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РЕЗЮМЕ. Введение. В настоящее время наблюдается рост патологии полости рта у взрослых 
и детей, что приводит к увеличению распространенности хирургических вмешательств в по-
лость рта, поэтому задача апробации, разработки и внедрения комплексных методов стомато-
логической реабилитации является актуальной. Целью данной работы стало изучение взаимо-
связи осложнений после операции вестибулопластики и применяемой программы планирования 
и восстановительного лечения. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 281 
пациент, мужчины и женщины в возрасте от 18 до 76 лет, которым была проведена вестибуло-
пластика по поводу рецессии зубов нижней и верхней челюсти. Добровольцы были разделены на 
две группы: «контроль» (n=176, вестибулопластика без цифрового планирования, фотобиотера-
пия и лекарственный электрофорез с гелем «Ферменкол») и «случай» (n=105, вестибулопластика 
с цифровым планированием, применение клея «Сульфакрилат», фотобиотерапия, гель «Фермен-
кол», нормобарическая гиперокситерапия). У всех добровольцев регистрировалось кровотече-
ние в первые три дня, затруднение при приеме пищи, воспаление в донорском и реципиентном 
участках и послеоперационное кровотечение. Эти параметры сравнивались с помощью крите-
рия χ2 Пирсона вычислением отношения шансов (ОШ) и их 95% доверительных интервалов (95% 
ДИ). Результаты. При использовании предложенной комплексной программы восстановитель-
ного лечения реже возникало кровотечение в первые три дня после операции (ОШ 0,11; 95% ДИ 
0,05–0,22; p <0,0001), ниже вероятность затруднений при приеме пищи (ОШ 0,32; 95% ДИ 0,19–
0,54; p <0,0001), ниже частота воспаления в донорском (ОШ 0,19; 95% ДИ 0,09–0,38; p <0,0001) и 
реципиентном участках (ОШ 0,19; 95% ДИ 0,10–0,34; p <0,0001), а также реже возникало после-
операционное кровотечение (ОШ 0,05; 95% ДИ 0,02–0,11; p <0,0001). Выводы. Апробированный 
алгоритм возможно рекомендовать для комплексного восстановительного лечения у пациентов 
после проведения вестибулопластики.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: вестибулопластика, цифровое 3D-планирование, восстановительное 
лечение, физиотерапия, стоматологическая реабилитация, случай–контроль, нормобари-
ческая гиперокситерапия
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ABSTRACT. Introduction. Currently, there is an increase in oral pathologies in adults and children, 
which leads to an increase in the prevalence of surgical interventions in oral cavity. Therefore, 
the task of testing, developing and implementing comprehensive methods of dental rehabilitation is 
relevant. The aim of this paper is to study the relationship between complications after vestibuloplasty 
surgery and the applied program of planning and therapeutic and restorative treatment. Materials 
and methods. The study involved 281 patients, men and women aged 18 to 76 years, who underwent 
vestibuloplasty for tooth recession in the lower and upper jaws. Volunteers were divided into two 
groups: “control” (n=176, vestibuloplasty without digital planning, photobiotherapy and medicinal 
electrophoresis of Fermencol gel) and “cases” (n=105, vestibuloplasty with digital planning using 
Sulfacrylate glue, photobiotherapy, Fermencol gel, normobaric hyperoxytherapy). All volunteers 
were assessed for bleeding within the first three days, difficulty eating, inflammation at the donor 
and recipient sites, and postoperative bleeding. These parameters were compared using the Pearson 
chi-square test by calculating the odds ratio (OR) and their 95% confidence intervals (95% CI). 
Results. When using the proposed recovery program, bleeding is less common in the first three days 
after surgery (OR 0.11; 95% CI 0.05–0.22; p <0.0001), the likelihood of difficulty eating is lower 
(OR 0.32; 95% CI 0.19–0.54; p <0.0001), the frequency of inflammation in the donor (OR 0.19; 95% 
CI 0.09–0.38; p <0.0001) and recipient sites (OR 0.19; 95% CI 0.10–0.34; p <0.0001) is lower, and 
postoperative bleeding is less common (OR 0.05; 95% CI 0.02–0.11; p <0.0001). Conclusions. The 
studied algorithm can be recommended for complex restorative treatment in patients undergoing 
vestibuloplasty.

KEYWORDS: vestibuloplasty, digital 3D planning, rehabilitation treatment, physiotherapy, dental 
rehabilitation, case-control, normobaric hyperoxytherapy
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ВВЕДЕНИЕ

Эпидемиологический анализ распростра-
ненности заболеваний полости рта показывает 
более чем 60% стабильный рост стоматологиче-
ской патологии среди взрослых и детей по все-
му миру за последние 25 лет [1, 2]. При этом 
увеличивается частота не только относительно 
легкой, «терапевтической», патологии, такой 
как кариес или заболевания пародонта [2, 3], 
но и заболеваний, требующих инвазивных про-
цедур или хирургического лечения полости рта 
[4, 5]. Согласно отчетам Всемирной организа-
ции здравоохранения, основными причинами 
увеличения глобального бремени ухудшения 
здоровья полости рта являются: недостаточное 
содержание фтора в воде и средствах гигиены 
полости рта, низкое качество воды и пищевых 
продуктов, курение, доступность продуктов пи-
тания с высоким содержанием сахара, алкоголя, 
а также ограниченный доступ к услугам по ох-
ране здоровья полости рта у финансово незащи-
щенных слоев населения [6].

Необходимость частых хирургических вме-
шательств провоцирует ряд специфических, 
связанных с нарушением целостности тканей, 
осложнений, таких как изменение чувствитель-
ности, кровотечение, воспаление, отек, присо-
единение вторичной инфекции, неполноценное 
заживление и рубцевание [5, 7]. Эти послеопе-
рационные симптомы могут быть причинами 
неблагоприятных исходов оперативных вмеша-
тельств — дискомфорта, затруднений приема 
пищи, нарушения речи и рецидивов рецессии 
зуба [5, 7]. 

В связи со сказанным задача разработки, 
апробации и внедрения комплексных методов 
стоматологической реабилитации является ак-
туальной. Ранее нами был разработан алгоритм 
восстановительного лечения у пациентов, пере-
несших вестибулопластику по поводу закрытия 
рецессии нижнего зубного ряда [8]. Этот способ 
сочетает в себе цифровую диагностику, 3D-пла-
нирование объема оперативного вмешательства 
[9, 10] и физиотерапевтические методы. При 
создании данного алгоритма мы исходили из 
полезности 3D-моделирования для оптимиза-
ции и упрощения хирургических процедур [11, 
12], а также из общепринятых представлений 
о положительном влиянии физиотерапии на 
течение саногенетических процессов в после-
операционном периоде при хирургическом 
вмешательстве в полости рта [5, 7]. Эта мето-
дика показала благоприятные исходы вестибу-
лопластики в нескольких клинических случаях, 
но эпидемиологические исследования с оцен-

кой вероятности возникновения послеопера-
ционных симптомов не проводилось.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить взаимосвязь осложнений после 
операции вестибулопластики и применяемой 
комплексной программы цифрового планиро-
вания и восстановительного лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 281 пациент, 
мужчины и женщины в возрасте от 18 до 76 лет, 
которым была проведена в естибулопластика по 
поводу рецессии зубов нижней и верхней челю-
сти. Добровольцы были разделены на две груп-
пы согласно применению метода диагностики и 
восстановительного лечения. В группу «конт-
роль» вошли 176 пациентов, которые перенес-
ли операцию вестибулопластики без цифрового 
планирования и восстановительное лечение — 
фотобиотерапию и лекарственный электрофорез 
с гелем «Ферменкол». В группу «случай» были 
включены 105 пациентов, перенесших вестибу-
лопластику с цифровым планированием и созда-
нием шаблона, с фиксацией донорского участка 
с применением адгезивного биоклея «Сульфа-
крилат». Лечебно-восстановительное лечение у 
них дополнялось фотобиотерапией, электрофо-
резом с гелем «Ферменкол», нормобарической 
гиперокситерапией. 

В ходе цифрового планирования создавали 
шаблон для точного забора и реимплантации 
десневого лоскута по описанной методике [8–
10] с использованием высокоскоростного ин-
траорального сканера Medit i500 (Корея), про-
граммного обеспечения Exocad 3.2 (Германия), 
3D-принтера Phrozen Sonic Mini 8K (Тайвань) 
и полимерного материала HARZ Labs (Россия). 
После этого на донорский участок наносили 
медицинский биоклей «Сульфакрилат» («Ме-
дин», Россия). Фотобиотерапию проводили с 
применением инфракрасного (ИК) лазерного 
терапевтического стоматологического аппара-
та «ИНТРАДОНТ-СКАН» («Трима», Россия) с 
экспозицией в течение 5 минут, головкой (из-
лучателем) с частотой излучения 30 Гц (Герц) 
и мощностью 20 Вт. Лекарственный электро-
форез с гелем «Ферменкол» (научно-произ-
водственная компания «Высокие технологии», 
Россия) производился с использованием аппара-
та «Элфор-Проф» («Невотон», Россия) в течение 
10 минут с 3-х суток послеоперационного пери-
ода. Нормобарическая гиперокситерапия про-
водилась с применением аппарата «Окситерра 
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ГИПО-ОКСИ-1» («СЕЛЛДЖИМ-РУС», Рос-
сия) с первого дня лечения через день до 14-х 
суток. Для восстановительной терапии исполь-
зовали кислородно-воздушную смесь с со-
держанием кислорода до 32% под давлением 
1020–1100 гПа, далее атмосферный воздух — 
3 минуты, 3 цикла.

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась с помощью пакета про-
граммных инструментов Epi Info version 7.2.7.0 
(Centers for Disease Control and Prevention, 
США). Полученные категориальные перемен-
ные (распространенность кровотечения в пер-
вые три дня, затруднение при приеме пищи, 
воспаления в донорском и реципиентном участ-
ке и послеоперационного кровотечения) срав-
нивались оценкой однородности распределения 
с помощью критерия χ2 Пирсона для таблиц 
сопряженности признаков 2×2 и вычислением 
отношения шансов (ОШ) и их 95% доверитель-
ных интервалов (95% ДИ). Статистически зна-
чимыми результаты считали при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ данных показал, что при использова-
нии предложенной программы восстановитель-

ного лечения у пациентов после выполнения 
вестибулопластики в среднем в 9,09 раза реже 
возникает кровотечение в первые три дня после 
операции, в 3,13 раза ниже вероятность затруд-
нений при приеме пищи, в 5,26 раза ниже ча-
стота воспаления в донорском и реципиентном 
участках и в 20 раз реже возникает послеопе-
рационное кровотечение. 

ОБСУЖДЕНИЯ

Результаты данного исследования подтвер-
ждают положительное влияние предложенной 
комплексной программы постоперационно-
го восстановительного лечения, включающей 
персонализированное цифровое планирование 
объема вмешательства, применение адгезивно-
го биоклея «Сульфакрилат», фотобиотерапию, 
лекарственный электрофорез с гелем «Фермен-
кол», нормобарическую гиперокситерапию. 
У пациентов с рецессией десны, перенесших 
вестибулопластику и получавших указанные 
лечебно-восстановительные и диагностические 
процедуры, отмечалось уменьшение частоты не 
только послеоперационных кровотечений, но и 
кровотечений в раннем восстановительном пе-
риоде (первые три дня) после операции, воспа-

Таблица 1

Взаимосвязь между отдельными послеоперационными осложнениями и применением 
новой программы восстановительного лечения

Table 1

The relationship between selected postoperative complications and the use of a new rehabilitation treatment program

Фактор / Factor
Случай / Case 

n, (%)
Контроль / Control 

n, (%)
ОШ / 
OR

95% ДИ /
95% CI

p

Кровотечение в первые 3 дня /
Bleeding in the fi rst 3 days
Да / Yes
Нет / No

10 (9,90)
95 (90,48)

91 (51,70)
85 (48,30)

0,11 0,05–0,22 <0,0001

 Затруднения приема пищи / Eating diffi  culty 
Да / Yes
Нет / No

31 (29,52)
74 (70,48)

99 (56,25)
77 (43,75)

0,32 0,19–0,54 <0,0001

Воспаление в донорском участке /
Infl ammation at the donor site
Да / Yes
Нет / No

11 (10,48)
94 (89,52)

66 (37,71)
109 (62,29)

0,19 0,09–0,38 <0,0001

Воспаление в реципиентном участке /
Infl ammation at the recipient site
Да / Yes
Нет / No

17 (16,19)
88 (83,81)

89 (50,57)
87 (49,43)

0,19 0,10–0,34 <0,0001

Послеоперационное кровотечение /
Postoperative bleeding
Да / Yes
Нет / No

9 (8,57)
96 (91,43)

113 (64,20)
63 (35,80)

0,05 0,02–0,11 <0,0001

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors
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ления в донорском и реципиентном участках 
и затруднений после приема пищи.

Указанных результатов удалось достичь 
вследствие применения комбинированной ме-
тодики, сочетающей 3D-планирование точного 
размера забираемого трансплантата и адгезив-
ной терапии, противорубцового и заживляюще-
го восстановительного лечения. Из источников 
литературы известно, что чрезмерная площадь 
раневой поверхности при стоматологических 
операциях является фактором риска длитель-
ного восстановительного послеоперационного 
периода и развития осложнений [13]. Как и в 
данной работе, в нескольких исследованиях по-
следних лет сообщается о значительной роли 
3D-технологий для улучшения периода зажив-
ления путем создания способов точного плани-
рования размеров трансплантата [14, 15], огра-
ничения размеров раны [16], атравматического 
забора десневого лоскута [17, 18].

Анализ литературных данных последних лет 
свидетельствует о противовоспалительном и аналь-
гетическом эффекте лазеротерапии на раневую 
поверхность после ургентных [19, 20] и рекон-
структивных хирургических операций на органах 
челюстно-лицевой области [21, 22]. Применение 
фармакологических средств на основе коллагеназы 
способствовало санации раны, образованию грану-
ляционной ткани, лучшей эпителизации, уменьше-
нию размера раны, предупреждению разрастания 
рубцовой ткани [23, 24]. Некоторые исследователи 
наблюдали взаимоусиливающий эффект лазерной 
терапии и применения «Ферменкола» [25], что 
соответствует результатам, приведенным в данной 
работе. Использование адгезивных медицинских 
средств на основе цианокриалата обладает не толь-
ко удерживающей функцией, но и антибактериаль-
ным, гемостатическим, противовоспалительным 
и противоотечным эффектом [26, 27]. 

Гипербарическая оксигенация продуцирует 
большое количество активных форм кислорода, 
которые стимулируют деление эпителиальных 
клеток и фибробластов для образования со-
единительной ткани, ангиогенез, обладают бак-
терицидным действием [28]. Многочисленные 
исследования сообщают о положительном эф-
фекте гипербарической оксигенации в лечении 
ран десны [29], восстановлении после транс-
плантации десневого лоскута [30] и заживле-
нии лунок удаленных зубов [31].

Необходимо отметить, что представленный 
в работе алгоритм не имеет аналогов и научной 
конкуренции. Другие отечественные исследо-
вания в этом направлении сообщают об эффек-
тивности собственных разработок навигацион-
ных шаблонов для забора десневого лоскута 

и не ставят задачу создания комплексной про-
граммы восстановительного лечения [17, 18].

Предполагается, что результаты настоящего 
исследования могут быть полезны для диагно-
стики и восстановительного лечения пациентов 
с рецессией десны, требующей хирургической 
коррекции, особенно при наличии факторов ри-
ска: длительное психоэмоциональное напряже-
ние, курение, употребление алкоголя, сахарный 
диабет, ожирение или недоедание, химиотера-
пия, пожилой возраст [32].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В исследовании представлены результаты 
изучения взаимосвязи между осложнениями 
после вестибулопластики и программой плани-
рования. Описаны методы медицинской реаби-
литации, сочетающие цифровое планирование 
и 3D-моделирование с созданием шаблона для 
прогнозирования точного размера транспланта-
та, фиксацию донорского участка адгезивным 
медицинским клеем «Сульфакрилат» и восста-
новительное лечение, включающее комбина-
цию лазеротерапии, лекарственного электрофо-
реза с гелем «Ферменкол» и нормобарической 
гиперокситерапии. У пациентов, получивших 
данный алгоритм медицинской реабилитации, в 
20 раз реже возникало послеоперационное кро-
вотечение, а также в 9 раз реже регистрирова-
лось кровотечение в первые три дня после опе-
рации, и в 3 раза ниже отмечалась вероятность 
затруднений при приеме пищи, в 5 раз ниже вы-
являлась час тота воспаления в донорском и ре-
ципиентном участках.

Таким образом, предложенный и апробиро-
ванный алгоритм возможно рекомендовать для 
комплексного восстановительного лечения у 
пациентов после проведения вестибулопласти-
ки, особенно при наличии факторов риска дли-
тельного заживления тканей полости рта: по-
жилой возраст, злоупотребление алкоголем или 
табакокурением, онкологические заболевания, 
сахарный диабет и др.
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РЕЗЮМЕ. Введение. Пателлофеморальный болевой синдром является одной из наиболее 
частых нозологических форм в практике врача физической и реабилитационной медицины: 
данной патологией страдают от 18 до 33% пациентов с заболеваниями коленного сустава, 
при этом риск рецидива данного хронического миофасциального болевого синдрома весьма 
высок — от 15 до 44%. Цель исследования — определить клинические возможности экс-
пресс-метода диагностики нарушений двигательной системы пациента — метода функцио-
нального (мануального) мышечного тестирования при диагностике нарушений мышечного 
сокращения ключевых мышц, участвующих в работе и стабилизации коленного сустава 
у больных с пателлофеморальным болевым синдромом. Материалы и методы. В период 
с 2020 по 2025 г. нами было обследовано 48 больных (F=1,07, p <0,01) — 23 (47,92±4,67%) 
мужчины и 25 (52,08±5,11%) женщин в возрасте от 18 до 47 (32,74±3,26) лет, предъявлявших 
при первичном осмотре жалобы на: 1) боль в коленном суставе к вечеру или после нагрузки 
(95,83±9,17%); 2) крепитацию («хруст») в коленном суставе (95,83±9,17%); 3) нестабильность 
сустава (чувство провала в суставе при статико-динамической нагрузке) при мышечном дис-
балансе (87,50±8,45%), что соответствовало понятию неоптимального двигательного сте-
реотипа. Установлен окончательный клинический диагноз «Пателлофеморальный болевой 
синдром. M22.2». Анамнез заболевания составил от 0,26 до 1,23 (0,57±0,08) лет. Контрольная 
группа представлена 20 волонтерами — 11 (55,01±6,03%) мужчин и 9 (44,99±3,87%) женщин в 
возрасте от 22 до 47 (35,16±3,79) лет, соматически и ортопедически здоровыми. Врач обследо-
вал пациентов при помощи: 1) визуальной диагностики в положении стоя и сидя; 2) флекси-
онного теста; 3) функционального (мануального) мышечного тестирования ключевых мышц 
коленного сустава. Результаты исследования. В ходе обследования выявлено: 1) наличие у 
пациентов при первичной консультации болевого синдрома по Визуальной аналоговой шка-
ле боли от 1 до 8 (6,92±0,18) баллов; 2) наличие динамического вальгуса — в 91,67±9,06% 
случаев; 3) при попытке встать на одну ногу — «нестабильный таз» в 79,17±6,97%; 4) симп-
том Тренделенбурга — в 70,83±6,57%; 5) укорочение мягкотканных структур на бедре — 
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в 60,42±5,86%; 6) выворачивание кнаружи илиотибиального тракта с коленной чашечкой — 
в 41,67±4,13% случаев; 7) дополнительная ротация таза — в 68,75±6,35%; 8) «скрученный» 
коленный сустав — в 66,67±6,43%; 9) заваливание стопы внутрь — в 39,58±3,64% случаев; 
10) при объективной оценке результатов функционального (мануального) мышечного тести-
рования нарушения мышечного сокращения имелись у всех обследованных пациентов, при 
этом гипореакция была выявлена у 79,17±7,81%, а гиперреакция — у 20,83±1,37% больных. 
Выводы. 1) Функциональное (мануальное) мышечное тестирование успешно позволяет вы-
явить дисфункцию мышечной ткани в виде нарушения мышечного сокращения в ключевых 
мышцах коленного сустава, связанную с нарушением его регуляции на разных уровнях нерв-
ной системы при пателлофеморальном болевом синдроме. 2) Устранение нарушений мы-
шечного сокращения и восстановление биомеханики движений ключевых мышц в коленном 
суставе является ведущим этапом в индивидуальной медицинской программе реабилитаци-
онных мероприятий у пациентов с пателлофеморальным болевым синдромом.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: миофасциальные болевые синдромы, пателлофеморальный болевой 
синдром, дисфункция мышечного сокращения, неоптимальный двигательный стереотип, 
функциональное (мануальное) мышечное тестирование
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ABSTRACT. Introduction. Patellofemoral pain syndrome is one of the most common nosological 
forms in the practice of a doctor of physical and rehabilitation medicine: from 18 to 33% of patients with 
knee joint diseases suffer from this pathology, while the risk of recurrence of this chronic myofascial 
syndrome is very high — from 15 to 44%. The aim of the study was to determine the clinical possibilities 
of the rapid diagnostic method of disorders of the patient’s motor system, a method of functional (manual) 
muscle testing in the diagnosis of disorders of muscle contraction of key muscles involved in the work and 
stabilization of the knee joint in patients with patellofemoral pain syndrome. Materials and methods. In 
the period from 2020 to 2025, we examined 48 patients (F=1.07, p <0.01) — 23 (47.92±4.67%) men and 25 
(52.08±5.11%) women aged 18 to 47 (32.74±3.26) years, — with a suboptimal motor stereotype and those 
who complained at the initial examination about: 1) pain in the knee joint in the evening or after exercise 
(95.83±9.17%); 2) crepitation (“crunch”) in the knee joint (95.83±9.17%); 3) joint instability (feeling of 
failure in the joint under static-dynamic load) with muscle imbalance (87.50±8.45%), — it is according 
to term “non-optimal moving stereotype”. The final clinical diagnosis was established: “Patellofemoral 
pain syndrome. M22.2”. The history of the disease ranged from 0.26 to 1.23 (0.57±0.08) years. The 
control group consisted of 20 volunteers — 11 (55.01±6.03%) men and 9 (44.99±3.87%) women aged 
22 to 47 (35.16±3.79) years, somatically and orthopaedically healthy. The doctor examined the patients 
using: 1) visual diagnostics in standing and sitting positions; 2) flexion test; 3) functional (manual) 
muscle testing of key muscles of the knee joint. The results of the study. During the survey, it was 
revealed: 1) the presence of pain syndrome in patients at the initial consultation according to the “Visual 
analog pain scale” from 1 to 8 (6.92±0.18) points; 2) the presence of dynamic valgus — in 91.67±9.06% 
of cases; 3) when trying to stand on one leg — “unstable pelvis” — in 79.17±6.97%; 4) Trendelenburg’s 
symptom — in 70.83±6.57%; 5) shortening of soft tissue structures on the thigh — in 60.42±5.86%; 
6) outward turning of the iliotibial tract with the kneecap — in 41.67±4.13% of cases; 7) additional 
rotation of the pelvis — in 68.75±6.35%; 8) “twisted” knee joint — in 66.67±6.43%; 9) foot ingestion — 
in 39.58±3.64% of cases; 10) when objectively evaluating the results of functional (manual) muscle 
testing, muscle contraction disorders were present in all examined patients, while hyporeaction was 
detected — in 79.17±7.81%, and hyperreaction — in 20.83±1.37% of patients. Conclusions. 1) functional 
(manual) muscle testing successfully reveals muscle tissue dysfunction in the form of impaired muscle 
contraction in key muscles of the knee joint associated with impaired regulation at different levels of 
the nervous system in patellofemoral pain syndrome; 2) elimination of muscle contraction disorders and 
restoration of biomechanics of movements of key muscles in the knee joint is a leading step in individual 
a medical rehabilitation program for patients with patellofemoral pain syndrome.

KEYWORDS: myofascial pain syndromes, patellofemoral pain syndrome, muscle contraction 
dysfunction, suboptimal motor stereotype, functional (manual) muscle testing
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время проблема боли, в том 
числе и хронической, является одной из веду-
щих в современной восстановительной меди-
цине [1–3]: боль в мышцах наблюдается у 80% 
населения Земли, причем до 20% популяции от-
мечает ее довольно быстрый переход в хрони-
ческую форму с поражением преимущественно 
лиц активного трудоспособного возраста [4] — 
до 37% мужчин и до 65% женщин [5].

Значимость проблемы разработки инди-
видуального плана медицинской реабилита-
ции [1, 3, 6] больных миофасциальным синдро-
мом с хронической болью логически вытекает 
из следующих факторов: 1) выраженного сни-
жения уровня качества жизни при практически 
постоянных изнуряющих болях, имеющих ярко 
выраженный вегетативный компонент; 2) пси-
хоэмоциональных расстройств с ведущей пер-
вичной негативной эмоцией; 3) нарушений сна; 
4) формирования неоптимального двигательно-
го стереотипа с нарушением мышечного сокра-
щения [7, 8].

Пателлофеморальный болевой синдром — 
одна из наиболее частых нозологических форм 
в практике врача физической и реабилитацион-
ной медицины: данной патологией страдают от 
18 до 33% пациентов с заболеваниями коленно-
го сустава, при этом риск рецидива этого хро-
нического миофасциального синдрома весьма 
высок — от 15 до 44% [4].

В патогенезе пателлофеморального болево-
го синдрома отчетливо прослеживается форми-
рование порочного круга: слабость внутренней 
широкой мышцы бедра → наружное смещение 
надколенника → повреждение мягких тканей → 
боль и отек коленного сустава → рефлекторное 
расслабление мышц → усугубление слабости 
внутренней широкой мышцы бедра [9–11].

Современные исследования показали, что 
пателлофеморальный болевой синдром не 
влия ет непосредственно на поддержание вер-
тикального положения тела в пространстве 
(поддержание позы), но проявляется значитель-
ным снижением комфортной скорости ходьбы, 
а также выраженным изменением гониометри-
ческих показателей обеих нижних конечно-
стей [12].

Из-за длительной микротравматизации и со-
путствующего воспаления снижается эластич-
ность капсульно-связочного аппарата коленного 
сустава, непосредственно отвечающего за ста-
билизацию надколенника, что приводит к нару-
шению нормальной биомеханики движений и 
компенсаторной активации соответствую щих 

мышечных структур. Функциональная сла-
бость мышц бедра, неправильная постановка 
стопы при ходьбе, а также дисбаланс мышеч-
но-сухожильных групп и/или компенсаторное 
укорочение мышц бедра и голени вносят свой 
вклад в развитие пателлофеморального болево-
го синдрома [10, 13, 14].

В свою очередь, дисфункция мышц ниж-
них конечностей при пателлофеморальном 
болевом синдроме ведет к асимметрии костей 
таза и, как следствие, дисфункции мышц-ста-
билизаторов тазово-поясничного комплекса 
с формированием болевого синдрома мышц 
спины [15].

Возникновение такого мышечного дисбалан-
са в биомеханике движения коленного сустава 
приводит к формированию неоптимального 
двигательного стереотипа, а также возникнове-
нию компрессионно-ишемических невропатий 
бедренного и запирательного нервов в процес-
се его формирования. Помимо всего вышеска-
занного, еще одной причиной формирования, а 
главное — поддержания неоптимального дви-
гательного стереотипа, является негативная 
эмоция, вызывающая психоэмоциональный 
дистресс-синдром [7, 16, 17].

Ранняя диагностика всего патологическо-
го симптомокомплекса пателлофеморального 
синдрома и причин нарушений мышечного со-
кращения в ключевых мышцах, участвующих в 
движении коленного сустава, а также последу-
ющее устранение выявленных нарушений, по-
зволяют практикующему врачу в области вос-
становительной медицины добиться хороших 
клинических результатов лечения и последую-
щей реабилитации данной категории пациен-
тов, значительно расширить их реабилитацион-
ный потенциал [18, 19].

Наиболее информативным физикальным ме-
тодом изучения мышечного сокращения явля-
ется функциональное (мануальное) мышечное 
тестирование. Этот метод экспресс-диагности-
ки хорошо зарекомендовал себя как для про-
педевтики мышечного сокращения, так и для 
диагностики причин возникновения миофасци-
альных болевых синдромов [7, 20, 21].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Определить клинические возможности экс-
пресс-метода диагностики нарушений двига-
тельной системы пациента — метода функцио-
нального (мануального) мышечного тестиро-
вания при диагностике нарушений мышечного 
сокращения ключевых мышц, участвующих 
в работе и стабилизации коленного сустава 
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у больных с пателлофеморальным болевым 
синдромом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В период с 2020 по 2025 г. нами было об-
следовано 48 больных (F=1,07, p <0,01) — 
23 (47,92±4,67%) мужчины и 25 (52,08±5,11%) 
женщин в возрасте от 18 до 47 (32,74±3,26) 
лет, обратившихся за медицинской помощью 
в Клинику военной травматологии и ортопе-
дии им. Г.И. Турнера Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова и предъявлявших 
при первичном осмотре жалобы на: 1) боль в 
коленном суставе к вечеру или после нагрузки 
(95,83±9,17%); 2) крепитацию («хруст») в ко-
ленном суставе (95,83±9,17%); 3) нестабиль-
ность сустава (чувство провала в суставе при 
статико-динамической нагрузке) при мышеч-
ном дисбалансе (87,50±8,45%). У данных паци-
ентов был установлен окончательный клиниче-
ский диагноз «Пателлофеморальный синдром. 
M22.2». Длительность заболевания составила 
от 0,26 до 1,23 (0,57±0,08) лет (табл. 1).

Во время первичной консультации все паци-
енты проходили анкетирование и оценку хро-
нического болевого синдрома по Визуальной 
аналоговой шкале боли (ВАШ), врач также осу-
ществлял во время сбора жалоб детальный рас-
спрос пациента о характере боли в покое и при 
различных движениях [7, 17, 22].

Затем проводилось обследование пациентов 
при помощи: 1) визуальной диагностики в по-
ложении стоя и сидя; 2) флексионного теста; 
3) функционального (мануального) мышечного 
тестирования ключевых мышц коленного су-
става [21].

Функциональное (мануальное) мышечное 
тестирование проводилось нами в расслаблен-
ном состоянии больного в положении лежа на 

спине на массажном столе. Тестирование осу-
ществляли в три последовательные фазы: 1) во 
время первой фазы пациент осуществлял кон-
центрическое сокращение изучаемой мышцы 
против сопротивления руки врача-исследовате-
ля; 2) во время второй фазы (через 2,5–3 с) по 
команде врача-исследователя пациент пытался 
увеличить силу мышцы, моделируя изометри-
ческое сокращение; 3) во время третьей фазы 
врач-исследователь осуществлял растяжение 
мышцы против сопротивления пациента, моде-
лируя эксцентрическое сокращение.

Для изучения биомеханики коленного су-
става и состояния мышечного сокращения врач 
обязательно последовательно тестировал следу-
ющие мышцы: прямую мышцу бедра, подколен-
ную мышцу, широкую внутреннюю мышцу бед-
ра, широкую наружную мышцу бедра, а также 
экстензоры бедра в составе мышечной группы.

Результаты данного клинического иссле-
дования были статистически обработаны, при 
этом использовались следующие виды стати-
стического анализа [23–25]:
1) расчет числовых характеристик случайной 

величины по результатам наблюдений;
2) оценка точности и надежности среднего зна-

чения случайной величины;
3) определение относительных величин часто-

ты по результатам выборочного наблюде-
ния;

4) оценка точности и надежности относитель-
ной величины частоты;

5) проверка статистических гипотез по ре-
зультатам выборочного наблюдения по па-
раметрическому критерию Фишера (F) на 
соответствие распределения показателей 
конкретной статистической выборки кривой 
Остроградского–Гаусса;

6) корреляционный анализ с использованием 
непараметрического коэффициента парной 

Таблица 1

Распределение обследованных больных по полу, возрасту и анамнезу заболевания

Table 1

Distribution of examined patients by gender, age and medical history

Параметр и его размерность / 
The parameter and its dimension

Исследованная выборка / 
The studied sample, n

1
=48

всего / total,
n

1
=48

мужчины / men, 
n

M1
=23

женщины / 
women, n

Ж1
=25

Пол пациентов, абс./% / Gender of patients, in total/% 48/100 23/47,92 25/52,08

Возраст пациентов, X
i
±m

xi
, лет / Age of patients, X

i
±m

xi
, years 32,74±3,26 31,16±3,11 34,17±3,73

Анамнез заболевания, X
i
±m

xi
, лет / 

Anamnesis of the disease, X
i
±m

xi
, years

0,57±0,08 0,47±0,04 0,68±0,07

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors
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корреляции в связанных выборках Вилкок-
сона (T).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Используя методику комплексной оцен-
ки двигательной системы пациентов, а также 
функциональное (мануальное) тестирование 
ключевых мышц, у обследованной группы па-
циентов было выявлено:
1) наличие при первичной консультации боле-

вого синдрома по ВАШ от 1 до 8 (6,92±0,18) 
баллов;

2) при визуальной диагностике:
 – наличие динамического вальгуса (приве-

дение бедра, внутренняя ротация голени) 
в 91,67±9,06%;

 – при попытке встать на одну ногу — «не-
стабильный таз» (таз опускается с про-
тивоположной стороны за счет снижения 
силы мышечного сокращения средней 
ягодичной мышцы) — в 79,17±6,97%;

 – симптом Тренделенбурга (опущение одной 
из ягодичных складок) — в 70,83±6,57%;

 – укорочение мягкотканных структур на бед-
ре за счет образования фиброзных спаек 
(зон адгезии) — в 60,42±5,86%;

 – выворачивание кнаружи илиотибиаль-
ного тракта с коленной чашечкой — 
в 41,67±4,13% случаев;

3) при осмотре в динамике:
 – дополнительная ротация таза за счет боль-

шой ягодичной мышцы — в 68,75±6,35%;
 – «скрученный» коленный сустав (смотрит 

внутрь за счет проблемы с медиальны-
ми стабилизаторами коленного суста-
ва — приводящими мышцами бедра) в 
66,67±6,43%;

 – заваливание стопы внутрь за счет ротации 
таранной кости — в 39,58±3,64% случаев;

4) при объективной оценке результатов функ-
ционального (мануального) мышечного тес-
тирования нарушения мышечного сокраще-
ния имелись у всех обследованных пациен-
тов, при этом гипореакция была выявлена у 
79,17±7,81%, а гиперреакция у 20,83±1,37% 
(табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

Необходимо отметить, что при постановке 
пациентам окончательного клинического диа-
гноза «Пателлофеморальный болевой синдром. 
M22.2» мы строго руководствовались совре-
менными общими критериями миофасциально-
го болевого синдрома: 1) мышечная боль четко 

связана с физической нагрузкой, постуральным 
тоническим напряжением или локальным пере-
охлаждением; 2) ноющая боль в мышцах ниж-
ней конечности при отсутствии ее мышечной 
атрофии; 3) иррадиация хронической боли в ре-
гионы нижней конечности, удаленные от над-
коленника; 4) в напряженных мышцах нижней 
конечности имеется весьма компактная утол-
щенная часть мышцы (мышечный тяж), при 
надавливании на которую происходит резкое 
усиление болезненности — так называемый 
знак прыжка (или триггерная точка); 5) при 
нажатии на триггерные точки появляется силь-
ная болезненность мышцы с ярко выраженным 
вегетативным компонентом; 6) специфическое 
длительное локальное мануальное воздействие 
на напряженные мышцы в триггерной точке 
(«ишемическая акупрессура») вызывает выра-
женное облегчение болевого синдрома с тече-
нием времени [26].

Интенсивность хронического болевого 
синдрома, определенная по ВАШ, на первич-
ной консультации врача была значительной 
(6,92±0,18 баллов из максимальных 10,0) у всех 
пациентов, однако у больных пателлофемо-
ральным синдромом женщин она была значи-
тельно выше (7,47±0,69 балла), чем у мужчин 
(6,28±0,57 баллов), и это различие было ста-
тистически значимым и достоверным (T=1,27; 
p ≤0,05).

