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ABSTRACT. 

Background. The article aims to present a comparative analysis of literature materials and research data on 

the epidemiology, morphology and prognosis of disease in patients with renal tumors in Saratov region, Russia. 

Methods. Analysis was performed on clinical and morphological parameters of 469 patients with kidney tumors 

who were examined and treated at the Clinical Hospital №3 of “Saratov State Medical University” within a 5-year 

period (from 2006 to 2010). Results. Age- and gender-related characteristics of benign and malignant tumors of 

the kidneys, their morphological, immunohistochemical characteristics and relationships with disease prognosis 

have been established. Conclusions. Early diagnosis, precise morphological characterization and timely, adequate 

treatment of kidney tumors will improve the quality of life and reduce morbidity and mortality rates. 

Key words: kidney tumors, epidemiology, morphology diagnostics, immunohistochemistry, prognosis. 

 

Introduction. Recent years have seen an increase 

in the number of kidney oncological diseases located in 

different geographic regions There is an increasing 

number of cases of kidney tumors in the Saratov Re-

gion. It may be determined by unfavourable ecological 

situation in the region due to the presence of atomic 

power station and the development of chemical indus-

tries and fertilizers production in Balakovo. Significant 

growth in the incidence of malignant kidney tumors 

from 6 to 9% is marked annually in Russia. According 

to the reported rates of morbidity and mortality, kidney 

cancer has become a more common malignant process 

than lung cancer (Charlesworth et al [2]). Research re-

garding early detection, identification of risk factors, 

early diagnosis, appropriate treatment and prognosis of 

survival and quality of life is needed to resolve this ur-

gent problem, taking into account the unfavourable on-

cological conditions. 

It is known that the tactics of treatment and prog-

nosis of malignant disease are determined mostly by the 

morphological characteristics of the tumor process 

(Eble et al [3]). Therefore, the aim of our study is to 

compare the clinical and morphological manifestations 

of the tumor process to determine the risk factors and 

prognosis of the disease. Moreover according to the in-

formation on cancer registry of the Saratov Region the 

survival analysis and the analysis of average life expec-

tancy were conducted after the diagnosis had been con-

firmed in the group of patients who had died. The sur-

vival analysis has been evaluated by the Kaplan–Meier 

estimator using log-rank test. 

Methods. We analyzed clinical and morphologi-

cal parameters of 469 patients with kidney tumors ex-

amined and treated at the Clinical Hospital №3 n.a. 

R.V. Mirotvortsev of Saratov State Medical University 

n.a. V.I. Razumovsky during a 5-year period (from 

2006 to 2010). 

Detailed medical records and cancer registries in 

the Saratov region were analysed. Macroscopic, histo-

logical, histochemical and immunohistochemical stud-

ies of kidney tumor tissues were performed. 

Results. Analysis of the material showed that the 

annual increase of renal tumor morbidity in the Saratov 

region was confirmed: in 2006, 65 cases were regis-

tered, in 2007, 85 cases, in 2008, 102 cases, in 2009, 

104 cases and in 2010, 113 cases. 

According to our data, the average age at which 

renal tumors were first detected was 57 years (accord-

ing to the literature review (Jemal [7]), 62 years). The 

number of typical "adult" renal cell carcinomas diag-

nosed in young adults (30-35 years old) and in adoles-

cents and children also increased (Helmy et al [6]). We 

noted nearly the same incidence of renal tumors in men 

and women (52% and 48%, respectively). 

According to research, the incidence of malignant 

renal tumors increased by 94,24% according to litera-

ture review (Smith et al [9]). The most common malig-

nant kidney tumor is renal cell carcinoma (RCC), 

which can have various presentations of histological 

structure. In the present study, clear cell carcinoma is 

the most common, constituting 80,54% of cases (358 

cases: 198 men and 158 women). Other forms of RCC 

are much less common: papillary – 0,07% (31 cases); 

chromophobe – 0,05% (22 cases); multilocular – 0,03% 

(14 cases). Rarer forms of RCC, including carcinoma 

of the collecting ducts of Bellini, renal medullary car-

cinoma, Xp.11 translocation carcinoma, mucinous tub-

ular, spindle cell carcinoma and unclassified forms 

have been identified in 0,002-0,01% according to the 

data received (Brunelli et al [1]). 

Benign tumors of mesenchymal origin, such as an-

giomyolipoma – 51,85% (14 cases), haemangioma and 

leiomyoma most commonly develop in the kidney. Re-

nal fibromas also occur in isolated cases. 
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To establish a plan for treatment and prognosis of 

the disease, it is necessary to obtain information on the 

germination of the tumor within the kidney structure 

and surrounding tissue and information on histology of 

the tumor and the degree of tumor differentiation - 

grade G (Han et al [5]). 

We conducted a morphological study that showed 

that with an increased tumor grade G (higher G mean-

ing lower cell differentiation), the aggressiveness of the 

tumor also increased, which manifested by increased 

proliferative activity of tumor cells and reduced apop-

tosis indices, resulting in increased germination of the 

tumor in the kidney and in different structures beyond 

its limits (metastasis). 320 of 442 tumors had evidence 

of invasion, of which 46 showed signs of metastasis. 

However, according to a literature review, the typical 

renal cell cancer is relatively "quiet" for a long time - it 

has a fibrous capsule, grows slowly and metastasizes 

late (Patard et al [8]). 

The most unfavourable malignant renal tumors in 

terms of aggressiveness, invasiveness and metastatic 

potential are: papillary (31 cases - 29 with signs of in-

vasion and 6 metastases) and chromophobe (22 cases - 

13 with signs of invasion and 4 metastases). Single 

cases of medullary, mucinous, unclassified tumors, tu-

mors of the ducts of Bellini, and anomalies of the elev-

enth chromosome also had signs of infestation.  

Among the 356 cases of the most common variant 

of RCC, clear cell renal carcinoma, 245 cases (68,82%) 

had signs of invasion, and 35 cases (9,83%) had metas-

tases, all of which were regarded as unfavorable prog-

nostic signs. 

Multilocular polycystic variants of RCC are the 

most favorable in terms of likelihood of survival. In 

these variants, only 3 cases out of 14 had signs of early 

invasion, and no cases of metastasis were observed. 

These results are supported by extensive data from pub-

lished scientific works, such as Gong et al [4]. 

However the histological method of determination 

of the variant and the differentiation degree of tumor in 

the kidney is considered as subjective. In this case the 

immunohistochemistry is known to be the most reliable 

study. Using this method it is possible to determine 

both the tumor histogenesis and the tumor grade maxi-

mally. Its usefulness is proved by the fact that in low 

degree of RCC differentiation epithelial cells lose their 

own characteristic features and obtain the characteristic 

features of mesenchimal cells. The reactions of differ-

ent antibodies in various variants and in various grades 

of RCC have been studied and the specificity of im-

munohistochemical reaction has been revealed 

(Tab.1,2). Consequently by means of a definite set of 

immunohistochemical markers with relevance to tumor 

histological variants and differentiation degrees correct 

pathological diagnosis may be formed. 

Table1 Comparison of antibodies reactivity for select different variants of RCC by immunohistochemistry 

Antibodies 
СК7 СК18 АМАСR Ki67 P53 PCNA E-cadhe-Rin Bcl-2 VEGF EGFR 

Material 

N tissue 

(epithelium 

of tubules) 

3+ 3+ 3+ 1+ 1+ 2+ 3+ 2+ 1+ 0 

Multilocular 

cystic RCC 
3+ 3+ 1+ 1+ 1+ 2+ 2+ 2+ 1+ 0 

Clear cell 

RCC 
0 3+ 3+ 2+ 0 3+ 1+ 3+ 3+ 1+ 

Chromo- 

phobe RCC 
2+ 3+ 0 2+ 1+ 2+ 2+ 1+ 1+ 1+ 

Papillary RCC 

Mucinous 

tubular and 

spindle cell RCC 

2+ 3+ 2+ 2+ 1+ 3+ 1+ 0 2+ 1+ 

3+ 1+ 3+ 3+ 2+ 3+ 0 0 2+ 2+ 

Note: 0 – no reaction, 1+ weak positive reaction, 2+ moderate positive reaction, 3+ strong positive reaction. 

 

Table 2 

Antibodies 
СК 5\6 СК 7 СК 8 СК 10\13 СК 17 СК 18 СК 19 СК 20 

Material 

N tissue 

(epithelium 

of tubules) 

2+ 3+ 1+ 2+ 2+ 3+ 3+ 0 

G1 2+ 0 2+ 2+ 2+ 3+ 2+ 2+ 

G2 1+ 0 2+ 2+ 2+ 3+ 2+ 2+ 

G3 0 0 2+ 0 0 3+ 2+ 0 

G4 0 0 2+ 2+ 3+ 0 3+ 3+ 

 

Comparative characteristics of cytokeratin reaction due to different degrees of differentiation of clear cell 

renal cell carcinoma 

 

Note: 0 – no reaction, 1+ weak positive reaction, 2+ moderate positive reaction, 3+ strong positive reaction. 
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An analysis of medical records showed that be-

tween 2008 and 2010, 16 people died as a result of kid-

ney cancer and its complications at this hospital. Stage 

III cancer by TNM classification was established in 11 

patients, Stage IV was established in 4 patients, and 

only one case of Stage II was established. This indicates 

late overall diagnosis of the disease. Histological anal-

ysis showed that all patients who died had signs of tu-

mor sprouting into the renal capsule, pelvis, or fat, as 

well as elements of metastasis (cancerous emboli or 

blood clots in the renal vessels), or the presence of me-

tastases in the lymph nodes and distant metastases. In 

2008 1 patient out of 16 died, in 2009 – 4, in 2010 – 7, 

and in 2011 – 4. The Kaplan–Meier estimator and log-

rank test helped estimate the proportion of the survived 

patients with the described pathology. That represented 

0,933. The survival analysis revealed 12 months in 

RCC Stage II (probably the tumor was aggressive even 

at early stage), 17,4 months in RCC Stage III and 2,24 

months in RCC Stage IV. The survival time after diag-

nosis in all this group of patients ranged from several 

days to 2 years, 4 months. 

Discussion. Our research has mentioned the in-

creased incidence of kidney tumors annually from 2006 

until 2010 in the Saratov Region. In comparison to lit-

erature reviews, the study has discussed the early de-

velopment of the initially diagnosed kidney cancer. In 

practice, RCC is the most common type of kidney can-

cer. A considerable number of clear cell renal cell car-

cinomas were also revealed. Other forms of cancer 

were discovered rarely, in less than 1% of all cases 

overall. Mesenchymal tumors - angiomyolipomas – 

were among the more frequently discovered benign tu-

mors. 

The treatment tactics and the survival prognosis of 

RCC depend on the differentiation of tumor cells (G): 

the higher G (and lower differentiation), the worse the 

prognosis. The more unfavorable and aggressive vari-

ants of RCC are papillary cancer, chromophobe renal 

cell carcinoma involving the renal pelvis and mucinous 

cancer. Multilocular renal cell carcinoma is considered 

to be a variant with a more favorable prognosis. 

Deaths from RCC were associated with late hos-

pitalization and resulting late diagnosis, low differenti-

ation (G 3-4), presence of invasion into surrounding tis-

sues and metastasis. We have determined a mean sur-

vival rate of 2 years and 4 months after diagnosis. 

In conclusion, it has been found that the compre-

hensive study of renal tumors is of significant im-

portance due to the increased incidence of this disease, 

late diagnosis of malignant tumors, and the aggressive 

course and unfavorable prognosis of the disease. Early 

diagnosis, precise morphological characteristics and 

proper treatment of kidney tumors will help improve 

the quality of life of patients and reduce morbidity and 

mortality rates. 

Conflict of Interest. The work was supported by 
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Introduction. Today it is known that 

prostaglandins (PG), including PgE2,PgI2, are able to 

contribute to the rehabilitation of damaged gastric 

mucosa (GM) that positively influence on the 

morphological changes, regression of rebuilding 

changes, the proliferative activity of epithelial cells and 

the depth of occurrence of Helicobacter pylori (HP)- 

simultaneously affect several elements of pathogenesis 

[1,6,7,12,13]. 

All processes in the stomach ,which are under the 

influence of Hp ,are systemic in nature and show a 

direct pathogenic effect on the kidneys in patients with 

chronic kidney disease (CKD). 

The damaging effects of aggressive systemic 

factors increase and cause acceleration of progression 

of CKD with the increasing degree of it. [4.13]. 

The increase of the excretion of inflammatory 

mediators is observed in patients with CKD with the 

presence of erosive and ulcerative lesions of the 

stomach (EULS)- renal prostanoids (prostaglandins 

and thromboxanes), arachidonic acid, histamine, 

bradykinin and others. Some of them, especially PgE2, 

enhances mucus in GM and some other effects that are 

widely discussed in the literature and cause conflicting 

conclusions [1,3,7,8,16]. 

A respond of mucous membrane of renal pelvises 

and cups on pathogenic properties of microorganisms, 

as during colonization of gastric mucosa with Hp, are 

characterized by activation of proinflammatory 

cytokines of blood (precursor of arachidonic acid), 

macrophages (mast cells or labrocytes), lymphocytes, 

neutrophils and monocytes, which promotes the 

expression of inflammatory mediators - renal 

prostanoids (prostaglandins including prostaglandin E2 

and thromboxane), arachidonic acid [9,14,15]. 

Renal prostanoids (prostaglandins and 

thromboxanes) are involved in regulating renal 

hemodynamics, tubular transport of ions and renin 

secretion. In addition, they can be active participants as 

mediators of inflammation by the action of damaging 

factors (inflammatory substances, toxic changes at 

CKD) [2,3,4,9]. 

Two forms of cyclooxygenase(COG)are 

expressed in the kidneys: 

1. Structural (COG - 1). 

2. Induced (COG - 2). 

COG - 1 is synthesized in the body constantly 

under normal conditions and provides production of 

prostoglandin PgE2, PgI2 that are improving the 

protective properties of gastric mucosa [7,9]. PgE2 

increases the secretion of mucous helium and 

bicarbonates, inhibits secretion of hydrochloric acid. 

PgI2 supports optimal level of hemodynamics in the 

microcirculation, normalizes the state of labrocytes and 

lysosomes membranes, regulates the function of 

vascular epithelium, activates cell proliferation in 

normal processes of regeneration and inhibits the 

production of free radicals and enzymes by neutrophils. 

COG - 2 is produced during the inflammation in 

the large quantities. It provides a synthesis of 

proinflammatory prostaglandins, causing its 

characteristic features - vasospasm of microcirculation, 

exudation in the inflammatory focus, pain and fever 

[5,8,9,10]. 

Consequently, there is a close relationship 

between the development of erosive and ulcerative 

gastroduodenal lesions and progression of CKD. It 

should be noted that the progression of both 

pathological processes are interrelated, Hp infection 

causes a number of systemic effects (activation of 

proinflammatory cytokines, apoptosis, selection of 

biologically active substances that enhance ischemia, 

hypoxia of the affected tissue, activation of the 

hemostatic platelet level) that detect pathogenic effects 

on kidneys and progression of CKD. On the other hand, 

kidney disease, especially in reducing their function, 

are reduced the processes of COX-1 activation, 

resulting in reduced production of prostaglandins, 

which are important to support both local and systemic 

hemodynamics in normal and, in particular, take part in 

protecting the stomach from aggression factors 

(increased mucus, bicarbonate excretion, etc.). 

[5,10,13,16]. 

