической боли на их профессиональную 
деятельность [10, 11]. Своевременная оценка боли 
и патогенетически обоснованная коррекция боле-
вого синдрома являются важным этапом послеопе-
рационного лечения, позволяющего профилактиро-
вать ряд серьезных осложнений, а также повышать 
качество жизни пациенток [12–14]. Качество жизни 
пациенток после оперативного родоразрешения от-
ражает не только состояние самой женщины, но и но-
ворожденного, так как здоровье ребенка в период 

новорожденности во многом зависит от метода ро-
доразрешения и состояния матери [15, 16].

На сегодняшний день концепция мультимо-
дальной послеоперационной анальгезии является 
наиболее признанной ввиду ее максимальной эф-
фективности, что достигается благодаря различным 
механизмам действия анестетиков [17, 18]. Блокада 
потока ноцицептивных импульсов из операционной 
раны может осуществляться посредством следую-
щих вариантов регионарной анестезии/анальгезии: 
блокада подвздошно-паховых и подвздошно-чрев-
ных нервов; инстилляция местных анестетиков 
в рану; блокада поперечного пространства живота 
(ТАР-блок) [11, 19–20]. 

Цель – определить оптимальный вариант мульти-
модального обезболивания пациенток с болевым 
синдромом в раннем восстановительном периоде 
после оперативного родоразрешения для улучшения 
реабилитации, уменьшения осложнений и повыше-
ния качества жизни родильниц и новорожденных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для достижения поставленной цели было выпол-
нено открытое проспективное рандомизированное 
исследование, в ходе которого провели сравнитель-
ный анализ данных клинического обследования, ла-
бораторных и инструментальных методов диагности-
ки и динамического наблюдения за 310 родильницами 
после оперативного родоразрешения и их новоро-
жденными в Одинцовском роддоме ГБУЗ Московской 
области «Одинцовская областная больница». Жен-
щины были разделены на три группы. Пациенткам 
основной группы (n = 112) выполняли операцию 
кесарево сечение под эпидуральной анестезией, ко-
торую пролонгировали в течение трех суток послео-
перационного периода. В группе сравнения (n = 95) 
операцию кесарево сечение пациенткам проводили 
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под комбинированной спинально-эпидуральной ане-
стезией и в течение трех суток послеоперационного 
периода применяли пролонгированную эпидураль-
ную анестезию. В контрольной группе пациенток  
(n = 103) операцию кесарево сечение проводили под 
эпидуральной анестезией, а в послеоперационном 
периоде для обезболивания использовали несте-
роидные противовоспалительные препараты (НПВС). 

В предоперационном периоде за 6 часов до опе-
рации ограничивали прием пищи, а за 2 часа – питье 
жидкости. При необходимости осуществляли преме-

дикацию раствором атропина сульфата 0,1 % – 0,5 мл 
(0,5 мг), дексаметазоном 8 мг и инфузионную терапию 
в объеме 500,0 мл полиионными растворами. Всем 
пациенткам выполняли кесарево сечение по Гуса-
кову с лапаротомией по Пфанненштилю. Во время 
операции осуществляли неинвазивный мониторинг 
параметров оксигенации, вентиляции, гемодинамики 
и контроль темпа диуреза (катетер) с регистрацией 
показателей в «Протоколе анестезии и мониторинга» 
с интервалом 5 минут. Схема послеоперационного 
обезболивания рожениц отражена в табл. 1.

Таблица 1 
Технология послеоперационного обезболивания

Показатели
Группы исследования

основная (n = 112) сравнения (n = 95) контрольная (n = 103)

Операция кесарево 
сечение по Гусакову

Кесарево сечение Кесарево сечение Кесарево сечение

Анестезия Эпидуральная
Комбинированная спинально-эпи-
дуральная

Эпидуральная

Катетер
Оставляли для послеоперационно-
го обезболивания

Оставляли для послеоперационно-
го обезболивания

Удаляли сразу же после операции

Послеоперационное 
обезболивание

0,2 %-й ропивокаин непрерывной 
инфузией 6–8 мл/час

0,2 %-й ропивокаин непрерывной 
инфузией 6–8 мл/час

Нестероидные противовоспалитель-
ные препараты (кетопрофен по 100 мг  
3 раза в сутки каждые 8 часов)

В первые двое суток 
после операции

500–1 000 мл полиионных р-ров. 
Клексан 9,4 каждые 12 часов, либо 
фраксипарин 0,3 каждые 12 часов

500–1 000 мл полиионных р-ров. 
Клексан 9,4 каждые 12 часов, либо 
фраксипарин 0,3 каждые 12 часов

500–1 000 мл полиионных р-ров. 
Клексан 9,4 каждые 12 часов, либо 
фраксипарин 0,3 каждые 12 часов

Примечание: составлено авторами.