Кроме того, страдающие пателлофемо-
ральным болевым синдромом женщины чаще 
жаловались на «…нестабильность коленного 
сустава (чувство провала в коленном суставе 
при статико-динамической нагрузке) при мы-
шечном дисбалансе…» (92,00%), чем пациен-
ты-мужчины (82,61%), и это различие также 
было статистически значимым и достоверным 
(T=1,19; p ≤0,05).

Также статистически значимо и достоверно 
(T=1,21; p ≤0,05) чаще у пациентов-женщин 
выявлялось наличие динамического вальгуса 
(приведение бедра, внутренняя ротация голе-
ни): в 96% случаев против 86,96% у пациен-
тов-мужчин.

Однако наиболее статистически значимое и 
достоверное различие (T=1,36; p ≤0,001) уста-
новлено для симптома Тренделенбурга (то есть 
опущения одной из ягодичных складок), кото-
рый наблюдался у 84% пациенток-женщин и 
лишь у 56,52% пациентов-мужчин.

Особо важен тот факт, что на первичной кон-
сультации нарушение мышечного сокращения 
было выявлено у всех без исключения пациен-
тов, то есть ни один больной (!) не находился 
в «нормореакции», при этом «гипореакция» 
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Таблица 2

Характеристика неоптимального двигательного стереотипа у обследованных больных 
пателлофеморальным синдромом

Table 2

Characteristics of a suboptimal motor stereotype in the examined patients with patellofemoral syndrome

Параметр и его размерность / 
The parameter and its dimension

Исследованная выборка / 
The studied sample, n

1
=48

всего / total,
n

1
=48

мужчины / 
men, n

M1
=23

женщины / 
women, n

Ж1
=25

Интенсивность болевого синдрома по визуально-аналоговой 
шкале, X

i
±m

xi
, баллы / Pain intensity on a visual-analog scale, 

X
i
±m

xi
, scores

6,92±0,18 6,28±0,57 7,47±0,69

Жалобы на боль в коленном суставе к вечеру или после нагрузки, 
абс./% / Complaints of pain in the knee joint in the evening or after 
exercise, in total/%

46/95,83 22/95,65 25/100

Жалобы на крепитацию («хруст») в коленном суставе, абс./% / 
Complaints of crepitation (“crunching”) in the knee joint, in total/%

46/95,83 22/95,65 24/96,00

Жалобы на нестабильность сустава (чувство провала в суставе 
при статико-динамической нагрузке) при мышечном дисбалансе, 
абс./% / Complaints of joint instability (feeling of failure in the joint 
under static-dynamic load) with muscle imbalance, in total/%

42/87,50 19/82,61 23/92,00

Наличие динамического вальгуса (приведение бедра, внутренняя 
ротация голени), абс./% / 
The presence of dynamic hallux valgus (hip reduction, internal 
rotation of the lower leg), in total/%

44/91,67 20/86,96 24/96,00

При попытке встать на одну ногу — «нестабильный таз» 
(таз опускается с противоположной стороны), абс./% / 
When trying to stand on one leg — “unstable pelvis” (the pelvis 
descends from the opposite side), in total/%

38/79,17 18/78,26 20/80,00

Симптом Тренделенбурга, абс./% / 
The Trendelenburg symptom, in total/%

34/70,83 13/56,52 21/84,00

Укорочение мягкотканных структур на бедре за счет зон адгезии, 
абс./% / Shortening of soft-woven structures on the thigh due to 
adhesion zones, in total/%

29/60,42 14/60,87 15/60,00

Выворачивание кнаружи илиотибиального тракта с коленной 
чашечкой, абс./% / Outward inversion of the ilio-tibial tract with the 
kneecap, in total/%

20/41,67 9/39,13 11/44,00

Дополнительная ротация таза за счет большой ягодичной 
мышцы, абс./% / Additional rotation of the pelvis due to the gluteus 
maximus, in total/%

33/68,75 15/65,22 16/64,00

«Скрученный» коленный сустав (смотрит внутрь), абс./% / 
“Twisted” knee joint (looks inside), in total/%

32/66,67 15/65,22 17/68,00

Заваливание стопы внутрь, абс./% / 
Rolling the foot inside, in total/%

19/39,58 8/34,78 11/44,00

Гипореакция при функциональном (мануальном) мышечном 
тестировании на первичной консультации, абс./% / 
Hyporeaction during functional (manual) muscle testing at the initial 
consultation, in total/%

38/79,17 17/73,91 21/84,00

Гиперреакция при функциональном (мануальном) мышечном 
тестировании на первичной консультации, абс./% / 
Hyperreaction during functional (manual) muscle testing at the initial 
consultation, in total/%

10/20,83 6/26,08 4/16,00

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors
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у обследованных женщин была выявлена на 
10,9% чаще, чем у мужчин (T=1,18; p ≤0,05), в 
то же время «гиперреакция», свидетельствовав-
шая в конечном итоге о фасциальном укороче-
нии и/или перегрузке исследованной мышцы, 
напротив, выявлялась у обследованных мужчин 
на 10,08% чаще, чем у женщин (T=1,17; p ≤0,05).

Таким образом, вышеперечисленные вы-
явленные различия в клинической картине у 
больных пателлофеморальным болевым син-
дромом в достаточной мере могут быть объяс-
нены гендерными, конституциональными и по-
веденческими особенностями обследованных 
пациентов (рис. 1).

Для профилактики рецидива пателлофемо-
рального болевого синдрома каждому пациенту 
было рекомендовано оздоровительное плавание 
в бассейне с частотой 1–2 раза в неделю, а так-
же регулярное (от 3 до 5 раз в день) ежедневное 
использование профессиональной аромафито-
терапии эфирными маслами [27], направленное 
на поддержание «нормореакции» мышечного 
сокращения.

Полученные при проведении настоящей 
оригинальной научной работы клинические 

данные в значительной степени согласуются 
с современными исследованиями в изучаемой 
предметной сфере пателлофеморального боле-
вого синдрома, за исключением некоторых ню-
ансов.

Например, при метаанализе вопросов этио-
логии и лечения было установлено, что боль-
шинство исследователей указывают на метод 
пальпации триггерных точек как на основной 
метод физикальной диагностики миофасциаль-
ных болевых синдромов [4, 22]. Однако такой 
подход не в полной мере отражает саму суть 
изуча емой патологии, а именно первичное нару-
шение функции мышечной ткани — ее сократи-
мости [20], а не «…морфологическое наруше-
ние и патологическая активность…» отдельных 
двигательных мышечных волокон [28]. Таким 
образом, наиболее адекватным физикальным 
методом пропедевтики нарушения мышечного 
сокращения является использованный нами ме-
тод функционального (мануального) мышечно-
го тестирования. При этом ни в коей мере не 
подвергалась сомнению важность такого диа-
гностически значимого симптома миофасци-
альных болевых синдромов, как болезненность 

Рис. 1. Сравнительная характеристика неоптимального двигательного стереотипа при пателлофеморальном болевом 
синдроме в группе наблюдения (n

1
=48) у пациентов мужчин (n

M1
=23) и женщин (n

Ж1
=25) (рисунок подготовлен 

авторами по собственным данным)

Fig. 1. Comparative characteristics of an suboptimal motor stereotype in patellofemoral pain syndrome in the observation group 
(n

1
=48) in male patients (n

M1
=23) and female patients (n

F1
=25) (the figure is prepared by the authors using their own 

data)

Интенсивность болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале, Xi×10, баллы /
Pain intensity on a visual-analog scale, Xi×10, points 

Гиперреакция при функциональном (мануальном) мышечном тестировании, % /
Hyperreaction during functional (manual) muscle testing, %

Гипореакция при функциональном (мануальном) мышечном тестировании, % /
Hyporeaction during functional (manual) muscle testing, %

Заваливание стопы внутрь, % /
Filing of the foot inside, %

«Скрученный» коленный сустав (смотрит внутрь), % /
“Twisted” knee joint (looking inwards), %

Дополнительная ротация таза за счет большой ягодичной мышцы, % /
Additional rotation of the pelvis due to the gluteus maximus, %

Выворачивание кнаружи илиотибиального тракта с коленной чашечкой, % /
Qutward inversion of the iliotibial tact with the kneecap, %

Укорочение мягкотканных структур на бедре за счет зон адгезии, % /
Shortening of soft-tissue structures on the thigh due to adhesion zones, %

Положительный симптом Тренделенбурга, % /
Positive Trendelenburg symptom, %

«Нестабильный таз» при попытке встать на одну ногу, % /
"Unstable pelvis" when trying to stand on one leg, %

Динамический вальгус (приведение бедра, внутренняя ротация голени), % /
Dynamic hallux valgus (hip reduction, internal rоtation of the shin), %

Нестабильность коленного сустава при мышечном дисбалансе, % /
Instability of the knee joint in case of muscle imbalance, %

Крепитация («хруст») в коленном суставе, % /
Crepitation ("crunch") in the knee joint, %

Боль в коленном суставе к вечеру и после нагрузки, %/
Knee joint pain in the evening and afier exercise, %
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с выраженным вегетативным компонентом в 
триггерной точке при ее пальпации [18, 28].

Нельзя также полностью согласиться с утверж-
дением некоторых исследователей, что при мио-
фасциальных болевых синдромах «…мышца 
страдает первично, а не из-за морфологических 
или функциональных нарушений иных струк-
тур периферического нейромоторного аппара-
та…» [28]. Таким образом, можно предполо-
жить, что первичным этиологическим факто-
ром, запускающим патологические изменения 
в организме пациента, приводящие к развитию 
миофасциального синдрома с болью, в том 
числе и хронической, является определенная 
негативная эмоция (гнев, страх, уныние, трево-
га и т.п.) [7, 16], вызывающая деполяризацию 
нервной ткани [29] и нарушающая транспорт 
митохондрий [30, 31].

С учетом длительного и крайне торпидно-
го течения миофасциальных синдромов с бо-
лью, в том числе и хронической, и в частности 
пателлофеморального болевого синдрома, а 
также фармакологической резистентности ве-
гетативно окрашенной боли к традиционным 
нестероидным противовоспалительным пре-
парата [32], одной из главных задач курации 
больных является внедрение в персонифици-
рованные реабилитационные комплексы неин-
вазивных немедикаментозных методов физи-
ческой и реабилитационной медицины, клини-
ческая эффективность и безопасность которых 
была доказана в мультицентровых рандомизи-
рованных двойных слепых плацебо-контроли-
руемых исследованиях с последующим мета-
анализом [7, 8].

Среди немедикаментозных методов лечения 
миофасциальных болевых синдромов ведущим 
является физиотерапевтическое пособие с ис-
пользованием искусственного механолечебно-
го физического фактора — мануальных техник 
(методы растяжения мышечной фасции, ише-
мической акупрессуры и скольжения по пора-
женной мышце): при мультицентровом рандо-
мизированном исследовании почти 500 паци-
ентов в восьми разных лечебных учреждениях 
именно массаж был признан наиболее эффек-
тивным методом мануальной терапии изучае-
мой патологии [4].

Ряд исследователей отмечает значительный 
и стойкий положительный терапевтический 
эффект у больных миофасциальным болевым 
синдромом после применения курса удар-
но-волновой терапии, при которой механиче-
ское воздействие на пациента осуществляется 
с помощью различных физиотерапевтических 
аппаратов [26].

Довольно эффективным по данным метаана-
лиза физиотерапевтическим пособием при 
немедикаментозном лечении изучаемой пато-
логии является также фотобиомодуляция триг-
герных точек — метод светолечения, использу-
ющий в качестве лечебного физического фак-
тора низкоинтенсивное оптическое излучение 
(монохроматичный свет видимого и инфракрас-
ного диапазонов) от источников неионизирую-
щего излучения (лазеры или светодиоды) [5].

На современном этапе развития мировой 
медицины, когда лекарственная болезнь ста-
ла отдельной нозологической формой со сво-
ими собственными кодами в Международной 
статистической классификации болезней и 
проблем, связанных со здоровьем, 10-го пере-
смотра (с Y40 по Y59), когда каждая восьмая 
койка стационарных лечебных учреждений 
мира занята пациентом, страдающим именно 
лекарственной болезнью как основным диа-
гнозом заболевания [6], когда эффективные 
фармакологические препараты требуют огром-
ных материальных и интеллектуальных затрат 
на их разработку и внедрение в производство, 
а клинический эффект от них довольно скоро 
нивелируется из-за развития, например, ан-
тибиотикорезистентности или стероидорези-
стентности [33, 34], то изучение, разработка 
и внедрение в клиническую практику неинва-
зивных немедикаментозных методов восста-
новительной медицины [18, 35, 36], в частно-
сти для лечения и реабилитации пациентов с 
пателлофеморальным синдромом, является 
экономически целесообразным, клиентоориен-
тированным и доступным для воспроизведения 
и применения врачебным и средним медицин-
ским персоналом, начиная с первичного звена 
оказания медицинской помощи населению на-
шей страны [1].

ВЫВОДЫ

На основании полученных статистически 
обработанных и объективно интерпретирован-
ных результатов представленного оригинально-
го научного клинического исследования можно 
сделать следующие выводы.

1. Функциональное (мануальное) мышечное 
тестирование успешно позволяет выявить дис-
функцию мышечной ткани в виде нарушения 
мышечного сокращения в ключевых мышцах 
коленного сустава, связанного с его регуляцией 
на разных уровнях нервной системы при пател-
лофеморальном болевом синдроме.

2. Устранение нарушений мышечного сокра-
щения и восстановление биомеханики движений 
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ключевых мышц в коленном суставе является 
ведущим этапом в индивидуальной медицин-
ской программе реабилитационных мероприя-
тий у пациентов с пателлофеморальным боле-
вым синдромом.
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ОСОБЕННОСТИ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ В АМБУЛАТОРНОЙ ПРАКТИКЕ
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РЕЗЮМЕ. Введение. Артериальная гипертензия, будучи ключевым модифицируемым фак-
тором риска сердечно-сосудистых заболеваний, остается глобальной проблемой обществен-
ного здравоохранения. Несмотря на наличие эффективных стратегий лечения, достижение 
целевых уровней артериального давления в реальной клинической практике часто остается 
неудовлетворительным. Цель исследования — анализ возрастных особенностей и совре-
менных тенденций в назначении антигипертензивной терапии, а также оценка соответствия 
выявленных терапевтических подходов актуальным клиническим рекомендациям на основе 
данных локального клинического регистра. Материалы и методы. В ретроспективное ис-
следование методом сплошной выборки включены 87 пациентов с эссенциальной гипертен-
зией, разделенных на три возрастные группы: молодые пациенты (≤44 лет), среднего возраста 
(45–59 лет) и пожилые (60–85 лет). Проведен анализ схем фармакотерапии с использованием 
методов описательной статистики и критерия χ2 Пирсона. Результаты. Установлено, что 
двухкомпонентная терапия является доминирующей во всех группах, при этом самая высокая 
ее частота зарегистрирована среди молодых пациентов (56,5%). Наиболее распространенной 
комбинацией стала «ингибитор ренин-ангиотензин-альдостероновой системы + диуретик». 
С возрастом значимо увеличивается доля многокомпонентных схем (до 37% у пожилых) и 
использование более высоких доз препаратов. Во всех группах отмечалось частое назначение 
бета-адреноблокаторов, что, вероятно, связано с наличием коморбидной патологии. Обнару-
жена недостаточная частота использования фиксированных комбинаций препаратов (23%), 
что может негативно влиять на приверженность лечению. Заключение. В целом выявленные 
схемы терапии демонстрируют высокую степень соответствия современным клиническим 
рекомендациям, однако требуется оптимизация подходов для улучшения комплаентности, 
особенно у пациентов пожилого возраста с полиморбидностью.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: артериальная гипертензия, фармакотерапия, антигипертензивные 
препараты, возрастные особенности, клинический регистр, клинические рекомендации, 
комбинированная терапия, приверженность лечению

 Наталия Михайловна Козлова. E-mail: natkova@yandex.ru

© Козлова Н.М., Смирнова А.С., 2026



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 11   № 2   2026

32

ISSN 2658-4190 (Print) ISSN 2658-4204 (Online)

https://doi.org/10.56871/MTP.2026.81.60.003

FEATURES OF MEDICAMENTAL THERAPY 

OF ARTERIAL HYPERTENSION IN OUTPATIENT PRACTICE 

Natalia M. Kozlova, Alina S. Smirnova
Irkutsk State Medical University, 1 Krasnogo Vosstaniya str., Irkutsk, 664003, Russian Federation 

For citation: Kozlova N.M., Smirnova A.S. Features of medicamental therapy of arterial hypertension in outpatient practice. 
Medicine: Theory and Practice. 2026;11(2):31–39. (In Russ.). https://doi.org/10.56871/MTP.2026.81.60.003.

Received: 17.02.2026 Revised: 06.05.2026  Accepted: 29.07.2026

ABSTRACT. Introduction. Arterial hypertension, being a key modifiable risk factor for 
cardiovascular diseases, remains a global public health problem. Despite the availability of effective 
treatment strategies, achieving target blood pressure levels in real clinical practice often remains 
unsatisfactory. The purpose of this study was to analyze age-related characteristics and current trends 
in the appointment of antihypertensive therapy, as well as to assess the compliance of the identified 
therapeutic approaches with current clinical recommendations based on data from the local clinical 
registry. Materials and methods. The retrospective continuous sampling study included 87 patients 
with essential hypertension, divided into three age groups: young patients (≤44 years old), middle-
aged (45–59 years old) and elderly (60–85 years old). The analysis of pharmacotherapy schemes 
using methods of descriptive statistics and Pearson's χ2 criterion is carried out. Results. It was found 
that two-component therapy is dominant in all groups, with the highest frequency recorded among 
young patients (56.5%). The most common combination was “renin-angiotensin-aldosterone system 
inhibitor + diuretic”. With age, the proportion of multicomponent regimens increases significantly 
(up to 37% in the elderly) and the use of higher doses of drugs. Beta-blockers were frequently 
prescribed in all groups, which is probably due to the presence of comorbid pathology. Insufficient 
frequency of use of fixed drug combinations (23%) has been identified, which may negatively affect 
treatment adherence. Conclusion. In general, the identified treatment regimens demonstrate a high 
degree of compliance with current clinical recommendations, however, optimization of approaches 
is required to improve compliance, especially in elderly patients with polymorbidity. 

KEYWORDS: arterial hypertension, pharmacotherapy, antihypertensive drugs, age-related 
features, clinical registry, clinical recommendations, combination therapy, treatment adherence
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ВВЕДЕНИЕ

Артериальная гипертензия (АГ) относит-
ся к числу наиболее серьезных вызовов для 
современной системы здравоохранения. Сер-
дечно-сосудистые патологии удерживают пер-
венство в структуре общей смертности на пла-
нете, а повышенное артериальное давление, 
выявленное примерно у 1,3 млрд взрослого 
населения, служит главным фактором риска 
возникновения обширного количества кардио-
васкулярных заболеваний [1, 2]. Отсутствие 
контроля над гипертензией способно спрово-
цировать целый ряд неблагоприятных клини-
ческих исходов, включая инфаркт миокарда, 
острое нарушение мозгового кровообращения, 
хроническую сердечную недостаточность и 
почечную недостаточность. Всемирная орга-
низация здравоохранения (ВОЗ) определяет 
это заболевание как «тихий убийца», что объ-
ясняется его преимущественно латентным те-
чением [3]. Симптоматика в форме цефалгии, 
зрительных расстройств, загрудинных болей 
и других жалоб манифестирует, как правило, 
при выраженном подъеме артериального дав-
ления (АД) [4, 5]. Несмотря на существование 
клинически результативных и экономически 
оправданных способов медикаментозного лече-
ния, адекватный контроль АД обеспечивается 
лишь у каждого пятого пациента, страдающего 
гипертензией [6].

Постоянное обновление клинических ру-
ководств, увеличение ассортимента гипотен-
зивных средств и накопление сведений о пер-
сонализированных лечебных схемах требуют 
всестороннего изучения в реальной врачебной 
практике. Клинические регистры дают шанс 
сопоставить действующие научно обоснован-
ные клинические рекомендации с фактически 
применяемыми подходами к терапии, в том 
числе позволяют отследить возрастные особен-
ности медикаментозного лечения гипертензии.

Основой лекарственной терапии для сниже-
ния АД и профилактики сердечно-сосудистых 
осложнений составляют пять категорий анти-
гипертензивных средств: ингибиторы ангио-
тензинпревращающего фермента и блокаторы 
рецепторов ангиотензина-II (объединенные в 
рамках настоящей статьи в группу «ингибито-
ры ренин-ангиотензин-альдостероновой системы 
(РААС)»), бета-адреноблокаторы (ББ), блокаторы 
кальциевых каналов (АК) и диуретики (тиазид-
ного и тиазидоподобного ряда) [7–10].

Базовыми вариантами лечения признаны 
двойная комбинация «ингибитор РААС + АК/
диуретик» и тройная схема «ингибитор РААС + 

АК + диуретик». Если тройная комбинация 
оказывается недостаточно эффективной при 
подтвержденной резистентной АГ, допусти-
мо подключение спиронолактона, сочетание 
разных диуретиков (к примеру, на стадиях 
хронической болезни почек С4–С5 возможно 
присоединение хлорталидона или тиазидных/
тиазидоподобных препаратов к петлевому ди-
уретику), ББ, альфа-адреноблокаторов, средств 
центрального механизма действия. Для боль-
шинства больных двух- или трехкомпонентной 
терапии оказывается достаточно, чтобы надеж-
но контролировать АД [7–10].

Отдельного рассмотрения требуют бета-
адре ноблокаторы. Их использование запреще-
но при бронхообструктивном синдроме / тяже-
лой бронхиальной астме (БА) (хотя, согласно 
актуальным сведениям, клиническим рекомен-
дациям по ведению БА и инструкциям к лекар-
ствам, назначение кардиоселективных ББ при 
БА возможно после тщательного взвешивания 
пользы и риска, если отсутствуют бронхооб-
структивный синдром и тяжелое течение аст-
мы), а также при облитерирующем атероскле-
розе сосудов нижних конечностей (исключение 
составляют препараты с вазодилатирующим 
действием, в частности карведилол и неби-
волол). Кроме того, их нельзя применять при 
синоатриальной блокаде, атриовентрикуляр-
ной блокаде II–III степени, синдроме слабости 
синусового узла. Несмотря на необходимость 
осторожного подхода, ББ сохраняют позиции в 
списке ключевых средств терапии АГ и имеют 
веские показания при многих коморбидных со-
стояниях [11, 12].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель настоящего исследования заключалась 
в анализе современных тенденций фармакоте-
рапии артериальной гипертензии с учетом воз-
раста пациентов, номенклатуры применяемых 
лекарственных средств и их сочетаний, бази-
рующемся на информации клинического реги-
стра, а также в оценке степени соответствия 
выявленных лечебных стратегий действующим 
клиническим рекомендациям.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ медицинских карт паци-
ентов, получающих медицинскую помощь в 
амбулаторных условиях (форма № 025/у) на 
базе двух поликлиник г. Иркутска с диагнозом 
«эссенциальная гипертензия» за 2025 г. В ана-
лизируемую выборку попали 87 пациентов 
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в возрасте от 24 до 83 лет, разделенных на три 
возрастные группы: молодые пациенты (от 24 
до 44 лет), среднего возраста (от 45 до 59 лет) 
и старшего возраста (от 60 до 85 лет). Гендер-
ная составляющая распределилась следующим 
образом: 42 мужчины, 45 женщин. Всем паци-
ентам было проведено суточное мониториро-
вание АД по стандартной методике с оценкой 
показателей среднего дневного, среднего ноч-
ного и максимального артериального давления. 
Был проведен анализ схем антигипертензивной 
терапии, включая классы препаратов, их ком-
бинации, дозовые режимы и сопутствующая 
терапия. Статистическая обработка материала 
осуществлялась с использованием программ 
Windows (Excel, Word, версия 19). Для оценки 
связи между возрастной группой пациентов и 

назначаемой терапией использовался критерий 
χ2 Пирсона. Различия считались значимыми 
при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

У пациентов молодого возраста преоблада-
ющей была двухкомпонентная терапия (57%; 
p=0,04). Монотерапия применялась у 30% паци-
ентов (p=0,015), а трехкомпонентные схемы — 
лишь у 13% (p=0,015) (рис. 1). В структуре 
двухкомпонентной терапии доминировала ком-
бинация «ингибитор РААС + диуретик» (39%). 
При трехкомпонентной терапии в большинстве 
случаев (67%) использовалось сочетание «инги-
битор РААС + АК + диуретик». В монотерапии 
преобладали бета-блокаторы (43%), а среди от-
дельных препаратов — бисопролол (35%). Абсо-
лютным лидером среди назначаемых препаратов 
стал периндоприл (46%). Группа ингибиторов 
РААС была представлена телмисартаном (9%) 
и лозартаном с кандесартаном (по 4,5%). Назна-
чались также такие бета-адреноблокаторы, как 
небиволол (9%) и метопролол (4,5%). Лишь 9% 
пациентов принимали антагонисты кальциевых 
каналов, а именно амлодипин.

В средней возрастной когорте также преобла-
дала двухкомпонентная терапия (39%) (p=0,028). 
Многокомпонентные схемы применялись у 26% 
пациентов (p=0,035), из которых 17% получали 
три препарата, а 9% — четыре и более. Доля мо-
нотерапии составила 35% (p=0,025) (рис. 2).

В структуре комбинированной терапии до-
минировало сочетание «ингибитор РААС + ди-
уретик» (56%). Трехкомпонентные схемы были 
представлены разнообразными комбинациями: 
«бета-адреноблокатор + два диуретика»; «бе-
та-адреноблокатор + ингибитор РААС + диуре-
тик»; «ингибитор РААС + антагонист кальция 
+ диуретик». У пациентов с тяжелой гипертен-
зией применяли четырехкомпонентную схему: 
«ингибитор РААС + антагонист кальция + бе-
та-адреноблокатор + диуретик». При монотера-
пии в 75% случаев использовали ингибиторы 
РААС (лозартан). Анализ фармакологических 
предпочтений показал лидерство лозартана 
(35%) и бисопролола (30%). Периндоприл и 
валсартан назначали в 13% случаев. Группа 
ингибиторов РААС была также представлена 
телмисартаном (9%). Такие препараты, как эна-
лаприл и лизиноприл, назначали в 4% случаев. 
Кроме бисопролола из группы ББ встречались 
небиволол (8,7%) и метопролол (4%). Из диуре-
тиков чаще всего встречался индапамид (22%). 
Амлодипин был самым назначаемым (17%) из 
группы блокаторов кальциевых каналов. 

Рис. 1. Удельный вес использованных схем лечения в мо-
лодой возрастной группе (рисунок подготовлен ав-
торами)

Fig. 1. The proportion of treatment regimens used in the 
young age group (the figure is prepared by the authors)
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Рис. 2. Удельный вес использованных схем лечения в 
средней возрастной группе (рисунок подготовлен 
авторами)

Fig. 2. The proportion of treatment regimens used in the mid-
dle age group (the figure is prepared by the authors)
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Рис. 3. Удельный вес использованных схем лечения в 
старшей возрастной группе (рисунок подготовлен 
авторами)

Fig. 3. The proportion of treatment regimens used in the older 
age group (the figure is prepared by the authors)

Монотерапия / Mоnоthеrару

Двухкомпонентная

тepaпия / Two-component

therapy

Многокомпонентная

тepaпия / Multicomponent

therapy

19%

44%

37%



ORIGINAL PAPERS

MEDICINE: THEORY AND PRACTICE VOLUME 11   N 2   2026

35

ISSN 2658-4190 (Print) ISSN 2658-4204 (Online)

В старшей возрастной группе доминирова-
ла двухкомпонентная терапия (44% случаев) 
(p=0,015). Многокомпонентные схемы лечения 
(4–6 препаратов) применяли у 37% пациентов 
(p=0,019). Монотерапию использовали лишь у 
19% пациентов (p=0,05) (рис. 3). Характерной 
особенностью данной группы являлось назначе-
ние препаратов в более высоких дозах. В струк-
туре двухкомпонентной терапии преобладала 
комбинация «блокатор РААС + диуретик» — 
71%. Трехкомпонентные схемы (19%) были пред-
ставлены следующими комбинациями: «блока-
тор РААС + бета-адреноблокатор + антагонист 
кальция или диуретик». У пациентов с тяжелым 
течением заболевания (6%) были одновременно 
назначены 6 препаратов, которые представлены 
четырехкомпонентной схемой лечения и сопут-
ствующей терапией — «статин + антиагрегант».

Среди назначаемых препаратов лидиро-
вал бисопролол (38% случаев) и периндоприл 
(31%). Из группы ББ также назначали метопро-
лол (6%), из группы ингибиторы РААС — ло-
зартан и валсартан (по 25%), телмисартан (6%). 
Из диуретиков в 50% случаев назначали инда-
памид. Группа статинов была представлена ро-
зувастатином и аторвастатином. 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В целом во всех возрастных группах до-
минирующей являлась двухкомпонентная те-
рапия, что соответствует современным кли-
ническим рекомендациям [8, 9]. При этом 
наблюдались различия в частоте ее приме-
нения в зависимости от возраста (в группах 
возрастов старшего — 44%, среднего — 39%, 
молодого — 57% соответственно). Самой рас-
пространенной двухкомпонентной схемой ле-
чения оказалась комбинация «периндоприл + 
индапамид».

Монотерапия чаще применялась в группах 
среднего (35%) и молодого возраста (30%) 
по сравнению со старшей возрастной груп-
пой (19%), что обусловлено различиями в 
степени тяжести артериальной гипертензии и 
уровне кардиоваскулярного риска. 

Многокомпонентные схемы лечения пре-
обладали в группе пожилых пациентов (38%), 
что может отражать наличие высокого и очень 
высокого сердечно-сосудистого риска (соглас-
но шкалам SCORE при определении риска при 
диспансеризации и профилактическом осмотре 
(в соответствии c приказом от 27.04.2021 г. 

Таблица 1

Сравнительный анализ терапии в разных возрастных группах

Table 1

Comparative analysis of therapy in different age groups

Параметр / Parameter
Молодые (≤44 лет) / 
Young (≤44 years old)

Средний возраст 
(45–59 лет) / 
Average age 

(45–59 years old)

Старший возраст 
(60–85 лет) / 

Senior age 
(60–85 years old)

Преобладающая схема / 
The prevailing pattern

Двухкомпонентная / 
Two-component (56,5%)

Двухкомпонентная / 
Two-component (39%)

Двухкомпонентная / 
Two-component (44%)

Монотерапия / Monotherapy 30% 35% 19%

Многокомпонентная 
терапия (≥3 препаратов) / 
Multicomponent therapy 
(≥3 medications)

13% 26% 37%

Наиболее частая комбинация / 
The most common combination

Ингибиторы ренин-ангио-
тензин-альдостероновой 

системы + диуретик / 
Renin-angiotensin-

aldosterone system inhibitors 
+ diuretic (39%)

Ингибиторы ангиотен-
зин-превращающего 

фермента/блокаторы ре-
цепторов ангиотензина-II 
+ диуретик / Angiotensin-

converting enzyme 
inhibitors/angiotensin 
II receptor blockers + 

diuretic (56%)

Ингибиторы ангиотен-
зин-превращающего 

фермента/блокаторы ре-
цепторов ангиотензина-II 
+ диуретик / Angiotensin-

converting enzyme 
inhibitors/angiotensin 
II receptor blockers + 

diuretic (71%)

Лидер среди препаратов / 
The leader among medicines

Периндоприл / Perindopril 
(46%)

Лозартан / Losartan  
(35%)

Бисопролол / Bisoprolol 
(38%)

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors
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№ 404н1), SCORE-2, SCORE 2-OP, шкале гло-
бального 10-летнего сердечно-сосудистого рис-
ка) и наличие коморбидной патологии у пожилых 
пациентов (табл. 1). Применение препаратов в 
более высоких дозах в старшей возрастной груп-
пе также может указывать на корреляцию более 
интенсивной терапии с возрастом [6]. Данный 
факт можно объяснить двумя обстоятельства-
ми: необходимостью титровать дозы препаратов 
до целевого артериального давления (согласно 
последним рекомендациям, оно в большинстве 
случаев должно составлять 120–129/70–79 мм 
рт.ст., что нередко требует применения высоких 
доз); целями терапии коморбидной патологии, 
например достижением целевой частоты сер-
дечных сокращений при ишемической болезни 
сердца или использованием максимально пере-
носимых доз при хронической сердечной недо-
статочности со сниженной фракцией выброса 
левого желудочка.

Весомая доля монотерапии в каждой возраст-
ной группе настораживает. Безусловно, при ини-
циации гипотензивной терапии у определенных 
групп пациентов (низкого кардиоваскулярного 
риска с АД <150/90 мм рт.ст., ≥80 лет, с синдро-
мом старческой астении), по данным актуальных 
клинических рекомендаций, монотерапия при-
менима [7, 9, 13]. Однако в большинстве случа-
ев современная стратегия отдает предпочтение 
только комбинированному подходу с использо-
ванием нескольких лекарственных препаратов 
разного механизма действия вместо высоких 
доз одного препарата. Такой подход обеспечива-
ет воздействие на различные патогенетические 
механизмы АГ, более высокую комплаентность. 
Большинство рациональных комбинаций облада-
ет благоприятным межлекарственным фармако-
динамическим взаимодействием (фармакологи-
ческий синергизм), что в совокупности создает 
наиболее эффективные и безопасные способы 
контроля АД [8–10, 14].

В структуре назначаемых препаратов во всех 
группах отмечалось преобладание ингибиторов 
РААС и бета-адреноблокаторов, что может от-
ражать их высокую клиническую эффектив-
ность, широкие показания при различных нозо-
логиях, а также благоприятные плейотропные 
эффекты блокаторов РААС [8, 9, 11]. Распро-
страненность комбинации «ингибитор РААС + 

1 Приказ Минздрава России от 27.04.2021 г. № 404н    «Об 
утверждении порядка проведения профилактического 
медицинского осмотра и диспансеризации определен-
ных групп взрослого населения». URL: https://normativ.
kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=506761&ys
clid=mrypzxqhzo493292299 (дата обращения: 28.04.2026).

диуретик» согласуется с рекомендованной так-
тикой антигипертензивной терапии.

Частое назначение бета-адреноблокаторов в 
группе молодых пациентов, вероятно, обуслов-
лено симпатоадреналовым фенотипом арте-
риальной гипертензии, характерным для дан-
ной группы. Назначение ББ может быть также 
обуслов лено симптомными нарушениями рит-
ма сердца, особенно при наличии органической 
патологии сердца. Дополнительным показа-
нием для назначения бета-адреноблокаторов 
в данной группе может служить вегетативная 
дисфункция в виде ортостатический гипотен-
зии с выраженной симптоматикой [4].

Преобладание в назначении у пациентов 
старшей и средней возрастных групп бисопро-
лола, а также назначение практически во всех 
трехкомпонентных комбинациях бета-адре-
ноблокаторов обусловлено, скорее всего, на-
личием в анамнезе ИБС, инфаркта миокарда, 
сердечной недостаточности со сниженной и 
умеренно-сниженной фракцией выброса лево-
го желудочка, нарушений ритма сердца, таких 
как фибрилляция предсердий. Доминирование 
двухкомпонентных схем лечения указывает на 
эффективность данной тактики в достижении 
целевых значений АД [12, 14].

Наличие сопутствующей терапии в виде ста-
тинов (и комбинации статинов с другими гипо-
липидемическими средствами), антиагрегантов 
у пациентов с АГ свидетельствует о комплекс-
ном подходе к снижению кардиоваскулярных 
рисков [15, 16]. 

Важно обратить внимание на проблему не-
достаточного назначения фиксированных ком-
бинаций пациентам с АГ. Согласно проведен-
ному анализу, только 23% пациентов получали 
данные препараты, в то время как большинство 
вынуждено принимать от двух до шести раз-
личных лекарственных средств одновременно.