The aim was to study the dynamics of the 

systemic and local content of prostaglandin E2 in 

patients with chronic kidney disease stage II and III, 

due to a long course of chronic recurrent pyelonephritis 

with the presence erosive and ulcerative lesions of the 

stomach under the influence of mukohen. 
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Materials and Methods  

The study has involved 105 patients with CKD 

Stage II-III, due to a long course of chronic 

pyelonephritis with the presence Hp-negative (and with 

the previous eradication of the pathogen) erosive and 

ulcerative lesions of the stomach with preserved 

secretory function and patients with EULS without 

CKD. Among the examined patients,there were 56 men 

and 49 women with the age from 27 to 60 years. There 

were also examined 20 healthy individuals of the 

similar age. The control group was consisted of patients 

with the presence of CKD II-III without EULS (29 

people). Patients were divided into 2 groups: the first 

group was consisted of 39 patients with EUKS and 

without CKD; II group - 37 patients with CKD stage II-

III with the presence EULS before treatment. Patients 

were examined before the treatment and after 3 weeks 

of treatment with mukohen. Mucohen was taken by one 

tablet 3 times a day 30 minutes before the meal. 

 The clinical picture, radiological and endoscopic 

data, results histopathological study of biopsies of the 

gastric mucosa were taken into concideration during 

the verification of diagnosis EULS. Patients with CKD 

were conducted examination and treatment according 

to clinical protocols of renal patients, were examined 

glomerular filtration rate (GFR) and daily level of 

proteinuria. 

The level of indicators PG E 2 was performed in 

serum, urine, gastric juice of patients and assessed by 

immunoenzymatic method using commercial test - kits 

(Kit) company "Assay Designs, Inc.", USA. The serum 

samples were centrifuged at 1500 rev. / min. for 10-15 

minutes. Separated serum was taken and used in im-

munoferment analyzer ("Picon" number 01391409). 

The data processed statistically using Student cri-

terion. All indicators were presented as mean values 

from their mean error (M ± m). Significant was consid-

ered difference at p <0.05. 

Results and Discussion 

As a result of the study it was revealed that in 

patients of the first group, decreased the levels of PgE2 

in serum (720,02 ± 14,23 pg / ml), which was credible 

compared with corresponding indicators in a group of 

healthy individuals (12.01 pg 1050.10 + / ml) (p <0.05) 

and control group (1028.33 + 11.04 pg / ml). Dynamics 

of indicators of second group was similar and during its 

assessment it was discovered a credible reduction of 

PgE2 in serum (respectively 625.44 + 13.21 pg / mL) 

compared with healthy indicators data (p <0.05) and 

control group (p <0.05) and patients of the first group 

(p <0.05). PgE2 content in blood of patients of the 

control group did not differ from the norm (p> 0.05). 

Due to the conducted treatment with inclusion of 

mkohen in patients of groups I and II, levels of PgE2 in 

blood significantly increased in comparison with the 

corresponding data before treatment (I group - 839.47 

+ 12.34 pg / ml and group II - 10.32 pg 898.04 + / ml), 

where in both cases (p <0.05). 

In evaluating the indicators of PgE2 in gastric 

juice was found it’s probable decline in patients of I and 

II groups before treatment (respectively 7506.13 and 

8927.41 + 13.21 + 13.26 pg / ml) (p <0.05) compared 

with norm and control (respectively 13400,14+ 

13,411.17 + 3.12 and 12.35 pg / ml). This indicates that 

the local deficit of PgE2 accompanies EULS can’t be 

corrected without the use mukohen. As a result of a 

treatment was noted a significant increase of PgE2 in 

gastric juice in I and II groups after 3 weeks of 

treatment (11,256.44 + 12,55ph / ml and 11134,05 ± 

12,15 pg / ml), which was credible compared with 

indicators of patients before treatment (p <0.05), but 

still far from the norm. 

Results of the study of PgE2 content in the urine 

of patients showed a possible decline of this indicator 

in patients of all groups (I group - 480.19 + 12.38; 

group II - 13.51 and 501.16; control group - 643.41 + 

13.22 pg / mL) versus healthy (814,02+ 13.18 pg / ml) 

(p <0.05). But it should be noted that after treatment 

with the inclusion of mukohen, PgE2 content in the 

urine of patients increased (respectively in the above 

mentioned groups - 698.14 + 12,11ph / ml; 585,79 ± 

9,87 pg / ml and 732,34 ± 10,99 pg / ml), which was 

credible compared to the relevant data of these groups 

of patients studied before adding mukohen treatment (p 

<0.05). In the studied patients of II group after 3 weeks 

of treatment were determined positive changes in the 

gastro-intestinal tract (from 56, 8 + 3.12 ml / min. 69,1+ 

4 to 87 ml / min.) as well as reducing the daily 

proteinuria ( from 1.59 + 0.12 to 0.83 + 0.10 ml / min.) 

(p <0.05). This demonstrates absence of negative 

impact of mukohen on renal function. 

When conducting the study of linear correlations 

between the studied parameters was revealed a direct 

correlation dependence between the content of PgE2 in 

blood and GFR (r = 0,58) (p <0.05), which proves that 

with decreasing og GFR due to progression of CKD, 

reduces production of local PgE2 by kidneys, which 

reduces its admission to the general bloodstream. In 

addition, we found a direct correlation between the 

level of PgE2 of gastric juice and PgE2 of blood (r = 0, 

67) (p <0.05). We revealed a strong inverse correlation 

dependence between indicators of PgE2 of urine and 

daily proteinuria levels (r = -0, 78) (p <0.05). This 

proves that progressive kidney damage is accompanied 

by a shortage of general and local PgE2. 

Therefore, the study of dynamics of PgE2 content 

in blood, gastric juice and urine of patients showed that 

with the presence of EULS, content of local (in gastric 

juice) and general PgE2 is significantly reduced. Lack 

of its content in the organism helps to maintain 

inflammation and worsens local regeneration. In 

patients with CKD stage II-III in our study was 

observed an expressed shortage of content of PgE2 of 

urine and blood serum which also indicates the 

suppression of local recovery processes in kidneys and 

in the whole organism. In patients with chronic kidney 

disease II-III degree due to the presence of 

morphological (sclerosis) and functional disorders 

decreases a production of PgE2 by kidneys. 

Consequently are compounded ischemic changes of 

kidney vessels, are supported the processes of 

inflammation, as described above, that is causing the 

progression of CKD. 

In this way, pathological changes with combined 

CKD stage II-III and EULS have interdependent 

progressive character and contribute to deepening of 
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pathological lesions in the stomach and in kidneys. Due 

to a strong positive effect of mukohen, as shown in our 

study, which appears on the local (stomach, kidneys) 

and on a general (blood) levels, due to entering of 

unchanged drug in into the bloodstream, it can be 

successfully used in treatment of patients with CKD, 

combined with erosive lesions of the stomach. 

Conclusions 

1.  In case of EVUSH, a content of local (in 

gastric juice) and general PgE2 is significantly reduced. 

2.  In CKD patients stages II-III, is marked an 

expressed shortage of PgE2 content in urine and blood 

serum. 

3.  Pathological changes in combination of CKD 

stage II-III and EVUSH have interdependent 

progressive character. 

4.  The positive effect of mukohen, which 

manifests itself on the local (stomach, kidneys) and on 

a general (blood) levels can be successfully used in 

treatment of patients with CKD, combined with erosive 

lesions of the stomach. 
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АННОТАЦИЯ. 

Проведено исследование изменения концентрации клеток и клеточного состава грудного молока в 

зависимости от срока лактации и хранения сцеженного молока. В грудном молоке обнаружено семь типов 

клеток, основные из которых – пенистые клетки, лимфоциты и нейтрофилы. Реже встречаются моноциты. 

Макрофаги, базофилы и эпителиальные клетки обнаруживаются редко и, вероятно, попадают в молоко 

случайно. Наибольшая концентрация клеток в молоке наблюдается в молозиве и при прекращении корм-

ления (2–29 тысяч клеток/мл). Повышенное содержание клеток в эти периоды в большой степени связано 

с пенистыми клетками. В переходном и зрелом молоке концентрация клеток существенно меньше (80–700 

клеток/мл). В основном это лимфоциты и нейтрофилы, реже – моноциты. Изменения концентрации ка-

кого-либо типа клеток в переходном и зрелом молоке в зависимости от срока кормления не обнаружено. 

При хранении молока при 4С содержание клеток уменьшается с разной скоростью для разных клеточных 

типов. Среднее время жизни лимфоцитов составляет 3.2 сут., пенистых клеток – 2.1 сут, моноцитов – 1.8 

сут., нейтрофилов – 1.2 сут.  

Ключевые слова: грудное молоко, концентрация клеток, клеточный состав, пенистые клетки, лим-

фоциты, нейтрофилы 

 

Введение 

По данным Всемирной организации здраво-

охранения основным фактором, влияющим на здо-

ровье человека, является его образ жизни, в том 

числе питание. Для развивающегося детского орга-

низма здоровое питание особенно важно. Лучшей 

его формой для маленького ребенка, согласно реко-

мендациям ВОЗ, является грудное молоко. Оно 

имеет уникальный состав и не только является ис-

точником всех необходимых ребенку питательных 

веществ, но и содержит большое количество защит-

ных факторов, обеспечивающих пассивный имму-

нитет и дальнейшее развитие собственного имму-

нитета ребенка. Материнские клетки защищают ре-

бенка от инфекций и способствуют развитию 

собственной защиты. Накопленные данные свиде-

тельствуют о существенном влиянии грудного 

вскармливания на снижение риска многих острых и 

хронических заболеваний. Следует отметить, что 

клетки грудного молока не только функционируют 

в организме ребенка, но и защищают молочную же-

лезу от инфекции во время лактации (Аверьянова, 

Артеменко, 2006; Котлуков и др. 2011; Newman, 

2011; Дементьева, 2015; Hassiotou, Geddes, 2015).  

Количественный и качественный состав кле-

ток различается в зависимости от ряда факторов. 

Большинство исследователей отмечают существен-

ное различие в клеточном составе грудного молока 

на разных стадиях лактации. Максимальное коли-

чество лейкоцитов наблюдается в молозиве (Де-

ментьева, 2015). К концу 1-й недели после родов 

число этих клеток быстро уменьшается. Переход-

ное и зрелое молоко характеризуются очень низким 

содержанием лейкоцитов при условии, что и мать и 

ребенок здоровы (Hassiotou, Geddes, 2015). 

Число лейкоцитов в грудном молоке увеличи-

вается на стадии инволюции (после прекращения 

кормления). Показано, что фагоциты в грудном мо-

локе на этой стадии участвуют не только в удале-

нии молока из молочных желез, но и в удалении 

эпителиальных клеток железистой ткани (O’Brien 

et al., 2012). 

Важный вопрос, касающийся клеточного со-

става молока, – изменение количества и состава 

клеток в зависимости от срока хранения сцежен-

ного молока. Изучение этого вопроса поможет вы-

явить максимальное время хранения грудного мо-

лока, за которое его клеточный состав менее всего 

изменяется, что поможет предоставлять более 

надежную иммунную защиту детям, вскармливае-

мым сцеженным грудным молоком.  

Цель данной работы – изучение закономерно-

стей изменения клеточного состава грудного мо-

лока в зависимости от срока лактации и времени 

хранения сцеженного молока. 

Материалы и методы. 

Исследовано молоко, полученное методом 

сцеживания от кормящих матерей на разных ста-

диях лактации и от матерей, прекративших кормле-

ние. Использовали только что сцеженное или хра-

нящееся от 1 до 8 сут при 4С молоко. Сведения о 

взятых пробах молока приведены в табл. 1. Всего 

исследовано 26 проб молока от 26 матерей.  

Клетки окрашивали по Хилькевичу (Кузьмич, 

2019): к 10 мл молока добавляли смесь, состоящую 

из 0,3 мл красителя "ЭКОлаб-Гем-Романовский" 

(ЗАО ЭКОлаб, Россия) и 1 мл фосфатного буфера, 

и выдерживали 30-40 мин. Полученную клеточную 

взвесь использовали для подсчета концентрации 

клеток в камере Горяева и изготовления мазков. 

При оценке концентрации клеток учитывали 

только живые клетки. Для этого часть мазков окра-

шивали 0,4% раствором трипанового синего (ООО 

НПП "ПанЭко", Россия), и рассчитывали долю 

окрашенных (погибших) клеток под микроскопом 

(Руководство…,1965-1966). Число подсчитанных 

клеток составляло не менее 100 для каждого. 

http://advances.nutrition.org/search?author1=Foteini+Hassiotou&sortspec=date&submit=Submit
http://advances.nutrition.org/search?author1=Donna+T+Geddes&sortspec=date&submit=Submit
http://advances.nutrition.org/search?author1=Foteini+Hassiotou&sortspec=date&submit=Submit
http://advances.nutrition.org/search?author1=Donna+T+Geddes&sortspec=date&submit=Submit
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Таблица 1.Характеристика исследованных проб молока. 

№ пробы Дата взятия пробы Пол ребенка Возраст ребенка 

Молозиво 

1 08.11.2017 Мальчик 2 дня 

Переходное молоко 

2 22.11.2017 Мальчик 4 дня 

3 12.11.2017 Девочка 5 дней 

4 15.12.2017 Мальчик 2 нед. 

Зрелое молоко 

5 22.12.2017 Мальчик 3 нед. 

6 22.12.2017 Девочка 1 мес 

7 25.11.2017 Девочка 2.5 мес 

8 07.12.2017 Мальчик 4 мес 

9 22.12.2017 Девочка 5 мес 

10 15.12.2017 Мальчик 9 мес 

11 15.12.2017 Мальчик 9 мес 

12 26.10.2017 Мальчик 12 мес 

13 22.12.2017 Девочка 12 мес 

14 13.10.2017 Девочка 14 мес 

15 30.11.2017 Мальчик 14.5 мес 

16 30.11.2017 Мальчик 15 мес 

17 15.12.2017 Девочка 16 мес 

18 25.11.2017 Мальчик 17 мес 

19 30.09.2017 Девочка 17.5 мес 

20 28.10.2017 Девочка 18 мес 

21 26.10.2017 Мальчик 24 мес 

22 22.12.2017 Мальчик 27 мес 

23 15.12.2017 Мальчик 48 мес 

Прекращение кормления 

241 18.11.2017 Мальчик 3 мес 

252 18.11.2017 Мальчик 24 мес 

263 08.11.2017 Мальчик 48 мес 

Примечания. Срок прекращения кормления: 1 – 2.3 мес; 2 – 1.5 мес; 3 – 7 мес.  

 

Клеточную формулу (долю каждого типа кле-

ток), определяли на окрашенных по Хилькевичу 

мазках, подсчитывая не менее 100 клеток на каж-

дом препарате. 

Среднее время жизни (T) клеток при хранении 

молока рассчитывали по формуле:  

 

𝑇 =∑𝑖(𝑝𝑖−1 − 𝑝𝑖)

8

1

 

 

где pi-1, pi – концентрация данного типа клеток 

после i–1 и i дней хранения соответственно, отне-

сенная к концентрации этих клеток в молоке после 

взятия пробы (i = 0). 

Зависимость концентрации клеток (y) от срока 

лактации (x) оценивали с помощью корреляцион-

ного отношения η(y/x) (Ивантер, Коросов, 2010). 

Рассчитывали также средние значения и стан-

дартную ошибку среднего для измеренных пара-

метров. 

Результаты и обсуждение 

Изменение клеточного состава молока в за-

висимости от срока лактации 

Наиболее распространены в грудном молоке 

три типа клеток: лимфоциты, нейтрофилы и пени-

стые клетки. В значительно меньших количествах 

присутствуют еще четыре типа клеток: базофилы, 

моноциты, макрофаги и эпителиальные клетки 

(рис. 1). Такой клеточный состав соответствует ли-

тературным данным (Witkowska-Zimny et al., 1917). 

Клеточный состав молока в разных пробах раз-

личен. Наиболее часто встречаются лимфоциты – у 

95.7% матерей (не были найдены только у одной 

матери, закончившей кормление). Нейтрофилы об-

наружены в 73.9% проб, пенистые клетки – в 73.9% 

проб, моноциты – в 34.8% проб, макрофаги – в 

13.0% проб, базофилы – в 8.7% проб.  