Лабораторные показатели пациенток оценивали 
до операции, через 1, 2 и 5-е сутки. Они включали 
развернутый анализ крови, исследование коагулоте-
стов, биохимический анализ крови с определением 
уровня глюкозы, альбумина, мочевины, билируби-
на, креатинина, лактата, определение концентрации 
ванилилминдальной кислоты в моче и содержания 
кортизола и пролактина в сыворотке крови имму-
нохемилюминесцентным методом. Новорожденным 
детям также проводили исследования, включающие 
развернутый анализ крови, биохимический ана-
лиз крови и определение концентрации кортизола 
в крови. Общее состояние новорожденных оценивали  
по шкале Апгар. 

Важное значение имели симптомы боли у ново-
рожденного, к которым относили:

- функциональные реакции – повышение частоты 
сердечных сокращений, артериального давления, ча-
стоты дыхания и потребления кислорода, внутриче-
репного давления и мышечного тонуса; 

- изменение поведения – резкий пронзительный 
плач, углубление носогубной складки, зажмуривание 
глаз, опускание бровей, сморщивание лба, заострен-
ность углов рта;

- вегетативные реакции – бледность, покрасне-
ние или «мраморность» кожи, появление капель пота 
на лице, мидриаз; 

- движения тела – запрокидывание головы, дуго-
образный изгиб туловища, резкое сгибание и разги-
бание ног, сжатие кистей в кулак. 

Для оценки острой и хронической боли у новоро-
жденных использовали шкалу DAN (Douleur Aiguedu 

Nouveaune) и шкалу CRIES. Для изучения функцио-
нального состояния нервной системы оценивали сте-
пень выраженности врожденных рефлексов Моро, 
Галанта и Бабинского. 

На протяжении всего времени пребывания в род-
доме у новорожденных оценивали прибавку/убыль 
веса, наличие срыгиваний, аппетит, наличие и сте-
пень выраженности транзиторных состояний: физио-
логическая убыль веса, транзиторная лихорадка, фи-
зиологическая желтуха, физиологическая эритема, 
токсическая эритема, милия, мочекислый инфаркт 
почек, половой криз и характер стула.

Статистическую обработку результатов иссле-
дования осуществляли с использованием пакета 
прикладных программ Мicrosoft Excel, Statistica 
10.0 на персональном компьютере Аcer согласно 
требованиям к статистическому анализу медико-
биологических данных. Размер выборки каждой 
группы для получения статистической значимости 
клинических исследований определяли по форму-
ле F. Lopez-Jimenez и соавт. (1998 г.). Необходимое 
минимальное количество обследуемых в группах 
в зависимости метода обезболивания по прове-
денным расчетам составило 88, 74 и 81 человек 
соответственно. Однако с целью увеличения стати-
стической значимости анализа, а также для сохра-
нения потенциальной возможности расширения 
масштаба и спектра исследования количество  
пациенток в группах было увеличено до 112, 95 
и 103 человек соответственно.

Системный статистический анализ результатов 
клинических и лабораторных исследований был про-
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веден в несколько этапов. На первом этапе опреде-
ляли основные статистические характеристики изу-
чаемых параметров (средняя, медиана, квартили, 
дисперсия, стандартное отклонение, стандартная 
ошибка) и проводили тест на нормальность распре-
деления. Анализ распределения количественных 
признаков показал целесообразность использования 
непараметрических методов статистической обра-
ботки большинства данных, поэтому на втором этапе 
исследования их представляли в виде медианы (Ме) 
и межквартильного интервала (Q25; Q75), а различия 
между группами определяли с помощью критерия 
Манна – Уитни. Критерий Вилкоксона использовался 
при сравнении двух связанных выборок. Параметры, 
имевшие нормальное распределение, представляли 
в виде среднего (М) и среднеквадратичного отклоне-
ния (σ), а для их сравнения использовали t-критерий 
Стьюдента.