Данная тенденция вызывает беспокойство, 
так как раздельный прием нескольких препа-
ратов значительно снижает приверженность к 
терапии. Исследования убедительно доказывают, 
что комплексные схемы с множеством таблеток 
часто приводят к нарушению режима приема и 
несоблюдению медицинских рекомендаций [14].

Использование фиксированных комбинаций 
обеспечивает следующие значимые преимуще-
ства: улучшение соблюдения пациентами режи-
ма лечения благодаря его упрощению, сокраще-
ние риска пропуска приема отдельных компо-
нентов лечебной схемы, экономическую выгоду 
по сравнению с приобретением отдельных моно-
препаратов, рациональное сочетание дозировок, 
обеспечивающее эффективное взаимодействие 
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компонентов при минимизации побочных реак-
ций, а также обеспечение профилактики поли-
прагмазии [14, 17]. Метаанализ подтверждает, 
что применение фиксированных комбинаций 
на 26% повышает приверженность лечению по 
сравнению со свободными комбинациями [18]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный анализ реальной клинической 
практики назначения антигипертензивной тера-
пии в условиях поликлиники показал высокую 
степень ее соответствия современным реко-
мендациям [9, 10]. Выявлены статистически 
значимые возрастные особенности: с увеличе-
нием возраста пациентов растет доля много-
компонентных схем и интенсивность терапии, 
что отражает повышение сердечно-сосудисто-
го риска и коморбидного фона. Ключевыми 
областями для оптимизации фармакотерапии 
АГ являются: обоснованное сокращение доли 
монотерапии у пациентов, которым показана 
комбинация препаратов, и активное внедрение 
фиксированных комбинаций антигипертензив-
ных средств для повышения приверженности 
лечению. 
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ПОДКОЖНАЯ ИМПЛАНТАЦИЯ ТИРЕОИДНОЙ ТКАНИ

ПОСЛЕ ОПЕРАЦИЙ НА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЕ
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Подкожная имплантация тиреоидной ткани после операций на щитовидной железе. Медицина: теория и практика. 
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РЕЗЮМЕ. Введение. Появление имплантационных метастазов в мягких тканях шеи в обла-
сти послеоперационной раны — редкое осложнение операций на щитовидной железе. Наи-
более часто их диагностируют у пациентов с агрессивными низкодифференцированными 
вариантами злокачественных новообразований. Большинство публикаций посвящено воз-
никновению имплантационных рецидивов, иногда множественных, после эндовидеохирур-
гических и роботизированных операций. Протаскивание тиреоидной ткани через достаточно 
длинный и узкий манипуляционный канал может приводить к диссеминации тиреоидных 
клеток по его ходу. Кроме этого, вероятность развития имплантационных очагов, хоть и 
крайне низкая, существует даже при использовании тонкоигольной аспирационной биопсии. 
При анализе мировой литературы описано около 15 наблюдений имплантационных реци-
дивов доброкачественной тиреоидной ткани при традиционных операциях на щитовидной 
железе. Цель работы — описать редкие формы имплантационных рецидивов тиреоидной 
ткани после традиционных и эндовидеохирургических операций на щитовидной железе. Ма-
териалы и методы. По поводу имплантационных рецидивов в мягкие ткани шеи в обла-
сти старого послеоперационного рубца оперировано пять больных. Результаты. У троих 
пациентов диагностирована подкожная имплантация доброкачественной ткани щитовидной 
железы. В двух наблюдениях выявлены метастазы папиллярного и фолликулярного рака. 
Заключение. В случае возникновения имплантационных рецидивов необходимо до операции 
провести тонкоигольную аспирационную биопсию и, если есть возможность, пересмотреть 
первичный гистологический материал для исключения рака щитовидной железы.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: узловой зоб, операция, подкожная имплантация
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Abstract. Introduction. The appearance of implantation metastases in the soft tissues of the neck 
in the area of the postoperative wound is a rare complication of thyroid surgery. They are most often 
diagnosed in patients with aggressive, poorly differentiated malignant tumors. Most publications 
focus on the occurrence of implantative recurrences, sometimes multiple, after endovideosurgical 
and robotic surgeries. The dragging of thyroid tissue through a long and narrow manipulation 
channel can lead to the dissemination of thyroid cells along its course. In addition, the possibility of 
developing implanted foci, although extremely low, exists even when using a fine-needle aspiration 
biopsy. When analyzing the world literature, about 15 observations of implanted recurrences of 
benign thyroid tissue in traditional thyroid operations are described. Aim of the work — to describe 
rare forms of implanted thyroid tissue recurrences after traditional and endovideosurgical thyroid 
surgeries. Materials and methods. Five patients underwent surgery for implantation recurrences 
in the soft tissues of the neck at the site of a previous postoperative scar. Results. Subcutaneous 
implantation of benign thyroid tissue was diagnosed in three patients. Metastases of papillary and 
follicular carcinoma were identified in two cases. Conclusion. In the case of implantative recurrence, 
it is necessary to perform a fine-needle aspiration biopsy before surgery and, if possible, to review 
the primary histological material to exclude thyroid cancer.

KEYWORDS: nodular goiter, surgery, subcutaneous implantation
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ВВЕДЕНИЕ

Подкожная имплантация доброкачествен-
ной или злокачественной ткани щитовидной 
железы (ЩЖ) после тиреоидэктомии — край-
не редкое осложнение. Чаще оно возникает 
при агрессивных низкодифференцированных 
вариантах злокачественных новообразований 
ЩЖ в случае несоблюдения правил абластики 
в ходе операции [1]. Рассечение ткани ЩЖ или 
разрыв узлов во время операции также может 
быть причиной имплантации тиреоидной тка-
ни в подкожную клетчатку. Возможность раз-
вития имплантационных рецидивов узлового 
зоба теоретически подтверждает мировой опыт 
использования гетеротопической аутотранс-
плантации ткани ЩЖ. Причем если раньше для 
этого применяли просто измельченную ткань, 
то в последние годы встречаются публикации 
об инъекции клеточной суспензии, например, 
в мышцы бедра [2]. При анализе мировой ли-
тературы найдено описание около 15 наблюде-
ний имплантационных рецидивов доброкаче-
ственной тиреоидной патологии. Так, напри-
мер, R.H. Harach и соавт. (2004) [3] сообщили 
о 7 случаях, в которых эктопированная ткань 
ЩЖ была обнаружена в мягких тканях шеи у 
больных, ранее прооперированных по поводу 
доброкачественных заболеваний ЩЖ. В одном 
случае были отмечены участки эктопии после 
закрытой тяжелой травмы шеи. Y. Liu и соавт. 
(2011) [4] представили два наблюдения форми-
рования участков эктопии после традиционной 
тиреоидэктомии по поводу доброкачествен-
ных новообразований ЩЖ. Встречаются со-
общения о возникновении рецидивов по ходу 
дренажного канала, устанавливаемого в ложе 
ЩЖ [5]. Так, например, пациентка первично 
была прооперирована по поводу многоузлового 
зоба. Через 10 лет после операции у нее было 
выявлено подкожное новообразование в месте 
стояния послеоперационного дренажа. Опу-
холь оказалась гюртлеклеточной папиллярной 
карциномой. При пересмотре первичных пре-
паратов среди узлов обнаружен фокус злокаче-
ственной опухоли, не замеченный в первый раз.

Особый интерес вызывают появляющиеся в 
последнее время публикации о возникновении 
имплантационных рецидивов, иногда множе-
ственных, после эндовидеохирургических и 
роботизированных операций на ЩЖ [6–9]. По 
всей видимости, протаскивание тиреоидной 
ткани через достаточно длинный и узкий мани-
пуляционный канал может приводить к диссе-
минации тиреоидных клеток по его ходу [10]. 
Кроме этого, вероятность развития импланта-

ционных очагов, хоть и крайне низкая, суще-
ствует даже при использовании тонкоигольной 
аспирационной биопсии [11]. Однако в лите-
ратуре крайне редко встречаются сообщения о 
выявлении имплантированной доброкачествен-
ной тиреоидной ткани в клетчатке шеи после 
традиционных операций на ЩЖ [12].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Описать редкие формы имплантационных 
рецидивов тиреоидной ткани после традици-
онных и эндовидеохирургических операций 
на ЩЖ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В Санкт-Петербургском центре эндокрин-
ной хирургии и онкологии с 1973 по 2025 г. 
было прооперировано более 30 000 пациентов 
с различными видами тиреоидной патологии, 
в том числе 1398 пациентов с рецидивным зо-
бом. По поводу имплантационных рецидивов в 
мягкие ткани шеи в области старого послеопе-
рационного рубца было прооперировано 5 па-
циентов. Средний возраст пациентов составил 
73,7±2,44 года. Среди них было 4 женщины и 
1 мужчина. Все женщины первично получали 
хирургическое лечение в различных клиниках 
г. Санкт-Петербурга, мужчине была выполнена 
операция в нашей клинике.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

С момента первой операции до обращения 
по поводу образования на передней поверхно-
сти шеи прошло разное время: 9, 12, 14, 20, 
25 лет. У трех пациентов женского пола с мно-
гоузловым эутиреоидным зобом был применен 
традиционный доступ. В двух случаях прове-
дены органосохраняющие операции и в одном 
наблюдении выполнена тиреоидэктомия. Муж-
чина был прооперирован по поводу папилляр-
ного рака ЩЖ Т1N1MO. Ему была выполнена 
тиреоидэктомия, левосторонняя лимфаденэк-
томия. Послеоперационный период осложнил-
ся лимфореей. В последующем был назначен 
один курс терапии радиоактивным йодом. Од-
ной пациентке с дооперационным диагнозом 
«узловой эутиреоидный зоб» была проведена 
эндовидеохирургическая гемитиреоидэктомия. 
После первичных операций были получены 
следующие гистологические данные: в 2 слу-
чаях — коллоидный зоб, в 1 случае — фолли-
кулярная аденома, еще в 1 случае — фоллику-
лярная аденома на фоне микро-макрофолли-
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кулярного зоба. У мужчины был подтвержден 
дооперационный диагноз: папиллярный рак с 
метастазами в паравазальную клетчатку.

Имплантационные рецидивы располагались 
у 5 больных на стороне удаленной доли ЩЖ, 
в четырех случаях — в подкожной клетчатке, 
в одном — в коротких мышцах шеи. Размеры 
узлов составляли от 0,9 до 2,5 см. Они четко 
контурировались на передней поверхности 
шеи (рис. 1).

У четырех пациентов, оперированных ра-
нее по поводу доброкачественных заболеваний 
ЩЖ, перед повторной операцией была выпол-
нена тонкоигольная аспирационная биопсия об-
разований в области послеоперационного рубца 
на передней поверхности шеи. У трех пациентов 
получено заключение: коллоидный зоб. У паци-
ентки, ранее оперированной с помощью эндо-
видеохирургического доступа, была диагности-
рована фолликулярная опухоль (Betesta 4). Взят 
смыв на тиреоглобулин (479 нг/мл). Полученные 
данные позволили предположить метастазиро-
вание рака ЩЖ.

В связи с тем, что четверо пациентов про-
ходили лечение в других клиниках, только у 
одной пациентки удалось пересмотреть пер-
вичный гистологический материал. Этот этап 
важен, так как в литературе представлены 
сообщения об аналогичных ситуациях, ког-
да при первичном морфологическом анализе 
не были выявлены фокусы злокачественного 
роста [13]. У двух пациентов, ранее опери-

рованных с доброкачественными заболева-
ниями ЩЖ, были удалены имплантационные 
рецидивы. Гистологическое заключение со-
ответствовало цитологическому, и образова-
ния имели то же гистологическое строение, 
что и ранее удаленные доброкачественные 
узлы ЩЖ. Одна пациентка, обратившаяся в 
клинику в 2016 г., отказалась от операции и 
находится под наблюдением. Пациент, ранее 
оперированный по поводу папиллярной кар-
циномы, повторно оперирован через 9 лет с 
предположительным диагнозом гранулемы 
послеоперационного рубца. Узел определялся 
в области послеоперационного рубца, вдоль 
кивательной мышцы. Пункционную биопсию 
не проводили. Только после осмотра макро-
препарата было высказано предположение 
об имплантационном метастазе, что и было 
подтверждено при последующем гистологи-
ческом исследовании. Через два года больной 
был еще раз оперирован по поводу рецидива 
имплантационного метастаза папиллярного 
рака в том же месте. Был удален метастати-
ческий узел вместе с окружающей подкожной 
клетчаткой. В данном наблюдении развитие 
подкожного метастаза можно связать с дли-
тельной лимфореей после первой операции. 
Поскольку повторная операция проводилась 
без предварительной биопсии, объем опера-
ции ограничился только иссечением узла. Не-
радикальность вмешательств, по-видимому, 
явилась причиной последующего рецидива. 

             а/a                                                                                          б/b
Рис. 1. Имплантационный подкожный рецидив после тиреоидэктомии, выполненной по поводу многоузлового зоба. 

Диаметр — 2,5 см: а — прямая проекция; б — боковая проекция

Fig. 1. Implantation subcutaneous recurrence after thyroidectomy performed for a multi-nodular goiter. Diameter 2.5 cm: 
a — direct projection; b — lateral projection
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Иссечение имплантационного метастаза вме-
сте с окружающей клетчаткой после рецидива 
заболевания привело к длительной ремиссии.

Еще одна пациентка, у которой при тонко-
игольной аспирационной биопсии диагности-
рована фолликулярная опухоль (Betesta 4) была 
повторно оперирована традиционным спосо-
бом. Удалена оставшаяся левая доля ЩЖ, иссе-
чена паратрахеальная клетчатка справа, удален 
узел в подкожной клетчатке. При гистологиче-
ском исследовании выявлены коллоидный узел 
левой доли, метастазы фолликулярного рака в 
паратрахеальные лимфатические узлы справа 
и признаки имплантационной фолликулярной 
карциномы с инвазией в жировую клетчатку 
и скелетные мышцы. Данное наблюдение под-
тверждает положение о необходимости пере-
смотра первичного гистологического препарата 
для исключения возможных диагностических 
ошибок.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ литературы и пяти собственных 
клинических наблюдений показал, что имплан-
тационные рецидивы после операций на ЩЖ 
встречаются крайне редко. Данная патология 
характеризуется исключительно подкожной ло-
кализацией и манифестирует в отдаленном пе-
риоде — через 9–25 лет после первичного вме-
шательства. Из пяти оперированных больных 
у трех верифицирована имплантация доброка-
чественной ткани ЩЖ, у двух подтверждены 
подкожные метастазы высокодифференциро-
ванного рака. Для исключения диагностиче-
ских ошибок в случае выявления подкожных 
образований на шее в исходе операций на ЩЖ 
необходимо проводить дооперационную тонко-
игольную аспирационную биопсию и повторно 
пересматривать первичные гистологические 
материалы.
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РЕЗЮМЕ. Введение. Ранние перикардиты утяжеляют течение инфаркта миокарда. Ранняя 
диагностика перикардита представляет трудности на догоспитальном этапе. Между тем об 
эпидемиологии, клинических проявлениях, лечении и исходах этого осложнения известно 
немного. Цель — изучить особенности течения инфаркта миокарда, осложненного ранними 
перикардитами, и их роль в развитии этого осложнения у мужчин 46–60 лет для улучшения 
профилактики и исходов. Материалы и методы. Изучены результаты лечения мужчин 46–
60 лет с инфарктом миокарда. Их разделили на две сравнимые по возрасту группы: исследуе-
мую, с ранними перикардитами (19 пациентов), и контрольную, без таковых (539 пациентов). 
С помощью критериев Манна–Уитни и �2 Пирсона выполнен сравнительный анализ особен-
ностей течения заболевания, его осложнений в группах. Применением критерия �2 Пирсона 
оценено их влияние на риск развития ранних перикардитов у обследованных. Результаты. 
При сравнении показателей выявлено преобладание в исследуемой группе первичных (57,9%; 
в контрольной: 39,5%; р=0,02) и рецидивирующих (15,8 и 5,1% соответственно; р=0,02) Q-ин-
фарктов миокарда (84,2 и 54,6%; р=0,01) с множественными (≥2) осложнениями (94,7 и 45,7%; 
р=0,001), их сочетаниями типа сократительной недостаточности и механической несостоя-
тельности (73,7 и 12,6%; р <0,0001) и всех групп поражений миокарда (15,8 и 9,8%; р <0,0001), 
с хронической сердечной недостаточностью (60,0 и 22,4%; р=0,0007), сердечной астмой (52,6 
и 29,7%; р=0,03), аневризмами (31,6 и 14,2%; р=0,04), тромбозами (31,2 и 12,6%; р=0,03) и 
тромбоэмболиями (21,1 и 4,2%; р=0,0007), пневмониями (21,1 и 4,7%; р=0,002). Риск разви-
тия ранних перикардитов, кроме того, ассоциировался с выявлением жидкости в перикарде 
(абсолютный риск — 30,0%; относительный — 38,9%; р ˂0,0001), острой сердечной недоста-
точности III–IV классов тяжести (T. Killip) (9,7%; 4,8 соответственно; р=0,0004), значениями 
индекса R. Norris ≥9,16 (8,0%; 6,22; р ˂0,0001). Выводы. Перечисленные факторы необходимо 
использовать при формировании групп высокого риска развития ранних перикардитов при 
инфаркте миокарда у мужчин 46–60 лет для наблюдения и своевременного лечения. Их так-
же целесообразно учитывать при прогностическом моделировании.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инфаркт миокарда, мужчины среднего возраста, ранние пери-
кардиты, особенности клинического течения, осложнения, профилактика

 Владислав Германович Касаткин. E-mail: vmeda-nio@mil.ru

© Коллектив авторов, 2026



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 11   № 2   2026

48

ISSN 2658-4190 (Print) ISSN 2658-4204 (Online)

https://doi.org/10.56871/MTP.2026.32.91.005

THE CLINICAL COURSE OF THE EARLY PERICARDITIS 

DUE TO MYOCARDIAL INFARCTION IN MIDDLE-AGED MALES ASSESSMENT

Alexander V. Gordienko1, Vladislav G. Kasatkin1, Daniil N. Yanishevskiy1, Vitaly V. Tupitcyn1, 2, 
Alexander A. Tatarkin1, 2, Dmitry V. Nosovich1

1 Kirov Military Medical Academy, 6N Akademika Lebedeva str., Saint Petersburg, 194044
2 Saint Petersburg Medical and Social Institute, 72A Kondratievsky ave., Saint Petersburg, 195271

For citation: Gordienko A.V., Kasatkin V.G., Yanishevskiy D.N., Tupitcyn V.V., Tatarkin A.A., Nosovich D.V. The clinical 
course of the early pericarditis due to myocardial infarction in middle-aged males assessment. Medicine: Theory and Practice. 
2026;11(2):47–58. (In Russ.). https://doi.org/10.56871/MTP.2026.32.91.005.

Received: 04.03.2026 Revised: 29.04.2026  Accepted: 29.07.2026

ABSTRACT. Introduction. Early pericarditis in myocardial infarction worsens its course. Early 
diagnosis of pericarditis is difficult at the pre-hospital stage. However, little is known about the 
epidemiology, clinical manifestations, treatment, and outcomes of this complication. The aim — to 
evaluate the features of myocardial infarction complicated by early pericarditis and their role in 
the development of this complication in males 46–60 years old (y.o.), to improve prevention and 
outcomes. Materials and methods. The results of treatment of males aged 46–60 years old with 
myocardial infarction were studied. Patients were divided into two age-comparable groups: the study 
group, with pericarditis (19 patients) and the control group, without it (539 patients). We conducted 
a comparative analysis of disease progression and complications using the Mann–Whitney U and 
Pearson’s �2 tests. The influence of these variables on the risk of early pericarditis was evaluated via 
Pearson’s �2 test. Results. When comparing the indicators, the predominance of primary (57.9%; in 
the control group: 39.5%; p=0.02) and recidivating (15.8 and 5.1%, respectively; p=0.02) Q-myocardial 
infarctions (84.2 and 54.6%; p=0.01) multiple (≥2) complications (94.7 and 45.7%; p=0.001), their 
combinations of contractile insufficiency and mechanical failure (73.7 and 12.6%; p <0.0001) and 
all groups of myocardial lesions (15.8 and 9.8%; p <0.0001), with chronic heart failure (60.0 and 
22.4%; p=0.0007), cardiac asthma (52.6 and 29.7%; p=0.03), aneurysms (31.6 and 14.2%; p=0.04), 
thrombosis (31.2 and 12.6%; p=0.03) and thromboembolism (21.1 and 4.2%; p=0.0007), pneumonia 
(21.1 and 4.7%; p=0.002). In addition, the risk of developing early pericarditis was associated with 
the detection of fluid in the pericardium (absolute risk: 30.0%; relative risk: 38.9%; p ˂0.0001), acute 
heart failure of grades III–IV (T. Killip) (9.7%; 4.8, respectively; p=0.0004), and R. Norris index 
values ≥9.16 (8.0%; 6.22; p ˂ 0.0001). Conclusions. These factors should be used to identify high-risk 
groups for the development of early pericarditis in males 46–60 years old with myocardial infarction 
for monitoring and timely treatment. They should also be considered in predictive modeling.

KEYWORDS: myocardial infarction, middle-aged males, early pericarditis, features of the 
clinical course, complications, prophylaxis
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ВВЕДЕНИЕ

Россия в настоящее время сохраняет статус 
страны с очень высокой распространенностью, 
преждевременной заболеваемостью и смертно-
стью населения от сердечно-сосудистой патоло-
гии [1]. Одним из тревожных маркеров неблаго-
приятных медико-социальных и экономических 
последствий считают значительную частоту ин-
фаркта миокарда (ИМ) в группе мужчин моло-
дого и среднего трудоспособного возраста [2–4]. 
Ранний перикардит (РП) при ИМ не относят к 
частым его осложнениям [5, 6]. Сообщается, 
что его развитие напрямую зависит от объема 
поражения миокарда и не имеет самостоятель-
ного прогностического значения [5, 6]. Поздние 
перикардиты (синдром Дресслера) в структуре 
развернутого полисерозита в настоящее время 
практически не наблюдают [5, 6]. Доказано, что 
перикард выполняет гомеостатические функ-
ции, сохраняя и поддерживая нормальную ра-
боту сердца [7]. Признается, что ИМ сопровож-
дается выраженной воспалительной реакцией, 
которая ухудшает его прогноз [8]. Диагностика 
РП при ИМ, основанная только на анализе боли 
в грудной клетке и шуме трения перикарда, не 
точна без инструментальных методов визуа-
лизации сердца, что особенно важно в ранние 
сроки на догоспитальном этапе и в удаленных, 
сельских районах, поэтому требует особой орга-
низации [9, 10]. Обсуждается также распростра-
ненность РП при ИМ без подъема сегмента ST и 
дифференциальная диагностика с перикардита-
ми другой этиологии, миоперикардитом и гемо-
перикардом [11, 12]. В этой связи РП сохраняют 
свою актуальность, особенно при задержке ока-
зания помощи или отклонениях от протоколов 
ее выполнения (проблемах транспортировки), 
что весьма актуально для здравоохранения Рос-
сии и ее военно-медицинской службы [10, 13, 
14]. Из-за различий во встречаемости РП целе-
сообразно изучать его отдельно по возрастным 
группам [15].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Уточнить особенности клинического тече-
ния ИМ, осложненного развитием РП, у муж-
чин 46–60 лет, оценить их значимость в разви-
тии этого осложнения для совершенствования 
профилактики и улучшения исходов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изучены результаты стационарного лечения 
мужчин 46–60 лет по поводу ИМ I типа (со-

гласно IV универсальному определению этого 
заболевания) [16] и исходной скоростью клу-
бочковой фильтрации (CKD-EPI, 2011) 30 мл/
мин/1,73 м2 и более [17]. Исследование одобре-
но независимым этическим комитетом Воен-
но-медицинской академии имени С.М. Кирова, 
протокол № 309 от 26.12.2025 г. Все пациенты 
подписали информированное согласие перед 
процедурами исследования. Участникам прово-
дили лечение в соответствии с клиническими 
рекомендациям (КР) на момент их госпитализа-
ции [5, 6]. Пациентов разделили на две группы. 
Исследуемая представлена 19 мужчинами с раз-
вившимся РП, средний возраст — 53,63±3,96 
года. Контрольную группу составили 539 муж-
чин с ИМ без РП (53,42±4,03 года; р=0,9). Ве-
рификацию РП выполняли с помощью эхокар-
диографии и/или компьютерной томографии 
грудной клетки с контрастированием в первые 
часы ИМ [5, 6, 18]. Экссудативный РП выявлен 
у 79% обследованных. Выделение варианта 
клинического течения ИМ выполняли согласно 
действующим КР [5, 6, 19]. Их группировали 
на ангинозные (классические), неангинозные 
и смешанные с сердечной недостаточностью 
(СН) варианты течения ИМ [19, 20]. Ослож-
нениями ИМ считали состояния, требующие 
дополнительного лечения или его изменения 
[5, 6, 19]. Их сочетания для удобства изучения 
объединяли в патогенетически общие группы 
(по В.Н. Ардашеву) на обусловленные электри-
ческой нестабильностью (ЭлН), сократитель-
ной недостаточностью (СкН) и механической 
несостоятельностью (МехН) миокарда [19–21]. 
К рецидивирующим ишемическим эпизодам 
(РИЭ) относили рецидивирующий ИМ и ран-
нюю постинфарктную стенокардию [20, 22]. 
Общая характеристика обследованных пациен-
тов представлена в табл. 1.

Согласно полученным данным (см. табл. 1) 
группы пациентов не отличались по основным 
данным анамнеза и течения заболевания, часто-
те и виду ранней реваскуляризации. Не получе-
но также значимых отличий по применению ос-
новных препаратов для лечения ИМ и их дозам.

Стратификацию острой СН проводили по 
классам тяжести (к.т.) (T. Killip) [5, 6, 20]. На-
личие признаков хронической СН (учитывали 
II функциональный класс и выше (NYHA)) и 
летальность среди обследованных оценивали 
по завершению восьмой недели ИМ [4, 18, 23]. 
Прогноз ранней летальности больных опре-
деляли по индексу R. Norris, шкалам TIMI и 
GRACE [5, 6, 20].

Выполнен сравнительный анализ частоты 
наблюдения вариантов клинического течения 
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Таблица 1

Общая характеристика обследованных пациентов

Table 1

General characteristics of the examined patients

 Категории инфаркта миокарда /
Myocardial infarction categories

Исследуемая группа / 
Study group (n=19) %

Контрольная группа / 
Control group (n=539) %

p

Данные анамнеза / Medical history data

Длительность ишемической болезни сердца 
до изучаемого случая инфаркта миокарда / 
Duration of ischemic heart disease before the myocardial 
infarction case studied:
˂1 года / year
1–5 лет /years
≥5 лет /years

26,3
41,1
31,6

35,9
20,8
43,4

0,08
0,08
0,08

Частота инфаркта миокарда в анамнезе / 
myocardial infarction incidence in medical history

42,1 55,8 0,2

Время после первичного инфаркта миокарда /
Time after primary myocardial infarction:
˂1 года / year 
≥1 года / year

10,5
31,6

15,5
42,1

0,4
0,4

Частота хронической сердечной недостаточности 
в анамнезе / History of chronic heart failure 

26,3 52,1 0,06

Частота мерцательной аритмии в анамнезе /
History of atrial fi brillation

5,6 10,7 0,5

Частота экстрасистолии в анамнезе /
History of extrasystoles

5,3 17,1 0,2

Применяемое лечение в анамнезе / Medical history of treatment used

Амбулаторное / Outpatient 31,6 41,1 0,4

Стационарное / Stationary 79,0 76,2 0,8

Частота выполнения операций шунтирования 
коронарных артерий в анамнезе /
History of coronary artery bypass surgery

10,5 8,9 0,8

Частота чрескожных коронарных вмешательств /
History of percutaneous coronary interventions

10,5 21,0 0,3

Частота применения электрокардиостимуляции 
в анамнезе / History of cardiac pacing

0 0,9 0,7

Данные текущего инфаркта миокарда / Current myocardial infarction data

Локализация инфаркта миокарда /
Myocardial infarction localization:
передний / anterior
нижний / inferior
другие / other
инфаркт миокарда правого желудочка /
right ventricle myocardial infarction

52,6
31,6
15,8

0

48,3
38,3
13,5
0,7

0,8
0,8
0,8
0,8

Частота наблюдения инфаркта миокарда с элевацией 
сегмента ST / Frequency of observation ST elevation 
myocardial infarction

79,2 66,7 0,7

Полная реваскуляризация / Complete revascularization 0 7,9 0,09

Частота применения фармакоинвазивного подхода /
Frequency of the pharmacoinvasive approach

0 11,4 0,8

Примечание: p — критерий достоверности.

Note: p — reliability criterion.

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors
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(фенотипов) заболевания, его осложнений, ре-
зультатов оценки общего состояния в выделен-
ных группах (по Манну–Уитни и с помощью 
критерия χ2 Пирсона). Количественные данные 
представлены как M±S. Кроме этого, с помо-
щью критерия χ2 Пирсона оценивали влияние 
перечисленных факторов на абсолютный (АР) 
и относительный (ОР) риск развития РП у об-
следованных.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При сравнении предынфарктного анамнеза 
установлено, что в исследуемой группе чаще 
наблюдали дебют ИБС с нарушений сердечно-
го ритма и проводимости (50,0%) в отличие от 
контрольной (21,6%; р=0,02). В то же время в 
исследуемой группе реже (27,8%), чем в конт-
рольной (39,4%; р=0,02), выявляли вариант на-
чала ИБС со стенокардии и ИМ (22,2 и 39,0% 
соответственно; р=0,02).

При сравнении очередности поражения 
обнаружено, что исследуемая группа харак-
теризовалась первичными (р=0,02) и реци-
дивирующими (р=0,02) (рис. 1) Q-ИМ (84,2 и 
54,6% соответственно; р=0,01), в то время как 
контрольная — повторными ИМ (р=0,02) (см. 
рис. 1) не-Q-ИМ (15,8 и 45,4% соответственно; 
р=0,01). При оценке структуры вариантов тече-
ния ИМ отличий между группами не получено 
(р=0,3) (см. рис. 1).

Из неангинозных фенотипов ИМ в исследу-
емой группе выявляли: аритмический (11,8 и 

4,9%; р=0,3), абдоминальный (5,9 и 2,4%; р=0,3) 
и цереброваскулярный (апоплектический) (5,9 
и 0,7%; р=0,08). Среди смешанных вариантов 
течения ИМ в исследуемой группе регистриро-
вали только ангинозно-астматический подтип 
(5,9 и 8,6%; р=0,3) и подтип по типу нарастания 
СН (5,9 и 2,8%; р=0,3). В исследуемой группе 
преобладало осложненное течение ИМ (100 и 
57,6%; р=0,001) с множественными (два и более) 
осложнениями (94,7 и 45,7%; р=0,001) и их соче-
таниями: СкН и МехН (73,7 и 12,6%; р <0,0001), 
(ЭлН, МехН и СкН) (15,8 и 9,8%; р <0,0001). 
Другие сочетания осложнений ИМ (СкН и ЭлН 
(5,2 и 17,3%; р <0,0001) и ЭлН и МехН (0 и 
0,9%)) в исследуемой группе наблюдали реже, 
чем в контрольной. Структура осложнений в вы-
деленных группах представлена в табл. 2.

Как видно из табл. 2, в исследуемой группе 
преобладали над контрольной наличие жидкости 
в перикарде, хроническая СН, возникшая впер-
вые после ИМ, сердечная астма, РИЭ, аневриз-
мы желудочков, их тромбозы и тромбоэмболии, 
пневмонии.

У бóльшей части пациентов исследуемой 
группы состояние в первые часы ИМ оценивали 
крайне тяжелым (5,8 и 3,3%; р=0,02), тяжелым 
(47,1 и 19,4%; р=0,02) и среднетяжелым (47,1 и 
65,6%; р=0,02). Пациентов в удовлетворительном 
состоянии регистрировали только в контрольной 
группе (0 и 11,7%; р=0,02). В завершении третьей 
недели ИМ разница в оценках состояния пациен-
тов между группами исчезала (удовлетворитель-
ное — 90,9 и 97,4% (р=0,09), крайне тяжелое — 

Рис. 1 . Распределение инфаркта миокарда по очередности и вариантам течения заболевания в изученных группах боль-
ных (рисунок подготовлен авторами)

Fig. 1. Distribution of myocardial infarction by sequence and variants of the disease course in the studied groups of patients (the 
figure is prepared by the authors)
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Таблица 2

Структура осложнений инфаркта миокарда обследованных пациентов 

Table 2

The structure of myocardial infarction complications in the examined patients 

Осложнения инфаркта миокарда /
Myocardial infarction complications

Исследуемая группа /
Study group (n=19)

%

Контрольная группа /
Control group  (n=539)

%
р

Гидроперикард / Hydropericardium 79,0 6,4 <0,0001

Острое повреждение почек / Acute kidney injury 62,5 48,6 0,4

Хроническая сердечная недостаточность /
Chronic heart failure

60,0 22,4 0,0007

Сердечная астма / Cardiac asthma 52,6 29,7 0,03

Рецидивирующие ишемические эпизоды /
Recidivating ischemic episodes 

36,8 16,9 0,03

Аневризмы желудочков / Ventricular aneurysms 31,6 14,2 0,04

Тромбозы желудочков / Ventricular thrombosis 31,2 12,6 0,03

Тромбоэмболии / Thromboembolism 21,1 4,2 0,0007

Пневмонии / Pneumonia 21,1 4,7 0,002

Аритмии / Arrhythmia 21,1 38,6 0,1

Легочная гипертензия / Pulmonary hypertension 27,3 17,5 0,4

Кардиогенный шок / Сardiogenic shock 10,5 9,5 0,9

Отек легких / Pulmonary edema 10,5 10,9 0,96

Разрывы миокарда / Myocardial ruptures 5,3 1,1 0,1

Психические нарушения / Mental disorders 5,3 6,6 0,8

Нарушения мочеиспускания / Urination disorders 0 4,0 0,4

Осложнения со стороны органов пищеварения /
Digestive system complications

0 2,7 0,5

Примечание: p — критерий достоверности.

Note: p — reliability criterion.

Таблица составлена авторами /The table is prepared by the authors

9,1 и 0,9% (р=0,09), средней тяжести — 0 и 0,2%; 
(р=0,09) и тяжелое — 0 и 1,4% (р=0,09). Острую 
СН IV класса тяжести (к.т.) по Т. Killip отмечали 
у 5,9% пациентов исследуемой группы и у 6,0% 
контрольной, III к.т. — у 41,2 и 11,9% соответ-
ственно (р=0,04), II к.т. —  23,5 и 26,6%; I к.т. — 
29,4 и 55,5% (р=0,04). При сравнении групп по 
риску смерти на основе уровня прогностиче-
ского индекса R. Norris в исследуемой группе 
(10,19±2,81) он оказался выше, чем в контроль-
ной (7,85±,15; р=0,001). Рассчитанные значения 
шкал GRACE (135,47±33,76 и 125,68±37,98; 
р=0,2) и TIMI (4,29±1,83 и 4,10±1,58; р=0,9) и ча-
стота регистрации летальных исходов за период 
наблюдения (15,8 и 5,5%; р=0,06) в исследуемой 
группе оказались выше, чем в контрольной, без 
достижения уровня значимости. Результаты изу-
чения влияния параметров клинического течения 
на риск развития РП у обследованных представ-
лены на рис. 2.