 

Общая концентрация клеток 

Концентрация всех клеток на различных сро-

ках лактации представлена в табл. 2. В молозиве 

она составляет около 11 тыс. клеток/мл, затем резко 

падает до 80–700 клеток/мл в переходном и зрелом 

молоке и вновь возрастает при инволюции до 2000–

29000 клеток/мл. Концентрация клеток в переход-

ном и зрелом молоке широко варьирует и состав-

ляет в среднем 326  40 клеток/мл (n = 19). (отличие 

корреляционного отношения η = 0.22  0.26 от 0 не 

достоверно). То есть, в этот период зависимости 

концентрации клеток от срока лактации не наблю-

дается. При инволюции концентрация клеток вновь 

увеличивается, варьируя от 1890 до 29415 кле-

ток/мл (рис. 2). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Witkowska-Zimny%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28717367
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Рисунок 1. Клеточные типы, встречающиеся в грудном молоке. 

 1 – лимфоцит; 2 – сегментоядерные клетки; 3 – базофил; 4 – моноцит; 5 – макрофаг; 

 6 – эпителиальная клетка; 7 – пенистая клетка. Масштабная линейка – 10 мкм. 

 

 
Рисунок 2. Изменение концентрации клеток в переходном и зрелом молоке  

в зависимости от срока кормления. 
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Таблица 2. Количество клеток в 1 мл молока и процент клеточных типов на разных стадиях лактации. 

Срок 

лакта-

ции 

(мес) 

Всего Лимфоциты Нейтрофилы Моноциты Пенистые 

клетки 

Макрофаги Базофилы 

Молозиво 
0.07 11285 4728 

(41.9%) 
0 76 (0.7%) 

6481 

(57.4%) 
0 0 

Переходное молоко 

0.13 190 135 (71.0%) 11 (6.0%) 2 (1.0%) 40 (21.0%) 0 2 (1.0%) 

0.17 260 218 (84.0%) 26 (10.0%) 5 (2.0%) 10 (4.0%) 0 0 

Зрелое молоко 
0.70 680 374 (5.0%) 252 (37.0%) 27 (4.0%) 27 (4.0%) 0 0 

1 588 535 (91.0%) 35 (6.0%) 18 (3.0%) 0 0 0 

2.5 80 77 (96.4%) 0 0 3 (3.6%) 0 0 

4 400 288 (72.0%) 100 (25.0%) 0 12 (3.0%) 0 0 

5 340 313 (92.0%) 20 (6.0%) 0 7 (2.0%) 0 0 

9 127 122 (96.0%) 4 (3.0%) 0 1 (1.0%) 0 0 

9 176 172 (97.3%) 0 5 (2.7%) 0 0 0 

12 558 320 (57.3%) 166 (29.8%) 57 (10.2%) 0 0 15 (2.7%) 

12 160 157 (98.0%) 2 (1.0%) 0 2 (1.0%) 0 0 

14 306 189 (62.0%) 73 (24.0%) 34 (11.0%) 0 9 (3.0%) 0 

14.5 240 240 

(100.0%) 
0 0 0 0 0 

15 254 241 (95.2%) 0 0 12 (4.8%) 0 0 

16 600 486 (81.0%) 66 (11.0%) 18 (3.0%) 30 (5.0%) 0 0 

17 192 157 (81.6%) 5 (2.6%) 15 (7.9%) 13 (6.6%) 3 (1.3%) 0 

18 246 153 (62.3%) 58 (23.8%) 8 (3.3%) 0 4 (1.6%) 22 (9.0%) 

27 437 383 (87.7%) 27 (6.1%) 11 (2.6%) 15 (3.5%) 0 0 

48 368 
158 (43.0%) 55 (15.0%) 7 (2.0%) 

147 

(40.0%) 
0 0 

Прекращение кормления 
1.5*  5100 

232 (4.5%) 193 (3.8%) 0 
4675 

(91.7%) 
0 0 

2.3* 29415 
1889 (6.4%) 9985 (33.9%) 0 

17541 

(59.6%) 
0 0 

7* 1890 
0 0 0 

1890 

(100.0%) 
0 0 

Примечание. * – срок после прекращения кормления, мес. 

 

Концентрация клеток в молоке существенно 

различается по данным разных авторов. Получен-

ные в ходе работы данные наиболее близко соот-

ветствуют сведениям, приводимым в на сайте Світ-

мам… (2019), в работах Какулас (Kakulas, 2013) и 

Хассиотоу и Гедес (Hassiotou, Geddes, 2015).  

Наблюдаемое резкое снижение концентрации 

клеток при превращении молозива в переходное 

молоко совпадает с данными практически всех ис-

следователей (Kakulas, 2013; Шипенко, 2015; Hassi-

otou, Geddes, 2015; Світмам…, 2019). 

 

Пенистые клетки 

Пенистые клетки составляют основную часть 

клеток молозива. Их концентрация составляет 

около 6.5 тысяч клеток/мл. В переходном молоке 

она резко снижается до приблизительно 25 кле-

ток/мл. В зрелом молоке пенистые клетки встреча-

ются редко вплоть до 27 мес. кормления. Их кон-

центрация в этот период составляет в среднем 8  2 

клеток/мл (n = 16). Увеличение концентрации пени-

стых клеток до 147 клеток/мл отмечается при корм-

лении в течение 4 лет (рис. 2). Если не учитывать 

данные для столь долгого срока кормления, то 

можно заключить, что концентрация пенистых кле-

ток в переходном и зрелом молоке не зависит от 

срока лактации (отличие η = 0.49  0.29 от 0 не до-

стоверно). При инволюции концентрация пенистых 

клеток резко увеличивается вплоть до уровня, 

наблюдаемого в молозиве, варьируя от 1.9 до 17.5 

тысяч клеток/мл (табл. 2).  

Пенистые клетки принадлежат к клеткам мак-

рофагального ряда. Изменение их концентрации в 

молоке на разных стадиях лактации тесно связано с 

физиологическими перестройками, происходя-

щими в молочной железе при становлении лакта-

ции и при инволюции (Андреева, 2006). В других 

органах пенистые клетки формируются обычно при 

протекании патологических процессов (Душкин, 

2012), связанных с необходимостью осуществле-

ния фагоцитоза. Можно предположить, что появле-

ние пенистых клеток отражает процессы пере-

стройки в тканях молочной железы и не имеет от-

ношения к физиологическому состоянию ребенка. 

 

 

http://advances.nutrition.org/search?author1=Foteini+Hassiotou&sortspec=date&submit=Submit
http://advances.nutrition.org/search?author1=Donna+T+Geddes&sortspec=date&submit=Submit
http://advances.nutrition.org/search?author1=Foteini+Hassiotou&sortspec=date&submit=Submit
http://advances.nutrition.org/search?author1=Foteini+Hassiotou&sortspec=date&submit=Submit
http://advances.nutrition.org/search?author1=Donna+T+Geddes&sortspec=date&submit=Submit
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Лимфоциты 

Концентрация лимфоцитов в молозиве состав-

ляет около 4.7 тысяч клеток/мл. В переходном мо-

локе она резко падает приблизительно до 200 кле-

ток/мл (табл. 2). В зрелом молоке концентрация 

лимфоцитов колеблется от 77 до 535 клеток/мл. В 

среднем для переходного и зрелого молока она со-

ставляет 24829 клеток/мл (n = 19). Зависимости 

концентрации лимфоцитов от времени лактации не 

наблюдается (отличие η = 0.32  0.25 от 0 не досто-

верно) (рис. 2). При инволюции этот параметр ши-

роко варьирует от 0 до 1889 клеток/мл (табл. 2).  

Как известно, лимфоциты ответственны за 

осуществление специфических иммунных реакций. 

Наличие этих клеток в молоке, по-видимому, свя-

зано с необходимостью поддерживать иммунитет 

младенца до тех пор, пока у него не сформируется 

собственная иммунная система. Лимфоциты осу-

ществляют защиту от болезнетворных организмов 

не только в пределах желудочно-кишечного тракта, 

но и в организме ребенка (Kakulas, 2013).  

 

Нейтрофилы 

В молозиве нейтрофилы не обнаружены. Они 

появляются в переходном молоке в небольших ко-

личествах (около 20 клеток/мл). Их концентрация 

увеличивается в зрелом молоке, где она варьирует 

от 0 до 250 клеток/мл. Для переходного и зрелого 

молока концентрация нейтрофилов составляет в 

среднем 47  15 клеток/мл (n = 19). Зависимости 

концентрации нейтрофилов от времени лактации на 

этих стадиях не наблюдается (отличие 

η = 0.32  0.25 от 0 не достоверно) (рис. 2). При ин-

волюции концентрация нейтрофилов широко варь-

ирует от 0 до 10000 клеток/мл (табл. 2).  

Считается, что нейтрофилы осуществляют фа-

гоцитарную функцию в кишечнике младенца 

(Hassiotou, Geddes, 2015). Отсутствие нейтрофилов 

в некоторых пробах молока свидетельствует о том, 

что эти клетки либо не являются необходимыми 

для ребенка, либо они осуществляют защиту ре-

бенка в определенных ситуациях, таких как повы-

шенный риск заболевания из-за болезни матери или 

неблагоприятных условий внешней среды. 

 

Моноциты  

Концентрация моноцитов в молоке на всех эта-

пах лактации сравнительно невелика. Наибольшая 

– в молозиве (78 клеток/мл). В переходном и зрелом 

молоке она колеблется от 0 до 57 клеток/мл (в сред-

нем 11  3 клеток/мл; n = 19). Зависимости концен-

трации моноцитов от времени лактации не наблю-

дается (отличие η = 0.10  0.27 от 0 не достоверно) 

(табл. 2). При инволюции моноциты не обнару-

жены.  

Относительно небольшая концентрация моно-

цитов в молоке свидетельствует об их незначитель-

ной роли в поддержании иммунитета у ребенка. 

 

Таблица 3. Изменение концентрации клеток молока (клеток/мл) на разных стадиях лактации при хранении. 

Срок 

хране-

ния 

(сут) 

Всего Лимфоциты Нейтрофилы Моноциты Пенистые 

клетки 

Макрофаги Базофилы 

Молозиво (2 дня кормления, проба № 1) 
0 11285 4728 0 76 6481 0 0 

1 9254 3277 0 64 5912 0 0 

2 7561 3329 0 113 4119 0 0 

3 6907 3152 0 46 3709 0 0 

4 6771 2781 0 242 3748 0 0 

5 5643 2031 0 0 3611 0 0 

6 3879 1401 0 0 2478 0 0 

7 1016 534 0 0 482 0 0 

8 418 255 0 0 163 0 0 

Зрелое молоко (3 нед. кормления, проба № 5) 
0 680 374 252 27 27 0 0 

1 480 360 91 10 19 0 0 

2 334 242 70 8 13 0 0 

3 165 130 21 5 8 0 0 

4 86 76 3 1 6 0 0 

5 53 49 1 0 3 0 0 

6 24 22 0 0 1 0 0 

7 12 11 0 0 1 0 0 

8 5 4 0 0 1 0 0 

Зрелое молоко (1 мес. кормления, проба № 6) 
0 588 523 35 18 12 0 0 

1 490 438 27 15 10 0 0 

2 189 172 14 0 4 0 0 

3 145 131 10 0 4 0 0 

4 115 112 1 0 2 0 0 

5 70 68 0 0 2 0 0 

http://advances.nutrition.org/search?author1=Foteini+Hassiotou&sortspec=date&submit=Submit
http://advances.nutrition.org/search?author1=Donna+T+Geddes&sortspec=date&submit=Submit
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Срок 

хране-

ния 

(сут) 

Всего Лимфоциты Нейтрофилы Моноциты Пенистые 

клетки 

Макрофаги Базофилы 

6 32 32 0 0 0 0 0 

7 16 16 0 0 0 0 0 

8 10 10 0 0 0 0 0 

Зрелое молоко (4 мес. кормления, проба № 8) 

0 400 360 125 0 15 0 0 

1 357 281 73 0 11 0 0 

2 252 246 25 0 8 0 0 

3 158 180 6 0 6 0 0 

4 102 97 2 0 1 0 0 

5 80 85 1 0 3 0 0 

6 49 50 1 0 1 0 0 

7 10 9 0 0 0 0 0 

Зрелое молоко (12 мес. кормления, проба № 12) 
0 558 320 166 57 0 0 15 

2 462 318 101 43 0 0 0 

5 408 312 53 41 0 0 3 

6 315 256 24 32 0 0 2 

Зрелое молоко (18 мес. кормления, проба № 20) 

0 246 170 58 8 0 2 5 

3 221 170 35 9 0 0 4 

4 172 153 10 3 0 2 2 

7 123 101 10 2 0 2 2 

8 16 16 0 0 0 0 0 

Инволюция (2.3 мес. после прекращения кормления, проба № 24) 

0 29550 1861 9835 0 17287 0 0 

1 12760 1148 2692 0 7388 0 0 

2 7304 1061 394 0 4974 0 0 

3 5456 1026 409 0 3366 0 0 

4 3834 728 57 0 1284 0 0 

5 880 186 0 0 107 0 0 

7 342 23 0 0 67 0 0 

Примечание: за 0 сут. принимали день взятия пробы молока. 

 

Макрофаги, базофилы и эпителиальные 

клетки 

Макрофаги и базофилы обнаружены всего в 

трех пробах (табл. 2). Их концентрация незначи-

тельна и не превышает 20 клеток/мл. Единичные 

эпителиальные клетки найдены в двух пробах (№ 

18 и 24). Отсутствие макрофагов, базофилов и эпи-

телиальных клеток в большинстве проб и их незна-

чительная концентрация в остальных пробах дает 

основание полагать, что эти клетки попадают в мо-

локо случайно.  

Одиночные макрофаги, по-видимому, прони-

кают в молоко из соединительной ткани молочной 

железы, базофилы – из крови, эпителиальные 

клетки – из стенок выводных протоков или из аль-

веол.  
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Рисунок 3. Относительное содержание разных клеточных типов в молоке (%). 

 

Относительное содержание клеток разного 

типа меняется в зависимости от стадии лактации 

(рис. 3). В молозиве преобладают пенистые клетки 

и лимфоциты. Также присутствует небольшое ко-

личество моноцитов. В переходном и зрелом мо-

локе основной тип клеток – лимфоциты. Доля пе-

нистых клеток в этот период снижается, а моноци-

тов – увеличивается, появляются нейтрофилы и в 

небольшом количестве макрофаги и базофилы. При 

инволюции доля лимфоцитов резко сокращается, а 

пенистых клеток – увеличивается. Доля нейтрофи-

лов остается прежней.  

 

Изменение клеточного состава молока при 

хранении. 

Данные по изменению клеточного состава при 

хранении молока при 4С приведены в табл. 3. Из 

данных, приведенных в таблице видно, что в про-

цессе хранения концентрация каждого типа клеток 

постоянно уменьшается. Этот процесс наглядно 

представлен на рис. 4.  

К 8 сут. хранения остается всего 3% от исход-

ного числа клеток. Лимфоцитов остается 1.2%, пе-

нистых клеток – 1.8%. Нейтрофилы, моноциты, 

макрофаги и базофилы на 8 сутки хранения не вы-

являются. Расчеты показывают, что наиболее дол-

гоживущие клетки – лимфоциты, среднее время 

жизни которых составляет 3.2 сут. Среднее время 

жизни пенистых клеток составляет 2.1 сут, моноци-

тов – 1.8 сут., нейтрофилов – 1.2 сут.  