Для подтверждения/опровержения наличия пря-
мой или обратной взаимосвязи между показателями 
в зависимости от вида выбранного обезболивания 
был использован корреляционный анализ с помощью 
определения коэффициента корреляции Гамма (G)  
с обязательным расчетом достоверности полученно-
го значения коэффициента корреляции. Критический 
уровень значимости анализируемых статистических 
гипотез в проведенном исследовании принимали за 
значение менее 0,05, так как при этом вероятность 
различия составляла более 95 %.

У всех участников было получено письменное 
добровольное информированное согласие. Исследо-
вание выполнено в соответствии с принципами Хель-
синкской декларации. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

После операции осуществляли динамическое на-
блюдение за роженицами, которое включало в тече-
ние первых двух часов мониторный контроль ЭКГ, из-
мерение артериального давления, пульсоксиметрию. 
Оценивали степень выраженности боли по визуаль-
но-аналоговой шкале; состояние послеоперационно-
го шва (признаки воспаления, отека, инфильтрации, 
расхождения шва); перистальтику кишечника. Про-
водили наружный осмотр с определением размеров 
матки, ее болезненности и консистенции; определе-
ние количества и характера лохий, соответствующие 
сроку инволюции матки; оценку молочных желез (от-
сутствие трещин на сосках с признаками нагноения 
и лактостаза); пальпацию вен нижних конечностей. 
Осмотр осуществляли сразу после операции, каждые 
20–30 минут в течение первых двух часов, затем каж-
дые два часа до перевода в послеродовое отделение, 
каждый день в послеродовом отделении, а также при 
жалобах пациентки. Основной жалобой родильниц 
была боль (табл. 2); при этом боль в области шва бес-
покоила всех пациенток в первые сутки после опера-
ции, головная боль – у 26,5 %, боль в области спины –  
у 7,4 % родильниц.

Таблица 2 
Динамика болевого синдрома после оперативного родоразрешения, Ме (Q1; Q2)

Время исследования
Группы исследования

основная (n = 112) сравнения (n = 95) контрольная (n = 103)

Боль через 3 часа
- через 6 часов
- через 24 часа
- через 48 часов
- через 72 часа

19,8 (14,7; 25,1)
18,5 (14,1; 23,4)
13,7 (10,5; 17,4)

5,4 (2,7; 8,9)*
1,9 (0,8; 3,1)*

23,4 (20,0; 28,1)
22,2 (18,7; 25,6)
18,6 (15,9; 22,1)
12,2 (8,5; 15,1)*

5,7 (2,2; 8,5)*

42,6 (38,3; 47,9)^#
40,2 (36,5; 45,1)^#
30,2 (26,7; 34,5)^#
18,8 (15,5; 21,4)*^#
10,7 (8,8; 13,2)*^#

Боль по шкале ВАШ, абс. (%)
- слабая
- умеренная
- сильная

77 (68,8)
34 (30,4)

1 (0,9)

31 (2,6)^
63 (66,3)^

1 (1,1)

7 (6,8)^#
55 (53,4)^

41 (39,8)^#

Примечание: * – p < 0,05 по отношению к 3 часам; ^ – p < 0,05 по отношению к основной группе; # – p < 0,05 по отношению к группе 
сравнения. Составлено авторами.

На втором месте среди жалоб оказалась не свя-
занная с приемом пищи тошнота – 71 %; на третьем 
головокружение в положении сидя и стоя – 48,4 %; 
онемение, слабость, нарушение чувствительности, 
дрожь в ногах – 45,5 % пациенток. На вторые сутки 
после оперативного родоразрешения частота жа-
лоб на боль в области шва в основной группе умень-
шилась на 63,4 %, в группе сравнения – на 43,2 %, 
в контрольной группе – на 34 %; на головную боль –  
на 67,9 %, 67,8 % и 41,5 % соответственно; на боль 
в спине – на 87,5 %, 71,6 % и 62,8 % соответственно. 
В основной группе головокружение наблюдалось 
реже на 70,5 %, тошнота – на 75,6 %, рвота – на 88,8 %; 
в группе сравнения – на 54,3 %, 64,1 % и 90,9 % соот-
ветственно; в контрольной группе – на 47,2 %, 61,3 % 
и 77 % соответственно. 