Как видно из рис. 2, риск развития РП у 
обследованных возрастал при выявлении жид-
кости в перикарде (ОР 38,85 (13,41; 112,59)), 
сочетании осложнений ИМ типа МехН и СкН 
(16,36 (6,05; 44,22) соответственно), множе-
ственных (≥2) осложнениях ИМ (20,01 (2,69; 
148,86)), при индексе R. Norris ≥9,16 (6,22 
(2,28; 17,01)), показателе шкалы GRACE 
≥155 (3,49 (1,38; 8,84)), острой СН (T. Killip) 
III– IV к.т. (4,77 (1,88; 12,14)), РИЭ (2,73 (1,10; 
6,76)), тромбоз желудочков (ТЖ) (3,03 (1,19; 
7,74)) и тромбоэмболий (ТЭ) (5,34 (1,90; 
15,01)), выявленной впервые хронической СН 
(4,89 (1,78; 13,48)), пневмонии (4,78 (1,69; 
13,53)), начале ИБС с аритмии (3,44 (1,40; 
8,49)), длительности ИБС 1–5 лет (2,66 (1,09; 
6,46)), Q-ИМ (4,27 (1,26; 14,48)), цереброва-
скулярном (апоплектическом) варианте забо-
левания (7,30 (1,25; 42,60)), тяжелом и крайне 
тяжелом общем состоянии пациента в первые 
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Рис. 2. Взаимосвязи между клиническими параметрами и риском развития раннего перикардита у обследованных: 
АР — абсолютный риск; ИБС — ишемическая болезнь сердца; МехН — механическая неисправность; РИЭ — 
рецидивирующие ишемические эпизоды; СкН — сократительная недостаточность; СН — сердечная недостаточ-
ность; ТЖ — тромбозы желудочков (рисунок подготовлен авторами)

Fig. 2. Relationships between clinical parameters and the risk of pericarditis development in those examined: AR — absolute 
risk; CHD — coronary heart disease; RIE — recidivous ischemic episodes; HF— heart failure; VTh — ventricular 
thrombosis (the figure is prepared by the authors)
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часы ИМ (3,50 (1,38; 8,87)), аневризмах же-
лудочков (2,66 (1,04; 6,80)), сердечной астме 
(2,54 (1,05; 6,13)) и при отсутствии реваскуля-
ризации.

Полученные результаты подтверждают ред-
кую частоту РП и его зависимость от глуби-
ны поражения миокарда [5, 6, 11]. Однако его 
значение в качестве маркера тяжелого течения 
заболевания и негативного его прогноза нельзя 
исключать. Подтверждается также роль ранней 
реваскуляризации миокарда (0 и 21,3%; р=0,02) 
для профилактики РП [5, 6, 10]. Таким образом, 
частота этого осложнения увеличивается при 
оказании помощи с отклонениями от КР [5, 6, 
10]. В таких случаях, несмотря на полученную 
нами высокую распространенность сочетания 
осложнений типа СкН и МН в исследуемой 
группе, широкого обсуждения в литературе 
хирургического лечения РП не обнаружено, 
несмотря на четкие утверждения, что выпот в 
перикарде и увеличение внесосудистой жидко-
сти в легких обусловлены не только левожелу-
дочковой недостаточностью, но и другими ме-
ханизмами, отражающими обширный ИМ [24]. 
КР предлагают варианты противовоспалитель-
ной терапии [5, 6, 25]. Подходы к последней в 
настоящее время все более расширяются за счет 
поиска средств, активных в отношении цито-
киновых путей активации воспаления [25–27]. 
Однако на практике их пока применяют уверен-
но только при стабильной ИБС [8, 27, 28]. Ре-
зультаты исследований использования колхи-
цина и ингибиторов тирозинкиназы О. Брутона 
для лечения ИМ пока неоднозначны [8, 25, 28]. 
Исследуются различные популяции иммунных 
клеток перикардиальной жидкости и его жиро-
вой ткани [7]. Их считают перспективными для 
поиска точек приложения новых лекарствен-
ных препаратов [7, 26].

ВЫВОДЫ

Клинические предикторы занимают важ-
ное место в диагностике РП при ИМ у муж-
чин 46–60 лет. В их число входят: первичные 
и рецидивирующие Q-ИМ с множественными 
осложнениями и сочетанием СкН и МН, цере-
броваскулярный вариант клинического течения 
заболевания, тяжелое и крайне тяжелое состоя-
ние пациентов в первые часы ИМ с острой СН 
III и IV к.т. (Т. Killip). Среди осложнений для 
ИМ с РП характерны выявление жидкости в 
перикарде, тромбозы, тромбоэмболии, пневмо-
нии, аневризмы желудочков и хроническая СН. 
Сочетания перечисленных факторов необхо-
димо использовать для формирования группы 

высокого риска развития РП для наблюдения 
и своевременного проведения полноценного 
лечения. Их также целесообразно применять 
для прогностического моделирования этого ос-
ложнения. Ранняя реваскуляризация и проти-
вовоспалительная терапия улучшают прогноз 
таких пациентов. Для точной диагностики РП 
важное значение имеют современные методы 
визуализации миокарда. Готовность к оказа-
нию хирургической помощи также признается 
необхо димой.
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РЕЗЮМЕ. Введение. Метод динамического светорассеяния (лазерная корреляционная 
спектро скопия) используется для измерения среднего диаметра частиц и распределения их по 
диаметру в коллоидных растворах. Эти параметры, измеренные в сыворотке крови, являются 
важными характеристиками для диагностики некоторых соматических заболеваний. Однако 
сведений о направлении сдвигов сывороточного гомеостаза при развитии нервно-психиче-
ских нарушений крайне мало, особенно для детской когорты населения. Цель — оптимиза-
ция мониторинга нарушений метаболических процессов путем оценки эффективности ме-
тода лазерной корреляционной спектроскопии у детей с патологией центральной нервной 
системы. Материалы и методы. Образцы сыворотки крови были получены в ходе саноге-
нетического обследования детей 8–11 лет из коррекционных классов общеобразовательных 
и специализированных школ. По результатам медико-психологического тестирования были 
выделены подгруппы с педагогической запущенностью (условная «норма», n=25), с функцио-
нальными (n=23) или органическими (n=23) нарушениями центральной нервной системы, и 
подгруппа с психиатрическими диагнозами (n=22). Результаты. У детей с функциональны-
ми нарушениями центральной нервной системы наблюдали сдвиг лазерных корреляцион-
ных спектров в область частиц большого диаметра по сравнению с условно «нормальными» 
спектрами, то есть анаболически-подобный тип метаболизма. У детей с психическими рас-
стройствами отмечено увеличение вклада в светорассеяние мелких частиц, то есть катабо-
лически-подобный тип метаболизма. У детей с органическими поражениями мозга не было 
явно выраженных пиков: фракции низко- и высокомолекулярных частиц вносили примерно 
одинаковый вклад в светорассеяние. Изменения лазерных корреляционных спектров сыво-
ротки крови и ротоглоточных смывов у детей с психическими нарушениями были однона-
правленными. Заклю чение. Лазерная корреляционная спектроскопия является достаточно 
чувствительным и эффективным методом измерения вариаций в распределении размеров 
частиц сыворотки крови у детей с нарушениями психического развития разной этиологии и 
может быть перспективным вспомогательным инструментом при установлении диагноза и 
оценке динамики функционального состояния индивида в процессе лечения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: динамическое светорассеяние, лазерная корреляционная 
спектроскопия, сыворотка крови, задержка психического развития
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ABSTRACT. Introduction. Dynamic light scattering (laser correlation spectroscopy) is used to 
measure the average particle diameter and particle diameter distribution in colloidal solutions. These 
parameters, measured in blood serum, are important characteristics for the diagnosis of some somatic 
diseases. However, there is very little information on the direction of shifts in serum homeostasis 
during the development of neuropsychiatric disorders, especially for the pediatric population cohort. 
The aim of study was to assess the prospects of using the laser correlation spectroscopy method for 
monitoring metabolic processes in children with disorders of the central nervous system. Materials 
and methods. Blood serum samples wereobtained during a sanogenetic examination of children 
aged 8-11 years from correctional classes of general and specialized schools. Based on the results of 
medical and psychological testing, subgroups with pedagogical neglect (conventional “norm”, n=25), 
with functional (n=23) or organic (n=23) central nervous system disorders, and a subgroup with 
psychiatric diagnoses (n=22) were identified. Results. In children with functional disorders of the 
central nervous system, a shift in the laser correlation spectra towards large-diameter particles was 
observed compared to the conventionally “normal” spectra, i.e. anabolic-like type of metabolism. In 
children with mental disorders, an increase in the contribution of small particles to light scattering 
was noted, i.e. a catabolic-like type of metabolism. In children with organic brain damage, there 
were no clearly defined peaks: fractions of low- and high-molecular particles made approximately 
the same contribution to light scattering. Changes in the laser correlation spectra of blood serum 
and oropharyngeal lavage in children with mental disorders were unidirectional. Conclusion. Laser 
correlation spectroscopy is a sufficiently sensitive and effective method for measuring variations in 
the distribution of particle sizes in the blood serum of children with mental retardation of various 
etiologies and can be a promising auxiliary tool in establishing a diagnosis and assessing the dynamics 
of a person’s functional state during treatment.

KEYWORDS: dynamic light scattering, laser correlation spectroscopy, blood serum, mental 
retardation
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ВВЕДЕНИЕ

Приоритетным направлением деятельности 
педагогов коррекционных классов и медицин-
ских работников является сохранение здоровья 
учащихся и, по возможности, их инклюзия в об-
щеобразовательный процесс [1, 2]. Дети с огра-
ниченными возможностями здоровья нуждают-
ся в систематическом медицинском обследова-
нии, реабилитационных мероприятиях, лечении, 
коррекции нарушенных психических функций. 
Классы коррекционной педагогики формируют-
ся на основании психологического тестирования 
детей, выявляющего степень задержки психиче-
ского развития (ЗПР), и рекомендации врачей, 
оценивающих уровень нарушения основных 
структур центральной нервной системы (ЦНС)1. 
В ходе обучения определяется целесообразность 
дальнейшего пребывания ребенка в классах кор-
рекции, перевод в общеобразовательную шко-
лу или, в случае неспособности к адаптации 
к общеобразовательному процессу, перевод в 
специализированные учебные заведения [3]. 
Педагогическая поддержка детей, психофизио-
логический статус которых позволяет рассчи-
тывать на их социально-педагогическую адапта-
цию, включает преимущественно мероприятия 
по психолого-неврологической коррекции и в 
заметно меньшей степени учитывает специфи-
ческие особенности динамики медико-биологи-
ческих показателей функционального состояния 
обучающихся. Диспансерное наблюдение за 
детьми с ЗПР направлено в основном на обнару-
жение актуальных сопутствующих заболеваний 
и не фиксирует внимание на признаках дисба-
ланса здоровьесберегающих физиологических 
систем организма. В наших исследованиях был 
использован метод комплексного саногенетиче-
ского экспресс-мониторинга, позволяющий в ус-
ловиях, соответствующих данным учебным за-
ведениям, оценивать состояние психомоторной 
сферы, работу кардиореспираторной системы, 
опосредованную активностью автономной нерв-
ной системы, регуляцию обменных процессов 
и гуморального иммунитета, уровень функци-
ональных резервов основных физиологических 
систем [4]. Обследование школьников с психи-
ческими расстройствами в стадии ремиссии, 
имеющих или не имеющих в анамнезе органи-

1 Типовое положение о специальном (коррекционном) 
образовательном учреждении для обучающихся, вос-
питанников с отклонениями в развитии. Постановле-
ние Правительства Российской Федерации от 
12.03.1997 г. № 288. URL: http://government.ru/docs/
all/21998/ (дата обращения: 29.05.2026). 

ческие поражения мозга, выявило у этих детей 
нарушения зрительно-моторной координации 
и сенсомоторной реактивности по сравнению 
с нормотипически развивающимися учащими-
ся [5]. Анализ вариабельности сердечного ритма 
показал повышенный тонус блуждающего нерва 
у детей с психическими расстройствами [6].

Для оценки состояния внутренней среды ор-
ганизма в настоящее время, наряду с традици-
онными способами лабораторной диагностики, 
активно используются интегральные методы, 
которые предполагают не механическое накоп-
ление показателей, а исследование их взаим-
ных влияний, сочетаний, связи с клиническими 
симптомами и корреляции с другими показа-
телями. Метод динамического светорассеяния, 
или лазерной корреляционной спектроско-
пии (ЛКС), успешно зарекомендовал себя в тех 
областях биомедицинских исследований, где 
распределение частиц по размерам и их пове-
дение в растворах имеют решающее значение 
[7, 8]. Являясь составной частью саногенетиче-
ского мониторинга состояния здоровья школь-
ников, ЛКС позволяет исследовать нативные 
биологические жидкости (плазма, сыворотка 
крови, моча, ротоглоточные смывы). Суть ме-
тода заключается в определении спектральных 
характеристик квазиупруго рассеянного изуча-
емой дисперсной системой света. Зарегистри-
рованные спектры флуктуации интенсивности 
рассеянного света подвергаются математиче-
ской обработке методом регуляризации при 
помощи специальной процедуры, входящей в 
комплект программного обеспечения спектро-
метра [9–11].

Изменение физиологического состояния ор-
ганизма приводит к модификации метаболиче-
ских процессов, что, в свою очередь, ведет к 
сдвигам в составе биологических жидкостей. 
Таким образом, будучи неспецифическим, ме-
тод ЛКС дает общее представление о сдвиге 
метаболических процессов в организме в ту 
или иную сторону. Преобладание низкомоле-
кулярной фракции свидетельствует о накопле-
нии в сыворотке крови продуктов катаболизма, 
сдвиг в сторону высокомолекулярной фракции 
указывает на образование крупных полимер-
ных комплексов. Преобладание среднемолеку-
лярной фракции говорит об изменении белко-
вого и липидного обмена. Ранее метод ЛКС был 
успешно применен в клинических и лаборатор-
ных исследованиях для оценки тяжести заболе-
вания и эффективности лечения сахарного диа-
бета и его осложнений [12, 13], миастении [14], 
гематологических заболеваний [15, 16]. Кро-
ме того, метод ЛКС продемонстрировал свою 
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информативность для выявления в биологиче-
ских жидкостях веществ, являющихся ключе-
выми для развития патологии [17–19].

Исходя из вышесказанного, представлялось 
перспективным оценить информативность ме-
тода ЛКС сыворотки крови детей с нарушения-
ми психического развития.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оптимизация мониторинга нарушений ме-
таболических процессов путем оценки эффек-
тивности метода лазерной корреляционной 
спектроскопии (ЛКС) у детей с патологией 
цент ральной нервной системы (ЦНС).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование выполнено в рамках муници-
пальной программы экспресс-оценки состояния 
здоровья населения на основе комплексного по-
лисистемного мониторинга [20]. Образцы био-
логических жидкостей получали при массовых 
обследованиях школьников в соответствии с 
программами «Здоровье школьников столицы» 
и «Паспорт здоровья учащегося» Департамента 
образования г. Москвы. Забор крови проводил 
медицинский персонал образовательных учреж-
дений с информированного согласия родителей / 
законных представителей обучающихся. Соот-
ветствие протокола исследования международ-
ным (включая Хельсинкскую декларацию в ре-
дакции 2013 г.) и российским законам о правовых 
и этических принципах научных исследований с 
участием человека было подтверждено решением 
Комитета по этике Института общей патологии и 
патофизиологии, протокол № 1 от 22.01.2019 г.

Подготовка образцов биологических жидкостей

Для анализа использовали образцы сыво-
ротки крови детей 8–11 лет из восьми классов 
коррекционно-развивающего обучения школ 
г. Моск вы. По результатам медико-психологи-
ческого обследования школьников были сфор-
мированы три группы: дети без установленных 
клинических форм патологии, но с педагогиче-
ской запущенностью (ПЗ, условная «норма», 
n=25), дети с функциональными нарушения-
ми ЦНС (астеноневротический синдром, АНС, 
n=23) и дети с органическими поражениями 
мозга (цереброастенический синдром, ЦАС, 
n=23). Кроме того, были проанализированы 
образцы сыворотки крови и ротоглоточных 
смывов детей с психическими нарушениями из 
Центра патологии речи и нейрореабилитации 
под руководством В.М. Шкловского (n=22).

Взятие крови осуществляли натощак в утрен-
ние часы в пробирки Vacuette с активатором и 
гелем для получения сыворотки. Пробирки цен-
трифугировали при 2000 g 20 мин, супернатант 
отбирали в пробирки Eppendorf и хранили при 
–80 °С. Перед измерением образцы разморажи-
вали и центрифугировали при 3000 об./мин в 
течение 10 мин. Для получения образцов рото-
глоточных смывов дети полоскали горло 10 мл 
стерильного изотонического раствора натрия 
хлорида в течение 30 с. Пробы перед измерени-
ем центрифугировали при 3000 об./мин в тече-
ние 10 мин.

Оценка субфракционного состава 
биологических жидкостей

Для измерения использовали лазерный кор-
реляционный спектрометр ЛКС-03-«ИНТОКС», 
утвержденный Комитетом по новой медицинской 
технике Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации для определения размеров ми-
крочастиц в биологических жидкостях (сертифи-
кат RU.C. 39.003.A № 5381). Образец сыворотки в 
объеме 0,2 мл помещали в кювету ЛК-спектромет-
ра. Регистрацию проводили в частотном диапазо-
не 16 кГц в количестве 2000 накоплений. Регуля-
ризацию спектра проводили с использованием не-
линейной шкалы (программы Spectrometer, Blood, 
входящие в программное обеспечение спектро-
метра). Результатом расчета при таком способе 
обработки является гистограмма, по оси ординат 
которой отложен процентный вклад частиц в све-
торассеяние, а по оси абсцисс — их размер (ради-
ус) в нанометрах. Для каждого образца проводили 
три измерения. Результаты измерений усредняли.

Статистическая обработка результатов

Данные обрабатывали по алгоритмам 
компьютерной программы STATISTICA for 
Windows 7.0. Поскольку гипотеза о нормаль-
ном распределении данных для каждой под-
группы не подтвердилась по тестам Колмого-
рова–Смирнова и Лиллиефорса, для оценки 
межгрупповых различий применяли непара-
метрический дисперсионный анализ (Краске-
ла–Уоллиса ANOVA) с последующим множе-
ственным парным сравнением групп в рядах 
дисперсионного комплекса (Z-тест). Принятый 
уровень значимости составлял 5%.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ образцов сыворотки крови учащих-
ся коррекционных классов (45 мальчиков и 28 
девочек) не выявил половых различий в ЛК-
спект рах, поэтому дальнейшую статистиче-
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Рис. 1. Усредненные ЛК-спектры сыворотки крови для подгрупп детей коррекционных классов с педагогической запу-
щенностью (ПЗ), астеноневротическим синдромом (АНС) и цереброастеническим синдромом (ЦАС). По оси 
абсцисс — гидродинамические радиусы частиц (в нм); по оси ординат — вклад частиц в светорассеяние (в %) 
(рисунок подготовлен авторами по собственным данным)

Fig. 1. Averaged LC spectra of blood serum for subgroups of children from correctional classes with pedagogical neglect (PN), 
asthenoneurotic syndrome (ANS) and cerebroasthenic syndrome (CAS). The abscissa axis shows the hydrodynamic 
radii of particles (in nm); the ordinate axis shows the contribution of particles to light scattering (in %) (the figure is 
prepared by the authors using their own data)
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скую обработку проводили без учета пола об-
следуемых.

Усредненные профили ЛК-спектров трех 
групп существенно различаются: в группе ПЗ 
максимальный вклад в светорассеяние вносят 
частицы радиусом 50–100 нм, в группе АНС 
пиковые значения сдвигаются в область более 
крупных частиц (150–250 нм), а в группе ЦАС 
светорассеяние примерно в равной степени 
обусловлено мелкими, средними и крупными 
частицами в диапазоне 40–1000 нм (рис. 1). 
В ЛК-спектрах подгрупп с клиническими диа-
гнозами возрастает доля очень крупных частиц 
(более 2000 нм).

Детальный анализ вклада в светорассеяние 
частиц разного размера показал, что в образцах 
сыворотки подгрупп АНС и ЦАС по сравнению 
с образцами сыворотки группы ПЗ содержится 
статистически значимо меньше очень мелких 
(1,9–6,25 нм) и мелких (50,3–122,9 нм) частиц, 
а также частиц диаметром 223,03 нм (рис. 2). 
Сравнение клинических подгрупп показало, 
что в сыворотке крови в подгруппе ЦАС по 
сравнению с АНС содержится больше частиц 
диаметром 37,3–50,3 нм и меньше частиц диа-
метром 223,03 нм.

Результаты дисперсионного анализа и значе-
ния Q1, Q3 приведены в табл. 1.

Перестройка метаболических процессов в 
сторону анаболизма основана на прямом изме-
нении активности генов, связанных с циклом 
«день–ночь», что часто встречается у обсле-
дованных пациентов. Циклические изменения 
концентрации мелатонина ночью и днем конт-
ролируют экспрессию генов циркадных часов и 

регулируют ритм синтеза гормонов и фермен-
тов в клетках поджелудочной железы, печени 
и др. Гены циркадных часов способствуют глю-
конеогенезу и гликогенолизу во время сна / го-
лодания и синтезу гликогена и холестерина во 
время бодрствования / приема пищи. Правиль-
ное функционирование генов циркадных часов, 
контролирующих изменения на периферии ор-
ганизма, обеспечивает синхронизацию метабо-
лических процессов с окружающей средой, что 
имеет решающее значение для поддержания 
здоровья. Некоторые гены циркадных часов об-
ладают выраженным противовоспалительным 
действием (BMAL1, CRY, REV-ERB и ROR), 
некоторые стимулируют иммунную систему 
(CLOCK), а белки PER могут действовать обо-
ими способами. Часовые белки являются фак-
торами транскрипции и, следовательно, вли-
яют на транскрипцию генов непосредственно, 
а также путем привлечения активирующих или 
подавляющих ферментов в промоторную об-
ласть иммуноассоциированных генов [21].

На момент взятия образцов биологических 
жидкостей у пациентов ЦПРиН мы не имели 
верифицированных психиатрических диагно-
зов, и дети были объединены в общую группу 
«Психические нарушения». Анализ образцов 
сыворотки крови показал, что значительный 
вклад в светорассеяние вносят мелкие частицы 
(до 50 нм), что не характерно для нормотипиче-
ских ЛК-спектров, в которых вклад низкомоле-
кулярной фракции не превышает 15–20%. При 
этом для части ЛК-спектров (n=6) этот вклад 
составлял 30–40%, для остальных (n=14) — 
50–90%. По общему направлению сдвигов в 
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системе гомеостаза для обследуемого контин-
гента детей мы можем предполагать катаболи-
тический характер метаболизма, и наблюдения, 
вошедшие в 1-ю группу, могут быть отнесены 
к варианту с менее выраженными патогенети-
ческими процессами в организме, 2-ю группу 
составили ЛК-спектры детей с более высокой 
степенью нарушений гомеостаза внутренней 
среды организма (рис. 3).

У этих же детей были взяты образцы рото-
глоточных смывов (n=18). Для ЛК-спектров 
ротоглоточных смывов людей с неотягощен-
ным анамнезом характерна представленность 
преимущественно крупных частиц диаметром 
200–300 нм [22]. У обследованных детей было 
обнаружено два варианта спектров: 1) 40–50% 

общего светорассеяния составлял вклад низ-
комолекулярной фракции 25–50 нм; 2) вклад в 
светорассеяние частиц размером менее 10 нм 
(3–7 нм) достигал 40–45%. Интересно отметить, 
что сдвиги ЛК-спектров сыворотки крови и ро-
тоглоточных смывов были однонаправленными 
и совпадали по степени выраженности наруше-
ний метаболизма у 80% обследованных детей. 
При этом во всех случаях несовпадения резуль-
татов спектроскопии биологических жидкостей 
более «неблагоприятные» по ЛК-спектрам сы-
воротки крови наблюдения попадали в более 
«благоприятные» по ЛК-спектрам ротоглоточ-
ных смывов, и ни в одном случае «благопри-
ятные» по ЛКС сыворотки крови наблюдения 
не ассоциировались с «неблагоприятными» по 

Рис. 2. Вклад в светорассеяние частиц разного размера по результатам ЛК-спектрометрии образцов сыворотки крови 
в подгруппах детей из коррекционных классов: а — с педагогической запущенностью (ПЗ); б — с астенонев-
ротическим синдромом (АНС); в — с цереброастеническим синдромом (ЦАС). По оси абсцисс — гидродина-
мические радиусы частиц (в нм); по оси ординат — вклад частиц в светорассеяние (в %, медианы). p <0,05 по 
сравнению со значениями показателей в группе: * ПЗ; +АНС (рисунок подготовлен авторами по собственным 
данным)

Fig. 2. Contribution of different sizes particles to light scattering based on the results of LC spectrometry of blood serum sam-
ples in subgroups of children from correctional classes: a — with pedagogical neglect (PN); b — with asthenoneurotic 
syndrome (ANS); c — with cerebroasthenic syndrome (CAS). The abscissa axis shows the hydrodynamic radii of parti-
cles (in nm); the ordinate axis shows the contribution of particles to light scattering (in %, medians). p <0.05 compared 
with the values of the indicators in the group: * PN; + ANS (the figure is prepared by the authors using their own data)
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Таблица 1

Результаты дисперсионного анализа и значения Q1, Q3

Table 1

The results of the ANOVA Kruskal–Wallis H test and the values of Q1, Q3

Диаметр частиц / 
Particle diameter

H (2, N=73); p
Q25; Q75

ПЗ / PN АНС / ANS ЦАС / CAS

1.9 21.61; 0.0000 0.61; 1.19 0.0; 0.03 0; 0.56

2.56 9.06; 0.01 0.55; 0.99 0.0; 64 0.0; 1.1

3.45 7.66; 0.02 0.94; 1.51 1.2; 1.2 1.51; 1.73

4.64 10.67; 0.005 1.23;1.95 0.0; 1.63 0.0; 1.75

6.25 7.94; 0.02 1.09; 1.69 0.0; 1.18 0.0; 1.64

8.42 1.27; 0.52 0.24; 0.77 0.0; 1.11 0.0; 1.99

11.34 6.41; 0.04 0.27; 1.03 0.0; 0.83 0.0; 0.99

15.28 5.74; 0.06 0.27; 0.65 0.0; 0.91 0.0; 1.41

20.58 0.71; 0.70 0.17; 0.65 0.0; 1.48 0.0; 1.84

27.72 1.63; 0.44 1.01; 1.74 0.0; 2.25 0.0; 2.94

37.34 12.08; 0.002 2.25; 2.97 0.0; 2.23 0.42; 4.01

50.3 26.56; 0.000 7.28; 8.74 0.0; 3.28 1.06; 8.5

67.75 35.44; 0.000 12.89; 16.02 0.0; 4.63 2.27; 8.14

91.26 32.44; 0.000 12.53; 16.63 0.0; 8.91 0.68; 7.61

122.92 30.02; 0.000 10.73; 14.85 0.0; 9.78 0.96; 5.94

165.57 9.23; 0.01 8.55; 10.88 0.5; 14.39 0.0; 8.22

223.03 7.47; 0.02 5.52; 9.43 1.58; 23.64 0.0; 10.42

300.41 2.30; 0.31 5.14; 7.92 0.0; 15.08 0.0;10.04

404.65 0.21; 0.9 3.5; 5.63 0.0; 10.45 0.0; 11.07

545.06 1.21; 0.52 0.74; 2.54 0.0; 8.88 0.0; 9.52

734.2 0.65; 0.72 0.25; 1.71 0.0; 13.64 0.0; 7.63

988.96 0.99; 0.61 0.11; 1.2 0.0; 4.58 0.0; 7.06

1332.11 3.92; 0.14 0.13; 1.45 0.0; 0.87 0.0; 2.31

1794.35 12.06; 0.002 0.21; 0.9 0.0; 0.03 0.0; 1.38

2416.97 3.67; 0.16 0.0; 0.66 0.0; 0.14 0.0; 1.37

3255.63 2.64; 0.26 0.0; 0.31 0.0; 0.0 0.0; 1.07

4385.3 1.85; 0.39 0.0; 0.11 0.0; 0.76 0.0; 1.59

5906.96 8.85; 0.01 0.0; 0.0 0.0; 0.31 0.0; 1.81

7956.62 6.43; 0.04 0.0; 0.0 0.0; 0.88 0.0; 1.51

10717.49 6.21; 0.04 0.0; 0.0 0.0; 1.19 0.0; 0.85

14436.36 2.52; 0.28 0.0; 0.0 0.0; 0.13 0.0; 0.13

19445.64 1.87; 0.39 0.0; 0.0 0.0; 0.13 0.0; 0.09

Примечание: АНС — астеноневротический синдром; Н — статистика непараметрического дисперсионного анализа Краскела–Уолли-
са; ПЗ — педагогическая запущенность; ЦАС — цереброастенический синдром. Жирным шрифтом отмечены статистически значимые 
отличия в дисперсионном комплексе.

Note: ANS — asthenoneurotic syndrome; Н — test statistic Kruskal–Wallis ANOVA; PN — pedagogical neglect; CAS — cerebroasthenic 
syndrome. Statistically signifi cant diff erences in the dispersion complex are marked in bold.

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table is prepared by the authors using their own data
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ЛКС РГС. Можно предположить, что степень 
неблагополучия, устанавливаемая по ЛКС сы-
воротки крови, детектируется на более ранних 
стадиях, когда предполагаемая картина липои-
доза еще не выражена.

Низкомолекулярная фракция в ротоглоточ-
ных смывах (менее 10 нм) соответствует уровню 
секреции свободных фосфолипидов, повышен-
ная секреция которых является признаком выра-
женных метаболических нарушений в сторону 
нарастания предсклеротических изменений в 
сосудах, в том числе в сосудах головного моз-
га [23]. Выявленные сдвиги в ЛК-спектрах мож-
но рассматривать как потенциальный биомаркер 
развития функциональных нарушений ЦНС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Диагнозы психических расстройств зависят 
исключительно от симптоматической информа-
ции из-за отсутствия объективных биомаркеров. 

Таким образом, желательно установить биомар-
керы, зависящие от состояния и характерных 
симптомов, в образцах периферической крови, 
полученных от пациентов [24, 25]. Традицион-
но для этого используют метаболомный подход 
[26, 27]. Однако, учитывая, что психические 
расстройства весьма гетерогенны и многофунк-
циональны, обна ружение единого биомаркера с 
высокой специфичностью и чувствительностью 
маловероятно. Перспективным представляется 
подход, основанный на мультиплексном имму-
ноферментном анализе, включающий одновре-
менное измерение различных белковых и гормо-
нальных аналитов с использованием алгоритма 
математического анализа. Другой вариант — вы-
явление и анализ ДНК и РНК различного про-
исхождения, содержащихся в циркулирующих 
экзосомах и микровезикулах [28]. Кроме того, 
некоторые исследователи оценивают степень 
метилирования ДНК, функциональное состоя-
ние клеток крови и фибробластов. Все перечис-
ленные методы достаточно трудоемки и затрат-
ны. Исходя из представленных данных и ранее 
полученных нами на пациентах с пограничным 
расстройством личности и крысах со стрессом 
раннего возраста сходных результатов ЛК-иссле-
дования сыворотки крови [29], можно полагать, 
что ЛКС может стать информативным дополни-
тельным методом при диагностике и оценке эф-
фективности проводимой терапии психоневро-
логических заболеваний.
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Рис. 3. Направленность сдвигов динамического свето-
рассеяния в образцах сыворотки крови детей из 
коррекционных классов (с педагогической запу-
щенностью, ПЗ; астеноневротическим синдромом, 
АНС; цереброастеническим синдромом; ЦАС) 
и детей с психиатрическими диагнозами (Пси, 
1 — легкая степень нарушения гомеостаза; Пси, 
2 — выраженные нарушения гомеостаза). Цветом 
обозначены диапазоны размеров частиц, вносящих 
вклад в светорассеяние (по результатам обработки 
программы ЛК-спектроскопа, в нм); по оси орди-
нат — вклад частиц этих диапазонов в светорас-
сеяние (в %) (рисунок подготовлен авторами по 
собственным данным)

Fig. 3. Direction of shifts in dynamic light scattering in blood 
serum samples of children from correctional classes 
(with pedagogical neglect, PN; asthenoneurotic syn-
drome, ANS; cerebroasthenic syndrome, CAS) and 
children with psychiatric diagnoses (Psi, 1 — mild 
homeostasis disorder; Psi, 2 — severe homeostasis 
disorder). The color indicates the ranges of particle 
sizes contributing to light scattering (according to the 
results of processing the LC spectroscope program, in 
nm); the ordinate axis shows the contribution of par-
ticles of these ranges to light scattering (in %) (the fi-
gure is prepared by the authors using their own data)
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РЕЗЮМЕ. Введение. В современной спортивной медицине, и в футболе в частности, 
остро стоит вопрос поиска новых безопасных веществ, способных оптимизировать обмен-
ные процессы у атлетов в условиях гипоксии на фоне профессиональных нагрузок. Одним 
из перспективных веществ, относящихся к потенциальным антигипоксантам, является изо-
лимонная кислота. Она снимает блок сукцинатдегидрогеназы в цикле Кребса, при кото-
ром снижается скорость всего цикла и, следовательно, выработка энергии, а также падает 
потребление кислорода. Цель — изучить влияние изолимонной кислоты и содержащей ее 
специализированной пищевой продукции на динамику отдельных лабораторных показате-
лей систем гемостаза, эритропоэза и обмена железа. Материалы и методы. Проведено сле-
пое рандомизированное плацебо-контролируемое исследование влияния изолимонной кислоты 
и специализированной пищевой продукции на ее основе на динамику отдельных лабораторных 
показателей кислородтранспортной системы и гемостаза, выполненное на профессиональных 
футболистах на соревновательном этапе годового тренировочного цикла. Результаты. У футбо-
листов, принимавших 200 мг изолимонной кислоты, статистически значимо изменились показа-
тели кислородтранспортной системы: снизились процент насыщения трансферрина, содержание 
сывороточного железа и увеличилась ненасыщенная железосвязывающая способность сыворотки 
крови. У футболистов, принимавших 100 мг изолимонной кислоты в составе специализированной 
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пищевой продукции, увеличился уровень гемоглобина, уменьшилось количество эритроци-
тов. У футболистов, принимавших 200 мг изолимонной кислоты или 100 мг изолимонной 
кислоты в составе специализированной пищевой продукции, наблюдается схожая динамика 
показателей коагулограммы: статистически значимо увеличивались показатели активиро-
ванного частичного тромбопластинового времени, международные нормализованные отно-
шения, протромбиновое время, и статистически значимо уменьшались такие показатели, как 
протромбиновый индекс, фибриноген, что указывает на целенаправленное влияние изоли-
монной кислоты на систему гемостаза — гипокоагуляцию. Заключение. Изолимонная кис-
лота улучшает адаптацию к умеренной гипоксии, что приводит к перестройке метаболизма, 
улучшению реологических свойств крови и, как следствие, к росту работоспособности, осо-
бенно в анаэробном режиме.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: изолимонная кислота, цикл Кребса, субстраты энергетического 
обмена, антиоксиданты, антигипоксанты, гипокоагуляция, коагулограмма, футбол, обмен 
железа
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ABSTRACT. Introduction. In modern sports medicine, and in football in particular, there is an urgent 
need to find new safe substances capable of optimizing metabolic processes in athletes under hypoxic 
conditions during professional workloads. One of the promising substances classified as potential 
antihypoxants is isocitric acid. It removes the block of succinate dehydrogenase in the Krebs cycle, 
which reduces the speed of the entire cycle and, consequently, energy production, and also decreases 
oxygen consumption. Aim. To study the effect of isocitric acid and supplemental nutritional supplement 
containing it on the dynamics of individual laboratory parameters of the hemostasis, erythropoiesis, 
and iron metabolism systems. Material and methods. A blinded, randomized, placebo-controlled 
study of the effect of isocitric acid and supplemental nutritional supplement based on it on the dynamics 
of individual laboratory parameters of the oxygen transport system and hemostasis was conducted 
on professional football players during the competitive stage of the annual training cycle. Results. In 
football players taking 200 mg of isocitric acid, statistically significant changes were observed in oxygen 
transport system parameters: transferrin saturation percentage and serum iron content decreased, and 
unsaturated iron-binding capacity of serum increased. In football players taking 100 mg of isocitric 
acid as part of a supplemental nutritional supplement, hemoglobin levels increased and red blood cell 
count decreased. In football players taking 200 mg of isocitric acid or 100 mg of isocitric acid as part 
of a supplemental nutritional supplement, similar dynamics of coagulation parameters were observed: 
statistically significant increases were observed in activated partial thromboplastin time, international 
normalized ratios, and prothrombin time, while statistically significant decreases were observed in 
such parameters as the prothrombin index and fibrinogen, which indicates a targeted effect of isocitric 
acid on the hemostatic system — hypocoagulation. Conclusion. Isocitric acid improves adaptation 
to moderate hypoxia, which leads to metabolic restructuring, improved rheological properties of the 
blood and, as a consequence, to increased performance, especially in anaerobic conditions.