Таким образом, в процессе хранения ценность 

грудного молока, связанная с поддержанием имму-

нитета у ребенка материнскими клетками, посте-

пенно снижается. Учитывая, что основной клеточ-

ный тип, обеспечивающий иммунные реакции, – 

лимфоциты, желательно, чтобы срок хранения мо-

лока не превышал 3–4 сут. 
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Рисунок 4. Изменение концентрации клеток относительно ее значения в день взятия пробы (день 0). 
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ABSTRACT. 

The indices of induced H2O2 chemical luminescence (CL), lipid peroxidation (LP) products and enzyme 

antioxidant protection (AP) system in the blood of 95 patients with cervical cancer of II-III stages who received 

concomitant extracorporeal immunopharmacotherapy (EIPT) were studied. All the patients received complex 

treatment which included polychemotherapy, surgery, and radiotherapy. The level of chemical luminescence se-

rum in patients with cervical cancer was several times higher than the normal values. The content of lipid peroxi-

dation products in red blood cells of patients and the activity of glutathione-dependent enzymes were initially high. 

After extracorporeal immunopharmacotherapy the intensity of those processes was significantly reduced. The im-

munotherapy has also increased the activity of catalase and superoxide dismutase.  

In cervical cancer patients, the main disease and chemoradiation can increase the content of hydroperoxides 

in the body causing the imbalance in lipid peroxidation / antioxidant protection system. Extracorporeal im-

munopharmacotherapy as supporting therapy allows to reduce this imbalance significantly. 

Keywords: antioxidant protection, lipid peroxidation, plasmapheresis, cervical cancer, extracorporeal im-

munopharmacotherapy (EIPT). 

 

Introduction 

As knowledge of the capabilities of the immune 

system in the fight against cancer began to deepen, 

treatment methods using the immune system against 

malignant tumors began to develop. Although 

immunotherapy of malignant tumors is a relatively new 

scientific trend, the results obtained during the last 

decade allow us to count on the important role of 

immunotherapeutic approaches in the treatment of 

oncological diseases [8,27]. 

Modern methods of extracorporeal 

immunopharmacotherapy (EIPT) are inherently an 

effective extension of therapeutic plasmapheresis. 

During PP the cellular elements are returned into the 

patient immediately after deplasma. During EIPT an 

additional release of the leukocyte fraction occurs 

which is then processed outside the body with a specific 

drug aimed at increasing or decreasing (depending on 

the disease) the functional activity of the participating 

inflammatory cells and immune reactions [16,21]. 

Free-radical oxidation of blood lipids is an important 

mechanism of maintaining the body homeostasis as it 

regulates the functioning of biological membranes [10]. 

The lipid peroxidation (LP) induction and regulation 

system includes the formation of activated oxygen 

metabolites such as superoxid anion radical, singlet 

oxygen, hydroxyl radical, hydrogen peroxide, etc. An 

adequate ratio of oxidative and antioxidant processes is 

a necessary condition for t the body normal functioning 

[7]. The development of malignant neoplasms leads to 

significant changes in the lipid composition and 

intensity of LP reactions in the tumor and at the level 

of the organism as a whole. Numerous studies have 

shown the activation of free radical processes in the 

blood of cancer patients, accompanied by a decrease in 

the content and activity of the antioxidant protection 

(AP) system. It is shown that the values AP system 

activity of the tumor, organs, and blood serum in the 

process of malignant growth change regularly and 

depend on the characteristics of the tumor and the state 

of the body. It was found that tumor tissue is able to 

accumulate natural antioxidants, as a result of which the 

tumor itself suppresses lipid peroxidation, and in 

normal tissues antioxidant protection decreases 

[5,13,26].The intensity of free-radical oxidation in 

serum lipids shall be characterized by at least three 

criteria: oxidation, antioxidative activity, and oxidation 

rate. Oxidation is defined as the rate of initiation of 

primary free radicals and depends mainly on 

unsaturation of lipids. However, this ability does not 

always express the rate of oxidation in multicomponent 

systems. Lipids with high oxidability can show a low 

oxidation rate in the presence of a high concentration of 

antioxidants[15,28,29]. 

Induced chemiluminescence (CL) is an integral in-

dicator of the LP condition in the interaction of sub-

strates, catalysts and inhibitors of free-radical oxida-

tion. It allows an in vitro assessment of the functional 

state of the body as a whole and can be used as an ad-

ditional test in differentiated diagnostics of cancer dis-

eases [28,29]. 

Today, cervical cancer (CC) remains one of the 

most common malignant tumours in women. Certain 

prognostically unfavourable systemic metabolic 

changes, such as the state of LP processes and the AP 

of cells are associated with the development of CC and, 

to a certain extent, contribute to the progression of tu-

mour. Such disorders have not been sufficiently studied 
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yet [5,14,24-25]. At the same time, an excessive for-

mation of free radicals is a known possible pathoge-

netic factor of carcinogenesis [13,20]. 

Various studies have shown an increased intensity 

of spontaneous CL of serum during esophageal, for 

estomach, lung or cervix cancer that was still growing 

in the absence of response to anticancer therapy 

[12,28]. The predominance of products of activated 

oxygen metabolites due to the increased formation or 

the depletion of antioxidants accompanied by the 

activation of destructive processes was called 

"oxidative stress" [26].  

Thus, for many types of tumours, the activation of 

LP processes is an important pathogenetic factor 

adversely affecting the efficiency of treatment and the 

disease prognosis. The growth of malignancy increases 

the imbalance between the intensity of products of 

antioxidative enzymes, free-radical oxidation and the 

APS functional activity. Still, the impact of treatment 

on the LP processes in CC patients was not evidenced 

yet. These parameters are important for the study of the 

body-tumour interaction, the assessment of efficiency 

of treatment and the disease prognosis [17,19]. 

Purpose of the study was to assess the indices of 

induced CL, LP products and the enzymatic AP of 

serum in patients with stages II-III of CC after 

accompanying extracorporeal 

immunopharmacotherapy (EIPT). 

Materials and methods 

The study included 95 patients with clinical stages 

II-III of СС who received standard combined treatment 

in the oncogynecology department of the Republican 

Research Center of Oncology and Radiology of the 

Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan dur-

ing 2005-2014. All the patients had squamous cell car-

cinoma of the cervix histologically confirmed by the 

morphological analysis of surgical and biopsy material. 

The patients were aged 23 to 72 (mean age – 46.2±6.74 

years). 

All patients received complex treatment including 

polychemotherapy (PCT), surgery and radiotherapy 

(RT). In the first stage of treatment, the CC patients re-

ceived total body or intra-arterial polychemotherapy in 

the regimen of: cisplatin 50 mg/ m2 + 5-fluorouracil 

1000 mg/m2, 4-6 courses of 4 days every 3 weeks, both 

in adjuvant and neoadjuvant regimen. The second stage 

included radical surgery or combined radiotherapy in 

radical regimen. The RT conducted at the third stage 

included remote tele-gamma-therapy (RTGT) and in-

tracavitary brachytherapy. RTGT was conducted using 

"Theratron" or "AGAT-R" apparatus by split courses at 

2 Gy ROD to 50 Gy SOD, 5 QW. The brachytherapy 

was performed every other day using “Gammamed” 

apparatus at 5 Gy ROD to 45÷55 Gy SOD eod [11].  

According to immunotherapy methods as a part of 

complex treatment the patients were divided into the 

following groups: 

Group 1 (control group) – 40 (42.1%) patients re-

ceived no immunotherapy; 

Group 2 – 30(31.6%) patients who were per-

formed EIPT; 

Group 3 – 25 (26.3%) patients received 

EIPT+plasmapheresis.  

In Group 2 EIPT was performed by the exfusion 

of 200-250 ml of auto blood into "Gemakon" or 

"Terumo" sterile containers followed by the incubation 

with immune modulators such as Neovir in the total 

dosage of 750 mg (during 3 procedures), Cycloferon in 

the total dosage of 750 mg (during 3 procedures), or 

Polyoxidonium in the total dosage of 36 mg (for 3 pro-

cedures) at 37°C during 60-100 minutes, with the future 

return of the conjugate into the circulatory system of 

the patient. 

Group 3 received EIFT as an extension of plasma-

pheresis (PP). The exfusion of 500-1000 ml of auto 

blood into "Gemakon" or "Terumo" sterile containers 

was followed by plasma extraction; separation of leu-

kocytes, platelets and erythrocytes by centrifugation at 

3000 rpm for 30 minutes; and the removal of 50-80 ml 

of buffy coat containing the antibodies, the circulating 

immune complexes, the cytokines, and cellular metab-

olism products. The buffy coat was incubated with im-

mune modulators the same way as in Group 2, with the 

future return of the conjugate into the circulatory sys-

tem of the patient. 

Laboratory tests 

Blood for serum was sampled from the ulnar vein 

of fasting patients. Blood serum was obtained by cen-

trifugation of whole blood during 15 minutes at 1200 

rpm. Induced CL was registered at the temperature of 

37°C using electronic quantimeter consisting of the ra-

diation detector FEU-38, the power source VS-22, the 

high-resistance milli voltmeter LPU-01 and the logger 

KSP-4 with a measurement range of 10 mV. Centri-

fuged serum was placed in a light-tight cubicle where 

CL was initiated with 1 ml of 1% Н2О2and recorded. 

The kinetic CL characteristics included: Ii – initial (fast) 

flash intensity; If – final CL intensity after 5 minutes of 

reaction, and ΣI5– light-sum of LP reaction during 5 

minutes of observation [10]. 

To determine the activity of antioxidant enzymes 

in erythrocytes, the latter were washed 3 times by 10-

folds dilution of plasma with cold physiological saline 

with future repeated centrifugation at 2000 rpm and the 

temperature of 40°C. The haemoglobin hindering the 

determination of enzyme activity was precipitated by 

alcohol and chloroform mixture [1, 9]. 

The concentration of malondialdehyde (MDA) 

was determined according to L.I. Andreyeva [2]. The 

activity of superoxide dismutase (SOD) was deter-

mined by reducing the nitroblue tetrazolium reduction 

rate in the presence of reduced NAAD and phenazine 

methosulphate [12]. The diene conjugates (DC) level 

was assessed by the ratio of the intensity of absorption 

of isopropanol extracts at 215, 220 and 232 nm [22]. 

The catalase activity was determined according to A.I. 

Karpischenko based on the ability of hydrogen perox-

ide to form a stable coloured complex with molyb-

denum salts [18].The activity of glutathione-S-transfer-

ase (GST) was determined according to A.I. Karp-

ischenko by the rate of formation of glutathione-S-

conjugates from reduced glutathione (G-SH) and 2,4-

Dinitrochlorobenzene (DNCB)[13]. The activity of 

glutathione-S-peroxidase (GSP) was determined by the 

rate of utilization of hydrogen peroxide due to the oxi-

dation of glutathione [6]. The activity of glutathione-S-
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reductase (GSR) was determined according to 

Harutyunyan [4]. 

The studies were conducted in the cancer molecu-

lar chemistry laboratory in 2011-2014 (Head of labora-

tory – O.Yu. Balenkov, Candidate of Biology).The pa-

tients were lab examined before the immunotherapy 

and immediately before their discharge. 

The statistical analysis was made using Statistics 

6.0 software. The reliability of the differences between 

two samples with a normal distribution of values was 

determined using Student's f-test. 

Results and discussion 

In the examined CC patients, the kinetics of in-

duced CL was significantly increased several times vs. 

the normal level (Figure 1). The initial burst had the av-

erage amplitude of 324.8 + 15.4, and the final glow – 

42.6 + 2.4, at the light sum of 148.4 + 9.4 cu (p <0.05). 

 

 
Fig 1. Induced H2O2 chemiluminescence in CC patients before and after treatment. 

 

Complex therapy contributed to a significant de-

crease in luminescence. However, the luminescence in-

dices did not return to normal values. The accompany-

ing EIPT resulted in a more evident decrease in the 

studied indices of induced CL. The use of EIPT + PP 

was even more efficient probably due to the removal of 

metabolic products and toxins from blood plasma of the 

patients. 

The initial burst amplitude evidences the interac-

tion of transition metals in the serum – Cu, Fe and oth-

ers– with organic and inorganic hydroperoxides. The 

increased initial burst in CC patients could be associ-

ated with an increased level of lipid hydroperoxides in 

blood and the increased content of transition metals due 

to the disintegration of antioxidant enzymes. 

CC patients had initially high intensity of LP pro-

cesses judging by the content of its products, DC and 

MDA, in red blood cells (RBC) what was in line with 

the kinetics of induced CL. Its reduction in the Control 

group after combined therapy was not very pro-

nounced. At the same time, the oxidative processes in 

RBC have significantly decreased in the groups of pa-

tients receiving EIPT, especially, EIPT + PP (Table 1). 
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Table 1 LP indices in the red blood cells of CC patients  

Index 

Groups of patients 

Control group EIPT EIPT + PP 

Before treat-

ment 

After treat-

ment 

Before treat-

ment 

After treat-

ment 

Before treat-

ment 

After treat-

ment 

DC, 

mcM/L 
528.7±24.6 475.2±22.0 536.7±26.7 276.4±16.7 530.7±21.9 254.4±12.4 

MDA, 

mcM/L 
415.1±21.5 380.6±19.2 410.1±21.3 220.6±10.4 421.1±20.6 180.8±12.3 

Note: (p<0.01-0.05) 

 

The conducted studies have shown an initially in-

creased level of activity of glutathione-dependent en-

zymes, GSR, GSP and GST, in CC patients against the 

reduced activity of SOD and catalase. Such behaviour 

of enzymatic member of AP system in malignant cells 

indicated the leading role of glutathione-dependent en-

zymes in inactivation of peroxides. In addition, the re-

duced activity of SOD and catalase could indicate a de-

crease in generation of H2O2, inhibitor of cell multipli-

cation, as CC progressed. An increase in the content of 

GSR, GSP and GST with a simultaneous decrease in 

the activity of catalase and SOD enhanced the dispro-

portion in the formation of O2 and Н2O2. 

After EIPT, the activity of GSR, GSP and GST 

was decreasing probably due to a decrease in the oxi-

dant load thanks to a reduced content of hydroperox-

ides. On the contrary, the activity of catalase increased 

2-3 times after immunotherapy while in the control 

group the increase was not significant (Table 2). 

 

Table 2 Indicators of antioxidant protection in red blood cells of CC patients  

Index 

Groups of patients 

Control  EIPT EIPT + PP 

Before 

treatment 

After treat-

ment 

Before treat-

ment 

After treat-

ment 

Before treat-

ment 

After treat-

ment 

SOD, cu 0.18±0.015 0.24±0.018 0.19±0.012 0.32±0.020 0.18±0.016 0.37±0.022 

GSP, mM/GSH, 

min. 
0.15±0.012 0.12±0.009 0.017±0.014 0.09±0.007 0.015±0.013 0.07±0.004 

GSR, 

mcM/NADP*R, 

min. 

0.09±0.007 0.07±0.006 0.08±0.006 0.05±0.004 0.09±0.007 0.04±0.002 

GST, 

mcM/DNCB*GSH, 

min. 

0.38±0.023 0.33±0.014 0.37±0.026 0.22±0.012 0.40±0.027 0.18±0.015 

Catalase,  

mM/Н2О2, min. 
10.51±0.97 18.43±0.12 11.26±0.84 24.6±0.14 10.72±0.16 31.5±0.18 

Note: (p<0.01-0.05) 

 

SOD was taken as a key enzyme of cell AP as it 

inactivated the superoxidanion radical and worked in 

the cell in the cascade with catalase and GSP – the en-

zymes capable of decomposing hydrogen peroxide. Af-

ter the immunotherapy, that indicator was much higher 

in comparison to the control group. 

Certain prognostically unfavourable systemic 

metabolic changes, such as the state of LP processes 

and the AP of cells, are associated with the develop-

ment of CC and, to a certain extent, contribute to the 

progression of tumour. Such disorders have not been 

sufficiently studied yet [3]. At the same time, an exces-

sive formation of free radicals is a known possible path-

ogenetic factor of carcinogenesis [15, 26]. 