Расстройство мочеиспускания сохранялось 
у 1,8 % пациенток основной группы, у 3,2 % – груп-
пы сравнения, у 4,9 % – контрольной группы, что на 
83,2 %, 69,5 % и 54,2 % соответственно статистически 
значимо меньше по сравнению с первыми сутками; 
расстройство дефекации в результате пареза кишеч-
ника появилось у 0,9 % родильниц основной группы, 
у 3,2 % группы сравнения, у 3,9 % контрольной груп-
пы. Онемение, слабость, нарушение чувствительно-
сти, дрожь в ногах беспокоили на 69,4 % реже паци-
енток основной группы, на 60,1 % – группы сравне-
ния и на 44,7 % – контрольной группы (эти изменения 
высоко статистически значимы).

На третьи сутки после оперативного родоразре-
шения частота жалоб на боль в области шва в основ-
ной группе снизилась еще на 48,6 %, в группе срав-
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нения – на 60,7 %, в контрольной группе – на 36,8 %.  
Таким образом, частота жалоб на боль в области 
шва в основной группе была реже на 15,7 % отно-
сительно группы сравнения и на 54,9 % по сравне-
нию с контрольной группой. Жалоб на головную 
боль и боль в спине пациентки основной группы не 
предъявляли. У родильниц группы сравнения жало-
бы на головную боль достоверно снизились на 80 %, 
а контрольной группы – на 76,4 %.

Головокружение наблюдалось реже у пациенток 
в основной группе на 93,3 %, тошнота – на 94,7 %, 
в группе сравнения – на 95,0 и 95,7 %, в контрольной 
группе – на 93,0 и 89,7 % соответственно. Все эти из-
менения оказались высоко статистически значимы-
ми. Рвоты не отмечено ни в одной из групп. Онеме-
ние, слабость, нарушение чувствительности, дрожь 
в ногах беспокоили на 79,9 % реже пациенток основ-

ной группы, на 88,9 % – группы сравнения и на 76 % –  
контрольной группы. Установлена корреляционная 
связь средней степени между частотой жалоб и ва-
риантом обезболивания (G = 0,34, р = 0,017), а так-
же корреляционная связь сильной степени между 
частотой жалоб на боль в области шва и вариантом 
обезболивания (G = 0,76, р = 0,025).

Таким образом, основной жалобой, которая бес-
покоила пациенток после оперативного родоразре-
шения, была боль, в связи с чем сохранялась необ-
ходимость в послеоперационном обезболивании. 
В целом, через 3 часа после операции наибольшая 
выраженность болевого синдрома в покое отмеча-
лась в контрольной группе, в 2,15 раза по сравнению 
с основной группой и в 1,8 раза – с группой сравнения. 

Путем операции кесарево сечение родилось 310 
детей; во всех группах преобладали мальчики (табл. 3).

Таблица 3 
Общее состояние новорожденных детей, Ме (Q1; Q2)

Показатель
Группы исследования

основная (n = 112) сравнения (n = 95) контрольная (n = 103)

Масса, грамм 3 770 (3 360; 4 020) 3 810 (3 400; 4 110) 3 720 (3 280; 3 945)

Рост, см 53 (51; 55) 54 (52; 55) 53 (52; 54)

Показатели абс. (%)

Пол:
- мальчик
- девочка

59 (52,7) 
53 (47,3)

51 (53,7) 
44 (46,3)

54 (52,4) 
49 (47,6)

Оценка по Апгар на 1-й мин, баллы:
6 и менее
7
8
9

2 (1,8)
34 (30,3)
73 (65,2)

3 (2,7)

1 (1,1)
30 (31,5)
63 (66,3)

1 (1,1)

2 (1,9) 
32 (31,1)
67 (65,0)

2 (1,9)

Оценка по Апгар на 5-й мин, баллы:
7
8
9
10

3 (2,7)
64 (57,1)
43 (38,4)