KEYWORDS: isocitric acid, Krebs cycle, energy metabolism substrates, antioxidants, 
antihypoxants, hypocoagulation, coagulogram, football, iron metabolism
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ВВЕДЕНИЕ

В современной спортивной медицине, и в фут -
боле в частности, остро стоит вопрос поиска но-
вых безопасных веществ, способных оптимизи-
ровать обменные процессы у атлетов в условиях 
гипоксии на фоне профессиональных нагрузок. 
При недостатке кислорода избежать наруше-
ний  энергетического обмена можно благодаря 
своевременному применению антигипоксантов, 
относящихся к субстратам энергетического об-
мена, непосредственно влияющих на окисли-
тельно-восстановительные процессы [1–3].

Одним из перспективных биологически ак-
тивных веществ, относящихся к субстратам 
энергетического обмена, является изолимонная 
кислота (ИЛК). Она может снимать блок сукци-
натдегидрогеназы (СДГ) в цикле Кребса. При 
блоке СДГ снижается скорость цикла Кребса и, 
следовательно, выработка аденозинтрифосфата 
(АТФ), а также падает потребление кислоро-
да [4– 6]. Блок СДГ служит защитным механиз-
мом в клетке для предотвращения чрезмерного 
расходования энергетических субстратов.

Немаловажным является факт того, что 
ИЛК — малоопасное вещество (IV класс опас-
ности по ГОСТ 12.1.007-76), не обладает кож-
но-резорбтивным действием, не оказывает 
раздражающего действия на кожу и слизистые 
оболочки и разрешена к использованию в пи-
щевой промышленности и для создания специа-
лизированной пищевой продукции [4–6].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью нашего исследования стало изучение 
влияния изолимонной кислоты и специализи-
рованной пищевой продукции на ее основе на 
кислородтранспортную систему крови и гемо-
стаз профессиональных футболистов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено слепое рандомизированное пла-
цебо-контролируемое исследование футболи-
стов (n=30, возраст — 19±2 года).

Исследование выполнено в условиях тре-
нировочного сбора на соревновательном эта-
пе годового тренировочного цикла. Участие 
спортсме на в исследовании являлось добро-
вольным. Необходимым условием для вклю-
чения спортсмена было наличие письменного 
информированного согласия на участие. Все 
спортсмены на сборе имели одинаковую ну-
тритивную и метаболическую поддержку, реко-
мендованную врачом команды.

Участники были разделены на три экспе-
риментальные группы: опытная группа 1 — 
принимали «чистую» ИЛК 100 мг на носите-
ле декстроза; опытная группа 2 — принимали 
биологически активную добавку (БАД) к пище 
«Энерго-Баланс Плюс», содержащую в сво-
ем составе декстрозу, L-аргинин, L-цитруллин 
малат, янтарную кислоту, 50 мг изолимонной 
кислоты (монокалиевая соль трео-DS-(+)-изо-
лимонной кислоты), витамин В

6
; контрольная 

группа 3 — принимали декстрозу.
Первая доза принималась спортсменом за 

10–20 минут до начала тренировочного дня, 
вторая доза — в течение 10–20 минут после 
окончания тренировочного дня.

Все исследования выполнялись в двух точ-
ках: до начала приема ИЛК и специализирован-
ной пищевой продукции на ее основе и после 
21-го дня приема. Взятие крови выполнялось 
у всех спортсменов утром натощак до нача-
ла тренировочного дня. Исследования общего 
анализа крови выполнены на гематологическом 
анализаторе Mindray BC-6200, биохимические 
параметры и коагулограмма определены на 
анализаторе Konelab Prome 30i, Cobas c501.

Статистические методы. Все расчеты выпол-
нены в программной среде R 4.4.0 (R Foundation 
for Statistical Computing, 2025). Для описания рас-
пределений в каждой группе и временнóй точке 
вычисляли среднее арифметическое, стандартное 
отклонение. Визуальную проверку нормально-
сти разностей «точка “после” — точка “до”» 
проводили по Q–Q-диаграммам [7]. Сравнение 
показателей во времени выполняли отдельно в 
каждой группе. При наличии не менее восьми 
пар «спортсмен×показатель» строили линейные 
смешанные модели, которые подгоняли функцией 
lmerTest::lmer (библиотека lme4 1.1-35). В случаях, 
когда матрица ковариаций оказывалась неположи-
тельно определенной либо число пар было мень-
ше восьми, переходили к непараметрическому 
парному критерию Вилкоксона (stats::wilcox.test, 
параметр paired = TRUE). Если из-за сингулярно-
сти LMM не сходилась, а объем выборки позволял, 
применяли двухвыборочный t-тест для разно-
стей [7]. Вся обработка данных воспроизводима; 
скрипты с указанием версий задействованных 
пакетов (tidyverse 2.0.0, readxl 1.4.3, rstatix 0.7.2, 
lmerTest 3.1-0, broom.mixed 0.2-9, writexl 1.5.0) [8].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Динамика показателей кислородтранспорт-
ной системы футболистов до начала приема ис-
следуемых веществ и спустя 21 день их приема 
отражена в табл. 1.
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Таблица 1

Динамика показателей кислородтранспортной системы у футболистов в опытных и контрольной группах 
(M±m) до и после приема исследуемых веществ

Table 1

Dynamics of oxygen transport system parameters in football players in the experimental and control groups (M±m) 
before and after administration of the test substances

Маркеры крови /
Blood imarcers

Экспери-
ментальная 

группа / 
Experimental 

group

М±m до начала 
эксперимента / 
М±m before the 

experiment

М±m спустя 21 день 
эксперимента / 

М±m after 21 days 
of the experiment

р

Насыщение трансферрина, % / 
Transferrin saturation, %

1 48,9286±16,0028 33,0443±13,5746 0,0128

2 34,2667±10,3914 36,5022±20,7567 0,7820

к 36,4588±10,1886 38,8325±7,9782 0,6020

Гематокрит, % / Hematocrit, % 1 44,3143±2,4079 43,7429±3,1622 0,4948

2 45,3778±1,1638 44,0667±0,8746 0,0090

к 45,6250±3,3699 44,8500±2,9510 0,3878

Гемоглобин, г/л / Hemoglobin, g/L 1 148,000±7,8528 145,000±9,0185 0,2683

2 151,222±3.7006 147,111±3,5158 0,0088

к 153,000±11,2504 149,500±9,8125 0,2199

Железо, мкмоль/л / Iron, μmol/L 1 25,6043±7,9626 16,6557±5,6014 0,0221

2 17,9311±4.9445 18,7800±8,9473 0,8250

к 19,0087±4,5907 19,7787±3.4403 0,7107

Количество эритроцитов, 1012/л /
Number of erythrocytes, 1012/L

1 4,7957±0,2951 4,7143±0,4698 0,3664

2 5,0011±0.2359 4,8322±0,1880 0,0106

к 5,0362±0.3468 4,9300±0,3147 0,2877

Незрелая фракция ретикулоцитов, % /
Immature fraction of reticulocytes, %

1 8,2714±4,2828 8,5143±3,6421 0,7443

2 7,1889±2,5727 7,1444±2,9069 0,9552

к 6,8875±2,0266 7,9250±2,0562 0,0386

Ненасыщенная железосвязывающая способ-
ность сыворотки крови, мкмоль/л /
Unsaturated iron-binding capacity 
of blood serum, μmol/L

1 28,1000±12,6209 35,2857±10,6404 0,0244

2 35,6000±11,0457 34,5000±14,0306 0,7784

к 34,0875±8,6284 31,9500±8,0948 0,4922

Общая железосвязывающая способность 
сыворотки, мкмоль/л /
Total iron-binding capacity of serum, μmol/L

1 53,7043±8,6507 51,9414±7,3698 0,3263

2 53,5311±9,0503 53,2800±9,4765 0,7969

к 53,0962±6,5576 51,7287±6,9884 0,2487

Относительная ширина распределения 
эритроцитов по объему, стандартное откло-
нение, фл / Relative width of red blood cell 
distribution by volume, standard deviation, fl 

1 43,6857±2,3061 43,4714±2,1132 0,6839

2 43,8778±1,7747 44,2556±1,4951 0,3756

к 43,7625±1,6274 44,9750±1,1273 0,0507

Распределение эритроцитов по величине, % / 
Distribution of erythrocytes by size, %

1 12,7000±0,4619 12,5857±0,5398 0,4128

2 13,0333±0,9165 13,0556±0,7265 0,8602

к 13,0000±0,3464 13,3000±0,2726 0,0479

Ретикулоциты, 1012/л / Reticulocytes, 1012/L 1 0,0751±0,0128 0,0741±0,0095 0,8345

2 0,0749±0,0178 0,0731±0,0146 0,7506

к 0,0814±0,0162 0,0872±0,0148 0,1790

Ретикулоциты, % / Reticulocytes, % 1 1,5729±0,2774 1,5900±0,3024 0,8620

2 1,5000±0,3825 1,5156±0,3159 0,8911

к 1,6250±0,3630 1,7650±0,2666 0,1623
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Окончание табл. 1 / Ending of the Table 1

Маркеры крови /
Blood imarcers

Экспери-
ментальная 

группа / 
Experimental 

group

М±m до начала 
эксперимента / 
М±m before the 

experiment

М±m спустя 21 день 
эксперимента / 

М±m after 21 days 
of the experiment

р

Среднее содержание гемоглобина в 1 эритро-
ците, п/г /
Average hemoglobin content in 1 erythrocyte, p/g

1 30,9286±1,2893 30,8571±1,3734 0,6620

2 30,2778±1,6246 30,4778±1,4394 0,2318

к 30,3625±0,8105 30,3000±0,9739 0,6508

Средний объем эритроцитов, фл /
Mean corpuscular volume, fl 

1 92,5000±3,7519 93,0286±3,5971 0,2093

2 90,8333±3,7145 91,2778±3,5591 0,1648

к 90,6000±2,2065 91,0250±2,0105 0,0327

Средняя концентрация HGB в 1 эритроците, 
г/дл / Average HGB concentration 
in 1 erythrocyte, g/dl

1 33,4143±0,3024 33,1714±0,4386 0,2343

2 33,3333±0,5431 33,3778±0,3073 0,7017

к 33,5375±0,2925 33,3500±0,3891 0,1845

Трансферрин, г/л / Transferrin, g/L 1 2,5771±0,4200 2,4043±0,3210 0,0758

2 2,5411±0,4562 2,4611±0,4529 0,0896

к 2,5038±0,3211 2,4062±0,3418 0,1403

Ферритин, мкг/л / Ferritin, mcg/L 1 153,200±195,811 143,528±159,951 0,5431

2 94,6000±65,3505 90,5444±54,9893 0,7508

к 94,2750±73,3379 87,8625±52,1065 0,7442

Фракция ретикулоцитов с высокой 
флуоресценцией, % /
High fl uorescence reticulocyte fraction, %

1 0,8286±1,3438 0,7857±1,0792 0,7792

2 0,4111±0,5372 0,4556±0,5434 0,8116

к 0,2250±0,4097 0,2875±0,3796 0,4348

Фракция ретикулоцитов с низкой флуорес-
ценцией, % / Low fl uorescence reticulocyte 
fraction, %

1 91,7286±4,2828 91,4857±3,6421 0,7443

2 92,8111±2,5727 92,8556±2,9069 0,9552

к 93,1125±2,0266 92,0750±2,0562 0,0386

Фракция ретикулоцитов со средней 
флуоресценцией, % /
Fraction of reticulocytes with average 
fl uorescence, %

1 7,4429±3,1133 7,7286±2,7311 0,6536

2 6,7778±2,0669 6,6889±2,4297 0,8886

к 6,6625±1,7671 7,6375±1,7312 0,0331

Эритропоэтин, мМЕ/мл / 
Erythropoietin, mIU/ml

1 8,5000±5,4025 5,4714±2,8547 0,0432

2 6,9778±2,0987 5,1000±2,2847 0,0819

к 6,0750±1,5655 4,7625±2,5292 0,0843

Примечание: 1 — группа «изолимонная кислота на носителе декстрозе»; 2 — группа «биологически активная добавка “Энерго-Баланс 
плюс”, содержащая изолимонную кислоту»; к — контрольная группа (декстроза); М — среднее арифметическое; m — стандартное 
отклонение; p — уровень значимости различий <0,05.

Note: 1 — group “isocitric acid on dextrose carrier”; 2 — group “biologically active supplement “Energo-Balance Plus” containing isocitric 
acid”; k — control group (dextrose); M — the arithmetic mean; m — the standard deviation; p — the level of signifi cance of diff erences <0,05.

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors

В нашем исследовании выявлена следующая 
статистически значимая динамика показателей 
кислородтранспортной системы исследуемых 
веществ (см. табл. 1): в опытной группе футбо-
листов, принимавших чистую ИЛК, снизились 
процент насыщения трансферрина, содержа-
ние сывороточного железа и увеличилась не-
насыщенная железосвязывающая способность 
сыворотки крови; в опытной группе футболи-

стов, принимавших БАД к пище «Энерго-Ба-
ланс Плюс», увеличился уровень гемоглобина 
и уменьшилось количество эритроцитов; в кон-
трольной группе — увеличились такие показа-
тели, как незрелая фракция ретикулоцитов, от-
носительная ширина распределения эритроцитов 
по объему, стандартное отклонение, распреде-
ление эритроцитов по величине, средний объем 
эритроцитов, фракция ретикулоцитов со средней 
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флуоресценцией, и уменьшилось содержание 
фракции ретикулоцитов с низкой флуоресценци-
ей. В табл. 2 представлена динамика показателей 
коагулограммы у футболистов.

Что касается показателей свертывающей 
системы крови (см. табл. 2), то в контрольной 
группе статистически значимых изменений по-
казателей коагулограммы выявлено не было, 
тогда как и в опытной группе футболистов, 
принимавших чистую ИЛК, и в опытной груп-
пе футболистов, принимавших БАД к пище 
«Энерго-Баланс Плюс», наблюдается схожая 
динамика показателей коагулограммы: стати-
стически значимо увеличивались показатели 
активированного частичного тромбопласти-
нового времени (АЧТВ), международные нор-
мализованные отношения (МНО), протром-
биновое время (ТВ), и статистически значимо 
уменьшались такие показатели, как протром-
биновый индекс (ПИ), фибриноген. Наблю-

даемый комплекс изменений — увеличение 
показателей АЧТВ, МНО, ТВ и снижение ПИ 
и фибриногена — указывает на мощное и, ско-
рее всего, целенаправленное влияние ИЛК на 
систему гемостаза. Это классическая картина 
гипокоагуляции, затрагивающей все три основ-
ных пути свертывания крови.

ОБСУЖДЕНИЕ

В опытной группе футболистов, принимавших 
чистую ИЛК в количестве 200 мг, статистически 
значимо снизились показатели: процент насы-
щения трансферрина, содержание сывороточ-
ного железа и увеличилась ненасыщенная желе-
зосвязывающая способность сыворотки крови. 
У спортсменов данная триада может свидетель-
ствовать о значительном влиянии ИЛК на систем-
ный обмен железа [9]: активация эритропоэза 
и митохондриального биогенеза, приводящая 

Таблица 2

Динамика показателей коагулограммы у футболистов в опытных и контрольной группах (M±m) 
до и после приема исследуемых веществ

Table 2

Dynamics of coagulogram parameters in football players in the experimental and control groups (M±m) 
before and after taking the test substances

Маркеры крови /
Blood imarcers

Эксперименталь-
ная группа / 

Experimental group

М±m до начала 
эксперимента / 
М±m before the 

experiment

М±m спустя 21 день 
эксперимента / 

М±m after 21 days 
of the experiment

p

Международные нормализованные 
отношения / 
International normalized relations

1 1,0529±0,0170 1,1100±0,0311 0,0021

2 1,0278±0,0393 1,0756±0.0364 0,0164

к 1,0588±0,0589 1,0888±0,0253 0,1510

Активированное частичное 
тромбопластиновое время, с /
Activated partial thromboplastin time, s

1 38,9286±2,2254 40,0286±3,4721 0,1014

2 36,6556±3,0422 39,6111±3,6306 0,0023

к 38,3375±2,5461 39,5125±3,4407 0,2573

Протромбиновое время, с /
Prothrombin time, s

1 11,4571±0,2070 12,1429±0,3780 0,0021

2 11,2111±0,3951 11,7444±0,4475 0,0145

к 11,5500±0,6908 11,9000±0,3071 0,1550

Протромбиновый индекс, % /
Prothrombin index, %

1 96,5286±2,7311 88,1857±4.3854 0,0021

2 100,3556±5,8185 93,0222±5,5700 0,0137

к 95,7875±8,1559 90,9875±3,6537 0,0993

Фибриноген, г/л / Fibrinogen, g/l 1 1,8514±0,2616 1,5800±0,1749 0,0096

2 2,0733±0,5897 1,8167±0,4326 0,0628

к 2,0700±0,5115 1,7563±0,3115 0,1760

Примечание: 1 — группа «изолимонная кислота на носителе декстрозе»; 2 — группа «биологически активная добавка “Энерго-Баланс 
плюс”, содержащая изолимонную кислоту»; к — контрольная группа (декстроза); М — среднее арифметическое; m — стандартное 
отклонение; p — уровень значимости различий <0,05.

Note: 1 — group “isocitric acid on dextrose carrier”; 2 — group “biologically active supplement “Energo-Balance Plus” containing isocitric 
acid”; k — control group (dextrose); M — the arithmetic mean; m — the standard deviation; p — the level of signifi cance of diff erences <0.05.

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors
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к повышенному потреблению железа и исто-
щению его лабильного пула; индукция синте-
за гепсидина с последующим блокированием 
экспорта железа из депонирующих клеток; ком-
пенсаторное увеличение синтеза трансферрина 
в условиях функционального дефицита железа. 
Наблюдаемые изменения могут иметь важные 
последствия у футболистов: развитие функцио-
нального дефицита железа даже при нормальных 
показателях ферритина [10], нарушение кисло-
родтранспортной функции и снижение аэробной 
производительности, снижение активности же-
лезозависимых ферментов дыхательной цепи.

В опытной группе футболистов, принимав-
ших 100 мг ИЛК в составе БАД к пище «Энер-
го-Баланс Плюс», увеличился уровень гемогло-
бина и уменьшилось количество эритроцитов. 
Данное состояние требует комплексного ана-
лиза возможных механизмов влияния «Энер-
го-Баланс Плюс» на эритропоэз и метаболизм 
гемоглобина у спортсменов [11]. Снижение 
количества эритроцитов может быть следстви-
ем подавления активности эритропоэтина или 
его рецепторов, что согласуется с обнаружен-
ной отрицательной тенденцией в содержании 
эритропоэтина во второй опытной группе [12]. 
Возможный компенсаторный механизм — из-
менение реологических свойств крови путем 
оптимизации кислородтранспортной функции 
при меньшем количестве, но более эффектив-
ных эритроцитах и/или снижение вязкости кро-
ви и улучшение периферической перфузии [13].

Наиболее вероятным представляется ком-
плексное воздействие БАДа к пище «Энер-
го-Баланс Плюс» на различные стадии эритро-
поэза: стимуляция синтетических процессов 
на клеточном уровне с усилением продукции 
гемоглобина; ингибирование пролиферации 
эритроидных клеток-предшественников; ак-
тивация компенсаторных механизмов, направ-
ленных на поддержание кислородтранспорт-
ной функции. Наблюдаемые изменения могут 
иметь важные последствия: сохранение аэроб-
ной производительности благодаря повышен-
ному содержанию гемоглобина; возможное 
ухудшение реологических свойств крови при 
значительном снижении количества эритроци-
тов; необходимость мониторинга эритроцитар-
ных индексов (MCV, MCH, MCHC) [14].

В контрольной группе увеличились такие 
показатели, как незрелая фракция ретикуло-
цитов, относительная ширина распределения 
эритроцитов по объему, стандартное отклоне-
ние, распределение эритроцитов по величине, 
средний объем эритроцитов, фракция ретику-
лоцитов со средней флуоресценцией, и умень-

шилось содержание фракции ретикулоцитов с 
низкой флуоресценцией, что отражает физио-
логическую адаптацию к тренировочным на-
грузкам [15].

Что касается показателей свертывающей си-
стемы крови, то наблюдаемый феномен гипокоа-
гуляции представляет собой сложный адаптивный 
ответ на повторяющиеся физические нагрузки, 
имеющий как защитные, так и потенциально не-
гативные аспекты [14, 16]. Например, адаптация 
к гемодинамическому стрессу: у спортсменов 
отмечается увеличение объема плазмы и общего 
объема крови. Это закономерно приводит к отно-
сительному разведению прокоагулянтов [14], а 
также к улучшению микроциркуляции и доставки 
кислорода к работающим мышцам, что напрямую 
влияет на работоспособность и отсрочку наступ-
ления утомления [17]. Однако этот физиологиче-
ский адаптационный механизм имеет четкие гра-
ницы, за которыми он может трансформироваться 
в фактор риска, в первую очередь, в отношении 
геморрагических осложнений [18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изолимонная кислота вызывает состояние, 
имитирующее адаптацию к умеренной гипок-
сии, что приводит к перестройке метаболизма, 
улучшению реологических свойств крови и, 
как следствие, к росту работоспособности, осо-
бенно в анаэробном режиме. Так, наблюдаемые 
изменения в кислородтранспортной системе 
спортсменов под действием ИЛК могут иметь 
важные последствия для спортсменов, например, 
развитие функционального дефицита железа. 

Улучшение реологических свойств крови и 
гипокоагуляция значительно улучшают микро-
циркуляцию. Это ускоряет доставку субстратов 
и удаление метаболитов из работающих мышц, 
что критически важно в анаэробном режиме.

Таким образом, ИЛК представляет собой 
уникальный модулятор адаптации к физиче-
ским нагрузкам, который через комплексное 
воздействие на кровь приводит к улучшению 
анаэробной производительности.
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РЕЗЮМЕ. Данный обзор посвящен анализу комплексных методов адаптации человека к экстре-
мальным условиям Крайнего Севера применительно к специфике работы персонала, обеспе-
чивающего навигацию по Северному морскому пути, работающего в условиях потенциально-
го воздействия ионизирующего излучения. Активное развитие Арктической зоны Российской 
Федерации и обеспечение круглогодичной навигации по Северному морскому пути являются 
приоритетными государственными задачами, что обусловливает повышенные требования к про-
фессиональному здоровью и работоспособности данного персонала. В статье систематизированы 
основные стресс-факторы профессиональной деятельности в условиях Крайнего Севера: гипоксия, 
хронодесинхроноз, психоэмоциональное напряжение, сенсорная депривация и ограниченность 
пространства. Проведен анализ современных подходов к адаптации, разрабатываемых и внедряе-
мых в рамках системы Федерального медико-биологического агентства. Особое внимание уделено 
необходимости разработки и внедрения целостной системы медико-психологического сопровожде-
ния персонала, работающего в Арктической зоне, включающей медицинский профессиональный 
отбор, превентивную физиологическую и психологическую подготовку, организацию оптимального 
микроклимата и питания, а также применение дистанционного психофизиологического монито-
ринга. Делается вывод о том, что создание эффективной системы адаптации и сохранения здоровья 
персонала является не только медицинской, но и стратегической задачей, напрямую влияющей на 
безопасность и экономическую эффективность освоения Арктики.
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Северный морской путь, экстремальные условия, гипоксия, хронодесинхроноз, 
психофизиологический мониторинг
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ABSTRACT. This review analyzes comprehensive methods of human adaptation to the extreme 
conditions of the Far North, as applied to the specific work of personnel supporting navigation 
along the Northern Sea Route, who work under potential exposure to ionizing radiation. The active 
development of the Arctic zone of the Russian Federation and ensuring year-round navigation along 
the NSR are priority state objectives, placing increased demands on the professional health and 
performance of these personnel. This article systematizes the main stress factors of professional activity 
in the Far North: hypoxia, chronodesynchronosis, psychoemotional stress, sensory deprivation, and 
limited space. An analysis of modern adaptation approaches developed and implemented within the 
framework of the Federal Medical and Biological Agency is also provided. Particular attention is 
paid to the need to develop and implement a comprehensive system of medical and psychological 
support for personnel working in the Arctic zone, including medical professional selection, preventive 
physiological and psychological training, the provision of an optimal microclimate and nutrition, and 
the use of remote psychophysiological monitoring. It is concluded that the creation of an effective 
system for personnel adaptation and health maintenance is not only a medical but also a strategic 
objective, directly impacting the safety and economic efficiency of Arctic development.

KEYWORDS: Arctic, human adaptation, occupational health, Northern Sea Route, extreme 
conditions, hypoxia, chronodesynchronosis, psychophysiological monitoring
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Персонал объектов Северного морского пути 
(СМП), работающий в Арктической зоне, пред-
ставляет собой уникальный конгломерат высо-
коквалифицированных специалистов, чья дея-
тельность обеспечивает функционирование не 
только атомного ледокольного флота, но и всей 
национальной транспортной артерии. При этом 
профессиональная деятельность протекает в уни-
кальных и экстремальных условиях, сочетающих 
в себе воздействие комплекса неблагоприятных 
факторов Арктики и специфических производ-
ственных стрессоров замкнутого пространства. 
Это создает беспрецедентную нагрузку на физио-
логические и психологические системы человека, 
ставя на первый план проблему сохранения его 
профессионального здоровья, надежности и ра-
ботоспособности. Таким образом, разработка и 
внедрение научно обоснованной системы адап-
тации персонала является критически важным 
элементом для обеспечения обороноспособности 
и экономического суверенитета России в Аркти-
ческом регионе. В Российской Федерации коор-
динация научных исследований и практическая 
реализация работ в таких условиях находится в 
ведении Федерального медико-биологического 
агентства, полномочия которого в данной сфере 
определены Федеральным законом № 323-ФЗ от 
21.11.2011 г.1 и Указом Президента Российской 
Федерации № 568 от 02.07.2024 г.2.

Персонал, работающий в Арктической зоне, 
условно можно разделить на несколько категорий.

1. Плавсостав атомного ледокольного фло-
та — это ядро арктического персонала, к нему 
относятся экипажи атомных ледоколов («Аркти-
ка», «Сибирь», «Урал», «50 лет Победы», «Ямал», 
«Таймыр», «Вайгач») и судна технологического об-
служивания (плавучая техническая база «Лотта»):

• командный состав (капитаны, старшие по-
мощники, помощники капитана) — это эли-
та мирового ледокольного флота, обладаю-
щая уникальным опытом управления суд-
ном с ядерной энергетической установкой 
(ЯЭУ) в тяжелейших ледовых условиях; 
они несут повышенную ответственность за 
безопасность судна, проводку караванов и 
принятие тактических решений в быстро 
меняющейся ледовой обстановке; 

1 Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации». URL: https://minzdrav.gov.ru/documents/7025 
(дата обращения: 20.03.2026).

2 Указ Президента Российской Федерации от 2 июля 
2024 г. № 568 «Вопросы Федерального медико-биологи-
ческого агентства». URL: https://www.garant.ru/products/
ipo/prime/doc/409195930/ (дата обращения: 20.03.2026).

• инженерно-технический персонал (специа-
листы по ЯЭУ) — это выпускники профиль-
ных вузов (Национальный исследовательский 
ядерный университет «Московский инже-
нерный физический институт», Санкт-Пе-
тербургский государственный морской тех-
нический университет); включает вторых 
(главных) инженеров-механиков, начальни-
ков реакторного отсека, инженеров-дози-
метристов, механиков по реактору и паротур-
бинной установке; они обеспечивают безава-
рийную работу ядерных реакторов КЛТ-40С 
или пришедших им на смену РИТМ-200, 
контроль радиационной обстановки и радиа-
ционную безопасность;

• судовые механики, электромеханики, ра-
диоэлектронщики, которые обеспечивают 
работоспособность всего общесудового 
оборудования, систем навигации, связи и 
жизнеобеспечения; 

• вспомогательный и обслуживающий пер-
сонал — штурманы, врачи (судовые ме-
дики, обладающие расширенными полно-
мочиями и навыками из-за автономности 
рейсов), коки, стюарды.

2. Персонал береговой инфраструктуры, ко-
торый обеспечивает базирование, ремонт и ло-
гистику флота: 

• специалисты пункта базирования и за-
правки, которые обеспечивают перегрузку 
ядерного топлива, приемку и утилизацию 
радиоактивных отходов с ледоколов;

• инженеры-физики, технологи, химики, специа-
листы по радиационному контролю, которые 
работают на уникальных объектах, таких как 
плавтехбаза «Имандра», теплоход «Серебрян-
ка», и на береговых технических базах; 

• сотрудники судоремонтного комплекса, 
которые проводят плановое техническое 
обслуживание и ремонт ледоколов в пери-
од между навигациями;

• логисты, диспетчеры, операторы Цент ра 
управления арктическими перевозками; ор-
ганизуют движение судов по СМП, плани-
руют ледокольное сопровождение, оптими-
зируют маршруты на основе спутниковых 
и авиаразведданных о ледовой обстановке.

3. Персонал портовых терминалов и инфра-
структуры СМП:

• сотрудники портов — портовые логисты, 
стивидоры, операторы кранового и погру-
зочного оборудования, лоцманы в аркти-
ческих портах (Диксон, Певек, Сабетта 
и др.), которые обеспечивают приемку, по-
грузку/разгрузку грузов в экстремальных 
климатических условиях;
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• специалисты по гидрометеорологическо-
му обеспечению — океанологи, гляцио-
логи, метеорологи, которые проводят мо-
ниторинг ледовой, метеорологической и 
навигационной обстановки, составляют 
прогнозы для безопасного плавания.

4. Строители и инженеры новых объектов: 
• специалисты верфей, например, на Бал-

тийском заводе в Санкт-Петербурге рабо-
тают инженеры-кораблестроители, свар-
щики высочайшей квалификации (в том 
числе для работы с уникальными сталями 
ледокольного класса), монтажники ЯЭУ; 

• инженеры-строители, проектировщики, мон-
тажники, работающие в условиях Крайнего 
Севера на возведении новых портовых тер-
миналов, гидротехнических сооружений и 
других объектов инфраструктуры.

5. Научный, научно-исследовательский и 
экспедиционный персонал: 

• ученые и инженеры — сотрудники На-
ционального исследовательского центра 
«Курчатовский институт», Центрального 
конструкторского бюро «Айсберг», других 
научных организаций, которые проводят на-
турные испытания новых ледоколов, разра-
батывают технологии для будущих атомных 
энергоисточников для Арктики (например, 
плавучие атомные электростанции), моде-
лируют ледовые нагрузки;

• участники арктических экспедиций — 
специалисты, участвующие в комплексных 
экспедициях (например, на плавучую атом-
ную теплоэлектростанцию в г. Певек или в 
рейсах по картографии и изучению шельфа).

Персонал, работающий в Арктической зоне, 
подвергается сочетанному воздействию ряда 
патогенных факторов.

1. Климатогеографические, к которым от-
носятся экстремально низкие температуры, 
сильные ветра, полярная ночь/день, что ведет к 
развитию холодового стресса, фотодефицита и 
нарушению синтеза витамина D. 

Как показывают исследования, проведен-
ные среди участников полярных экспедиций, 
ведущим фактором, негативно сказывающим-
ся на работоспособности персонала, является 
не только холод, но и психоэмоциональный 
стресс, обусловленный изоляцией [1–5].

2. Производственные.
2.1. Гипоксия, которая может быть вызвана 

работой в закрытых помещениях с искусствен-
ной вентиляцией, часто с пониженным содер-
жанием кислорода.

2.2. Хронодесинхроноз — нарушения ритма 
«сон–бодрствование» являются универсальным 

стрессором для плавсостава. По данным мони-
торинга, у 70–80% членов экипажей в длитель-
ных рейсах наблюдается десинхроноз различ-
ной степени тяжести, приводящий к снижению 
когнитивных функций [6–10].

2.3. Психоэмоциональный стресс, вызванный 
высочайшей ответственностью, монотонностью 
и изоляцией. Необходимы обследования психо-
логической совместимости экипажа, аналогич-
ные отбору в космические экспедиции [11–15].

Длительное нахождение в условиях пси-
хоэмоционального стресса может привести к 
развитию таких последствий, как астениза-
ция, синдром «эмоционального выгорания». 
Эти состояния развиваются постепенно и ха-
рактеризуются повышенной утомляемостью, 
эмоцио нальной неустойчивостью, снижением 
когнитивных способностей, нарушениями сна 
и вегетативными расстройствами (головные 
боли, колебания давления) [16–20].

2.4. Сенсорная и социальная депривация, ко-
торая возникает вследствие длительной изоля-
ции в замкнутом пространстве, ограниченности 
коллектива, отсутствия привычных социальных 
контактов. Например, стандартная продолжи-
тельность вахты на атомных ледоколах проекта 
«Арктика» составляет 2–3 месяца. В условиях 
выполнения ответственных задач (например, про-
водка газовозов для проекта «Ямал-СПГ») рейсы 
могут продлеваться до 4–5 месяцев [21–23].

2.5. Вибрация и шум, характерные для атом-
ных ледоколов при прохождении ледовых полей, 
а также для производственных работ на судо-
строительных и судоремонтных предприятиях.

Важно отметить, что не все реакции негатив-
ны. В ряде случаев пребывание в экстремальных 
условиях вызывает состояние повышенной ак-
тивности, эмоционального подъема и личност-
ного роста. Успешное преодоление трудностей 
приводит к повышению самооценки, переоцен-
ке жизненных ценностей, развитию психологи-
ческой устойчивости и усилению сплоченности 
в малых группах. Некоторые исследователи и 
жители описывают состояние особого душевно-
го подъема, ясности сознания и единения с при-
родой в условиях Арктики [24–26].

Учитывая специфический характер работ на 
Крайнем Севере, к персоналу предъявляются 
весьма высокие требования: высочайшая квали-
фикация, так как работа требует уникальных, за-
частую штучных компетенций (например, управ-
ление ЯЭУ в ледовых условиях); мультидис-
циплинарность, поскольку специалист должен 
обладать знаниями не только в своей области, но 
и в смежных (например, судовой врач — в радио-
логии и психологии); психофизиологическая 
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устойчивость; патриотизм и причастность к на-
циональной миссии обеспечения национальной 
безопасности и экономического суверенитета 
России в Арктике.

ФМБА России является уникальным опера-
тором государственной системы медико-био-
логического обеспечения (МБО) в зонах по-
вышенного риска, унаследовавшим компетен-
ции и инфраструктуру от Третьего главного 
управления Минздрава СССР. Обеспечение 
СМП — одна из стратегических задач Агент-
ства, направленная на сохранение жизни и здо-
ровья персонала, от которого зависит функцио-
нирование этой критически важной для страны 
транспортной артерии.

При этом последовательно реализуется ком-
плексный подход, включающий работы по сле-
дующим направлениям [27–29].

1. Нормативно-правовое и методологиче-
ское регулирование.

Агентство разрабатывает и утверждает са-
нитарные правила и нормы для судов, работаю-
щих в высоких широтах, которые жестче обще-
российских. Они регламентируют микрокли-
мат, освещенность, шум, вибрацию, питание.

Разрабатываются методические рекоменда-
ции по оценке функциональных резервов, про-
ведению гипоксической тренировки, психоло-
гическому отбору.