The observed dynamics of MDA and catalase in 

the control group indicated a disproportion in the for-

mation of O2 and H2O2 enhanced by an increased con-

tent of glutathione-dependent enzymes (GSR, GSP and 

GST) involved in the decomposition of hydroperox-

ides. 

 

 

Discussion 

 When the tumour and the body interact, the sys-

tem of nonspecific cellular immunity the malignant and 

cancer cells are not recognized as genetically homoge-

neous to the body. It produces a stress factor noted by 

many researchers and known as an "oxidative burst" 

which rapidly activates the membrane enzyme phos-

pholipase А2. Phospholipase A2 breaks the unsaturated 

higher fatty acids like arachidonic acid in the mem-

branes of body tissues. Then the arachidonic acid is 

turned into prostaglandin D2which in turn activates the 

nonspecific cellular immunity (neutrophils, macro-

phages, etc.) with superoxidanion radical presented in 

the active cell centre.  

These substrates in the tumour carrier define the 

duration of the own antitumor protection of the body 

thus supporting the body's response to various tumour, 

infectious and other diseases. The formation of radicals 

in the body is opposed by the enzymatic system of reg-

ulation of LP products represented by superoxide dis-

mutase, catalase, glutathione peroxidase, glutathione-
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S-transferase and other natural antioxidants acting as 

non-enzymatic inhibitors of LP products [17,19]. 

In the conducted study the exceeded level of CL 

vs. the normal level of healthy donors indicated by a 

significant activation of oxidative processes. That 

could be due to the activity of nonspecific cellular im-

munity associated by activation of the reaction with a 

significant circulation of oxygen superoxidanion radi-

cals.  

The efficiency of the conducted treatment was 

shown to correlate with the activity of free-radical oxi-

dation of blood serum.The main disease and chemora-

diation could increase the content of hydroperoxides in 

СС patients causing the imbalance in their LP/AP sys-

tem. EIPT as accompanying therapy allowed a signifi-

cant reduction of that imbalance. 

Conclusion 

The indices of induced CL of CC patients’ blood 

serum were several times higher than normal values. At 

that, the level of LP processes in red blood cells of CC 

patients was initially high. EIPT methods effectively 

reduced the intensity of those processes. 

The activity of glutathione-dependent enzymes in 

CC patients was initially high and tended to decrease 

after EIPT probably due to a decrease in the content of 

hydroperoxides.  

The activity of catalase increased 2-3 times after 

immunotherapy while in the control group the increase 

was not significant. There was also a pronounced in-

crease in SOD activity compared to the control group. 

The observed dynamics of MDA and catalase in 

the control group evidenced a disproportion in the for-

mation of O2 and H2O2 enhanced by an increase in the 

content of glutathione-dependent enzymes (GSR, GSP 

and GST) involved in the decomposition of hydroper-

oxides. 

EIPT as accompanying therapy allowed a signifi-

cant reduction of the imbalance in the LP/AP system of 

patients with СС that could be caused by the main dis-

ease and chemoradiation that increased the content of 

hydroperoxides in the body.  
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АННОТАЦИЯ  

Целью работы явилось сравнительное изучение социально-демографического и профессионального 

положения руководителей сестринским персоналом. Исследование проводилось методом анкетирования 

234 медицинских сестер (47 главных и 187 старших медицинских сестер). Выявлены социально-экономи-

ческие различия руководителей сестринским звеном различного уровня. Определена необходимость при-

влечения к управлению более молодых перспективных сотрудников. 

ABSTRACT 

The aim of the work is a comparative study of the socio-demographic and professional position of nursing 

staff managers. The study was conducted by questioning 234 nurses (47 main and 187 senior nurses).The socio-

economic differences among the managers of the nursing unit at various levelshave been revealed. The necessity 

to involve younger prospective employees in the management is determined. 

Ключевые слова: медицинские сестры, профессиональная удовлетворенность, профессиональное 

выгорание. 

Keywords: nurses, professional satisfaction, professional burnout. 

 

В свете повышения роли медицинской сестры 

в процессе медицинского обслуживания населения, 

расширения функций среднего медицинского пер-

сонала назрела необходимость реорганизации сест-

ринского дела, которая позволила бы оптимизиро-

вать деятельность медицинских сестер, макси-

мально использовать их профессиональный потен-

циал [1]. В процессе кадрового планирования руко-

водителю медицинского учреждения приходится 
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учитывать не только профессиональную подготов-

ленность медицинской сестры, но и психологиче-

ские, характерологические особенности личности, 

а также мотивацию претендента к работе. Не сек-

рет, что последняя характеристика напрямую свя-

зана с социально-демографическими условиями 

жизни работника [2]. 

Целью настоящего исследования явилось изу-

чение социально-демографических и профессио-

нальных характеристик руководителей сестрин-

ским персоналом лечебно-профилактических учре-

ждений. 

В рамках данной работы проведено социологи-

ческое исследование методом анкетирования. Про-

анкетировано 234 руководителей сестринского 

звена лечебно-профилактических учреждений 

(ЛПУ) г. Оренбурга и Оренбургской области: 47 

главных (1 группа) и 187 старших (2 группа) меди-

цинских сестёр. 

 Анкетирование проведено методом 60% ре-

презентативной выборки. Использована анкета, 

разработанная сотрудниками факультета высшего 

сестринского образования Московской медицин-

ской академией имени И.М. Сеченова Министер-

ства здравоохранения Российской Федерации. Ан-

кета содержала вопросы, позволяющие дать соци-

ально-демографическую характеристику 

исследуемым группам (возраст, пол, семейное по-

ложение, уровень материального благосостояния, 

жилищные условия), их профессиональным харак-

теристикам (общемедицинский стаж, стаж по зани-

маемой должности, наличие профессионально ка-

тегории). 

По результатам исследования, средний возраст 

руководителей сестринским звеном ЛПУ составил 

45,6 лет. Достоверных различий по данному пока-

зателю у руководителей различного уровня не вы-

явлено. Однако прослеживается тенденция к омо-

лаживанию медицинских сестер 1-ой группы. 

По месту работы (типу учреждения здраво-

охранения) респонденты распределились следую-

щим образом (табл. 1):  

 

Таблица 1 Распределение по месту работы 

Тип учреждения здравоохранения Всего  

опрошенных 

Главные  

медицинские сестры 

Старшие  

медицинские сестры 

Стационары 134 31 103 

Специализированные больницы 26 7 19 

Медико-санитарные части 2 - 2 

Диспансеры 18 5 13 

Поликлиники 26 1 25 

Станции скорой медицинской помощи 2 - 2 

Станция переливания крови 2 1 1 

Санаторий 1 - 1 

Перинатальные центры 16 2 14 

Родильные дома 5 - 5 

Гериатрический центр 2 - 2 

Итого 234 47 187 

 

Наибольшее число опрошенных как 1-ой, так и 2-ой группы работали в учреждениях стационарного 

типа. 

По стажу работы медицинские сестры 1-ой и 2-ой групп также не имели достоверных различий, их 

общемедицинский стаж составлял более 20 – 25 лет (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Процентное соотношение главных и старших медицинских сестер по стажу работы в системе 

здравоохранения (общемедицинский стаж) 

Выявленная тенденция свидетельствует о 

необходимости привлечения к руководству коллек-

тивом медицинских сестер молодых, но уже имею-

щих опыт работы в течение 10 – 15 лет, кадров. 

Более 55,55% опрошенных медицинских се-

стер занимают руководящий пост от 5 до 10 лет. И 

только 17% - более 21 года. При сравнительном 

анализе данного показателя видно, что среди меди-
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цинских сестер 1-ой групп большее количество за-

нимают этот пост от 16 до 25 лет. Во 2-ой группе 

стаж по должности в среднем составляет 10 лет 

(рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Процентное соотношение главных и старших медицинских сестер по стажу работы в должно-

сти руководителя сестринских служб 

 

В ходе проведенного исследования выявлено, 

что у 55,6% респондентов не соблюдается режим 

работы. Руководители сестринским персоналом в 

19,2% ежедневно, в 33% 1 - 2 раза в неделю и в 3,3% 

случаев эпизодически во время отчетов или прове-

рок задерживаются на работе. Только 44.4% меди-

цинских сестер успевают в рабочее время выпол-

нять свои функциональные обязанности. При про-

ведении сравнительного анализа оказалось, что 

нарушение режима трудового дня более типично 

для работы главных медицинских сестер (68%), то-

гда как у старших медицинских сестер этот показа-

тель составил 52,4% (Рис. 3) Подобная ситуация 

требует пересмотра перечня обязанностей и опти-

мизации трудового процесс руководителей, осо-

бенно главных медицинских сестер. 

 

. 

Рис. 3. Соблюдение графика работы 

 

Несмотря на то, что более половины респон-

дентов проводят на работе времени больше, чем по-

ложено по графику, в 45% они не удовлетворены 

условиями питания: из-за неадекватного режима 

работы 19,2% и из-за материальных условий 18,8%. 

Хорошую организацию питания на рабочем месте 

отметили 53% медицинских сестер. 

Анализ проведенного анкетирования показал 

высокий образовательный уровень главных и стар-

ших медицинских сестер. В 1-ой группе 76,6% ме-

дицинских сестер имели повышенный уровень об-

разования или высшее образование, во 2-ой группе 

– 46,05%. Высокий процент старших медицинских 

сестер с высшим или повышенным уровнем обра-

зования позволяет создать резерв главных меди-

цинских сестер в ЛПУ. 

Материальное благосостояние семей руково-

дителей сестринским звеном оценивалось нами по 

размеру среднемесячного дохода семьи. В 1-ой 

группе данный показатель можно оценить как вы-

сокий у 29,7%, средний у 55,5% и ниже среднего у 

14,8% респондентов. Во 2-ой группе этот показа-

тель составил 13,5%, 57,2% и 29,3% соответ-

ственно, что свидетельствует о более низком мате-

риальном положении в семьях старших медицин-

ских сестер. 
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В 75% семьей, имеющих доход ниже среднего, 

воспитываются несовершеннолетние дети, тогда 

как при высоком среднемесячном доходе только 

33,3% семей имеют детей такого возраста. Мень-

шее количество несовершеннолетних детей в се-

мьях медицинских сестер 1-ой группы, возможно, 

связано с большей занятостью на работе и возрас-

том главных медицинских сестер. 

Следует отметить влияние удаленности ЛПУ 

от места проживания сотрудника на мотивацию к 

работе. По данным анкетирования на дорогу к ра-

бочему месту главные и старшие медицинские 

сестры тратят от 15 мин до 1 часа и более. Сравни-

тельный анализ показал, что достоверных различий 

в 1-ой и 2-ой группах по данному показателю не 

найдено. 

Изучение перечня социальных гарантии, 

предоставляемых руководителям сестринских под-

разделений выявило, что, по мнению респондентов, 

основной они считают предоставление финансовой 

поддержки при получении медицинской помощи. 

Однако только 7,3% считают, что имеют данную га-

рантию, 55,9% имеют ее частично, 35% не имеют, 

1,7% - не знают о возможности ее получения. 

Выводы. 

1. Анализ полученных результатов показал 

необходимость привлечения к руководству моло-

дых перспективных сотрудников, имеющих выс-

шее образование или повышенный уровень сест-

ринского образования 

2. Поиск новых современных методов позво-

лит оптимизировать работу руководителей сест-

ринским звеном ЛПУ. 
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РЕЗЮМЕ. 

Нейроинфекции поражают нервную систему, сильно бегают, часто вызывают инвалидность и даже 

смерть пациента. Бактериальный менингит, вирусный менингит, энцефалит или местные воспалительные 

процессы центральной нервной системы (ЦНС): церебральный абсцесс или субдуральная эмпиема и ин-

фекционный тромбофлебит. Цель и задачи. Изучить эпидемиологическую географию нейроинфекций в 

Добричском районе и стране на 2001-2014 гг. И их этиологическое дешифрование на 2010-2014 гг. , Мно-

гопрофильная больница для активного лечения(МБАЛ) Добрич , эпидемиологические исследования.  

Материалы года: данные регистрации нейроинфекций в областная инспекция здоровья(ОИЗ), 

Научно-исследовательский центр инфекционных заболеваний (НИЦИБ/, Министерство здравоохране-

ния(MЗ ) бюллетени, лабораторные микробиологические исследования в ОИЗ Добрич, Многопрофильная 

больница для активного лечения (МБАЛ) Добрич, эпидемиологические исследования. 

Методы: микробиологические, вирусологические для доказательства причин нейроинфекций, лик-

вора, крови выделения из горла, носа, пазух и т. д. Результаты: Уровень заболеваемости для различных 

групп нейроинфекций в Добричском регионе показывает выше среди показывает, что он выше для Бакте-

риальный менингит и менингоэнцефалит (БMMЭ) до 3,36% в 2004 году и 2,92% для 2009 и 2,68% в 2013 

году, за которым следует пневмококк. инфекция - 2,43% /2009 / и 1,07% /2013 /. Этиологическое дешиф-

рование имеет большие различия - так как для Streptococcus pneumoniae в 2013 году оно достигает 28,57%, 

или 0% в течение двух из пяти лет / 2012-2014 / Выводы: Точного отбора проб материалов для этического 

декодирования зачастую недостаточно подтверждение клинического диагноза. Нейроинфекции состав-

ляют 40% / 2011 г. / 71,43% / 2013 г. / для района Добрич, 40,37: / 2010 г. / 55,55% для страны 
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ABSTRACT. 

Neuroinfections affect the nervous system, are severe, often lead to disability and even death of the patient. 

They are caused by bacteria, viruses, fungi and other microorganisms. They flow as acute bacterial meningitis, 

viral meningitis, encephalitis or local inflammation of the central nervous system (CNS): brain abscess or subdural 

empyema and infectious thrombophlebitis. Purpose and tasks: to investigate the epidemiological geography of 

neuroinfections in Dobrich and the country for 2001- 2014 and their ethiological transcript for the period 2010-

2014. Materials Data from registration of neuroinfections in RHI, National Inspectorate, Ministry of Health, 

newsletters ,, laboratory microbiological studies in RHI Dobrich, Dobrich hospital, epidemiological studies ,, 

Methods: Microbiological, virological proof of the agents, causing neuroinfections, CSF, blood, secretions from 

the throat, nose, sinuses and others. Results: The morbidity rate for different groups of neuroinfections in Dobrich 

region district shows that it is higher for Bacterial meningitis and meningoencephalitis (BMME) up to 3.36% in 

2004 and 2.92% for 2009 and 2.68% in 2013, followed by pneumococcus. infection - 2.43% / 2009 / and 1.07% / 

2013 /. The ethiological transcript shows large differences-as for Streptococcus pneumoniae in 2013 reached 

28.57% at 0% in two of the five years / 2012-2014g / Conclusions: The conducted accurate sample-takings of 

materials for ethiological decryption are often not sufficient for making a clinical diagnosis .The unestablished 

neuroinfections are 40% / 2011 / to 71.43% / 2013 / for Dobrich at 40.37/2010/ to 55.55 percent for the country. 

Ключевые слова: нейроинфекция, спинномозговая жидкость мозга, этиология, заболеваемость. 

Keywords: neuroinfections, CSF, etiology, incidence 

 

Острые инфекции нервной системы (ОИНС) 

являются одними из наиболее важных медицин-

ских проблем. Нейроинфекции поражают нервную 

систему, сильно бегают, часто вызывают инвалид-

ность и даже смерть пациента. Это связано с тем, 

что исход заболевания прогноз пациента) напря-

мую связан с ранней диагностикой, адекватностью 

принятых решений и немедленным началом лече-

ния. Они сохраняются как острый бактериальный 

менингит, вирусный менингит, энцефалит или 

местные воспалительные процессы центральной 

нервной системы (ЦНС), церебральный абсцесс 

или субдуральная пневмония и инфекционный 

тромбофлебит [1,3,4,5,6]. Начало каждого из забо-

леваний часто отмечается неспецифическими про-

дромами, такими как лихорадка и головная боль. 