2 (1,8)

2 (2,2)
55 (57,8)
38 (40)

0 (0)

3 (2,90)
62 (60,2)
37 (35,9)

1 (1,0)

Практически здоров 15 (13,4) 10 (10,5) 5 (4,9)

Ишемия ЦНС 97 (86,6) 85 (89,5) 98 (95,1)

Транзиторное тахипное 5 (4,5) 8 (8,4) 12 (11,7)

ЗРП, гипотрофия 1 (0,9) 1 (1,1) 2 (1,9)

Морфофункциональная незрелость 2 (1,8) 2 (2,2) 3 (2,9)

Синдром сердечной дезадаптации 3 (2,7) 5 (5,3) 8 (7,8)

Примечание: ЦНС – центральная нервная система; ЗРП – задержка внутриутробного развития плода; статистически значимых различий 
между группами не выявлено. Составлено авторами.

Как видно из табл. 3, на 1-й минуте 2/3 детей всех 
групп имели 8 баллов, случаев тяжелой асфиксии не 
зарегистрировано. По данным литературы, у ряда де-
тей, извлеченных путем операции кесарево сечение, 
сразу же обнаруживаются симптомы дыхательных 
нарушений: слабый крик, локальный и разлитой ци-
аноз кожных покровов, неравномерное участие груд-
ной клетки в дыхании, хрипы, нарушения со стороны 
сердечной деятельности, судороги. В нашем иссле-
довании у новорожденных зарегистрировано тран-
зиторное тахипноэ, частота которого в контрольной 
группе была в 2,6 раз чаще по сравнению с основной 
группой и на 39,3 % чаще относительно группы срав-
нения, а также синдром сердечной дезадаптации, 

частота которого в контрольной группе отмечалась 
в 2,9 раза чаще по сравнению с основной группой 
и в 1,47 раза чаще относительно группы сравнения.

При оценке острой и хронической боли по шка-
ле DAN отмечено, что наибольший дискомфорт но-
ворожденные испытывали при постановке внутри-
венного катетера, гигиенической обработке кожных 
покровов и пеленании (табл. 4). По всем изученным 
показателям у новорожденных контрольной группы 
зафиксированы наибольшие баллы относительно 
основной группы и группы сравнения соответствен-
но: по показателю «смена памперса» – в 4 и 2 раза; по 
показателю «взвешивание» – на 58,3 и 18,8 %; по тесту 
«пеленание» – на 41,9 и 10,0 %; по тесту «гигиениче-
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ская обработка кожных покровов» – на 44,0 и 16,1 %;  
по тесту «гигиеническая обработка пупочной ранки» –  
на 25,7 и 10,0 %; по тесту «измерение температуры 
тела» – на 28,6 и 9,1 %; по тесту «постановка вну-
тривенного катетера» – на 18,3 и 4,4 %. Обнаружили 
корреляционную связь слабой степени между вари-

антом обезболивания и количеством баллов по шка-
ле DAN по показателям «смена памперса» (G = 0,24,  
p = 0,02), «взвешивание» (G = 0,22, p = 0,034), «пелена-
ние» (G = 0,18, p = 0,041), «гигиеническая обработка 
кожных покровов» (G = 0,23, p = 0,026).

Таблица 4 
Оценка боли у новорожденных по шкале DAN [баллы, (Ме (Q1; Q2)]

Показатель
Группы исследования

основная (n = 112) сравнения (n = 95) контрольная (n = 103)

Смена памперса 0,5 (0,1; 0,8) 1 (0,5; 1,4) 2 (1,5; 2,4)^#

Взвешивание 1,2 (0,8; 1,5) 1,6 (1,3; 2,0)^ 1,9 (1,5; 2,4)^

Пеленание 3,1 (2,8; 3,5) 4 (3,5; 4,4)^ 4,4 (4,0; 5,0)^

Гигиеническая обработка кожных покровов 2,5 (2,1; 3,1) 3,1 (2,7; 3,5) 3,6 (3,0; 4,0)^

Гигиеническая обработка пупочной ранки 3,5 (3,0; 3,9) 4 (3,6; 4,3) 4,4 (4,0; 4,9)^

Измерение температуры тела 2,8 (2,4; 3,3) 3,3 (3,0; 3,7) 3,6 (3,3; 4,0)^

Постановка внутривенного катетера 6,0 (5,1; 7,0) 6,8 (6,3; 7,2) 7,1 (6,5; 7,5)

Примечание: ^ – р < 0,05 по сравнению с основной группой; # – р < 0,05 относительно группы сравнения. Критерий Манна – Уитни. 
Составлено авторами.