Утверждаются перечни противопоказаний 
для работы на СМП.

Разрабатывается порядок оказания меди-
цинской помощи на судах взамен отмененно-
го приказа Минздрава России от 06.09.1989 г. 
№ 511 «Об улучшении организации медико-са-
нитарного обеспечения работников морского, 
речного флота и рыбного хозяйства».

2. Деятельность ФМБА России в сфере ока-
зания медицинской помощи выстроена по тер-
риториально-производственному принципу, что 
обеспечивает непрерывность сопровож дения.

Система медицинского сопровождения 
включает три ключевых уровня:

• догоспитальный (бортовой) уровень, в 
который входят медпункты на атомных 
ледоколах и судах снабжения, оснащен-
ные портативным диагностическим обо-
рудованием (ультразвуковые сканеры, экс-
пресс-анализаторы, кардиомониторы), и 
укомплектованные врачами, прошедшими 
специальную подготовку по арктической 
медицине;

• региональный (береговой) уровень, в ко-
торый входят специализированные меди-
цинские учреждения ФМБА России в ар-
ктических регионах (например, Северный 

медицинский клинический центр имени 
Н.А. Семашко в г. Архангельске, Мур-
манский многопрофильный центр имени 
Н.И. Пирогова); они обеспечивают углу-
бленные профосмотры, предрейсовую под-
готовку и плановую медицинскую помощь;

• федеральный уровень, который включает 
ведущие клиники ФМБА России в Москве 
и других крупных городах для оказания вы-
сокотехнологичной помощи, сложных хи-
рургических вмешательств и реабилитации.

В результате создана эшелонированная система, 
позволяющая оперативно реагировать на чрезвы-
чайные ситуации в море, эвакуировать пациента на 
берег и обеспечивать лечение любой сложности.

3. ФМБА России активно изучает механизмы 
воздействия арктических факторов и разрабаты-
вает превентивные меры. Ведутся долгосроч-
ные исследования по физиологии и психологии 
адаптации человека в Арктике. Разрабатываются 
и внедряются новые технологии адаптации: от 
апробированных до перспективных (цифровые 
двойники, ИИ-анализ биоданных). Создаются 
базы данных о состоянии здоровья «арктиче-
ского контингента», что позволяет проводить 
аналитику и выявлять профессиональные риски.

4. Психофизиологический отбор и сопро-
вождение — это одна из самых уникальных и 
критически важных компетенций Агентства.

Отбор идет не по принципу «здоров/болен», 
а по принципу «способен/не способен к эф-
фективной и безопасной работе в конкретных 
экстремальных условиях». Для этого использу-
ется комплекс аппаратных и психологических 
тестов. Оценивается не только индивидуальное 
здоровье, но и психологическая совместимость 
будущих членов экипажа. 

ФМБА России является ключевым фильт ром, 
предотвращающим попадание на СМП персона-
ла, состояние здоровья которого может привести 
к аварии в связи с «человеческим фактором».

Вместе с тем расширение присутствия Рос-
сийской Федерации в Арктической зоне, а также 
увеличение грузопотока по СМП и продолжитель-
ности рейсов требует масштабирования системы 
мероприятий МБО, реализуемой ФМБА России.

В связи с этим представляется необходимым 
в среднесрочной перспективе решение ряда на-
сущных задач: 

• цифровизация в сфере МБО СМП, которая 
вызвана необходимостью интеграции раз-
розненных данных мониторинга в единую 
платформу;

• организация подготовки достаточного ко-
личества врачей и психологов, владеющих 
спецификой арктической медицины; 
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• разработка порядка оказания медицинской 
помощи на борту судна при отсутствии су-
дового врача, в том числе за счет медицин-
ской подготовки командного состава;

• создание «цифрового паспорта здоровья» 
для каждого работника Арктики; 

• внедрение телемедицинских комплексов 
нового поколения на ледоколах с возмож-
ностью удаленного консилиума в режиме 
реального времени;

• развитие предиктивной аналитики для 
прогнозирования срывов адаптации на ос-
нове анализа больших данных.

Таким образом, деятельность ФМБА России 
по медицинскому обеспечению СМП является 
образцом целостной государственной системы, 
построенной на принципах научной обоснован-
ности, превентивности и многоуровневости. Это 
не просто служба скорой помощи, а стратегиче-
ский актив, который напрямую влияет на опе-
рационную надежность СМП, снижая риски и 
сохраняя самое ценное — человеческий капитал, 
без которого невозможно освоение Российской 
Арктики. Эффективность этой системы является 
одним из ключевых конкурентных преимуществ 
России в высокоширотных регионах.
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ОЖИРЕНИЕ КАК ОДИН ИЗ КЛЮЧЕВЫХ НЕЗАВИСИМЫХ 

ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ И НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ТЕЧЕНИЯ 

ПСОРИАТИЧЕСКОГО АРТРИТА
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независимых факторов риска развития и неблагоприятного течения псориатического артрита. Медицина: теория 
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РЕЗЮМЕ. На сегодняшний день в мире наблюдается рост заболеваемости псориатическим 
артритом, в том числе увеличивается количество случаев высокой активности и тяжелого 
течения данной патологии, что значительно снижает качество жизни пациентов. Не менее 
важной проблемой является факт высокой распространенности псориатического артрита 
среди лиц трудоспособного возраста. Согласно данным литературных источников, более 
чем половина пациентов с установленным диагнозом «псориатический артрит» относится 
к числу коморбидных. В качестве одного из наиболее часто встречающихся коморбидных 
состояний, усугубляющих хронический воспалительный процесс при псориатическом арт-
рите, рассматривается ожирение. Кроме того, современные данные позволяют рассматри-
вать высокий индекс массы тела как ключевой предиктор развития псориатического артри-
та. Избыточная масса тела не только оказывает дополнительную механическую нагрузку на 
опорно-двигательный аппарат (в частности, на суставы), но и способствует поддержанию и 
усугублению хронического воспалительного процесса в организме посредством активации 
ряда иммунных клеток и стимуляции экспрессии таких наиболее важных провоспалитель-
ных цитокинов, как фактор некроза опухолей альфа (ФНОα) и интерлейкинов (ИЛ-23, ИЛ-17), 
способствующих структурному повреждению суставов, а также снижающих эффективность 
таргетной терапии. В настоящее время проведено не так много исследований, доказывающих 
высокую значимость ожирения как основного предиктора, усугубляющего тяжесть течения 
псориатического артрита, однако актуальность данной проблемы лишь возрастает ввиду 
роста заболеваемости псориатическим артритом и высокой распространенности ожирения 
среди населения. Все вышеперечисленное подтверждает необходимость особого внимания 
к вопросу роли высокого индекса массы тела у лиц, страдающих псориатическим артритом.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ожирение, псориатический артрит, ПсА, воспаление, цитокины
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ABSTRACT. Today, there is an increase in the incidence of psoriatic arthritis in the world, including 
an increasing number of cases of high activity and severe course of this pathology, which significantly 
reduces the quality of life of patients. An equally important problem is the high prevalence of 
psoriatic arthritis among people of working age. According to literature data, more than half of 
patients with an established diagnosis of psoriatic arthritis are comorbid. Obesity is considered 
one of the most common comorbid conditions that exacerbate the chronic inflammatory process in 
psoriatic arthritis. In addition, modern data allow us to consider a high body mass index as a key 
predictor of the development of psoriatic arthritis. Excess body weight not only exerts additional 
mechanical stress on the musculoskeletal system (in particular, on the joints), but also contributes 
to the maintenance and aggravation of the chronic inflammatory process in the body by activating 
a number of immune cells and stimulating the expression of the most important proinflammatory 
cytokines such as tumor necrosis factor alpha (TNF-α) and interleukins (IL-23, IL-17), contributing 
to structural damage to joints, as well as reducing the effectiveness of targeted therapy. Today, there 
are not many studies that prove the high importance of obesity as the main predictor that exacerbates 
the severity of psoriatic arthritis, but the relevance of this problem is only increasing, due to the 
increasing incidence of psoriatic arthritis and the high prevalence of obesity among the population. 
All of the above confirms the need for special attention to the role of high body mass index in people 
suffering from psoriatic arthritis.
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно последним клиническим рекомен-
дациям Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 2024 г. псориатический 
артрит (ПсА) характеризуется как хроническое 
заболевание суставов воспалительного характера, 
с вовлечением в патологический процесс позво-
ночника, кожных покровов и энтезисов. При этом 
первостепенно поражаются суставы — пальцы ки-
стей и стоп, однако отмечается, что в воспаление 
могут вовлекаться и аксиальные структуры. Таким 
образом, характерными клиническими проявле-
ниями ПсА являются: артрит, дактилит, энтезит, 
а также спондилит и сакроилеит [1]. Кроме того, 
стоит отметить, что ПсА связан со многими со-
путствующими заболеваниями. У таких пациентов 
статистически чаще отмечается повышенный риск 
сердечно-сосудистых заболеваний, высокий ин-
декс массы тела (ИМТ), сахарный диабет и т.д. [2].

АКТУАЛЬНОСТЬ 

В настоящее время в мире наблюдается рост 
заболеваемости псориатическим артритом, в 
том числе увеличивается количество случаев 
высокой активности и тяжелого течения данной 
патологии.

Согласно данным литературных источников, 
более половины пациентов с установленным 
диагнозом «псориатический артрит» относится 
к числу коморбидных. В структуре наиболее 
распространенных коморбидных патологий при 
ПсА ожирение занимает одно из ведущих мест 
(им страдают 27,4% пациентов) наряду с такими 
заболеваниями, как артериальная гипертензия, 
метаболический синдром и дислипидемия [3, 4].

В свою очередь, ожирение занимает одно 
из наиболее значимых мест среди проблем со-
временной медицины, так как оно входит в ряд 
основных причин снижения качества жизни, 
роста инвалидности, смертности и повышает 
риск развития других соматических патологий 
в разных возрастных группах во всем мире [1]. 
Помимо участия в обменных процессах жировая 
ткань также играет немалую роль в развитии 
иммунных и воспалительных процессов [5]. 
Именно поэтому вопрос изучения взаимосвязи 
данной патологии с псориатическим артритом 
представляет на сегодняшний день не только 
теоретический, но и практический интерес.

ЖИРОВАЯ ТКАНЬ И ВОСПАЛЕНИЕ

Помимо того, что жировая ткань играет роль 
основного источника энергии (триглицеридов) 

в организме, участвует в терморегуляции, вы-
полняет защитную функцию и функцию депо, в 
современной медицине ее также считают важ-
нейшим эндокринным органом. Посредством 
нее в кровь секретируются цитокины, адипо-
кины, хемокины и гормональные факторы, за 
счет чего в организме осуществляется регуля-
ция различных процессов, в частности пищево-
го поведения, а также иммуновоспалительного 
ответа. 

Чтобы подробнее разобраться в последнем, 
необходимо вспомнить клеточное строение 
жировой ткани, главным образом нас интере-
сует белая жировая ткань (БЖТ), которая яв-
ляется основой висцерального и подкожного 
жира. Помимо адипоцитов, представляющих 
ключевые клетки БЖТ, в ее состав входит стро-
мально-сосудистая фракция, которая включает 
в себя преадипоциты (фибробластоподобные 
клетки-предшественники), фибробласты, эндо-
телиальные клетки и ряд иммунных клеток, та-
ких как тканевые макрофаги, плазмоциты, лим-
фоциты, NK-клетки, тучные клетки и др. Фено-
тип и число этих клеток весьма вариабельны и 
зависят от ИМТ пациента. 

Если БЖТ присутствует в организме в скуд-
ном количестве, то ее состав в основном вклю-
чает М2-подобные макрофаги жировой ткани, 
регуляторные Т-клетки (Tregs), Т-хелперы 2-го 
типа, инвариантные естественные Т-клетки-кил-
леры и эозинофилы, при этом на первый план 
выступают регуляторная и иммуносупрессив-
ная функции. М2-макрофаги составляют от 5 до 
15% жировой ткани у худых людей и выполняют 
различные функции, в частности вырабатывают 
противовоспалительные цитокины, такие как 
интерлейкин (ИЛ)-4, ИЛ-10 и ИЛ-13 [6].

Напротив, при высоком ИМТ большое со-
держание липидов приводит к гипертрофии 
адипоцитов, что влечет за собой гипоксию и 
повышенную гибель клеток. Таким образом, 
создается микроокружение, стимулирующее 
продукцию провоспалительных цитокинов 
(фактор некроза опухоли альфа (ФНОα), 
ИЛ-6, ИЛ-8) и хемокинов (MCP-1).

MCP-1 оказывает хемотаксическое и акти-
вирующее действие на моноциты и макрофа-
ги, усиливая их инфильтрацию в жировой тка-
ни. Кроме того, среда с высоким количеством 
провоспалительных цитокинов и скоплениями 
макрофагов способствует изменению феноти-
па адипоцитов. При ожирении в висцеральном 
жире скапливается также большое количест-
во тучных клеток, дендритных клеток (ДК), 
CD4+ Th1- и Th17-клеток, CD8+ цитотоксиче-
ских Т-лимфоцитов. Таким образом, все пере-



ОБЗОРЫ

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 11   № 2   2026

94

ISSN 2658-4190 (Print) ISSN 2658-4204 (Online)

численные выше процессы способствуют разви-
тию хронической воспалительной реакции [7].

Вместе с тем лептин, вырабатываемый в 
подкожно-жировой клетчатке, уровень которого 
в крови увеличивается прямо пропорционально 
количеству жировой массы в организме, также 
играет немаловажную роль в формировании 
хронического воспалительного процесса [8]. Так, 
например, он стимулирует пролиферацию моно-
цитов и активирует экспрессию воспалительных 
цитокинов (ФНОα и ИЛ-6) [7], индуцирует хе-
мотаксис нейтрофильных клеток (в том числе 
посредством стимуляции синтеза ФНОα и хе-
мокинов моноцитами и макрофагами), что было 
подтверждено экспериментально [9]. Лептин 
активирует работу и ДК, в результате чего они 
способствуют более активной дифференцировке 
наивных Т-клеток в Th1-клетки [7].

Клинические данные, полученные в ходе 
ряда исследований, свидетельствуют в пользу 
того, что распространенность аутоиммунных 
заболеваний растет прямо пропорционально с 
распространением ожирения и метаболическо-
го синдрома в общей популяции [7, 10].

В настоящее время доказано, что ожирение 
входит в перечень факторов риска развития ПсА, 
однако из исследований следует, что увеличение 
ИМТ, в свою очередь, может быть следствием 
данного воспалительного заболевания [11, 12]. 
И ожирение, и ПсА являются процессами, в 
основе которых лежит хроническое воспале-
ние [13, 14], в результате чего образуется своего 
рода порочный круг, оба заболевания влекут за 
собой усугубление течения друг друга [15]. 

Кроме того, результаты недавних метаана-
лизов доказали, что генетическая предраспо-
ложенность к высокому ИМТ способствует 
увеличению риска возникновения кожного псо-
риаза, а наличие ожирения усугубляет степень 
тяжести течения данного заболевания [16–18].

ПАТОГЕНЕЗ ПСОРИАТИЧЕСКОГО АРТРИТА 
С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ ИММУНОЛОГИИ

Ведущую роль играют изменения в им-
мунной системе либо обусловленные гене-
тически (наличие конкретных аллелей чело-
веческого лейкоцитарного антигена (HLA), 
а именно HLA-B27, HLA-B08, HLA-B38 и 
HLA-B39 [19]), либо приобретенные в резуль-
тате участия ряда внешних и внутренних фак-
торов. Этиология псориатического артрита до 
конца не изучена, однако считается, что в па-
тогенезе данного заболевания большую роль 
играет Т-клеточно-опосредованный иммун-
ный ответ, в результате которого в синовии и 

коже образуется дисбаланс ключевых про- и 
противовоспалительных цитокинов, а имен-
но: ФНОα, ИЛ-12, ИЛ-23, ИЛ-17, ИЛ-1, ИЛ-β, 
ИЛ-6, а также хемокинов [20]. При этом в роли 
основных эффекторных цитокинов выступают 
именно ФНОα, ИЛ-23 и ИЛ-17 [21].

ПсА развивается в результате активации 
макрофагов и дендритных клеток. Эти клетки 
презентируют антигены (АГ) Т-клеткам благо-
даря наличию сигнального пути Toll-подобного 
рецептора-2 (TLR-2). Данному процессу спо-
собствует наличие генетической предрасполо-
женности (в частности, нарушение третичной 
структуры HLA-B27), а также совокупность вли-
яния внешних и внутренних факторов. Таким об-
разом, активируется и врожденный, и приобре-
тенный иммунитет, что стимулирует усиленную 
секрецию провоспалительных цитокинов, таких 
как ИЛ-1, ИЛ-6, ФНОα, ИЛ-17 и ИЛ-23 [22]. 

Активная инфильтрация тканей макрофагами 
и Т-лимфоцитами приводит к активации воспа-
ления и деструкции суставов. Дендритные клет-
ки презентируют антигены Т-клеточному звену 
иммунитета, что способствует дифференцировке 
и активации Т-лимфоцитов в сторону подмно-
жества Th1-клеток. Причем в синовиальной жид-
кости пациентов с установленным диагнозом 
«псориатический артрит» было выявлено пре-
обладающее количество именно незрелых ден-
дритных клеток миелоидного типа, в которых, в 
свою очередь, наблюдалась усиленная экспрессия 
TLR-2, что способствовало усиленной секреции 
ФНОα, интерферона-гамма (ИФН-γ) и ИЛ-2. 
Дендритные клетки плазмоцитоидного типа так-
же присутствовали в синовиальной жидкости 
суставов и активировали клональную пролифе-
рацию CD4+ и CD8+ Т-лимфоцитов посредством 
экскреции таких цитокинов, как ИФН-γ, ФНОα, 
ИЛ-12 и ИЛ-23 [23].

Немаловажную роль в процессе воспаления 
при ПсА играют и тучные клетки. Они способ-
ствуют пролиферации фибробластов в синови-
альной оболочке пораженных суставов, а так-
же активации ангиогенеза. Кроме того, тучные 
клетки считаются основным источником секре-
ции ИЛ-17A [24].

Натуральные киллеры (или NK-клетки), в 
свою очередь, чаще активируются посредством 
воздействия внешних факторов среды на орга-
низм пациента [25, 26].

Благодаря участию в патогенезе ПсА 
врожденного иммунитета происходит активная 
выработка ИЛ-12 и ИЛ-23, и как следствие — 
дифференцировка Т-клеточного звена на Th1- 
и CD4+ Th17-клетки (Т-хелперы), что также 
способствует увеличению выработки ФНОα, 
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ИЛ- 23 и ИЛ-17 как в периферической крови, 
так и в синовиальной жидкости.

ФНОα участвует в запуске не только апо-
птоза, но и в дифференцировке, делении, а 
также миграции некоторых клеток. Благодаря 
ФНОα активируется процесс резорбции кост-
ной ткани посредством прямой активации ство-
ловых клеток-предшественников остеокластов 
через сигнальный путь RANKL. ФНОα — это 
цитокин не только активирующий, но и поддер-
живающий воспалительный процесс, а следова-
тельно, и деструкцию суставов при псориатиче-
ском артрите. ФНОα также способствует уси-
ленному ангиогенезу в месте воспаления, что 
еще больше усугубляет течение заболевания, 
участвует в формировании эрозивного процесса 
в суставах через стимуляцию экспрессии белка, 
подавляющего дифференцировку остеобластов.

Другой ключевой цитокин — ИЛ-23 воз-
действует на Т-клетки иммунной системы, ак-
тивируя дифференцировку и пролиферацию 
Th17-клеток, которые, в свою очередь, как уже 
упоминалось ранее, секретируют эффекторные 
цитокины (ИЛ-17A и ИЛ-22), напрямую влияю-
щие на развитие клинических проявлений ПсА.

Кроме того, в экспериментах на мышах было 
доказано, что ИЛ-23 также обладает способно-
стью прямого воздействия на развитие патоло-
гических процессов в тканях при кожном псо-
риазе и псориатическом артрите. У грызунов с 
высокой продукцией ИЛ-23 в тканях, помимо 
кожных проявлений, артрита и синовита, также 
наблюдалось развитие дактилита, поражение 
энтезисов и кишечника [27].

ИЛ-17 экспрессируется Th17-клетками по-
средством их активации ИЛ-23, однако клини-
ческие испытания ингибиторов ИЛ-23, прове-
денные на людях, показали их ограниченную 
эффективность, в результате чего ученые при-
шли к выводу, что ИЛ-17 также может выра-
батываться независимо от ИЛ-23. Семейство 
ИЛ-17 включает шесть белков-цитокинов, 
ключевым в патогенезе ПсА является ИЛ-17А. 
Данный вид цитокинов служит медиатором 
воспалительных реакций в коже и сухожилиях, 
активируя миграцию нейтрофилов, Th17-кле-
ток в ткани, а также стимулирует стромальные 
клетки и макрофаги к выработке провоспали-
тельных цитокинов, способствуя образованию 
эрозий и резорбции костной ткани [28].

ОЖИРЕНИЕ И ПСОРИАТИЧЕСКИЙ АРТРИТ: 
ЧТО НАМ ИЗВЕСТНО СЕГОДНЯ

Согласно ряду проведенных исследований 
типа «случай–контроль» и «когортное иссле-

дование» было выявлено, что ожирение явля-
ется непосредственным предиктором развития 
псориатического артрита как у пациентов, уже 
страдающих псориазом, так и у людей без дан-
ной патологии [29, 30].

В 2015 г. в экспериментах на мышах с высо-
ким ИМТ и индуцированным псориазоподобным 
дерматитом было доказано, что наличие ожире-
ния у подопытных животных резко усугубляло 
тяжесть кожных проявлений и стимулировало бо-
лее интенсивную выработку провоспалительных 
цитокинов, таких как ИЛ-22 и ИЛ-17A [31]. В то 
же время в доказательство двунаправленности 
взаимосвязи между ожирением и псориатической 
болезнью результаты большого метаанализа, ряда 
ретроспективных и проспективных исследова-
ний типа «случай–контроль» с участием свыше 
двух миллионов человек показали более высокую 
вероятность развития ожирения у пациентов с 
тяжелым течением псориаза, по сравнению с па-
циентами с легкими кожными проявлениями [31]. 

Аналогичным образом, имеются доказа-
тельства, что снижение ИМТ у пациентов с 
ПсА, получающих в качестве основной тера-
пии ингибиторы ФНОα, повышает вероятность 
снижения активности данного заболевания до 
минимальных значений, в то время как у паци-
ентов с ожирением наблюдается падение скоро-
сти ответа на терапию.

В ходе ретроспективного поперечного ис-
следования, проведенного в 2019 г. с участи-
ем 290 пациентов с установленным диагнозом 
ПсА (согласно критериям CASPAR), ученые 
пришли к выводу о том, что высокий ИМТ 
чаще встречается у пациентов с псориатиче-
ским артритом, но еще чаще среди населения, 
страдающего только псориазом. Кроме того, 
исследователи отметили, что ожирение было 
связано с поздним началом псориаза и ПсА, в 
то время как нормальная масса тела связана с 
наличием аллеля HLA-B27 и более ранним на-
чалом заболевания [32].

Помимо всего вышеперечисленного ожирение 
ассоциируется с более высокой полиартикуляр-
ной нагрузкой, что также влияет на усугубление 
тяжести симптомов. Прогрессированию осте-
окластогенеза при ПсА способствуют механи-
ческая нагрузка и провоспалительная среда, 
причем оба фактора считаются проявлением вли-
яния избыточной массы тела на организм [33]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, мы видим, что главенствую-
щую роль в патогенезе псориатического артрита 
играют CD8+ цитотоксические Т-лимфоциты, 
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а также CD4+ Th1 и Th17-клетки, продуцирую-
щие такие провоспалительные цитокины, как 
ИЛ-17 (ИЛ-17А). Кроме того, в число важней-
ших эффекторов, запускающих каскад аутоим-
мунной реакции, входят ИЛ-23 и ФНОα. 

Активации всей данной сложной системы 
также может способствовать высокий ИМТ, так 
как повышенный процент жировой ткани в ор-
ганизме принимает непосредственное участие 
в пролиферации вышеуказанных клеток и ин-
тенсивной экспрессии вышеупомянутых цито-
кинов. Кроме того, ожирение ассоциировано с 
более высокой механической нагрузкой на су-
ставы, что также влечет за собой усугубление 
тяжести течения ПсА.

В настоящее время проведено не так много 
исследований, доказывающих высокую зна-
чимость ожирения как основного предиктора, 
усугубляющего тяжесть течения псориатиче-
ского артрита, однако достоверно известна 
роль высокого ИМТ в качестве провоцирующе-
го и поддерживающего фактора хронического 
воспалительного процесса в патогенезе данно-
го заболевания.
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РЕЗЮМЕ. До настоящего времени существовало явное несоответствие между имеющимися 
в арсенале практического врача методами консервативного и хирургического лечения повреж-
дений и заболеваний опорно-двигательного аппарата и средствами их диагностики, оценки 
выявленных функциональных нарушений и морфологических патологических изменений, что 
отрицательно влияло на качество оказания медицинской помощи соответствующему контин-
генту пациентов. Изучение тонуса скелетной мускулатуры, измерение объема пассивных и 
активных движений в позвоночнике и крупных суставах конечностей у пациента до сих пор 
являются основными критериями клинической эффективности проведенного лечения и реаби-
литации, зачастую носят сугубо субъективный характер и основаны в значительной степени на 
клиническом опыте лечащего врача, что является самым низким (D 5) уровнем достоверности 
доказательств с позиции современной и общепризнанной концепции доказательной медицины. 
В то же время как можно более ранняя и корректная диагностика статико-динамических на-
рушений опорно-двигательного аппарата, которые формируют неоптимальный двигательный 
стереотип у конкретного пациента, имеет важное значение в клинической практике любого 
врача-специалиста. На современном этапе развития клинической медицины появилось инно-
вационное направление в диагностике — функциональная диагностика опорно-двигательной 
системы, которое призвано значительно облегчить пропедевтику заболеваний, однако требу-
ет тщательного изучения и дальнейшего развития как в аспекте теоретических положений и 
обоснований, так и в прикладной клинической практике. Вышеизложенное определяет акту-
альность нашей научной работы. Нашим авторским коллективом представлена программная 
клиническая статья, в которой излагаются следующие дискуссионные вопросы: определения 
оптимального и неоптимального двигательного стереотипов; этапы, причины формирования 
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и осложнения неоптимального двигательного стереотипа; методика физикального исследова-
ния системы органов движения. Авторами представлен оригинальный трехэтапный алгоритм 
ранней диагностики и комплексной индивидуальной коррекции неоптимального двигатель-
ного стереотипа у пациента, включающий методики флексионного теста, функционального 
мышечного тестирования и профессиональной ароматерапии. В заключении авторы четко 
формулируют пять основных положений представленной оригинальной концепции комплекс-
ного подхода к диагностике и коррекции неоптимального двигательного стереотипа. Пред-
ставленный коллективом авторов оригинальный программный материал подкреплен набором 
цитат и валидных статистических данных с корректными ссылками на первоисточники, нор-
мативно-законодательную базу и репрезентативную литературу по теме данного клинического 
научного исследования.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дисфункция мышечного сокращения, двигательный стереотип, 
неоптимальный двигательный стереотип, функциональное мышечное тестирование, 
флексионный тест, алгоритм диагностики, пропедевтика, эфирное масло, ароматерапия
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ABSTRACT. Until now, there has been a clear discrepancy between the methods of conservative 
and surgical treatment of injuries and diseases of the musculoskeletal system available in the arsenal 
of a practicing doctor and the means of diagnosing and evaluating the identified functional disorders 
and morphological pathological changes, which a priori negatively affected the quality of medical 
care provided to the relevant patient population. The study of skeletal muscle tone, measurement 
of the volume of passive and active movements in the spine and large joints of the extremities in a 
patient are still the main criteria for the clinical effectiveness of treatment and rehabilitation, and 
are often purely subjective and based largely on the clinical experience of the attending physician, 
which is the lowest (D 5) level reliability of evidence from the perspective of a modern and 
generally accepted concept of evidence-based medicine. On the other hand, as early and accurate 
as possible, the diagnosis of static-dynamic disorders of the musculoskeletal system, which form an 
suboptimal motor stereotype in a particular patient, is of great importance in the clinical practice 
of any specialist doctor. At the current stage of development of clinical medicine, an innovative 
direction in diagnostics has emerged — functional diagnostics of the musculoskeletal system, which 
is intended to significantly facilitate the propaedeutics of diseases, but requires careful study and 
further development both in terms of theoretical principles and justifications, and in applied clinical 
practice. The above-mentioned determines the relevance of our scientific work. Our team of authors 
has presented a programmatic clinical article that addresses the following discussion points: the 
definition of optimal and suboptimal motor stereotypes; the stages, causes, and complications of 
suboptimal motor stereotypes; and the methodology for physical examination of the motor system. 
The authors have developed an original three-step algorithm for early diagnosis and comprehensive 
individualized correction of suboptimal motor stereotypes in patients, which includes the use of 
flexion tests, functional muscle testing, and professional aromatherapy. In conclusion, the authors 
clearly formulate five main points of the presented original concept of an integrated approach to the 
diagnosis and correction of an suboptimal motor stereotype. The original program material presented 
by the team of authors is supported by a set of quotes and valid statistical data with correct references 
to primary sources, regulatory and legislative frameworks, and representative literature on the topic 
of this clinical research.

KEYWORDS: muscle contraction dysfunction, motor stereotype, suboptimal motor stereotype, 
functional muscle testing, fl exion test, diagnostic algorithm, propaedeutics, essential oil, 
aromatherapy
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ВВЕДЕНИЕ

В отечественной клинической медицине, 
особенно в ортопедии и травматологии, нев-
рологии, артрологии и медицинской реабили-
тации, до настоящего времени существовало 
несоответствие между имеющимися в арсенале 
практического врача методами консервативно-
го и хирургического лечения повреждений и 
заболеваний опорно-двигательного аппарата и 
средствами их диагностики и оценки выявлен-
ных функциональных нарушений и морфологи-
ческих патологических изменений [1–3].

Диагностика патологических изменений 
двигательной системы человека ранее в боль-
шей степени была направлена на оценку следу-
ющих клинических критериев: 1) тонуса ске-
летной мускулатуры; 2) объема движений в 
позвоночнике и крупных суставах конечностей; 
3) двигательной активности пациента после 
проведенного лечения [4–6]. Такая диагности-
ка зачастую носила субъективный характер и 
была основана в значительной степени на кли-
ническом опыте лечащего врача, что является 
самым низким (D 5) уровнем достоверности 
доказательств с позиции современной доказа-
тельной медицины [7–9].

Вместе с тем в настоящее время можно с 
уверенностью утверждать, что на современ-
ном этапе развития клинической медицины 
разработан, успешно апробирован и внедрен в 
клиническую практику принципиально новый 
вид функциональной диагностики, а именно — 
функциональная диагностика опорно-двига-
тельной системы [10–13].

ОПИСАНИЕ МЕТОДИКИ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ 
ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ

Создание современной диагностической ап-
паратуры позволяет объективно оценить состо-
яние двигательной системы человека, а также 
провести клинический анализ ее функциональ-
ных нарушений у конкретного пациента [14, 15].

По определению Карла Левита (1993), дви-
гательный стереотип — это совокупность 
условных и безусловных рефлексов, формиру-
емых в период онтогенеза и составляющих по-
ходку, почерк, осанку, то есть все двигательные 
процессы, регулярно повторяющиеся в повсе-
дневной жизни. Двигательный стереотип мо-
жет быть оптимальным, когда повторяющиеся 
двигательные процессы выполняются в автома-
тическом режиме и не вызывают отрицатель-
ных ощущений у исполнителя [16].

Ограничение движений, быстрая утомля-
емость как следствие неудобств, связанных с 
плоскостопием, искривлением таза, туловища, 
шеи, укорочения конечности и так далее — все 
это указывает на наличие неоптимального дви-
гательного стереотипа [17–19].

Формирование неоптимального двигатель-
ного стереотипа происходит у каждого конкрет-
ного пациента в два последовательных этапа:
1) изменение миостатики — появление види-

мых нарушений осанки и вынужденных, 
допустимых при заболевании поз и других 
статических нарушений;

2)  как следствие, эти статические нарушения при-
водят к изменениям работы мышечной системы, 
что отражается на осуществлении двигательной 
функции, особенно при движении, то есть на-
ступает изменение миодинамики [2, 20–21].
Известно, что понятие миостатики включа-

ет в себя соотношение статических (позных) 
и статокинематических рефлексов, осущест-
вляющих поддержание тела в пространстве в 
условиях разных поз. Статокинетика больного 
ограничена набором вынужденных и допусти-
мых уровнем заболевания поз [22].

У больных остеохондрозом позвоночника 
в период обострения В.П. Веселовский (1993) 
условно выделял следующие этапы изменения 
двигательного стереотипа: генерализованный, по-
лирегионарный, регионарный, интрарегионарный 
и локальный [2]. Для каждого из этих этапов ха-
рактерны свои изменения в биокинематических 
цепях, звеньях, движения в плоскостях, крупных 
суставах и перегрузка в соответствующих позво-
ночно-двигательных сегментах [20, 23, 24].

Однако, учитывая тот факт, что неопти-
мальный двигательный стереотип является 
интеграль ным показателем состояния нерв-
ной системы человека, по нашему мнению, 
озвученному в публичном научном простран-
стве заинтересованным в научной дискуссии 
специа листам1, более точным будет определе-
ние, отражающее объективное положение, что 
оптимальный двигательный стереотип — это 
отсутствие у человека неврологической дезор-
ганизации эфферентной части нервной системы 
соматического или вегетативного генеза в по-
строении последовательных типичных мотор-
ных паттернов. Следовательно, неоптимальный 

1 Распутин Н.В. и др. Доклад «Функциональное мышеч-
ное тестирование как метод оценки состояния нервной 
системы человека» на Всероссийской конференции 
«Реабилитация и консервативное лечение пациентов с 
травмами и заболеваниями опорно-двигательной си-
стемы». 21 апреля 2023 г., Санкт-Петербург. 
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двигательный стереотип — это возникновение 
у человека неврологической дезорганизации 
эфферентной части нервной системы сома-
тического или вегетативного генеза с форми-
рованием одного или нескольких атипичных 
моторных паттернов, мышечно-фасциального 
болевого синдрома и механизмов их компенса-
ции [25– 27].