Только появление менингококкового синдрома из-

менения в сознании, местные неврологические про-

явления или судороги указывают на диагноз. Клю-

чевым моментом в раннем и успешном лечении яв-

ляется диагностика, выявление этиологического 

агента и начало антимикробной или противовирус-

ной терапии. Первая диагностическая задача со-

стоит в том, чтобы определить, затрагивает ли ин-

фекция главным образом субарахноидальное про-

странство (менингит), или это генерализованное 

или местное воспаление полушарий головного 

мозга, мозга или ствола головного мозга. Когда на 

паренхиму головного мозга напрямую влияет ви-

рус, это энцефалит [2,5,7]. В 40% случаев пневмо-

кокковый менингит у детей в возрасте до 5 лет 

встречается на первом году жизни. Каждый год в 

результате пневмококковых инфекций в мире более 

1 миллиона детей в возрасте до 5 лет умирают. воз-

раст [8]. Бактериальная нейроинфекция менингоко-

ковово является одной из самых опасных. Он часто 

проходит слегка в виде простуды, насморка и лег-

кого воспаления горла или тяжелого интенсивного 

курса, часто приводящего к летальному исходу в 

течение нескольких часов [6]. Выявление этиологи-

ческого агента также важно с точки зрения борьбы 

с эпидемическими выбросами. 

Цель и задачи: Изучить этиологическую 

структуру нейроинфекций в Добричском регионе 

на 2010-2014 гг. 

Материалы: данные регистрации нейроин-

фекций в ОИЗ, НИЦИБ, MЗ, бюллетени, лаборатор-

ные микробиологические исследования в ОИЗ-

Добрич, МБАЛ-Добрич, эпидемиологические ис-

следования, собственные наблюдения, анализы, от-

четы. 

Методы: микробиологические, вирусологиче-

ские для доказательства причин нейроинфекций, 

жидкости, крови, горла, носовых пазух и т. Д. Эпи-

демиологический анализ, графический, статистиче-

ский методы. 

Результаты и обсуждение: Нейроинфекции в 

Болгарии зарегистрированы как заболевания, кото-

рые подлежат обязательной регистрации, отчетно-

сти включают следующие нозологические еди-

ницы: бактериальный менингит и менингоэнцефа-

лит (БMMЭ); Haemophilus influenzae, БMMЭ - 

пневмококковой (S. pneumoniae), БMMЭ - стрепто-

кокк (стрептококк группы В). [3] Другие БMMЭ: 

менингококковая инфекция, инвазивная (менин-

гококковый менингит и сепсис), инвазивная инфек-

ционная пневмококковая инфекция, инвазивная ин-

фекция - гемофильный грипп. С поправками к 

Указу № 21 от 2005 года введены требования Реше-

ния Комиссии по внедрению 2012/506 / ЕС от 8 ав-

густа 2012 года для процедуры регистрации, уве-

домления и отчетности об инфекционных заболева-

ниях от 8.7.2014. Внесение поправок в Решение 

2002/253 / ЕС с изложением определений случаев 

для сообщения об инфекционных заболеваниях в 

сети Сообщества в соответствии с Решением Евро-

пейского парламента и Совета № 2119/98 / ЕС (OJ 

L262, 27.9.2012). 

На рисунке 1 показано количество бактериаль-

ных менингитов и менингоэнцефалитов (БMMЭ) в 

2001-2014 гг. для Добричского района. Большое 

разнообразие из 6 типов этиологических агентов 

произошло за два года (2007, 2009) 14-летнего пе-

риода, 4 вида за 5 лет (2005, 2006, 2008, 20101 2011) 

, 200, 200, 2004, 2012), два вида в год (2013) и один 

вид также год (2014). 
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Этическая структура (%) бактериального ме-

нингита и менингоэнцефалита (BMME) за период 

2010-2014 гг. в Добричском районе по сравнению с 

показателем по стране за 5-летний период наблю-

даются существенные различия. У S. pneumoniae 5 

лет в два -2012, 2014 зарегистрированного заболе-

вания нет, сформирована очень большая площадь 

заболеваемости за 2013 год. , с относительной до-

лей 28,57% при 14,28% по стране и в 2012 году. За-

регистрированных заболеваний нет, и годы после 

введения обязательной иммунизации 2014 года. 

(Рис. 2). 

 

 
Рис.1 Количество болезней бmmэ в 2001-2014 гг. о добрическом районе 

 

Этическая структура (%) бактериального ме-

нингита и менингоэнцефалита (BMME) за период 

2010-2014 гг. в Добричском районе по сравнению с 

показателем по стране за 5-летний период наблю-

даются существенные различия. У S. pneumoniae 5 

лет в два -2012, 2014 зарегистрированного заболе-

вания нет, сформирована очень большая площадь 

заболеваемости за 2013 год. , с относительной до-

лей 28,57% при 14,28% по стране и в 2012 году. За-

регистрированных заболеваний нет, и годы после 

введения обязательной иммунизации 2014 года. 

(Рис. 2). 

 

 
Рисунок 2: Этиологическая структура в добрическом районе и стране к 2010-2014 году. для с.пневмоние 

 

БMMЭ с гемофильным гриппом типа B (рис. 

3), занимают очень высокую относительную долю 

20,0% в 2012 году. и 14,3 в 2010 году. со средним 

по стране 2,06% и 6,33% по годам. После введения 

в календарь иммунизации страны обязательных им-

мунизаций [2] против пневмококков и Haemophilus 

influenzae типа B не зарегистрировано бактериаль-

ного менингита и менингоэнцефалита в возрасте 

иммунизации штаммами Streptococcus pneumoniae 

и Hemophilus influenzae типа B. 
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Рисунок 3: Этиологическая структура в добрическом районе и стране по годам к 2010-2014 годам.  

о влиянии гемофилуса типа в (hib). 

 

 Неопределенные причинные факторы (рис. 4) 

в Добринкских нейроинфекциях схожи с таковыми 

для страны за весь период. составляют 100%, с 

47,24% по стране. Во все остальные годы они со-

ставляют более 40,0%. Это подчеркивает причины 

и вводит более строгий контроль за отбором мате-

риалов, их транспортировкой, хранением и микро-

биологической диагностикой. 

 

 
Рис. 4 Этиологическая структура в добрическом районе и стране по годам на 2010-2014 годы.  

для неполного 

 

Другие факторы (Рисунок 5) установлены на уровне 20,0% в 2011 и 2012 годах на уровне 19,74% и 

22,0% в стране за эти годы, а в оставшиеся 3 года таких не существует, при значениях для страны от 21 до 

43% и 18,9%. 

 

 

 

Рисунок 5: Этиологическая структура в добрическом районе и стране  

по годам к 2010-2014 годам. – другое 
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Менингококковые бактериальные неоинфек-

ции (Рисунок 6) Этиологическая структура в году 

сравнивается с показанной в 5-летнем периоде и де-

монстрирует широкое распространение в 2010 и 

2011 годах с 28,57% и 20,0% ниже, на 10,13% и 

11,84% за те же годы. 

 

 
Рис.6 Этиологическая структура управления бактериальными нейроинфекциями в добрическом районе 

и стране к 2010 -2014 году 

 

Выводы: 

 1. Этиологическая диссоциация бактериаль-

ного менингита и менингоэнцефалита (БMMЭ) за 

период 2010-2014 гг. В Добричском районе боль-

шие различия - по Streptococcus pneumoniae в 2013 

году. достигает 28,57% при 14,28% за тот же год в 

стране и 0% за два из пяти лет / 2012-2014/ 

2. Менингококковые бактериальные нейроин-

фекции являются более распространенными в 2010 

году. - с долей 28,57%, по стране 10,13%. 

3. После вступления в иммунизация календар 

стороне связывающего они против пневмококка и 

Haemophilus гриппа типа B не зарегистрированной 

бактериального менингита и менингоэнцефалита в 

возрасте иммунизации, чтобы вызвать Streptokokus 

пневмонии и Haemophilus гриппа типа B. 

 4. Бродячие нейроинфекции являются 40% / 

(2011) до 71,43% (2013) до Добричка области на 

49,37% (2010) до 55,55% для страны. 

5. Проверка образца материалов для этиче-

ского декодирования очень часто недостаточна для 

подтверждения клинического диагноза. 
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РЕЗЮМЕ. 

Клещи встречаются практически повсюду в мире. Расширение географического распространения 

многих видов клещей связано не только с повышенной мобильностью собак и кошек, обилием диких жи-

вотных, кошек, мышей, птиц, но и с потенциальным влиянием изменения климата.Цель и задачи: Изучить 

виды популяций клещей и их сезонную активность в Добричском регионе за период 2006 - 2014 гг. на 

обитаемых клещах. Материалы: отчеты, анализы областная инспекция здоровья ( ОИЗ -Добрич), инфор-

мационные бюллетени, быстрые уведомления о странных людях, сообщаемых в ОИЗ. Метод: определение 

вида стереоскопией, частичный эпидемиологический анализ, статистические методы. Результаты. Всего 

в лаборатории ОИЗ было исследовано и идентифицировано 712 клещей в общей сложности 1416 человек, 

из которых 1416 человек сообщили, что они составляли 50,02%. Наиболее часто встречались 76,1% Ixodes 

Ricinus, за которыми следовал род Hyalomma. marginatum 11,93%, Dermacentor marginatus 8,0%, 

Rhipicephalus sanguineus 3,93%. Не определяется Rhipicephalus bursa и другими видами. Выводы: сезонная 

динамика составляет -11 месяцев для Dermacentor marginatus, 8 месяцев для Ixodes Ricinus и 7 месяцев для 

Hyalomma marginatum, Rhipicephalus sanguineus. 

SUMMARY. 

Ticks are found almost everywhere in the world. The expansion of the geographical distribution of many 

species of ticks is associated not only with increased mobility of dogs and cats, an abundance of wild animals, 

cats, mice, birds, but also with the potential impact of climate change.Aim and tasks: To examinethe types of 

tickpopulation sandtheirseasonalactivity in Dobrich for perioza 2006--2014 year downloadedb people tick.Mate-

rials : Reports , analysis of RHI Dobrich , newsletters , quicknotification sreportedin RHI bittenpersons. Meth-

ods:theiridentification through a stereoscope. Partialepidan alysis. Statisticallymetodi.Results:Inthelaboratory of 

RHI wereexamine dandcertaintypes of 712 totalnumber of ticksbite sandreported a total of 1416 souls t..e.50,02 

% .. theyaremostfrequentlyfound Ixodes Ricinus-76,12%, followedbyfamily Hyalomma marginatum 11,93%,Der-

macentor marginatus 8,0%,Rhipicephalus sanguineus 3,93%.Conclusions Seasonaldynamics -11 months for Der-

macentor marginatus, Ixodes Ricinus 8 and 7 months for Hyalomma marginatum, Rhipicephalus sanguineus. 

Ключевые слова: сезонность, относительная доля, клещи 

Keywords: seasonal numbers share , ticks 

 

Введение: 

Клещи встречаются практически повсюду в 

мире. Расширение географического распростране-

ния многих видов клещей связано не только с по-

вышенной подвижностью собак и кошек, но и с по-

тенциальным воздействием изменения климата [3] 

Они представляют собой растущую проблему 

из-за увеличения численности диких животных 

(например, оленей, мышей, птиц). В умеренном 

климатическом поясе клещи являются сезонно ак-

тивными, обычно с ранней весны до поздней осени, 

с наиболее заметными заражениями в этот период. 

Клещи также могут быть активными зимой, осо-

бенно если температура выше 7 ° C [4,5,7]. 

Разновидности твердых и мягких клещей боль-

шие, клещи Ixodes Ricinus наиболее распростра-

нены как в Болгарии, так и в мире. [1,2,8]. Они кро-

шечные, паразитируют на овцах, коровах, крупных 

домашних и лесных животных. Rhipicephalus 

sanguineus (коричневый собачий клещ) паразиты на 

собаках, но при отсутствии они нападают на кошек, 

домашних животных и людей. Он развивается 

быстрее и может стать взрослым на срок до четырех 

месяцев. Он активен в конце весны до ранней осени 

и может откладывать два раза в год. Rhipicephalus 

bursa - это клещ с двумя участками, паразитирую-

щий у крупного рогатого скота, в основном у овец, 

лошадей, коз и редко у собак и мелких животных. 

Вылупляется летом и нападает на конец ранней 

осени. Род Hyalomma marginatum - двухтактные 

клещи с крымской геморрагической лихорадкой. 
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Их личинки нападают на хозяина и нимфы и пожи-

лые формы присоединяются к другому 

[6,9,10,11,12]. 

Цель и задачи: Изучить виды популяций кле-

щей и их сезонную активность в Добричском реги-

оне за период 2006 - 2014 гг. на обитаемых клещах. 

Материалы: отчеты, анализы ОИЗ -Добрич, 

информационные бюллетени, быстрые уведомле-

ния зарегистрированных лиц в ОИЗ за период 2006-

2014. Собственные наблюдения. 

Метод: определение вида стереоскопией, ча-

стичный эпидемиологический анализ, статистиче-

ские методы. 

Результаты и обсуждение. За период 2006-

2014 гг. В ОИЗ «Добрич» было укушено 1416 чело-

век. На (рис.1) показаны галочки, для которых 

быстрые уведомления были отправлены в област-

ная инспекция здоровья (ОИЗ)-Добрич. В отдель-

ные годы мы обнаруживаем больше зарегистриро-

ванных укусов в начале периода (в 2008 году - 

20,0%, 2006 и 2012 годы). 14,14% и 2010-10%), с 

2,33% в 2013 году и 5,43% в 2014 году. 

 

 
Рис.1 Укусы отмечены, сообщается в ОИЗ с быстрыми уведомлениями 2006-2014 год за годом 

 

Отмеченные вкусом муниципалитеты сооб-

щили в Добрич областная инспекция здоровья( 

ОИЗ) с быстрыми уведомлениями за 2006-2014 

годы. (Рис. 2). 

 Быстрые уведомления от 8 муниципалитетов 

округа, с существенными различиями между го-

дами. Наиболее пострадавшими муниципалите-

тами являются: Каварна - 35,52%, Г. Тошево - 

22,66%, Балчик - 14,75%, Шабла 11,93%, 0,25%, со-

общенные Крушарским муниципалитетом, и 1,34% 

% Добрич. Последние два муниципалитета сгруп-

пированы по многим деревням, и небольшое коли-

чество зарегистрированных и отправленных кле-

щей связано с организацией медицинской помощи, 

недостаточной осведомленностью, чрезмерным ис-

пользованием из-за отдаленности и неадекватным 

спросом на медицинскую помощь при укусе. Хоро-

шая организация находится в Каварне, Генерале 

Тошево, Балчике на весь контролируемый период, 

за которым следует Добрич. (Рисунок 2)  

 

 
Рис.2 Тронутые лица, зарегистрированные в ОИЗ-Добрич с быстрыми уведомлениями по муниципалите-

там за 2006-2014 гг. в% 
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 В лаборатории ОИЗ было обследовано и иден-

тифицировано в общей сложности 712 клещей, при 

этом в общей сложности 1416 человек были уку-

шены и зарегистрированы; - 50,02%. Наиболее ча-

сто встречались Ixodes Ricinus -76,12%, за которым 

следовал род Hyalomma marginatum -11,93%, 

Dermacentor marginatus - 8,0%, Rhipicephalus 

sanguineus - 3,93%. Не определяется Rhipicephalus 

bursa и другими видами. (Рис.3) 

 
 Рис.3 Структура населения серпа в Добричском районе на 2006-2014 годы 

 

 На (рис. 4) мы показываем сезонное количе-

ство популяций клещей Ixodes Ricinus в Добрич-

ском регионе по типам за период 9 лет - 2006-2014. 