Также для оценки боли у новорожденных исполь-
зовали шкалу CRIES. Оказалось, что наиболее болез-
ненной манипуляцией была постановка внутривен-

ного катетера, на втором месте – пеленание, на тре-
тьем – обработка кожных покровов. Наименее болез-
ненной процедурой оказалось взвешивание (табл. 5).

Таблица 5 
Оценки боли у новорожденных по шкале CRIES [баллы, Ме (Q1; Q2)]

Показатель
Группы исследования

основная (n = 112) сравнения (n = 95) контрольная (n = 103)

Смена памперса 0,7 (0,4; 0,9) 0,7 (0,5; 1,0) 0,9 (0,5; 1,4)

Взвешивание 0,2 (0; 0,5) 0,3 (0; 0,6) 0,5 (0,2; 0,8) #

Пеленание 0,8 (0,5; 1,0) 1,0 (0,7; 1,4) 1,3 (1,0; 1,7)^ #

Гигиеническая обработка кожных покровов 0,8 (0,4; 1,0) 1,1 (0,7; 1,5) 1,2 (1,0; 1,6)^ #

Гигиеническая обработка пупочной ранки 0,6 (0,3; 1,0) 0,7 (0,3; 1,1) 0,8 (0,5; 1,2)

Измерение температуры тела 0,4 (0,1; 0,7) 0,4 (0,2; 0,7) 0,6 (0,3; 1,0)

Постановка внутривенного катетера 1,5 (1,1; 1,7) 1,7 (1,3; 2,0) 1,9 (1,7; 2,2)^ ##

Примечание: ^ – р < 0,05 по сравнению с основной группой; # – р < 0,05 относительно группы сравнения. Критерий Манна – Уитни. 
Составлено авторами.

Таким образом, наибольшие баллы по всем изучен-
ным показателям зафиксированы у новорожденных 
в контрольной группе. Установлена корреляционная 
связь слабой степени между вариантом обезболивания 
и количеством баллов по шкале CRIES по показателям 
«смена памперса» (G = 0,21, p = 0,03), «взвешивание»  
(G = 0,25, p = 0,042), «пеленание» (G = 0,23, p = 0,018), «из-
мерение температуры тела» (G = 0,24, p = 0,025). 

Характерными клиническими особенностями 
неонатального периода у новорожденных при опе-
ративном родоразрешении являются сравнительно 
большие потери и позднее восстановление первона-
чальной массы тела по сравнению с естественными 
родами. Убыль массы тела у новорожденных в основ-
ной группе составила 9,3 % (8,2; 10,9), группе сравне-
ния – 10,8 % (9,7; 11,5), контрольной группе – 11,3 %  
(10,0; 12,1). Все дети выписаны домой. Койко-дни 
в отделении новорожденных составили: в основной 
группе – 6,5 (6; 7), в группе сравнения – 7,5 (6,5; 8), 
в контрольной группе – 8 (7; 8,5). 

Функциональное состояние нервной систе-
мы у новорожденных оценивали по степени выра-
женности врожденных рефлексов Моро, Галанта  
и Бабинского. При осмотре детей через 2 часа после 
родов статистически значимых различий между груп-
пами не установлено. Так, рефлекс Моро отсутство-
вал у 11,6 % новорожденных, был истощаем у 23,2 %,  
в норме – у 65,2 %; рефлекс Галанта отсутствовал 
у 61,9 %, был снижен – у 20,3 %, в норме – у 17,7 %; 
рефлекс Бабинского был снижен у 9,7 %, в норме – 
у 90,3 %; рефлекс опоры отсутствовал у 19,7 %, был 
снижен у 21,3 %, в норме – у 59 %; шаговый рефлекс 
отсутствовал у 73,2 %, был снижен у 15,5 %, в норме – 
у 11,3 % новорожденных.