Таким образом, ранняя диагностика стати-
ческих нарушений двигательной системы че-
ловека, которые формируют неоптимальный 

двигательный стереотип, имеет большое кли-
ническое значение. При этом формирование 
неоптимального двигательного стереотипа у 
пациентов происходит вследствие:
1) «восходящих» нарушений тонусно-силового 

баланса мышц нижних конечностей, вызван-
ных врожденными и/или приобретенными 
деформациями стопы [28, 29];

2) и/или «нисходящих» нарушений, вызванных 
дисфункцией височно-нижнечелюстного су-
става, а также их сочетанием; одну из ведущих 

Рис. 1. Структура комплексной методики обследования и коррекции выявленных нарушений двигательной системы 
у пациента (рисунок подготовлен авторами)

Fig. 1. The structure of a comprehensive methodology for the examination and correction of identified motor system disorders 
in a patient (the figure is prepared by the authors)

I этап. Осмотр и диагностика двигательной системы человека (ДСЧ) / 

Stage I. Examination and diagnosis of the human motor system (HMS)

Методика анкетирования 

и сбора жалоб больного / 

The method of questioning 

and collecting patient complaints

1-я фаза ММТ. Моделирование 

концентрического сокращения 

ИМ (сокращения изотонического 

типа) / Phase 1 of MMT. Modeling 

of concentric contraction of IM 

(isotonic type contractions)

Методика выявления главной 

эмоции и первопричины дисфунк-

ции мышечного сокращения / 

Identification method the main 

emotion and root causes of muscle 

contraction dysfunction

Формирование и оценка результатов диагностики двигательной системы обследуемого человека / 

Formation and evaluation of diagnostic results of the motor system of the examined person

Интерпретация результатов проведения ММТ индикаторной мышцы для оценки состояния мышечного сокращения / 

Interpretation of the results of MMT of the indicator muscle to assess the state of muscle contraction

Выбор протокола проведения лечения для устранения выявленных нарушений в двигательной системе 

обследуемого человека и составление индивидуального плана реабилитационных мероприятий / 

Choosing a treatment protocol to eliminate the identified disorders in the motor system of the examined person 

and drawing up an individual rehabilitation plan

Методика визуальной диагнос тики 

нарушений двигательной системы 

больного / The method of visual 

diagnosis of disorders 

of the patient's motor system

2-я фаза ММТ. Моделирование 

изометрического типа 

(сокращения ИМ) / Phase 2 

of MMT. Modeling of the isometric 

type of IM reduction

Методика выбора эфирных масел 

для ароматерапии по реакции 

мышечного сокращения ИМ / 

The method of selecting essential 

oils for aromatherapy by reaction 

muscular contraction of the 

indicator muscle

Методика определения типа 

структурных нарушений ДСЧ 

на основе флексионного теста / 

The method of determining the type 

of structural disorders of the HMS 

based on the flexion test

3-я фаза ММТ. Моделирование 

эксцентрического сокращения 

ИМ (сокращения изотонического 

типа) / Phase 3 of MMT. Modeling 

of eccentric IM contraction 

(isotonic type contractions)

Выбор методики устранения 

функциональных нарушений 

в ДСЧ мануальными техниками 

и т.п. / The choice of a method 

for eliminating functional disorders 

in the human motor system 

by manual techniques, etc.

II этап. Проведение мануального мышечного тестирования (ММТ) индикаторной мышцы (ИМ) / 

Stage II. Performing manual muscle testing (MMT) of the indicator muscle (IM)

III этап. Обработка результатов диагностики и выбор метода лечения /

Stage III. Processing of diagnostic results and choice of treatment method
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ролей в формировании дисфункции височ-
но-нижнечелюстного сустава играют психо-
эмоциональные нарушения (невротическая 
астенизация, высокая степень тревожности, 
депрессивные нарушения), которые широко 
распространены в нашем обществе, особенно 
среди лиц молодого возраста [30, 31].
Кроме того, неоптимальный двигательный 

стереотип приводит к нарушениям в различ-
ных звеньях биокинематических цепей туло-
вища и конечностей, которые, в свою очередь, 
способствуют прогрессированию дегенера-
тивно-дистрофического процесса в позвоноч-
но-двигательных сегментах и крупных суста-
вах верхних и нижних конечностей. И здесь 
будет уместным вспомнить слова Kарла Леви-
та (1985), о том, что «…невозможно вылечить 
артроз коленного сустава, если не обнаруже-
но блокирование крестцово-подвздошного су-
става, а это блокирование долго не устраня-
ется, если не выявлено укорочение ноги, что, в 
свою очередь, является следствием плоскосто-
пия…» [32].

Следовательно, своевременно проведенное 
функциональное обследование двигательной 
системы любого больного и последующая ком-
плексная коррекция выявленных статических 
нарушений позволят в дальнейшем предотвра-
тить формирование неоптимального двигатель-
ного стереотипа, а также его первичных и вто-
ричных осложнений [2, 33].

Учитывая необходимость информативной 
ранней диагностики формирования неоптималь-
ного двигательного стереотипа, нами разработан 
алгоритм осмотра и изучения двигательной си-
стемы больного. Основная цель данного осмот-
ра — выявление основных причин и значимых 
статических нарушений, которые легли в основу 
формирования неоптимального двигательного 
стереотипа и повлияли на качество жизни паци-
ента, вызвав то или иное заболевание, включая 
нарушения двигательной системы человека не-
травматического генеза [11, 20, 29].

На основе полученных результатов диагно-
стики осуществляется выбор методов лечения, 
включая консервативную коррекцию, в том 
числе путем устранения причины дисфункции 
мышечного сокращения [25].

В основе разработанного нами алгоритма 
лежат три последовательных этапа пропедев-
тики нарушений у пациента, предъявляющего 
жалобы на боли, связанные с двигательной си-
стемой человека [33].

Структура поэтапного обследования и кор-
рекции выявленного неоптимального двига-
тельного стереотипа представлена на рис. 1.

На первом этапе при сборе жалоб больного 
оценка болевого синдрома осуществляется по 
визуальной аналоговой шкале боли (ВАШ) и 
путем детального расспроса о характере боли в 
покое и при различных движениях [29, 34]. Далее 
на основе методики визуальной диагностики вы-
является «слабое звено» в двигательной системе 
больного, а затем на основе флексионного теста 
определяется тип структурных нарушений дви-
гательной системы [29]. Полученные результаты 
осмотра и диагностики двигательной системы 
позволяют сформировать предварительные ре-
зультаты оценки состояния двигательной систе-
мы обследуемого пациента [26].

На втором этапе для более детального об-
следования больного применяется метод функ-
ционального (мануального) мышечного тести-
рования, который является экспресс-методом 
изучения реакции мышечного сокращения и 
уровней его регуляции нервной системой [11]. 
Осуществляется также диагностика главной 
эмоции, связанной с канально-меридиональной 
системой, используя точки-«глашатаи» основных 
каналов и меридианов, применяемые в иглореф-
лексотерапии, воздействие на которые вызывает 
изменение реакции мышечного сокращения ин-
дикаторной мышцы при функциональном (ману-
альном) мышечном тестировании [3].

На третьем этапе производится обработка 
результатов диагностики, а также выбор ме-
тода лечения и реабилитационных мероприя-
тий [7]. Ключевым способом устранения на-
рушений дисфункции мышечной ткани в виде 
гипореакции или гиперреакции, выявляемых 
при функциональном (мануальном) мышеч-
ном тестировании, является применение аро-
матерапии на основе эфирных масел в виде 
комплексных смесей, вдыхание которых паци-
ентом приводит к восстановлению мышечной 
реакции на момент повторного проведения 
функционального (мануального) мышечного 
тестирования [25].

В дальнейшем лечебные мероприятия необ-
ходимо проводить с учетом выявленного типа 
структурных нарушений двигательной системы 
человека и преимущественного поражения эф-
ферентной части нервной системы (соматиче-
ского или вегетативного генеза) [9, 34].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, представленная нами ори-
гинальная концепция комплексного подхода в 
диагностике причины развития формирования 
неоптимального двигательного стереотипа ос-
нована на следующих положениях:



МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 11   № 2   2026

106

ISSN 2658-4190 (Print) ISSN 2658-4204 (Online)

1) проведение сбора данных о жалобах больного 
для оценки болевого синдрома по ВАШ, а 
также о характере боли в покое и при различ-
ных движениях с целью выявления «слабого 
звена» в двигательной системе паци ента;

2) на основе флексионного теста — определение 
типа структурных нарушений двигательной 
системы больного для формирования пред-
варительных результатов оценки состояния 
двигательной системы обследуемого паци-
ента;

3) на основе функционального (мануального) 
мышечного тестирования — выявление дис-
функции мышечной ткани с помощью экс-
пресс-метода изучения мышечного сокраще-
ния на всех уровнях его регуляции;

4) выявление главной негативной эмоции как 
первопричины дисфункции мышечного со-
кращения;

5) выбор методов лечения, включая примене-
ние профессиональных растительных эфир-
ных масел, для нормализации дисфункции 
мышечного сокращения, а также устране-
ние формирования атипичных моторных 
паттернов соматического и вегетативного 
генеза с помощью методов мануальной 
терапии [35, 36].
Описанный в данной дискуссионной науч-

ной статье комплексный подход к диагностике 
нарушений двигательной системы пациентов 
позволяет эффективно выявлять причины фор-
мирования неоптимального двигательного сте-
реотипа и устранять двигательные нарушения в 
процессе лечения и реабилитации пациентов с 
различными нозологическими формами.
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РЕЗЮМЕ. В статье описан клинический случай развития синдрома Кушинга и недостаточ-
ности надпочечников у пациента, длительное время получавшего терапию глюкокортико-
идами. В работе подчеркивается, что долгосрочное бесконтрольное применение глюкокор-
тикоидных препаратов приводит к подавлению гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
оси, повышая риск развития третичной недостаточности надпочечников и метаболических 
осложнений, таких как сахарный диабет, ожирение, остеопороз и артериальная гипертен-
зия. Особое внимание уделено необходимости тщательного контроля уровней электролитов, 
глюкозы и артериального давления у пациентов, получающих глюкокортикоидную терапию. 
Обоснована целесообразность использования минимально эффективных доз глюкокорти-
коидов в долгосрочной терапии для снижения риска возникновения ятрогенного синдрома 
Кушинга и развития глюкокортикоид-индуцированной недостаточности надпочечников. 
В статье объясняется необходимость тщательного сбора анамнеза и мультидисциплинарного 
подхода в диагностике и лечении пациентов, принимающих глюкокортикоидные препараты.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ятрогенный синдром Кушинга, глюкокортикоид-индуцированная 
надпочечниковая недостаточность, глюкокортикоиды, бетаметазона дипропионат, кортизол, 
адренокортикотропный гормон, АКТГ, стероидный сахарный диабет
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ABSTRACT. The article describes a clinical case of the development of Cushing’s syndrome and 
adrenal insufficiency in a patient who had been receiving long-term glucocorticoid therapy. The 
paper emphasizes that long-term uncontrolled use of glucocorticoid drugs leads to suppression of the 
hypothalamic-pituitary-adrenal axis, increasing the risk of developing tertiary adrenal insufficiency 
and metabolic complications such as diabetes mellitus, obesity, osteoporosis, and arterial hyperten-
sion. Special attention is paid to the need for careful monitoring of electrolyte, glucose, and blood 
pressure levels in patients receiving glucocorticoid therapy. The article emphasizes the importance 
of using the lowest effective dose of glucocorticoids in long-term therapy to reduce the risk of 
iatrogenic Cushing’s syndrome and glucocorticoid-induced adrenal insufficiency.

KEYWORDS: iatrogenic Cushing’s syndrome, glucocorticoid-induced adrenal insuffi  ciency, 
glucocorticoids, betamethasone dipropionate, cortisol, adrenocorticotropic hormone, ACTH, 
steroid diabetes mellitus
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ВВЕДЕНИЕ

В современной клинической практике тера-
пия глюкокортикоидными препаратами (ГКП) 
широко используется во многих областях ме-
дицины. По данным зарубежных исследова-
ний, около 1% населения регулярно приме-
няют глюкокортикоидную терапию в течение 
длительного времени в качестве противовос-
палительного и иммуносупрессивного лече-
ния [1, 2].

Существует множество способов введения 
ГКП, включая внутривенный, внутримышеч-
ный, внутрисуставной, пероральный, инга-
ляционный, интраназальный и местный. При 
этом дозы, схемы и продолжительность приема 
значительно варьируют в зависимости от забо-
левания. Довольно часто пациенты нарушают 
предписанный лечащим врачом режим дозиро-
вания. Около 33% пациентов признаются в не-
соблюдении рекомендованной схемы лечения. 
Кроме того, безрецептурная продажа препара-
тов в ряде стран способствует их нецелевому 
применению, что увеличивает риск побочных 
эффектов [3, 4]. Часто глюкокортикоиды (ГК) 
могут использоваться в спортивной медицине 
как допинг, так как оказывают мощное проти-
вовоспалительное действие, которое позволяет 
спортсменам продолжать тренировки и сорев-
нования даже при наличии повреждений или 
стресса [5, 6]. ГК на непродолжительное вре-
мя способствуют увеличению мышечной силы 
и выносливости, улучшают переносимость к 
физической нагрузке, снижая уровень воспале-
ния. Несмотря на то что глюкокортикоиды не 
обладают сильным анаболическим эффектом 
в сравнении с другими стероидами (напри-
мер, андрогенами), они могут способствовать 
небольшому увеличению мышечной массы на 
непродолжительное время [7, 8]. ГК в спортив-
ной медицине могут назначать для уменьше-
ния последствий использования запрещенных 
препаратов, что может осложнить выявление 
нарушений. За счет снижения общего воспале-
ния и иммуносупрессивного действия эти пре-
параты могут маскировать признаки, связанные 
с применением других запрещенных в спорте 
средств, например, благодаря уменьшению вос-
паления, вызванного токсичными анаболиче-
скими стероидами [6, 8, 9].

Высокая эффективность и доступность ГК 
приводит к росту числа случаев их бескон-
трольного приема. ГК занимают третье место 
среди всех злоупотреблений гормональными 
препаратами у пациентов с эндокринологиче-
ской патологией [4, 9].

Глюкокортикоидные рецепторы (ГКР) экс-
прессируются практически в каждой клетке ор-
ганизма, их активация оказывает плейотропное 
действие на множественные сигнальные пути. 
Эти рецепторы относятся к классу липофиль-
ных рецепторов, которые локализуются в цито-
плазме клеток [1].

При связывании ГК с ГКP образуется ак-
тивный комплекс рецептор–гормон, который 
транслоцируется в ядро клетки. В ядре этот 
комплекс взаимодействует с ДНК и регулирует 
транскрипцию генов, кодирующих как проти-
вовоспалительные, так и антивоспалительные 
цитокины, а также другие белки, участвующие 
в воспалительных процессах [1, 10, 11].

При активации ГКР повышается активность 
фосфорилазы и глюкокиназы, которые уси-
ливают глюконеогенез и подавляют гликолиз; 
усиливается продукция антиапоптотических 
белков, таких как TGF-β (трансформирующий 
фактор роста-бета), антивоспалительных ци-
токинов, например интерлейкина (ИЛ)-10, и, 
напротив, ингибируется транскрипция генов, 
кодирующих провоспалительные цитокины, 
такие как фактор некроза опухолей, интер-
лейкин-6, подавляется транскрипция генов, 
связанных с апоптозом, например BAX (BCL2-
associated X protein) [8, 11, 12].

Активированные ГКР ингибируют активность 
NF-κB (ядерный фактор каппа-би, nuclear factor 
kappa-light-chain-enhancer of activated B cells) — 
универсального фактора транскрипции, который 
контролирует экспрессию генов иммунного от-
вета, апоптоза и регуляции клеточного цикла, 
в частности, глюкокортикоиды подавляют ак-
тивность MAPK (митоген-активируемой про-
теинкиназы) и увеличивают активность PI3K 
(фосфатидил-инозитол киназы 3-го типа), что 
способствует выживанию клеток и подавлению 
апоптоза [8, 12, 13].

Эти механизмы демонстрируют высокую 
эффективность ГК как противовоспалительных 
препаратов [14]. Вместе с тем терапия этими 
препаратами может вызывать разнообразные 
серьезные побочные эффекты, которые можно 
условно разделить на две группы

К первой группе относятся побочные эф-
фекты, возникшие непосредственно во время 
лечения ГКП, например медикаментозно инду-
цированный синдром Кушинга, а ко второй — 
развитие третичной надпочечниковой недоста-
точности (НН) в результате их отмены после 
продолжительного курса терапии. Ятрогенный 
синдром Иценко–Кушинга проявляется стеро-
идным диабетом, глюкокортикоидным остеопо-
розом, цетрипетальным ожирением, миопатией, 
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стриями, истончением кожи и кровоподтеками 
при минимальных травмах [15–18].

Терапия ГК может привести к развитию 
ожирения и сахарного диабета. ГК стимулиру-
ют глюконеогенез и снижают активность бел-
ка-транспортера глюкозы 4-го типа (GLUT-4), 
способствуя развитию инсулинорезистентности 
и гипергликемии; повышают уровень свобод-
ных жирных кислот, увеличивают количество 
висцеральной жировой ткани, стимулируют 
липогенез в печени, что приводит к гепатостеа-
тозу и усугубляет инсулинорезистентность, ак-
тивируют центры голода в мезолимбической 
системе и гипоталамусе. Длительная терапия 
ГК может вызывать воспалительные процессы 
в тканях, которые нарушают инсулин-сигналь-
ные пути и ускоряют развитие сахарного диабе-
та [5, 10, 19, 20].

Ожирение становится причиной повышения 
уровня оксидативного стресса и системного 
воспаления, что в свою очередь дополнительно 
усиливает нарушения углеводного обмена. Риск 
развития сахарного диабета 2-го типа увеличи-
вается на 20–30% у пациентов, получающих 
ГК в течение 3–6 месяцев. Ожирение часто раз-
вивается уже через несколько недель терапии, 
особенно при высоких дозах ГК. При длитель-
ном применении ГК необходим регулярный мо-
ниторинг уровня глюкозы в крови, липидного 
профиля и массы тела, а также коррекции дие-
ты и физической активности [19, 20].

Вместе с тем длительная терапия ГК также 
со временем подавляет гипоталамо-гипофизар-
но-адреналовую ось и способствует развитию 
третичной НН. По данным статистики, дли-
тельный курс терапии ГК (более 6 месяцев) 
приводит к атрофии коркового вещества над-
почечников у 40% пациентов [9, 18]. При рез-
ком прекращении или значительном снижении 
дозы ГК у пациентов может развиться острая 
НН, требующая оказания экстренной медицин-
ской помощи в условиях реанимационного от-
деления [18, 21, 22].

Сочетание ятрогенного синдрома Ицен-
ко–Кушинга и третичной НН вследствие по-
давления функции гипоталамо-гипофизар-
но-надпочечниковой оси из-за длительного 
использования ГК представляет собой слож-
ную клиническую картину, при которой необ-
ходимы тщательная диагностика и дифферен-
циальная оценка [18]. Клинические проявления 
в данном случае сочетают симптомы обоих за-
болеваний — гиперкортицизма (центрипеталь-
ное ожирение, лунообразное лицо, сахарный 
диабет, остеопороз, артериальная гипертензия) 
и НН (астенизация, снижение массы тела, арте-

риальная гипотензия, гипогликемия и т.д.) [18, 
23, 24].

Важно отметить, что диагностика и лечение 
глюкокортикоид-индуцированной НН остают-
ся сложными задачами для клиницистов, так 
как симптомы могут быть неспецифичными и 
перекрываться проявлениями других заболе-
ваний [25]. При обнаружении признаков НН 
необходимо корректировать дозу препаратов и 
проводить мониторинг функции надпочечни-
ков. Восстановление функции надпочечников 
возможно при своевременном снижении дозы 
ГК. Схема отмены ГК предусматривает посте-
пенное уменьшение дозы препаратов до мини-
мально поддерживающего уровня, например, 
10–25% в неделю, особенно при длительной 
терапии (более 3–6 месяцев) [2, 11, 24]. В не-
которых случаях может потребоваться недолго-
срочная заместительная терапия, включающая 
применение минимальной дозы (например, 
5–7,5 мг/сут преднизолона), в течение несколь-
ких месяцев [24, 26]. Для поддержания адек-
ватной функции надпочечников целесообразно 
также назначение препаратов цинка, магния, 
витаминов группы B, витамина Е и аскорби-
новой кислоты [9, 27]. Необходимо избегать 
факторов, которые могут приводить к деком-
пенсации НН (недостаток сна, употребление 
кофеина и алкоголя) [11, 28]. Оценка адекват-
ности заместительной терапии преднизолоном 
должна основываться в первую очередь на кли-
нических параметрах, уровне электролитов, 
(калия, натрия и хлоридов), гликемии. Лабо-
раторными признаками адекватности замести-
тельной терапии также являются уровни адре-
нокортикотропного гормона (АКТГ) и ренина 
плазмы [2, 22, 24, 26].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Анализ клинического случая развития ятро-
генного синдрома Иценко–Кушинга в сочета-
нии с медикаментозно индуцированной НН, 
вызванных длительным и неконтролируемым 
применением бетаметазона дипропионата в 
виде внутримышечных инъекций.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент Н., 64 года, поступил в плано-
вом порядке для коррекции ожирения. Зна-
чительный набор массы тела стал отмечать 
в последние 5–7 лет, регулярно наблюдался у 
эндокринолога, диетотерапия и модификация 
образа жизни, медикаментозная терапия агони-
стами глюкагон-подобного пептида-1 (аГПП-1), 
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метформином, назначенные на амбулаторном 
этапе, не привели к значительному улучшению 
состояния. Пациент обратился самостоятельно в 
стационар для комплексного обследования и уста-
новления причин ожирения и инициации терапии.

Анамнез заболевания

В детском и молодом возрасте пациент Н. 
рос и развивался в соответствии с нормальны-
ми возрастными показателями. Вел здоровый 
образ жизни и питания с высоким уровнем фи-
зической активности. До 2015 г. индекс массы 
тела (ИМТ) соответствовал нормальным значе-
ниям — 24,4 кг/м2 (рост — 192 см, вес — 90 кг). 
Когда пациенту было 54 года, он стал отмечать 
прогрессирующее нарастание массы тела. В те-
чение 5 лет (с 2020 г.) набор массы тела зна-
чительно ускорился и его прибавка составила 
суммарно 50 кг. Пациент объясняет значитель-
ный набор веса длительным периодом самоизо-
ляции в связи с пандемией COVID-19. С 2022 г. 
предпринимались попытки медикаментозной 
коррекции ожирения. Назначали лираглутид с 
титрацией дозы до максимальной — 3,0 мг в 
сутки подкожно. Терапия лираглутидом не при-
вела к существенному снижению веса. В 2023 г. 
у пациента диагностировали сахарный диабет 
2-го типа. Лираглутид был отменен, иници-
ирована терапия семаглутидом с достижением 
максимальной дозы 2,4 мг в неделю. Целевые 
параметры компенсации углеводного обмена 
на терапии семаглутидом также не были до-
стигнуты (уровни гликированного гемоглобина 
(HbА1c) более 7,5%). В 2025 г. ввиду отсут-
ствия терапевтического эффекта в отношении 
снижения массы тела, отсутствия достижения 
целевых параметров гликемии и развития по-
бочных эффектов в виде желудочно-кишечного 
дискомфорта пациент самостоятельно отменил 
семаглутид и начал лечение метформином в 
дозе 2000 мг в сутки. Терапия метформином 
также не оказала эффекта в отношении сниже-
ния массы тела и достижения индивидуальной 
терапевтической цели в компенсации сахарного 
диабета. С 2020 г. пациент страдает артериаль-
ной гипертензией. Максимальные уровни арте-
риального давления (АД) — 190/120 мм рт. ст., 
целевые уровни АД при этом не поддерживают-
ся. С 2021 г. страдает пароксизмальной формой 
фибрилляции предсердий (по шкале оценки 
риска инсультов у пациентов с фибрилляцией 
предсердий CHA

2
DS

2
-VASc — 4 балла, по шка-

ле оценки риска кровотечений HAS-BLED — 
0 баллов), получает гипотензивную, антиарит-
мическую и антикоагулянтную терапию, вклю-
чая кандесартан по 16 мг в сутки, метопролола 

сукцинат по 50 мг в сутки, ривароксабан по 
20 мг в сутки.

Пациент длительно (с 2005 г.) страдает арт-
розом левого голеностопного сустава, когда 
впервые был назначен бетаметазона дипропио-
нат травматологом по поводу артрита в виде 
однократной внутрисуставной инъекции. 
С 2005 г. пациент периодически при болях в 
суставах и общем недомогании самостоятель-
но и без назначения лечащего врача стал вво-
дить ГКП. Изначально кратность инъекций 
была 1–2 раза в год, но с 2020 г. бетаметазона 
дипропио нат применяли 1 раз в 10–14 дней в 
виде внутримышечных инъекций. Со слов па-
циента, ГКП ему нравился «стимулирующим 
эффектом на организм». С 2023 г. он стал от-
мечать прогрессирующую мышечную сла-
бость, миалгии, снижение уровня физической 
активности. При попытке уменьшения дозы 
бетаметазона или увеличения интервалов меж-
ду инъекциями пациент отмечал эпизоды ги-
потензии (снижение АД до 80/55 мм рт.ст.) и 
кратковременной потери сознания, нарастание 
общей слабости, из-за чего был вынужден про-
должить использование препарата. Последние 
6 месяцев у пациента возникли ограничения 
самостоятельного передвижения из-за выра-
женной слабости. Слабость и астенизацию он 
связывал с прогрессирующим течением ожире-
ния. Последняя инъекция препарата проведена 
за сутки до настоящей госпитализации. Паци-
ент был планово госпитализирован в отделение 
терапии и эндокринологии многопрофильного 
стационара 28.10.2025 г.

На момент госпитализации рост пациен-
та составил 192 см, вес — 176 кг (ИМТ — 
47,7 кг/ м2). При объективном осмотре обращало 
на себя внимание следующее: неравномерное 
распределение жировой ткани (центрипеталь-
ный тип ожирения), лунообразное лицо, багро-
вые стрии в области живота, множественные 
трофические изменения кожи, кровоподтеки, 
худые верхние и нижние конечности. При сборе 
лекарственного анамнеза было выяснено, что 
пациент с 2005 г. самостоятельно и бесконт-
рольно вводил себе бетаметазона дипропионат 
внутримышечно. Впервые препарат был назна-
чен травматологом по поводу артрита левого 
голеностопного сустава, однократно была про-
ведена внутрисуставная инъекция.

Анамнез жизни

Пациент рос и развивался в детстве нор-
мально. Образование высшее, ранее работал 
преподавателем в вузе, на данный момент на 
пенсии.
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Аллергические реакции на медикаментоз-
ные препараты и бытовые аллергены не выяв-
лены.

Эпидемиологический анамнез: туберкулез, 
вирусный гепатит, венерические заболевания 
отрицает. Перенес СОVID-19 в 2021 г.

Трансфузиологический анамнез: гемотранс-
фузии не проводились.

Хронические заболевания: гипертоническая 
болезнь III стадии, риск сердечно-сосудистых 
осложнений (ССО) 4 (очень высокий); парок-
сизмальная форма фибрилляции предсердий, 
вне пароксизма; CHA

2
DS

2
-VASc — 4 балла, 

HAS-BLED — 0 баллов, хроническая сердеч-
ная недостаточность (ХСН) с сохраненной 
фракцией выброса II функционального клас-
са (ФК) (NYHA, New York Heart Association); 
сахарный диабет 2-го типа; целевые уровни 
HbА1c <7,5%; дислипидемия; доброкачествен-
ная гиперплазия предстательной железы.

Привычные интоксикации: не курит, алко-
голь употребляет умеренно.

Объективный статус на момент госпитализации 
от 28.10.2025

Состояние средней тяжести. Ориентирован 
во времени и пространстве. Сознание ясное. 
Рост — 192 см, масса тела — 176 кг (ИМТ — 
47,7 кг/м2). Телосложение гиперстеническое. 
Ожирение III cтепени по классификации Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ). 
Подкожная жировая клетчатка развита избы-
точно в области живота, подключичных обла-
стях, в области груди, VII шейного позвонка и 
лица. Лицо округлое с явлениями матронизма, 
багрово-красным румянцем. Кожные покровы 
гиперемированы, сухие, истонченные, отмеча-
ются множественные кровоподтеки в области 
верхних конечностей и живота, трофические 
дефекты в виде гиперкератоза в области голе-
ней. Визуализируются стрии багрово-фиоле-
тового цвета в области боковых поверхностей 
брюшной стенки, ягодиц, в подмышечных впа-
динах. Отмечаются признаки лимфостаза ниж-
них конечностей до 1/3 голеней симметрично с 
обеих сторон. Тургор мышц снижен. Обращает 
на себя внимание выраженная мышечная ги-
потрофия верхних и нижних конечностей. Пе-
редвигается с опорой на ходунки. При осмот-
ре выявлен непостоянный мелкоразмашистый 
тремор кистей и пальцев рук. Пульс на лучевых 
артериях 76 ударов в минуту, ритмичный, удов-
летворительного наполнения и напряжения. 
Верхушечный толчок смещен влево на 2 см от 
левой среднеключичной линии. Эпигастраль-
ная пульсация не определяется. Перкуторно 

границы относительной сердечной тупости 
расширены влево на 2 см от левой срединно-
ключичной линии. Тоны сердца ритмичные, 
глухие, акцент II тона над аортой, выслушива-
ется систолический шум на верхушке сердца и 
над аортой. АД 125/80 мм рт.ст. на левой руке, 
135/80 мм рт.ст. — на правой. Обе половины 
грудной клетки симметрично участвуют в акте 
дыхания. Перкуторно над легкими определя-
ется ясный легочный звук. Дыхание жесткое, 
проводится во все отделы, хрипов нет. Часто-
та дыхательных движений в покое 20 в минуту. 
Живот мягкий, безболезненный, не напряжен-
ный при пальпации. Печень не пальпируется. 
Перкуторно размеры по Курлову 11×9×8 см. 
Селезенка не пальпируется, перкуторно не 
увеличена, 10×5 см. Щитовидная железа при 
пальпации плотно-эластичной консистенции, 
подвижна при глотании, безболезненная, узлы 
не пальпируются, регионарные лимфатические 
узлы не увеличены, безболезненны, подвижны. 
Стул регулярный, оформленный. Мочеиспуска-
ние учащенное, безболезненное.

Предварительный диагноз

Основной: ятрогенный синдром Иценко–Ку-
шинга в сочетании с третичной хронической 
медикаментозно индуцированной надпочечни-
ковой недостаточностью. Осложнения: кушин-
гоидное ожирение III степени (ВОЗ). ИМТ — 
47,7 кг/м2. Стероидный сахарный диабет. Сте-
роидная миопатия. Артериальная гипертензия 
III степени, контролируемая. Риск ССО 4. Вто-
ричная дисгормональная кардиомиопатия. Па-
роксизмальная форма фибрилляции предсер-
дий, вне пароксизма. CHA

2
DS

2
-VASc — 4 бал-

ла, HAS-BLED — 1 балл. ХСН с сохраненной 
фракцией выброса II ФК (NYHA). Сопутствую-
щие заболевания: доброкачественная гиперпла-
зия предстательной железы.

Результаты лабораторных 
и инструментальных исследований

Клинический анализ крови от 28.10.2025. 
Лейкоциты — 10,35×109/л, палочкоядерные — 
6%, сегментоядерные — 43%, лимфоциты — 
31%, моноциты — 6%, эозинофилы — 4%, 
базофилы — 1%, эритроциты — 5,3×1012/л, ге-
моглобин — 166 г/л, тромбоциты — 135×109 /л, 
скорость оседания эритроцитов — 36 мм/ч.

Биохимический анализ крови от 
28.10.2025. Аланинаминотрансфераза — 
32 Ед/л, аспартатаминотрансфераза — 15 Ед/л, 
билирубин общий — 10,7 мкмоль/л, глюкоза — 
7,1 ммоль/л, креатинин — 71 мкмоль/л, моче-
вина — 8,3 ммоль/л, общий белок — 71 г/л, 
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альбумин — 35 г/л, калий — 3,5 ммоль/л, на-
трий — 145,5 ммоль/л, С-реактивный белок — 
10 г/л, HbА1c — 7,7%.

Гормоны (кровь). Тиреотропный гормон — 
3,8 мкМЕд/мл, АКТГ — 5 пг/мл, ренин — 
41,9 МкМЕ/мл, кортизол крови (утро) — 
21,5 нмоль/л; кортизол в суточной моче — 
48,5 нмоль/сут.

Электрокардиограмма (ЭКГ) от 
28.10.2025. Зубец P — 0,11 с, интервал P–Q — 
0,16 с, комплекс QRS — 0,11 с, интервал Q–T — 
0,45 с. Синусовый ритм с частотой сердечных 
сокращений (ЧСС) 78 в минуту. Неполная бло-
када правой ножки пучка Гиса. Увеличение 
электрической систолы сердца. Признаки ги-
пертрофии левого желудочка (ЛЖ). Диффузные 
нарушения процессов реполяризации.

ЭКГ от 01.11. 2025. Зубец P — 0,11 с, ин-
тервал P–Q — 0,19 с, комплекс QRS — 0,11 с, 
интервал Q–T — 0,43 с. Синусовый ритм с 
ЧСС — 64 в минуту. Неполная блокада пра-
вой ножки пучка Гиса. По сравнению с ЭКГ от 
28.10.2025 — реже ритм, улучшились процес-
сы реполяризации, в остальном без динамики.

Эхокардиография от 29.10.2025. Утолще-
ние миокарда ЛЖ (толщина стенки >11 мм в 
систолу, >12 мм в диастолу). Масса миокарда 
ЛЖ — 256 г. Индекс массы миокарда ЛЖ — 
137 г/м2. Симметричная гипертрофия с пре-
обладанием концентрического типа (увеличе-
ние диаметра ЛЖ при сохраненной или слегка 
увеличенной массе миокарда). Левое предсер-
дие (ЛП) — 53 мм. Объем ЛП — 69 мл. Правый 
желудочек в диастолу — 55 мм. Правое пред-
сердие (ПП) — 50 мм. Правый желудочек — 
35 мм. Конечный диастолический размер 
ЛЖ — 55 мм. Конечный систолический размер 
ЛЖ — 61 мм. Фракция выброса (ФВ) ЛЖ — 
60%. Давление в легочной артерии (ЛА) — 
26 мм рт.ст. Митральная регургитация II cте-
пени, аортальная недостаточность I cтепени. 
Гипертрофия ЛЖ. Дилатация ЛП и ПП. Диа-
столическая дисфункция. Признаки сердечной 
недостаточности с сохраненной ФВ ЛЖ.

Ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости, почек, надпочечников и 
мочевого пузыря от 30.10.2025. Печень уве-
личена, косой вертикальный размер правой 
доли — 155 мм, структура однородная, эхо-
генность повышена, контур ровный, очаговые 
образования достоверно не определяются, со-
судистый рисунок не изменен. Сосуды систе-
мы воротной вены не расширены. Желчный 
пузырь не увеличен, конкременты не опреде-
ляются, стенка утолщена. Содержимое в виде 
сгустков желчи — билиарный сладж. Желче-

выводящие протоки (внутрипеченочные) не 
расширены, холедох — 4 мм. Поджелудочная 
железа не увеличена: головка — 25 мм, тело — 
16 мм, хвост — 12 мм. Структура железы одно-
родная, резко повышенной эхогенности, очаго-
вые образования достоверно не определяются, 
контур железы ровный, четкий. Вирсунгов про-
ток не расширен. Селезенка не увеличена — 
100×45 мм, структура однородная.

Правая почка умеренно увеличена, 
127×45 мм, не опущена. Паренхима — 16 мм, 
диффузно изменена, корковый слой повышен-
ной эхогенности, кортико-медуллярная диф-
ференцировка сглажена. Чашечно-лоханочная 
система (ЧЛС) расширена: лоханка — 18 мм, 
чашечки — 3 мм. Конкременты не определя-
ются. Мочеточник в верхней трети расширен 
до 2 мм. Левая почка не увеличена, 104×42 мм, 
не опущена. Паренхима — 16,5 мм, не измене-
на, кортико-медуллярная дифференцировка со-
хранена. ЧЛС не расширена. Конкременты не 
определяются. Надпочечники не визуализиру-
ются. Мочеточник не расширен. Подвижность 
почек сохранена. Свободная жидкость в брюш-
ной полости не определяется.

Дуплексное сканирование брахиоцефаль-
ных артерий (БЦА) от 02.11.2026. Сонные ар-
терии без деформаций хода. Толщина комплек-
са интима–медиа (в области бифуркаций общей 
сонной артерии (ОСА) слева до 1,1 мм, справа 
до 1,2 мм). Справа в устье ОСА атеросклеро-
тическая бляшка, стенозирующая просвет на 
33%, слева — стенозирующая бляшка, стеноз 
25% внутренней сонной артерии (ВСА). Ско-
ростные показатели по ОСА и ВСА в пределах 
возрастной нормы, без значимой асимметрии. 
Плавный ход обеих ВСА. Позвоночные арте-
рии (ПА) диаметром 2,6 мм справа и 3,5 мм 
слева. Прямолинейность хода обеих ПА в сег-
менте V

2
 и признаки вертеброгенных влияний 

на данном уровне на обе ПА. Скоростные пока-
затели по ПА в сегментах V

2
–V

3
 в пределах воз-

растной нормы. Заключение: Признаки несте-
нозирующего атеросклероза БЦА. Дилатация 
позвоночных вен с двух сторон — косвенные 
признаки венозной дисциркуляции в вертеб-
ро-базилярном бассейне. Внутренние ярем-
ные вены не расширены, проходимы, кровоток 
фазный, данных за острый тромбоз на момент 
осмотра не получено. Кровоток по подключич-
ным артериям магистрального типа.