Ixodes Ricinus с его 76,12% доказывает и подтвер-

ждает, что в этом районе, с его географическими и 

климатическими особенностями, связанными с 

влиянием моря, он остается доминирующим. Очень 

длительный период сезонной активности длится с 

марта по ноябрь и является двухэтапным. Пики май 

и июнь. Клещи «уходят», то есть активизировать со 

временем потепления, уже в марте, даже раньше, 

если есть ряд более теплых дней .В летние месяцы 

из-за значительной жары и редких осадков (клещи, 

такие как «влажные и теплые места») активность 

клещей снова увеличивается в конце августа и осо-

бенно в сентябре. Фактически, речь идет о передаче 

клещей от одной стадии к другой, например, от ли-

чинок к нимфам и нимфам во взрослом особи - 

например, если он достигает нимфы весной, он 

взрослый осенью. 

 

 
Рис.4 Сезонное количество видов клещей в Добричском регионе за период 2006-2014 гг.  

Для Ixodes Ricinus 

 

 Клещи Dermacentor marginatus (рис. 5) се-

зонно активны с ранней весны до поздней осени, с 

наиболее заметными заражениями в этот период. 

Пики в Добричском регионе зарегистрированы в 

апреле, мае и сентябре-октябре, что подтвержда-

ется данными других авторов [2,3]. 
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Рис.5 Сезонное количество видов клещей в Добричском регионе за период 2006-2014 гг.  

для Dermacentor marginatus 

Сезонная диамма Hyalomma marginatum (рис. 

6) с относительной долей 11,93% приходится на пе-

риод с апреля по октябрь с пиком в июне. Их ли-

чинки атакуют одного хозяина, а нимфы и взрослые 

формы зацепляются за другого. Наши данные отли-

чаются от других авторов, которые сообщают, что 

они паразитируют дольше всего с февраля декабря 

в их различных формах личинки, нимфы и имму. 

Род Hyalomma marginatum - двухтактные клещи, 

несущие крымский Геморрагическая лихорадка (7). 

 

 
Рис. 6 Сезонное количество видов клещей для Hyalomma marginatum в Добричском регионе  

за период 2006-2014 гг. 

 

 Rhipicephalus sanguineus (коричневый собачий 

клещ) (рис. 7) паразиты на собаках, но в их отсут-

ствие они атакуют кошек, домашних животных и 

людей. В Добричском регионе сезонный подъем 

этого вида клещей был продлен на 7 месяцев с 

марта по сентябрь. он активен поздней весной и 

ранней осенью и может откладываться два раза в 

год. Он развивается быстрее и через 4 месяца может 

стать взрослым. 

 

 
Рис. 7 Сезонное количество видов клещей для Rhipicephalus sanguineus в Добричском регионе  

за период 2006-2014 гг. 
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Выводы: 

1. В хорошем районе за период 2006-2014 гг. с 

помощью быстрых уведомлений было зарегистри-

ровано 1416 укусов клещей, и 50,02% из них были 

идентифицированы по типу в лаборатории ОИЗ -

Добрич и ОИЗ-Варна. 

 2. Системно, 4 типа клещей – Ixodes Ricinus - 

76,12%, Hyalomma marginatum - 11,93%, Dermacen-

tor marginatus - 8,0%, Rhipicephalus sanguineus - 

3,93%. Не определяется Rhipicephalus bursa и дру-

гими видами. 

3. Сезонная динамика представляет собой год 

11 месячный период для Dermacentor marginatus, 8 

для Ixodes Ricinus и 7 месяцев для Hyalomma mar-

ginatum, Rhipicephalus sanguineus.  

4. Хорошая организация для отчетности и от-

правки тиков, которые будут назначены в Каварна 

Муниципалитет, Генерал. Тошево, Балчик и До-

брич. 
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АННОТАЦИЯ. 

Цель анализа проследить одиннадцатилетнюю динамику заболеваемости с временной утратой трудо-

способности на предприятиии определить факторы на нее влияющие.  

ABSTRACT 

The Purpose of the analysis is to trace the eleven-year dynamics of morbidity with temporary disability in the 

enterprise to determine the factors affecting it. 

Ключевые слова: здравпункты, заболеваемость с временной утратой трудоспособности, часто и дли-

тельно болеющие. 

Keywords: first-aid post, temporary disability, morbidity with temporary disability, often and long-term ill. 

 

ООО «Медицинское объединение «Спасение» 

в рамках соглашения с предприятием среднего ма-

шиностроения, расположенного в г. Набережные 

Челны, оказывает работникам предприятия меди-

цинские услуги в здравпунктах на территории «ос-

новных» и «неосновных» (дочерних) предприятий.  

На территории предприятия действуют семь 

здравпунктов с круглосуточной формой обслужи-

вания работников численностью 23 105 человек. 
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Таблица 1.Численность здравпунктов и режим оказания медицинских услуг 

№№ «Основные» предприятия 
Количество 

здравпунктов 

Режим оказания меди-

цинских услуг 

1. Литейный завод 2 круглосуточно 

2. Кузнечный завод 2 круглосуточно 

3. Прессово-рамный завод 1 круглосуточно 

4. Завод двигателей 1 круглосуточно 

5. Автомобильный завод 1 круглосуточно 

6. Всего 7  

 

Здравпункты работают по принципу сметного 

финансирования и осуществляют свою деятель-

ность согласно приказа МЗ РФ от 13 ноября 2012 

года № 911н «Об утверждении порядка оказания 

медицинской помощи при острых и хронических 

профессиональных заболеваниях». 

Ключевые показатели деятельности 

здравпунктов по листам нетрудоспособности, кото-

рые отслеживает и анализирует медицинская 

служба: 

1. Заболеваемость с временной утратой трудо-

способности; 

2. Группы часто и длительно болеющих работ-

ников; 

Учет листов трудоспособности производился 

при помощи программы для ЭВМ «Автоматизиро-

ванная информационная система «Спасение». Сви-

детельство о госрегистрации №2014617335 от 

17.07.2014 г. 

I. Заболеваемость с временной утратой тру-

доспособности (ЗВУТ) 

1.1. Общие положения и численность работ-

ников. Анализируются случаи, дни нетрудоспо-

собности, среднее время пребывания на листе не-

трудоспособности. Учитывая, что показатели рас-

считываются на 100 работников, то существенное 

влияние оказывает динамика среднесписочной чис-

ленности работников и при аналогичных абсолют-

ных показателях, рассчитываемые относительные 

показатели могут существенно отличаться.  

В связи с этим для более точного выявления 

тенденций по уровню случаев и дней ЗВУТ анализ 

произведен за 11 предыдущих лет с учетом дина-

мики средней численности работников с примене-

нием статистического методов выравнивания дина-

мических рядов (метод укрупнения рядов и метод 

скользящей средней). 

В 2018 году заболеваемость рассчитывалась 

исходя из численности работников основных пред-

приятий 23 105 человек, в т.ч. мужчин 13 439 чело-

век и женщин 9 307 человека. Динамика по сравне-

нию с 2008 годом снижение на 48,9% в целом, 

среди мужчин снижение на 41,5% и среди женщин 

на 57,0%.. 

Дополнительно влияет на расчеты относитель-

ных данных ЗВУТ гендерная структура работников 

– соотношение мужчин и женщин. В 2008 году со-

отношение мужчин и женщин было 52,3% к 47,7%, 

а в 2018 году – 59,7% к 40,3% (Возможно на это по-

влияли структурные изменения на предприятиях - в 

связи с переводом специалистов финансово-эконо-

мического профиля, с большой долей женщин из 

«основного» производства в «неосновные» (дочер-

ние) организации, т.е. на «основном» производстве 

увеличивается доля рабочих профессий, особенно 

стажированных). 

Возрастной состав работников также оказы-

вает влияние. Доля работников старше 50 лет на 

предприятиях составляет 40,2%, старше 60 – 8,8%. 

Именно среди этих возрастных категорий велика 

доля часто и длительно болеющих (49% работников 

из этой возрастной категории с накопленной забо-

леваемостью). 

1.2. Анализ ЗВУТ. Для анализа ЗВУТ взяты 

сводные показатели по уровням случаев, дней и 

средней продолжительности 1 случая ЗВУТ с ис-

пользованием метода укрупнения рядов. 

 

Таблица 2 Уровень случаев ЗВУТ в 2008-2018 гг. (в целом по «основным» предприятиям, на 100 работни-

ков) 

Годы 
Значение, на 100 ра-

ботников 

Темп прироста (сниже-

ния), в % 
Метод укрупнения рядов 

2008 83,88 - 
70,2 

2009 56,59 -32,5 

2010 77,59 37,1 
73,2 

2011 68,77 -11,4 

2012 64,77 -5,8 
68,9 

2013 73,14 12,9 

2014 67,13 -8,2 
65,2 

2015 63,31 -5,7 

2016 64,72 2,2 
62,5 

2017 60,24 -6,9 

2018 52,65 -12,6 52,7 
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Отмечается снижение случаев ЗВУТ в целом по основным предприятиям на 37,2% (период 2008-2018 

гг.) и на 12,6% (период 2017-2018 гг.). Общее снижение более наглядно выявляется при использовании 

метода укрупнения рядов. 

 

Таблица 3 Уровень дней ЗВУТ в 2008-2018 гг.(в целом по «основным» предприятиям, на 100 работников) 

Годы 
Значение, на 100 ра-

ботников 

Темп прироста (сниже-

ния), в % 
Метод укрупнения рядов 

2008 1225,85 - 
1069,2 

2009 912,52 -25,6 

2010 1175,53 28,8 
1125,1 

2011 1074,75 -8,6 

2012 980,3 -8,8 
1034,7 

2013 1089 11,1 

2014 1055,9 -3 
1026,2 

2015 996,43 -5,6 

2016 1029,88 3,4 
1022,7 

2017 975,66 -5,3 

2018 831,51 -14,8 831,51 

 

Отмечается снижение дней ЗВУТ в целом по основным предприятиям на 32,2% (период 2008-2018 

гг.) и на 14,8% (период 2017-2018 гг.). Общее снижение более наглядно выявляется при использовании 

метода укрупнения рядов. 

 

Таблица 4 Уровень средней продолжительности 1 случая ЗВУТ в 2008-2018 гг. (в целом по «основным» 

предприятиям) 

Годы Значение 
Темп прироста (сниже-

ния), в % 
Метод укрупнения рядов 

2008 14,6 - 
15,4 

2009 16,1 10,3 

2010 15,2 -5,6 
15,4 

2011 15,6 2,6 

2012 15,1 -3,2 
15 

2013 14,9 -1,3 

2014 15,7 5,4 
15,7 

2015 15,7 0 

2016 15,9 1,3 
16,1 

2017 16,2 1,9 

2018 12,6 -22,2 12,6 

 

До 2018 года отмечался рост среднего пребы-

вания на листе нетрудоспособности, но в 2018 году 

отмечается снижение на 22,2% (период сравнения 

2017 и 2018 гг.) и на 13,7% (период сравнения 2008 

и 2018 гг.). Это говорит о том, что в 2018 году на 

фоне общего снижения случаев, и дней превали-

руют более легкие и не длительные формы заболе-

ваний. 

Для детального анализа структуры заболевае-

мости были взяты четыре нозологии (болезни орга-

нов кровообращения, болезни органов дыхания, бо-

лезни костно-мышечной системы и травмы), кото-

рые в 2018 году составляют 78,5% в структуре 

случаев и 73,9% в структуре дней; 
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Таблица 5 Уровень случаев ЗВУТ в 2008 и 2018 гг. по ведущим нозологиям (свод по «основным» пред-

приятиям, на 100 работников, в т.ч. мужчин и женщин) 

№№ Нозологии 2008 г. 2018 г. 
Темп при-

роста 

1. Случаи ЗВУТ (всего) 83,88 52,65 -37,2% 

1.1. Случаи ЗВУТ (среди мужчин) 86,44 50,30 -41,8% 

1.2. Случаи ЗВУТ (среди женщин) 81,07 56,11 -30,8% 

2. Болезни органов кровообращения (всего) 6,61 6,07 -8,2% 

2.1. Болезни органов кровообращения (среди мужчин) 7,4 6,23 -15,8% 

2.2. Болезни органов кровообращения (среди женщин) 5,74 5,83 1,6% 

3. Болезни органов дыхания (всего) 30,47 16,29 -46,5% 

3.1. Болезни органов дыхания (среди мужчин) 30,83 14,06 -54,4% 

3.2. Болезни органов дыхания (среди женщин) 30,07 19,58 -34,9% 

4. Болезни костно-мышечной системы (всего) 14,24 12,81 -10,0% 

4.1. Болезни костно-мышечной системы (среди мужчин) 14,5 12,75 -12,1% 

4.2. 
Болезни костно-мышечной системы (среди жен-

щин) 
13,95 12,89 -7,6% 

5. Травмы и отравления (всего) 10,15 6,18 -39,1% 

5.1. Травмы и отравления (среди мужчин) 13,42 7,14 -46,8% 

5.2. Травмы и отравления (среди женщин) 6,55 4,74 -27,6% 

 

По сравнению с 2008 годом в 2018 году в 

структуре случаев ЗВУТ отмечается: 

- снижение случаев заболеваемости по болез-

ням системы кровообращения на 8,2%. Необхо-

димо отметить, что общее снижение произошло в 

основном за счет мужчин (снижение у них 15,8%), 

у женщин отмечается рост на 1,6%; 

- снижение случаев заболеваемости по органам 

дыхания на 46,5%, у мужчин снижение на 54,4%, у 

женщин – 34,8%; 

- снижение случаев заболеваемости костно-

мышечной системы на 10%, у мужчин снижение на 

12,1%, у женщин – 7,8%;  

- снижение случаев заболеваемости по трав-

мам на 39,1% у мужчин снижение на 46,8%, у жен-

щин – 27,6%;. 

При анализе случаев ЗВУТ по половому при-

знаку в 2018 году отмечаются более высокие пока-

затели у женщин, а в 2008 году были более высокие 

показатели у мужчин. 

Среди показателей случаев ЗВУТ по нозоло-

гиям отмечается более высокие показатели среди 

женщин-работниц по заболеваниям органов дыха-

ния и костно-мышечным заболеваниям, среди муж-

чин по заболеваниям органов кровообращения и 

травмам. 

Выявление сезонности по случаям ЗВУТ. 

Наиболее значимые подъемы случаев заболеваемо-

сти у заболеваний органов дыхания и заболеваний 

костно-мышечной системы. 