Через 1 сутки у всех новорожденных вызывался 
рефлекс Моро, в 27,4 % случаев он был истощаем, 
в 72,6 % – в норме, что на 11,3 % больше по сравне-
нию с показателем через 2 часа после рождения. Ре-
флекс Галанта отсутствовал у 42,6 % новорожденных, 
что на 31,2 % меньше по сравнению с предыдущим 
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показателем, снижен у 34,5 %, в норме – у 22,9 %,  
что соответственно на 70 и 29,4 % больше относи-
тельно показателя через 2 часа после рождения. Ре-
флекс Бабинского был в норме у подавляющего чис-
ла новорожденных – 98,7 %.

Рефлекс опоры не наблюдался у 5,2 % детей,  
что на 73,6 % реже по сравнению с показателем через 
2 часа после рождения, был снижен у 20,3 %, в норме –  
у 74,5 %, что на 26,3 % больше относительно преды-
дущего показателя. Шаговый рефлекс не вызывался 
у 40 % новорожденных, что на 45,4 % ниже по срав-
нению с показателем через 2 часа после рождения; 
был снижен у 35,5 %, в норме – у 24,5 %, что соответ-
ственно в 2,3 и 2,2 раза выше относительно показате-
ля предыдущего срока соответственно.

Через 2 суток рефлексы Моро, Бабинского и ре-
флекс опоры были в норме у подавляющего числа 
новорожденных (98,1 %, 99,7 % и 95,5 % соответствен-
но). Рефлекс Галанта все еще отсутствовал у 8,7 %  
новорожденных, что на 79,6 % реже по сравнению 
с предыдущим показателем, был снижен у 34,8 %, 
в норме – у 56,5 %, что в 2,5 больше относительно 
показателя в 1-е сутки после рождения. Шаговый 
рефлекс все еще отсутствовал у 24,8 % новорожден-
ных, что на 38 % меньше по сравнению с показателем 
через 1 сутки после рождения, был снижен у 15,5 %, 
в норме – у 59,7 %, что 2,4 раза выше относительно 
показателя предыдущего срока.

Хотя статистически значимых отличий на протя-
жении всего срока наблюдения выявлено не было, 
однако новорожденные пациенток в основной груп-
пе чаще демонстрировали нормальную выражен-
ность рефлексов. Так, рефлекс Моро в норме у но-
ворожденных в основной группе наблюдался на 2 % 
чаще относительно группы сравнения и на 4 % отно-
сительно контрольной группы через одни и двое су-
ток после рождения. Рефлекс Галанта в норме у ново-

рожденных в основной группе наблюдался на 15,7 % 
(р = 0,55) чаще относительно группы сравнения и на 
45,2 % относительно контрольной группы (р = 0,2)  
через одни сутки и на 3,7 % (р = 0,97) и 10,4 % (р = 0,41)  
соответственно через двое суток после рождения. 
Шаговый рефлекс в норме у новорожденных в основ-
ной группе наблюдался на 18,0 % чаще относитель-
но группы сравнения и на 40,1 % относительно 
контрольной группы через одни сутки и на 6,0 и 9,1 %  
соответственно через двое суток после рождения. 
Отличия по рефлексу Бабинского и рефлексу опоры 
были минимальными.

Таким образом, у большинства детей, родивших-
ся путем кесарева сечения, имелись проявления 
транзиторной неврологической дисфункции, более 
выраженные в контрольной группе. Наиболее высо-
кая оценка по шкале NACS, свидетельствовавшая об 
отсутствии депрессивного влияния анестезии на цен-
тральную нервную систему, была характерна для но-
ворожденных, которые родились путем оперативно-
го родоразрешения с использованием эпидуральной 
анестезии. Через 2 часа после рождения наиболее 
высокая оценка по шкале NACS была характерна для 
новорожденных в основной группе: выше на 4,4 %  
относительно группы сравнения и на 5,3 % – отно-
сительно контрольной группы. Такая же тенденция 
сохранялась и через одни сутки: на 2,3 и 6,2 % соот-
ветственно. Полученные данные согласуются с дан-
ными о степени выраженности врожденных рефлек-
сов: наибольшие различия между группами проявля-
лись через 2 часа после кесарева сечения и сохраня-
лись на протяжении первых суток. 