Магнитно-резонансная томография об-
ласти гипофиза с контрастированием от 
03.11.2025. На серии томограмм расположе-
ние и форма турецкого седла в пределах нор-
мы. Края его дна и стенок четко ограничены от 
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окружающих тканей. Гипофиз нормального по-
ложения, равномерной однородной структуры, 
с ровными контурами, верхний контур слегка 
вогнут. Размеры железы: переднезадний — 
9 мм, высота — 4 мм, латеральный — 16 мм. 
Патологически измененного сигнала от ткани 
гипофиза не выявлено. После внутривенного 
введения контрастного вещества происходит 
его равномерное накопление в ткани железы, 
участков задержки его накопления, патологи-
ческого накопления в ткани железы не опре-
деляется. Воронка симметрична, нормальных 
размеров, расположена по срединной линии. 
Хиазма не изменена. Расстояние от верхней 
поверхности гипофиза до хиазмы — 9 мм. Рас-
стояние между медиобазальными отделами 
височных долей — 31 мм. Кавернозные сину-
сы не деформированы. Зрительный перекрест, 
сифоны сонных артерий не изменены. Приле-
жащие отделы головного мозга не изменены. 
Пазуха клиновидной кости четко прослежива-
ется, пневматизация ее не изменена. Заключе-
ние: МР-признаки аденомы гипофиза не опре-
деляются.

Денситометрия в трех точках от 
29.10.2025. Показатели минеральной плотно-
сти костной ткани (МПК). Осевой скелет — 
поясничный отдел (L1–L4): T-критерий менее 
–2,5 SD (Standard Deviation), соответствует 
остеопорозу. Снижение МПК на 35–40% от-
носительно возрастной нормы. Головка левой 
бедренной кости — снижение МПК на 30–35% 
(T-критерий менее –2,5 SD), остеопороз. Левое 
предплечье: T-критерий — –2,3 SD, соответ-
ствует остеопении, снижение МПК на 25–30% 
относительно возрастной нормы.

Клинический диагноз

На основании жалоб пациента, анамнеза за-
болевания, объективных данных, результатов 
лабораторных методов обследования установ-
лен диагноз.

Основное заболевание: Ятрогенный син-
дром Иценко–Кушинга в сочетании с третич-
ной хронической медикаментозно индуциро-
ванной НН.

Осложнения: Кушингоидное ожирение III сте-
пени (ВОЗ). ИМТ — 47,7 кг/м2. Стероидный 
сахарный диабет. Стероидная миопатия. Артери-
альная гипертензия III степени, контролируемая. 
Риск ССО 4. Вторичная дисгормональная кар-
диомиопатия. Пароксизмальная форма фибрил-
ляции предсердий, вне пароксизма. CHA

2
DS

2
-

VASc — 4 балла, HAS-BLED — 1 балл, хрони-
ческая сердечная недостаточность с сохраненной 
фракцией выброса II ФК (NYHA).

Сопутствующий диагноз: Желчнокаменная 
болезнь. Стадия 0. Хронический холецистит 
вне обострения. Доброкачественная гиперпла-
зия предстательной железы.

Лечение

Назначена заместительная гормональная те-
рапия преднизолоном, внутримышечные инъ-
екции бетаметазона отменены. Стартовая доза 
преднизолона — 15 мг/сут с последующим 
медленным снижением. На момент выписки 
суточная доза преднизолона составила 10 мг. 
С учетом склонности к постпрандиальной ги-
пергликемии на фоне терапии преднизолоном и 
отсутствия достижения целевого уровня HbА1c 
сахароснижающая терапия была модифициро-
вана. К терапии добавлен ингибитор дипепти-
дилпептидазы-4 вилдаглиптин по 50 мг 2 раза 
в сутки. Терапию преднизолоном пациент пе-
реносил хорошо, отмечал прилив сил, стабили-
зацию АД. После коррекции терапии пациент 
был выписан в удовлетворительном состоянии 
на амбулаторное лечение 07.11.2025. Рекомен-
дована схема постепенного снижения суточной 
дозы преднизолона — по 1/4 таблетки в неде-
лю до достижения дозы 7,5 мг/сут, далее по 
1/4 таб летки 1 раз в 2 недели до дозы 5 мг/сут. 
При достижении суточной дозы 5 мг заплани-
ровано повторное лабораторное обследование 
с последующим решением вопроса об отмене 
заместительной терапии.

ОБСУЖДЕНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Данный клинический пример подчеркивает 
критически важную роль комплексной диагно-
стики и систематического наблюдения при на-
значении глюкокортикоидной терапии, особен-
но на длительный период [2, 3, 18].

Пациент регулярно наблюдался у эндо-
кринолога, при этом не были выявлены клю-
чевые проявления синдрома Кушинга. Были 
упущены такие фенотипические признаки, 
как лунообраз ное лицо, жировые отложения 
на верхней части туловища, гипергликемия, а 
также неэффективность достаточно продол-
жительной терапии ожирения аГПП-1. Стано-
вится очевидным, что недостаточная проработ-
ка анамнеза и отсутствие мониторинга могут 
привести к тяжелым осложнениям [29, 30]. 
Длительная экзогенная терапия ГК, особенно в 
высоких дозах, подав ляет гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковую систему, что является 
одной из причин ятрогенной НН [15, 22, 24, 31]. 
В данном случае стойкое ингибирование пуч-
ковой зоны коры надпочечников привело к НН, 
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требующей заместительной терапии. Это под-
черкивает необходимость регулярного конт-
роля функции надпочечников у пациентов, 
получающих ГК, даже при отсутствии явных 
признаков нарушения их функции [24, 32]. 
Экзогенный гиперкортицизм, вызванный дли-
тельным приемом ГК, может маскировать или 
усугублять сопутствующие заболевания, такие 
как ожирение, сахарный диабет, артериальная 
гипертензия и остеопороз [2, 32, 33]. В данном 
случае неэффективность терапии ожирения, 
вероятно, связана с метаболическими наруше-
ниями, обусловленными гиперкортицизмом [5, 
19, 20, 33]. Кроме того, развитие глюкокортико-
ид-индуцированной НН после длительного по-
давления образования кортизола подчеркивает 
необходимость постепенного снижения дозы 
ГК и лабораторного мониторинга функции над-
почечников [18, 22, 24, 26, 34]. Проксималь-
ная миопатия, вызванная синтетическими ГК, 
известная побочная реакция, ассоциированная 
с непосредственным воздействием глюкокор-
тикоидов на мышечные ткани [10, 13]. Клини-
чески миопатия проявляется слабостью в верх-
них и нижних конечностях, ухудшает качество 
жизни и ограничивает физическую активность. 
В данном наблюдении отсутствие своевремен-
ного выявления и коррекции этой патологии 
свидетельствует о недостаточной оценке по-
бочных эффектов ГК, особенно у пациентов 
с длительным курсом терапии [22, 28, 29, 34]. 
Данный случай демонстрирует, что даже при 
регулярном наблюдении у специалиста недо-
статочное внимание к тонким аспектам диа-
гностики и контроля терапии может привести к 
серьезным последствиям.

Таким образом, улучшение взаимодействия 
между врачом и пациентом, а также внедрение 
протоколов для систематического контроля при 
назначении терапии ГК является критически 
важным шагом для предотвращения подобных 
ситуаций [18, 22, 24, 33].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Врачи всех специальностей должны уделять 
особое внимание сбору жалоб, анамнеза, в том 
числе уточнять информацию о приеме тех или 
иных лекарственных средств. Необходима коор-
динация усилий между эндокринологами, тера-
певтами, диетологами и другими специалиста-
ми для минимизации рисков медикаментозной 
терапии. В случае выявления фенотипических 
признаков, указывающих на синдром Иценко–
Кушинга, нужно изучить анамнез на предмет 
возможного применения ГКП. Следует помнить, 

что длительное использование ГК вызывает по-
давление гипоталамо-гипофизарно-надпочечни-
ковой оси. В результате надпочечники стано-
вятся не способны продуцировать достаточное 
количество кортизола. В случае резкого прекра-
щения приема ГКП состояние больного резко 
ухудшается. Пациенты с глюкокортикоид-ин-
дуцированной НН требуют особого контроля и 
внимательного отношения со стороны врачей 
в части постепенного снижения дозы замести-
тельной гормональной терапии с последующей 
ее полной отменой при возможности. Необходи-
мо проводить регулярный мониторинг уровней 
электролитов, гликемии, АКТГ, мышечной силы, 
АД, контролировать метаболические параметры 
(липиды, кальций). Важно информировать паци-
ентов о побочных эффектах ГК, о постепенном 
снижении дозы и симптомах НН (астенизация, 
гипотензия, гипогликемия). При назначении ГК 
следует учитывать индивидуальные риски, огра-
ничивать сроки терапии и использовать мини-
мально эффективные дозы.
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РЕЗЮМЕ. Введение. Разработка новых программ реабилитации пациентов с патологией зубо-
челюстной системы, сочетающих цифровое планирование, 3D-моделирование и физиотерапевти-
ческие методы восстановления, имеет важное значение в стоматологии. Цель — представление 
клинического наблюдения при проведении вестибулопластики с применением комплексной про-
граммы медицинской реабилитации. Клиническое наблюдение. Мужчина (36 лет) обратился по 
поводу протезирования дентальных имплантов с диагнозом «Локальный дефицит мягких тканей 
в области установленных имплантов (МКБ-10 Т84)». Проведена вестибулопластика с цифровым 
планированием, местная (интраоперационная) протекция донорского участка медицинским био-
клеем на основе цианакрилата, с 3-го дня раннего восстановительного периода — применение 
инфракрасной лазерной терапии, лекарственного электрофореза коллагенолитических протеаз 
и нормобарической гиперокситерапии. После указанных мероприятий пациент субъективно вы-
соко оценил результаты лечения. В 1-е послеоперационные сутки определена I степень крово-
течения (кровопотеря менее 15 мл/ч), на 2-е и последующие сутки не отмечалось кровотечения 
и воспаления в донорском и реципиентном участках. Заживление (фаза ремоделирования) до-
норского участка произошло через 8 дней, реципиентного — через 7 дней. На 4-й день пациент 
испытывал легкие затруднения при приеме пищи и разговоре, на 8-е сутки затруднений не было. 
Интенсивность болевых ощущений в 1-е сутки пациент оценил на 4 балла по визуальной анало-
говой шкале, на 4-е сутки — на 2 балла и на 8-е сутки — на 0–1 баллов. Заключение. Установлена 
клиническая эффективность цифрового планирования и 3D-моделирования с созданием шабло-
на для прогнозирования точного размера трансплантата, местной протекции донорского участка 
медицинским биоклеем в сочетании с использованием методов физиотерапевтического лечения. 
Динамический реабилитационный профиль по Международной классификации функционирова-
ния, ограничения жизнедеятельности и здоровья позволяет оценить эффективность программы 
реабилитации с точки зрения структурных, функциональных и социальных компонентов каче-
ства жизни пациента. Необходимы дальнейшие исследования предлагаемой реабилитационной 
программы для подтверждения ее терапевтической эффективности.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: вестибулопластика, цифровое 3D-планирование, восстановительное 
лечение, физиотерапия, боль, сроки заживления, стоматологическая реабилитация, Международ-
ная классификация функционирования, ограничения жизнедеятельности и здоровья, МКФ
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ABSTRACT. Introduction. The development of new rehabilitation programs for patients with 
dental and maxillofacial pathology, combining digital planning, 3D modeling, and physiotherapeutic 
methods of restoration, is of great importance in dentistry. Aim — presentation of a clinical 
observation during vestibularplasty using a comprehensive medical rehabilitation program. Clinical 
case. A 36-year-old man applied for prosthetics of dental implants with a diagnosis of “Local 
soft tissue deficiency in the area of installed implants (ICD-10 T84)”. Vestibuloplasty with digital 
planning was performed, local (intraoperative) protection of the donor site with a cyanoacrylate-
based medical bio-adhesive, from day 3 of the early recovery period: the use of infrared laser 
therapy, drug electrophoresis of collagenolytic proteases and normobaric hyperoxytherapy. After 
these measures, the patient subjectively assessed the results of the treatment as excellent. On the first 
postoperative day, the patient experienced mild bleeding (less than 15 ml/hour), and on the second 
and subsequent days, there was no bleeding or inflammation in the donor or recipient areas. The 
donor site healed (remodeling phase) after 8 days, and the recipient site healed after 7 days. On the 
fourth day, the patient experienced mild difficulty in eating and speaking, but by the eighth day, these 
difficulties had resolved. The patient reported minimal pain. Conclusion. The clinical effectiveness 
of digital planning and 3D modeling with the creation of a template for predicting the exact size of 
the transplant, local protection of the donor site with medical bio-glue in combination with the use 
of physiotherapy methods has been established. The dynamic rehabilitation profile according to 
the International Classification of Functioning allows for the assessment of the effectiveness of the 
rehabilitation program in terms of the structural, functional, and social components of the patient’s 
quality of life. Further research on the proposed rehabilitation program is necessary to confirm its 
therapeutic effectiveness.

KEYWORDS: vestibuloplasty, digital 3D planning, restorative treatment, physiotherapy, pain, 
healing time, dental rehabilitation, International Classifi cation of Functioning, Disability and 
Health, ICF
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время использование цифровых 
технологий при планировании хирургических 
вмешательств в стоматологии получило широкое 
распространение для повышения эффективности 
лечения [1, 2]. Одним из перспективных направ-
лений 3D-технологий при операциях на органах 
полости рта является способ создания персона-
лизированных моделей зубочелюстной системы 
для дальнейшей отработки алгоритма лечения и 
реабилитации. Согласно литературным источ-
никам, данные способы демонстрируют свою 
эффективность для облегчения оперативного до-
ступа и улучшения течения послеоперационного 
периода у стоматологических пациентов за счет 
низкой стоимости и персонификации зоны хирур-
гического интереса. Эти методы распространены 
не только для протезирования, в имплантологии, 
ортодонтии, эндодонтии и пародонтологии, но и 
в челюстно-лицевой хирургии. Несколько иссле-
дований сообщили об улучшении течения после-
операционного периода у пациентов, перенесших 
вестибулопластику за счет создания механическо-
го барьера, отграничивающего хирургическую 
рану [3], разработки способа атравматического 
забора десневого лоскута с использованием хи-
рургического навигационного шаблона.

Необходимо отметить, что в данной работе 
представлен иной подход к применению циф-
рового планирования процедуры вестибулопла-
стики, заключающийся в получении шаблона 
для точного определения размеров забираемого 
трансплантата в донорском участке [4, 5]. Он 
дополнен комплексом физиотерапевтических про-
цедур, направленных на снижение отека, усиление 
гемостаза, уменьшение боли и сокращение пери-
ода временной нетрудоспособности: фотобио-
стимуляцией (инфракрасная лазерная терапия), 
использованием адгезивных средств, оксигеноте-
рапией и противорубцовой терапией [4–7]. В ли-
тературе имеется достаточно сведений об эффек-
тивности лазерной вспомогательной терапии [8], 
гипербарической оксигенации [9] для лучшего 
заживления ран и снижения болевых  ощущений 
в стоматологии. Обсуждается также применение 
синтетических хирургических клеев на основе 
цианакрилата для закрытия раневой поверхности  
[10] и использование препаратов коллагеназы для 
предупреждения образования рубцов у пациентов, 
перенесших оперативное вмешательство на сли-
зистой оболочке полости рта [11].

Таким образом, анализ текущей литературы 
подтверждает необходимость создания и изуче-
ния эффективности новых программ медицин-
ской реабилитации пациентов с патологией зу-

бочелюстной системы, сочетающих цифровое 
планирование, 3D-моделирование и физиоте-
рапевтические методы восстановления. Суще-
ствующие конкурентные способы оптимизации 
оперативного восстановительного лечения сто-
матологических пациентов нацелены в основ-
ном на облегчение работы врача-хирурга и не 
дополняются консервативными методами ме-
дицинской реабилитации.

Представленная в работе программа меди-
цинской реабилитации предполагает ограниче-
ние размеров раневой поверхности донорского 
участка и комплекс процедур восстановитель-
ного лечения [4, 12].

Объективный анализ реабилитационного 
профиля пациента в динамике с применением 
Международной классификации функциониро-
вания, ограничений жизнедеятельности и здоро-
вья (МКФ), являясь обязательным требованием 
современной физической и реабилитационной 
медицины, позволяет достоверно оценить эф-
фективность программы реабилитации путем 
универсальной объективизации структурных, 
функциональных и социальных компонентов 
качества жизни пациента [13]. Однако результаты 
применения МКФ в стоматологии ограничены и 
в современной отечественной литературе пред-
ставлены единичными исследованиями.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Представление клинического наблюдения 
при проведении вестибулопластики с приме-
нением комплексной программы медицинской 
реабилитации пациентов с дефицитом мягких 
тканей в области установленных имплантов с 
предоперационным цифровым 3D-планирова-
нием и моделированием, оценкой эффективно-
сти в соответствии с МКФ.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациент Б., мужчина в возрасте 36 лет, об-
ратился в стоматологическую клинику (клини-
ческая база ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский 
государственный педиатрический медицин-
ский университет» МЗ РФ) с запросом на про-
тезирование ранее установленных дентальных 
имплантов 1.5, 1.6 и 4.5 зубов. В результате сто-
матологического обследования установлен диа-
гноз «Локальный дефицит мягких тканей в обла-
сти установленных имплантов (МКБ-10 Т84)», а 
также отсутствие необходимого слоя прикреп-
ленной слизистой оболочки полости рта. При-
нято решение о проведении вестибулопласти-
ки в области установленных ранее имплантов 
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Рис. 1. Процедура создания шаблона для точного забора и реимплантации десневого лоскута: а — общий вид зоны хи-
рургического интереса, полученной в результате цифрового фотопротоколирования; б — интраоральное скани-
рование верхней (б1) и нижней (б2) челюсти; в — конусно-лучевая компьютерная томограмма верхней и нижней 
челюсти; г — общий интерфейс программы CMSI 1.0 и анализ данных пациента; д — трехмерная цифровая ре-
конструкция сегмента верхней челюсти с десной (д1) и шаблонов переноса мягких тканей (д2); е — физические 
модели шаблонов переноса мягких т каней, распечатанные с применением 3D-принтера (фото авторов) 

Fig. 1. Procedure for creating a template for precise harvesting and reimplantation of a gingival flap: a — general view of the 
surgical area of interest obtained through digital photoprotocoling; b — intraoral scan of the upper (b1) and lower (b2) 
jaws; c — cone beam computer tomogram scan of the upper and lower jaws; d — general interface of the CMSI 1.0 
software and patient data analysis; e — three-dimensional digital reconstruction of a segment of the upper jaw with gin-
giva (e1) and soft tissue transfer templates (e2); f — physical models of the soft tissue transfer templates printed using 
a 3D-printer (photos by the authors)

а/а

г/d

б2 /b2

д2/е2

б1/b1

д1/е1
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и пересадки свободных соединительнотканных 
трансплантатов.

Пациенту выполнена компьютерная томо-
графия нижней части головы с применением 
конусно-лучевого томографа MyRay Х5 (Ита-
лия) и оптическое сканирование полости рта с 
использованием интраорального сканера Medit 
i500 (Корея) (рис. 1, а, б, в). Эти данные были 
загружены в ранее разработанную и зареги-
стрированную программу для ЭВМ CMSI 1.0 

с целью определения целесообразности приме-
нения программы восстановительного лечения 
(рис. 1, г). Далее с применением программного 
обеспечения Exocad 3.2 (Германия) создавали 
трехмерную реконструкцию сегмента верхней 
или нижней челюсти с десной и трехмерную ре-
конструкцию костной части сегмента (рис. 1, д). 
После анализа модели и предварительной отра-
ботки манипуляции на фантоме изготавливались 
шаблоны для забора и переноса мягких тканей 

Рис. 2. Проведение вестибулопластики по закрытию рецессии зуба после цифрового планирования размера трансплан-
тата: а1, а2 — оценка размеров шаблонов переноса мягких тканей на зонах хирургического интереса; б — полу-
чение трансплантатов по размеру шаблона; в — размещение адаптированного по размеру трансплантата в зону 
вестибулопластики на верхней челюсти; г — размещение адаптированного по размеру трансплантата в зоне 
вестибулопластики на  нижней челюсти (фото авторов)

Fig. 2. Vestibuloplasty for t ooth recession coverage after digital graft size planning: a1, a2 — evaluation of soft tissue transfer 
template sizes in the surgically targeted areas; b — obtaining grafts according to the template size; c — placement of the 
adapted graft in the vestibuloplasty area on the maxilla; d — placement of the adapted graft in the vestibuloplasty area 
on the mandible (photos by the authors)

а2/а2а1/а1

г/d

б/b в/с
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с применением 3D-принтера Phrozen Sonic 
Mini 8K (Тайвань) и полимерного материала 
HARZ Labs (Россия). (рис. 1, е).

Хирургический этап забора мягких тканей 
проводился по границам шаблонов, что по-
зволило минимизировать размеры операцион-
ной раны (рис. 2, а, б). С целью дальнейшего 
увеличения объема тканей после проведения 
вестибулопластики свободные соединитель-
нотканные части трансплантата фиксировались 
к слизистой оболочке верхней и нижней челю-
сти хирургическим швом (рис. 2, в, г).

После этого (интраоперационно) донор-
ский участок покрывали тонким равномер-
ным слоем медицинского адгезивного биоклея 
«Сульфакрилат» («Медин», Россия) для созда-
ния механического барьера и предупреждения 
воспалительного процесса в хирургической 
ране. Начиная с 3-го дня после оперативного 
вмешательства с применением инфракрасного 
лазерного терапевтического стоматологическо-
го аппарата «ИНТРАДОНТ-СКАН» («Трима», 
Россия) проводилась фототерапия, контактным 
способом (путем наложения ее рабочей поверх-
ности в проекции раны слизистой оболочки 

полости рта), импульсным режимом с частотой 
1000–1500 Гц и мощностью в импульс е 6–10 Вт, 
время воздействия 5 минут ежедневно, длина 
волны — 890 нм. Всего проведено 10 процедур 
на курс восстановительного лечения (рис. 3).

Кроме этого, в курс лечебно-восстанови-
тельных процедур был включен лекарственный 
электрофорез геля «Ферменкол» (научно-произ-
водственная компания «Высокие технологии», 
Россия) и нормобарическая гиперокситерапия. 
Электрофорез проводили с использованием ап-
парата «Элфор-Проф» («Невотон», Россия) в те-
чение 10 минут с 3-х суток в послеоперационном 
периоде. Для этого смоченный физиологическим 
раствором (0,9% натрия хлорид) «десневой» 
электрод устанавливали на донорский участок 
слизистой оболочки полости рта и пропускали 
постоянный электрический ток частотой 30 Гц 
и силой тока 30 мА (10 процедур).

Интервальная нормобарическая гиперокси-
терапия производилась с применением аппара-
та «Окситерра ГИПО-ОКСИ-1», камеры Oxysys 
4000, Oxysys 4500, O2one с первого дня лече-
ния через день до 14-х суток. Для лечения ис-
пользовали три цикла экспозиции кислородно-

Рис. 3. Применение комплексной программы лечебно-реабилитационных мероприятий после вестибулопластики: a — 
нанесение биоклея «Сульфакрилат»; б — лекарственный электрофорез с гелем «Ферменкол»; в — инфракрасная 
лазерная терапия; г — оксигенотерапия (фото авторов)

Fig. 3. Post-vestiubuloplasty rehabilitation procedure: a — application of bioadhesive “Sulfacrylate”; b — medicinal electro-
phoresis with gel “Fermencol”; c — infrared laser therapy; d — oxygen therapy (photos by the authors)

г/dв/c

а/а б/b
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воздушной смеси с содержанием кислорода до 
32% под давлением 1020–1100 гПа в течение 
3 минут со сменой на атмосферный воздух.

Удаление швов производили на 7-е сутки по-
слеоперационного периода.

Для объективной оценки состояния пациен-
та регистрировали следующие показатели, ко-
торые классифицировали по доменам разделов 
МКФ функции (b), структур (s), активности и 
участия (d):

• длительность послеоперационного кро-
вотечения — классифицировали по домену 
b4151 «Функции капилляров» (1 — кровь не 
останавливается самостоятельно более 20 
минут, полностью смачивает марлевый там-
пон; 2 — кровь не останавливается более 40 
минут, слюна имеет интенсивно алый цвет; 
3 — кровотечение длится более часа, отме-
чается постоянный привкус крови во рту; 
4 — обильное и быстрое кровотечение);

• признаки воспаления в донорском и ре-
ципиентном участке — по домену МКФ 
b43501 «Неспецифический иммунный от-
вет» (1 — незначительное локальное воспа-
ление в области трансплантации с измене-
нием цвета тканей десны (гиперемия), ми-
нимальная кровоточивость; 2 — умеренное 
местное покраснение (гиперемия) и отек с 
вовлечением переходной складки десны, за-
метная кровоточивость; 3 — значительное 
воспаление с признаками фокальной флук-

туации, выраженная боль (7–8 баллов); 
4 — невыносимая боль (более 8 баллов), 
значительное воспаление с признаками 
флуктуации и вовлечением окружающих 
тканей пародонта);

• затруднение приема пищи — по домену 
МКФ d550 «Прием пищи» (1 — может есть 
любую пищу, но скорость жевания замед-
лена; 2 — может есть только измельчен-
ную пищу; 3 — может есть только жидкую 
пищу; 4 — не может есть никакую пищу);

• речевые нарушения в раннем восстанови-
тельном периоде — классифицировали по 
домену МКФ d330 «Речь» (1 — временная 
шепелявость или невнятность; 2 — выражен-
ная гнусавость, речь остается понятной; 3 — 
тяжелая открытая гнусавость, смысловое 
содержание речи становится понятным после 
неоднократного повторения; 4 — речь непо-
нятна, содержание разбирается с трудом).

Выполняли также оценку выраженности 
боли на 1, 4, 8-е сутки после операции с при-
менением 10-балльной визуальной аналоговой 
шкалы (ВАШ), которую классифицировали по 
домену МКФ b28010 «Боль в голове и шее» 
(1–3 балла — легкая боль (1); 4–6 баллов — 
умеренная боль (2); 7–8 баллов — выраженная 
боль (3); 9–10 б аллов — невыносимая боль (4)).

Для субъективной оценки состояния паци-
енту предлагалось заполнить анкету с указа-
нием степени удовлетворенности результатами 

в/c

а1/а1 а2/а2

б/b
Рис. 4. Визуальная оценка результатов лечебно-реабилитационных интервенций в раннем восстановительном периоде 

у пациента после вестибулопластики: а1 (верхняя челюсть) и а2 (нижняя челюсть) при контрольном осмотре 
на 3-й день после операции; б — окончательный результат лечения и реабилитации (верхняя челюсть) (фото 
авторов)

Fig. 4. Treatment outcome assessment: a1 (upper jaw) and a2 (lower jaw) at the follow-up examination on the 3rd day after 
surgery; b — final treatment and rehabilitation results (upper jaw) (photos by the authors)
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Таблица 1

Пример использования категориальных профилей МКФ для сравнительной оценки динамики 
постоперационного процесса у пациента 

Table 1

An example of using the ICF categorical profiles for a comparative assessment of the dynamics 
of the postoperative process

Домены МКФ / 
ICF domains

Первичная оценка 
(1-е сутки) / Initial 
assessment (1st day)

Оценка резуль-
тата (4-е сутки) / 
Evaluation of the 
result (4th day)

Оценка резуль-
тата (8-е сутки) / 
Evaluation of the 
result (8th day)

Оценка результа-
та (14-е сутки) / 
Evaluation of the 
result (14th day)

Степень выраженности нарушения

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

b28010 «Боль в голове и 
шее» / b28010 «Head and 
Neck Pain»

b4151 «Функции капил-
ляров» / b4151 “Functions 
of Capillaries”

b43501 «Неспецифический 
иммунный ответ» (донор-
ский участок) / b43501 
«Non-specifi c immune 
response» (donor site)

b43501 «Неспецифи-
ческий иммунный 
ответ» (реципиент-
ный участок) / b43501 
«Nonspecifi c immune 
response» (recipient site)

d550 «Прием пищи» / 
d550 «Meal»

d330 «Речь» / 
d330 «Speech»

d7108 «Базисные меж-
личностные взаимодей-
ствия, другие уточнен-
ные» / d7108 «Basic 
Interpersonal Interactions, 
Other Specifi ed»

Примечание: МКФ — Международная классификация функционирования, ограничения жизнедеятельности и здоровья.

Note: ICF — International Classifi cation of Functioning, Disability and Health.

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors

лечения по 10-балльной шкале, которую клас-
сифицировали по домену МКФ d7108 «Базис-
ные межличностные взаимодействия, другие 
уточненные», где 1–2 балла — «очень пло-
хо» (4); 3–4 балла — «плохо» (3); 5–7 баллов — 
«удовлетворительно» (2); 8–9 баллов — «хоро-
шо» (1); 10 — «очень хорошо» (0).

Объективно на 2-е и последующие послеопе-
рационные сутки не отмечалось кровотечения 
и воспаления в донорском и реципиентном 
участках (рис. 4). В 1-е сутки степень кровоте-
чения была определена как легкая (I степень, 

кровопотеря составляет менее 15 мл/ч). За-
живление (фаза ремоделирования) донорского 
участка произошло через 8 дней, реципиентно-
го — через 7 дней. На 4-й день после операции 
пациент испытывал легкие затруднении при 
приеме пищи и во время разговора, на 8-е сут-
ки восстановительного лечения затруднений 
при приеме пищи не было. Интенсивность бо-
левых ощущений в 1-е сутки после вестибуло-
пластики пациент оценил на 4 балла по ВАШ, 
на 4-е сутки — на 2 балла, и на 8-е сутки — на 
0–1 баллов.
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После проведенных процедур на 14-й день 
пациент субъективно оценил результаты вос-
становительного лечения на 10 баллов.

В табл. 1 представлен пример динамической 
оценки и сравнения клинической картины и эф-
фективности восстановительного лечения на 1, 
4, 8 и 14-е сутки после операции с использова-
нием вышеописанных доменов МКФ.

ОБСУЖДЕНИЕ

На примере данного клинического наблюдения 
продемонстрирована эффективность разработан-
ной ранее комплексной программы цифрового 
планирования, 3D-моделирования и восстанови-
тельного лечения стоматологических пациентов 
после осуществления вестибулопластики. Таким 
образом, предложенная программа медицинской 
реабилитации имеет ряд преимуществ. 3D-мо-
делирование и создание шаблона трансплантата 
открывает возможность регулировать объем опе-
ративного вмешательства, контролируя размеры 
забираемого лоскута. По данным литературы, 
точное планирование размеров трансплантата 
способствует лучшему заживлению [14] и сни-
жению болевых ощущений [15] у стоматологи-
ческих пациентов данного профиля.

Раневая поверхность после забора десневого 
трансплантата заживает вторичным натяжением, 
и поэтому ее восстановление сопровождается 
длительным периодом заживления (от 7 до 14 
дней) и болевыми ощущениями. Сообщается, 
что после вестибулопластики на 3-и сутки паци-
енты имеют достаточно интенсивную боль, на 
5-е сутки умеренную, а после 7-го дня она либо 
полностью исчезает, либо регистрируется слабо 
выраженная боль или дискомфорт в покое [16]. На 
этом основании можно предположить, что у пред-
ставленного пациента происходило уменьшение 
сроков исчезновения боли и заживления после-
операционной раны. Положительные эффекты 
цифрового планирования объема трансплантата 
дополняются медикаментозными и физиотерапев-
тическими методами восстановительного лечения 
и медицинской реабилитации.

Многочисленные исследования сообщают 
о противовоспалительном и анальгетическом 
эффекте экспозиции лазера на раневую по-
верхность после операций на органах челюст-
но-лицевой области [17, 18]. Согласно данным 
источников литературы, сочетание электрофо-
ретического введения геля «Ферменкол» и ла-
зерной терапии является лучшей комбинацией 
в предупреждении рубцовых изменений и сти-
муляции заживления. Гель «Ферменкол» явля-
ется фармакологическим средством на основе 

коллагеназы, которая способствует ускорению 
заживления раны и предупреждению разраста-
ния рубцовой ткани [11]. Некоторые исследо-
ватели наблюдали взаимоусиливающий эффект 
лазерной терапии и применения «Ферменкола», 
что согласуется с результатами, представлен-
ными в данной работе.

Лучшие клинические эффекты в виде умень-
шения уровня боли и ускорения заживления 
донорского и реципиентного участка слизистой 
оболочки полости рта у пациента могут быть 
связаны с использованием хирургического био-
клея «Сульфакрилат» и системным влиянием 
нормобарической гиперокситерапии. Медин-
ский клей «Сульфакрилат обладает высокой 
адгезивностью, противовоспалительным и ан-
тибактериальным действием, поэтому широко 
зарекомендовал себя для применения в стомато-
логии. Применение подобных медикаментозных 
средств показало улучшение результатов лечения 
в раннем восстановительном периоде после хи-
рургического удаления третьих моляров [19].

Оксигенотерапия продуцирует большое ко-
личество активных форм кислорода, которые 
стимулируют деление эпителиальных клеток и 
фибробластов для образования соединительной 
ткани, ангиогенез в сочетании с бактерицид-
ным действием [20]. Многочисленные исследо-
вания сообщают о положительном эффекте ги-
пербарической оксигенации в лечении ран дес-
ны [21], восстановлении после трансплантации 
десневого лоскута [22], заживлении лунок уда-
ленных зубов [23], лечении пародонтита.

Категориальный профиль, представленный 
в качестве примера, является инструментом для 
динамического мониторинга состояния пациен-
та в реабилитационном процессе и ограничен 
доменами МКФ, актуальными, с нашей точки 
зрения, для стоматологических пациентов по-
сле оперативного лечения (вестибулопластики) 
в раннем восстановительном периоде [24].

Необходимо подчеркнуть, что представлен-
ное клиническое наблюдение данного пациента 
открывает возможность для внедрения разрабо-
танной комплексной программы медицинской 
реабилитации в рутинную клиническую практику 
после подтверждения ее эффективности в попу-
ляционных исследованиях с участием большой 
выборки стоматологических пациентов с локаль-
ным дефицитом мягких тканей полости рта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В описании клинического наблюдения изложе-
ны результаты клинической апробации комплекс-
ной программы восстановительного лечения хирур-
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гических ран у п ациента после вестибулопластики 
по поводу реконструктивно-восстановительных 
операций на слизистой оболочке полости рта при 
фокальном дефиците мягких тканей. Установлена 
клиническая эффективность цифрового планирова-
ния и 3D-моделирования с созданием шаблона для 
прогнозирования точного размера трансплантата, 
протекцией донорского участка с применением ад-
гезивного клея «Сульфакрилат» и лечебно-восста-
новительное лечение комбинацией инфракрасной 
лазеротерапии, электрофореза гелем «Ферменкол» 
и нормобарической гиперокситерапии.

После проведенных процедур пациент высоко 
оценил результаты восстановительного лечения в 
раннем послеоперационном периоде. Объективно 
на 2-е сутки после вестибулопластики не отмеча-
лось послеоперационного кровотечения, выявлено 
быстрое восстановление тканей в донорском и 
реципиентном участках в сочетании с эффектив-
ной циклооксигеназной независимой аналгезией 
и низкой градацией выраженности болевой симп-
томатики, а также минимальных затруднений при 
приеме пищи и во время речевого общения.

Однако необходимы дальнейшие клиниче-
ские исследования предлагаемой программы 
лечения и медицинской реабилитации для под-
тверждения ее эффективности.
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