Для оценки степени выраженности стресса у де-
тей, рожденных путем кесарева сечения, в зависимо-
сти от вида интра- и послеоперационной анестезии 
было проведено исследование концентрации глюко-
зы и кортизола в плазме крови (табл. 6).

Таблица 6 
Содержание глюкозы и кортизола в сыворотке крови у новорожденных детей [М(Q1; Q2)]

Показатель
Группы исследования

основная (n = 112) сравнения (n = 95) контрольная (n = 103)

в крови пуповины

Глюкоза, ммоль/л 3,5 (3,2; 3,9) 3,4 (3,0; 3,8) 3,5 (3,1; 3,8)

Кортизол, нмоль/л 259 (195; 337) 261 (199; 340,) 262 (197; 336)

в крови новорожденного после операции

Глюкоза, ммоль/л 2,5 (2,2; 2,9) 2,4 (2,1; 2,7) 2,5 (2,2; 2,8)

Кортизол, нмоль/л 280 (247; 378) 275 (221; 341) 272 (220; 329)

на 5-е сутки после рождения

Глюкоза, ммоль/л 3,7 (3,5; 4,0) 3,5 (3,2; 3,9) 3,3 (3,0; 3,5) ^

Кортизол, нмоль/л 236 (204; 255) 207 (185; 231) 194 (185; 215) ^

Примечание: ^ – p < 0,05 по сравнению с основной группой. Критерий Манна – Уитни. Составлено авторами.

Как следует из табл. 6, у всех новорожденных 
независимо от использованного метода анестезии 
непосредственно после операции имела место ги-
погликемия, при этом статистически значимых отли-
чий концентрации глюкозы в крови новорожденных 
и в пуповинной крови между группами не выявле-
но. Концентрации глюкозы пуповинной крови была 
в пределах референтных значений. На 5-е сутки по-

сле рождения в крови новорожденных в контроль-
ной группе отмечали более низкий уровень глюкозы: 
на 10,8 % ниже относительно основной группы и на 
5,7 % – относительно группы сравнения.

Уровень кортизола в пуповинной крови и крови 
новорожденных непосредственно после операции 
также статистически не отличался между группами. 
Однако через 5 суток после рождения содержание 
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кортизола в крови младенцев в основной группе на 
14,2 % превышал аналогичный показатель группы 
сравнения и на 21,9 % – контрольной группы, что сви-
детельствует о повышении функциональной актив-
ности гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системы новорожденных в основной группе, позво-
ляющей обеспечить более физиологическое течение 
раннего периода адаптации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, во-первых, эпидуральная ане-
стезия пациенток раствором ропивокаина при опе-
ративном разрешении и на протяжении трех суток 
послеоперационного периода оказывает более вы-
раженный анальгезирующий эффект по сравнению 
со спинально-эпидуральной анестезией бипувака-
ином в родах и пролонгированной анестезией ро-
пивокаином в послеродовом периоде, а также по 
сравнению с эпидуральной анестезией ропивока-
ина в родах и использовании нестероидных проти-
вовоспалительных препаратов в первые трое суток 
послеоперационного периода. Во-вторых, уровень 
гормонов стресса коррелирует с выраженностью 

болевого синдрома и служит предиктором развития 
хронической боли в послеродовом периоде. Про-
лонгированная эпидуральная анестезия значительно 
снижает уровень гормонов стресса на протяжении 
первых 24 часов после операции кесарево сечение. 
В-третьих, адекватное обезболивание и улучшение 
психоэмоционального состояния женщин обуслов-
ливает установление нормальной лактации, обеспе-
чивая формирование тесной связи между матерью 
и ребенком, что благоприятно влияет на состояние 
новорожденных детей. И наконец, последнее – про-
лонгированная эпидуральная анестезия не оказыва-
ет негативного влияния на новорожденного ребенка, 
снижает уровень беспокойства и боли, физиологи-
ческую убыль веса, улучшает набор массы, ускоряя 
адаптацию к новым условиям существования, что 
в итоге приводит к сокращению сроков нахождения 
в стационаре.
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