 

Таблица 6 Уровень дней ЗВУТ в 2008 и 2018 гг. по ведущим нозологиям (свод по «основным» предприя-

тиям, на 100 работников, в т.ч. мужчин и женщин) 

№№ Нозологии 2008 г. 2018 г. 
Темп при-

роста 

1. Дни ЗВУТ (всего) 1225,85 831,51 -32,2% 

1.1. Дни ЗВУТ (среди мужчин) 1261,33 831,17 -34,1% 

1.2. Дни ЗВУТ (среди женщин) 1186,93 831,92 -29,9% 

2. Болезни органов кровообращения (всего) 126,7 116,44 -8,1% 

2.1. Болезни органов кровообращения (среди мужчин) 156,4 134,41 -14,1% 

2.2 Болезни органов кровообращения (среди женщин) 94,11 89,80 -4,6% 

3. Болезни органов дыхания (всего) 304,7 168,49 -44,7% 

3.1. Болезни органов дыхания (среди мужчин) 291,2 141,46 -51,4% 

3.2. Болезни органов дыхания (среди женщин) 319,5 208,51 -34,7% 

4. Болезни костно-мышечной системы (всего) 215,2 193,47 -10,1% 

4.1. Болезни костно-мышечной системы (среди мужчин) 210,9 193,22 -8,4% 

4.2. Болезни костно-мышечной системы (среди женщин) 219,9 193,85 -11,8% 

5. Травмы и отравления (всего) 199,8 136,37 -31,7% 

5.1. Травмы и отравления (среди мужчин) 255,7 151,67 -40,7% 

5.2. Травмы и отравления (среди женщин) 138,6 113,63 -18,0% 

 

По сравнению с 2008 годом в 2018 году в 

структуре дней ЗВУТ отмечается: 

- снижение дней заболеваемости по болезням 

системы кровообращения на 8,1%. Необходимо от-

метить, что общее снижение произошло в основном 
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за счет мужчин (снижение у них 14,1%), у женщин 

отмечается снижение на 4,6%; 

- снижение дней заболеваемости по органам 

дыхания на 44,7%, у мужчин снижение на 51,4%, у 

женщин – 34,7%; 

- снижение дней заболеваемости костно-мы-

шечной системы на 10,1%, у мужчин снижение на 

8,4%, у женщин – 11,8%;  

- снижение дней заболеваемости по травмам на 

31,7% у мужчин снижение на 40,7%, у женщин – 

18%;. 

При анализе дней ЗВУТ по половому признаку 

в 2008 году отмечались более высокие показатели у 

мужчин, а в 2018 году одинаковые показатели у 

мужчин и женщин. 

Среди показателей дней ЗВУТ по нозологиям 

отмечается более высокие показатели среди жен-

щин-работниц по заболеваниям органов дыхания, 

среди мужчин по заболеваниям органов кровообра-

щения и травмам. Костно-мышечные заболевания в 

2018 году равные показатели у мужчин и женщин. 

Часто и длительно болеющий (ЧДБ) контин-

гент (абсолютные данные). Часто и длительно бо-

леющий контингент отбирается программой по 

факту 4 или более случаев получения листа трудо-

способности или по длительности случая времен-

ной нетрудоспособности равной 40 и более дням 

 

Таблица 7 Сравнение показателей часто и длительно болеющих по «основным» предприятиям в 2013 и 

2018 гг. (абсолютные данные) 

«Основные» предприятия 

Случаи 
Темп при-

роста 

Дни 
Темп 

прироста 2013 г. 
2018 

г. 
2013г. 2018 г. 

Литейный завод 800 286 -64,3% 44782 19773 -55,9% 

Кузнечный завод 169 98 -42,0% 9844 6801 -30,9% 

Прессово-рамный завод 495 202 -59,2% 31211 11887 -61,9% 

Завод двигателей 405 213 -47,4% 24665 11887 -51,8% 

Автомобильный завод 483 375 -22,4% 27985 26063 -6,9% 

Всего ЗВУТ ЧБД 2352 1174 -50,1% 138487 76411 -44,8% 

Общий ЗВУТ 20 664 13 824  307746 206661  

Доля ЧБД среди общего числа ЗВУТ 11,4% 8,5%  45,00% 37,0%  

 

По итогам 2018 года среди часто и длительного 

контингента отмечается снижение случаев ЗВУТ на 

64,3% и дней на 55,9%. По предприятиям снижение 

случаев и дней не равномерное: наибольшая дина-

мика в Прессово-рамном заводе и наименьшая в 

Автомобильном заводе. Необходимо обратить вни-

мание, что часто и длительно болеющий контин-

гент по случаям в общей структуре ЗВУТ занимает 

8,5%, а в днях 37%, т.е. он формирует более трети 

дней временной нетрудоспособности. 

В структуре случаев ЗВУТ ЧДБ контингента 

лидируют заболевания костно-мышечной системы, 

болезни органов дыхания, травмы и отравления и 

заболевания органов кровообращения. В структуре 

дней ЗВУБ ЧДБ контингента лидируют травмы и 

отравления, заболевания костно-мышечной си-

стемы, заболевания органов кровообращения, бо-

лезни органов дыхания, онкологические заболева-

ния. Наиболее длительные по средней продолжи-

тельности 1 случая нетрудоспособности 

онкологические заболевания, болезни крови, 

травмы и отравления, инфекционные заболевания. 

Выводы: 

1. Одиннадцатилетняя динамика ЗВУТ указы-

вает на сокращение случаев и дней ЗВУТ, средняя 

продолжительность 1 случая временной утраты 

трудоспособности также снизилась. Снижение слу-

чаев ЗВУТ в основном произошло за счет снижения 

заболеваний органов дыхания и травм. 

2. При анализе случаев ЗВУТ по месяцам отме-

чаются подъемы в весенне-осенние периоды по за-

болеваниям органов дыхания и костно-мышечной 

системы. Выявляется определенная сезонность. 

3. В структуре ЗВУТ в динамике отмечается 

снижение по всем заболеваниям, но заболевания 

системы кровообращения и костно-мышечной па-

тологии имеют самую низкую динамику снижения. 

У женщин отмечается увеличение случаев ЗВУТ по 

сердечно-сосудистой патологии. 

4. Часто и длительно болеющий контингент по 

случаям в общей структуре ЗВУТ занимает 8,5%, а 

в днях 37%, т.е. он формирует более трети дней вре-

менной нетрудоспособности. По итогам 2018 года 

среди часто и длительного контингента отмечается 

снижение случаев и дней ЗВУТ.  
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SUMMARY. 

According to the International Diabetes dissociation in 2013 the number of patients with diabetes is 382 

million, and by 2035 it is expected to grow to 592 million. Cardiovascular diseases (CVD) are long-term compli-

cation of T1ZD. While type 2 diabetes mellitus has numerous studies concerning the relationship between CVD 

and diabetes, the data in type 1 diabetes mellitus have been scarce. The aim of this review is to briefly present 

recent studies and data on cardiovascular risk. 

They outline guidelines for major scientific efforts with the possibility of shaping an effective strategy for the 

prevention of cardiovascular disease and prevent premature disability and death. 

Keywords: type 1 diabetes, macrovascular complications, cardiovascular risk, epicardial adipose tissue. 

 

Type 1 diabetes mellitus (ZDT1) is a metabolic 

disease in which a major pathophysiological mecha-

nism is reduced to lipsva¬shta possibility of insulin se-

cretion which results in hyperglycaemia. 

Microvascular complications have been studied in 

detail over the last decades since the introduction of the 

primary biomarker of metabolic disorders in ZDT1 re-

flecting average blood glucose levels - glycosylated he-

moglobin (HbAic) showed that unsatisfactory meta-

bolic control as measured primarily as moderate levels 

of blood glucose by HbAic prevalent factors for mor-

bidity in long ZDT1. 

One of the main causes of morbidity and mortality 

in patients with ZDT1 are cardiovascular disease, espe-

cially coronary heart disease, stroke and peripheral ar-

tery disease. GCC are long-term complication of ZDT1 

most important for patients currently. There are numer-

ous accumulated data from observation of interven-

tional trials in patients with diabetes, which reveal the 

link between CVD and DM. 

Such an approach does not satisfy several reasons. 

First, there is evidence that the pathogenesis of athero-

sclerosis as the basis of CVD differs in two major types 

of diabetes, as well as the pathogenesis in the rest ( 

"non-diabetic") population. Second, the age of manifes-

tation of cardiovascular disease is different in ZDT1 

and ZDT2, they appear earlier in the lives of patients 

with ZDT1. Third, the observed differences in the du-

ration of the natural evolution of CVD in patients with 

ZDT1 and ZDT1 suggest the need to start prevention of 

CVD earlier in younger patients generally ZDT1. It is 

of utmost importance in relation to the vast and grow-

ing life expectancy for people with ZDT1 currently.  

It is a fact that patients with ZDT1 have often GCC 

compared to their peers without diabetes. 

Difference exists in the risk profile of patients with 

ZDT1 and ZDT2. While hyperglycemia and bad con-

trol of diabetes are important factors for CVD morbid-

ity and mortality in both types of DM, there are certain 

characteristics in the frequency and extent of expres-

sion of other traditional risk factors for developing car-

diovascular disease, in particular of CHD. First, the 

presence of ZDT1 removes the protective role of sex in 

young women is diabetes. They tend more often to have 

a CVD and CHD than men with diabetes, but before 40 

years of age have the same incidence of cardiovascular 

disease in men. 

Patients with ZDT1 have often hypertension com-

pared to their peers, and the data from the study show 

that 48% of all people with ZDT1 have elevated blood 

pressure. 

While the average KG, as measured by HbA1c and 

duration of diabetes are major risk factors for microvas-

cular complications, their value for macrovascular 

problems is not so clear. 

Along with the traditional risk factors for CVD in 

T1ZD constantly looking for new main purpose of pre-

vention. This occurs in conjunction with the increasing 

knowledge of the role of inflammation and vietseral-

nata adipose tissue in the pathogenesis of atherosclero-

sis in general and in particular in ZDT1. The level of 

systemic inflammation was higher in subjects with 

ZDT1 than others. Many biomarkers have been studied 

to clarify this relationship.  

C-reactive protein and fibrinogen, representatives 

of the family of interleukins, other adhesion molecules, 

TNF-alpha, have been studied in this population and 

have proven productive value in relation to the GCC. 

Endothelial dysfunction is present in almost all pa-

tients with ZDT1. This pathological process leading to 

oxidative stress increases as reactive oksigenni types 

and serum endogenous glycated end products. 

The mechanisms by which inflammation works in 

ZDT1 are probably few and have not yet been clarified, 

which requires new research and search for new bi-

omarkers associated with the pathogenesis of CVD. 

Obesity in young people with ZDT1 is increasing 

in all continents in recent years and is a new risk factor 

for future generations with TA. Obesity is a recognized 

risk factor in the population without DM, but not estab-

lished what is its significance in ZDT1. The main rea-

son is the lack of individuals with obesity in the recent 

past due to the relatively poor diabetic control. 

Although not as frequent as compared to ZDT1 in-

sulin resistance can occur in patients with ZDT1 espe-

cially in recent decades, when the incidence of obesity 

in ZDT1 increased from 1 to 31% in just 12 years ob-

servation. Impaired glucose tolerance is associated with 

a number of metabolic factors, such as obesity. In addi-

tion to the above interesting facts concerning morbidity 

and mortality from CVD, women with ZDT1 show ris-

ing abdominal obesity as a result of emotional disturb-

ances and physical immobilization. 

https://www.doi.org/10.31618/ESU.2413-9335.2019.1.60.40-42
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Epicardial adipose tissue accumulates around the 

heart and the coronary vessels and is a marker of in-

creasing visceral obesity. 

Currently, the adipose tissue is considered to be an 

important endocrine and paracrine organ which pro-

duces various active substances. Brown adipose tissue 

in the epicardium is among the metabolically most ac-

tive representatives of the adipose tissue. 

The relationship with duration of diabetes, exer-

cise capacity of patients nutritional intake of various 

nutrients and other complications and available, espe-

cially with the amount of EMT are very intriguing di-

rections for research. The correlation of all these inter-

related factors can complement this knowledge of CVD 

risk and thus contribute to the prevention of complica-

tions in SS T1ZD. 

EMT has been evaluated in several studies in 

ZDT1, but the predictive role in risk is not yet clear. 

Quantification of the EMT can be done in vivo by var-

ious imaging methods. It is a thin layer of visceral fat, 

which is positioned between the heart and pericardium. 

It has its own blood supply and origin and is not con-

sidered a full equivalent of brown fat. Two-dimensional 

echocardiography and computed tomography (CT. 6) 

are often used for this purpose. Magnetic resonance im-

aging (MRI) with its excellent spatial resolution is now 

considered the gold standard for imaging of fat tissue 

and was superior to CT in distinguishing of the epicar-

dium to the pericardial adipose tissue. Another imaging 

method for determining the risk SS is the measurement 

of coronary artery calcium score (Qax) by CT exami-

nation. Calcium score is based on the spread of calcifi-

cation in coronary vessels and is measured using a non-

opaque CT. The scanning for coronary artery calcium 

(HOW) is a reliable noninvasive technique for calculat-

ing the total load of coronary atherosclerotic plaques 

and cardiovascular risk. There are various protocols for 

scanning HOW depending on the voltage, the current 

of the tube and the thickness of the slices. Carrying out 

the analysis by CT with dual source of radiation im-

proves the accuracy of measurement. Exposure to radi-

ation is the most frequently cited reason why the rec-

ommendations in the updated ACC / AHA for assessing 

the risk of SS 2013. Qax change from class IIb recom-

mendation (as enshrined in the guidelines of the ACC / 

AHA 2010) in Class IIb recommendation in asympto-

matic subjects with intermediate risk. In recent years, 

however, there is progress in reducing radiation in as-

sessing Qax through validation of low-dose protocols. 

The radiation dose in the screening for HOW with low-

dose protocol was comparable to or even lower than 

that in the screening for other diseases such as breast 

cancer or lung cancer. 

This method has some advantages over traditional 

stress tests, including lower cost, greater sensitivity to 

prove nonobstructive coronary involvement and excel-

lent predictive value when combined in systems for risk 

assessment, incl. in individuals with ZD1. KAK actu-

ally occurred more often in individuals with ZD1 than 

in individuals without diabetes. 

 No data is available, however, to prove the use-

fulness of the evaluation of Qax predictor of cardiovas-

cular risk in ZDT1. Other methods of testing such as 

the evaluation of the thickness of the carotid intima-

media, tests with a load, etc., Are less useful for a par-

ticular patient T13D and are not recommended in the 

routine clinical practice except for resting ECG. 

Type 1 diabetes mellitus are more and more per-

ceived as a heterogeneous disease . If future studies 

confirm this, it is logical to assume that the risk of 

macrovascular disease and CVD will also differ be-

tween patients. Load GCC at ZDT1 difficult to estimate 

because of the lack of widely using specific algorithms 

(systems) for predicting the risk CC. 

Proposed several specific T1ZD systems for cal-

culating risk, such as the model cohort EDIC, the in-

strument of ADA for risk assessment and risk predictor 

of the study "Atherosclerotic Risk in Community 

(ARIC)", but most of them have not been tested in more 

heterogeneous populations.  

In summary, type 1 diabetes is a disease with in-

creasing duration of active life and presumably at high 

cardiovascular risk who has not been adequately stud-

ied. Not studied the dependence of the CC risk of met-

abolic status and mostly visceral fat, as well as the level 

of physical activity. New data from patients groups 

with different levels of diabetic control and limitation 

of different races and different cluster of additional risk 

factors would contribute to a more complete risk as-

sessment, and hence for early and effective prevention 

of possible adverse cardiovascular event.  
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SUMMARY 

Diabetes continues to grow globally and to spend extremely large resources in the health sector. One of the 

main factors for the incidence of diabetes is diabetic foot. Necrotic changes in the latter are a complex problem. 

Ischemia, neuropathy and infection are the three pathological components that lead to complications and often 

occur together as etiological triad. Neuropathy and ischemia are initiating factors, most often in tandem as neuro-

ischemia until the infection is more a consequence. The role of peripheral arterial disease in diabetic foot long 

underestimated since typical ischemic symptoms are less common in diabetic patients with ischemia than in non-

diabetic patients. Each necrosis diabetic foot must wake suspected vascular disease until proven otherwise. Early 

referring the patient to a specialist, noninvasive vascular testing, diagnosis and intervention are crucial for the 

healing of necrosis and for the prevention of amputations, timing is crucial because a window in which we can 

achieve wound healing and save limbs often can be omitted. 

Keywords: diabetic foot, neuroischemia, revascularization, amputation. 

 

Diabetes mellitus and complication are becoming 

a major cause of morbidity and mortality worldwide. 

This is a global problem that burdens significant health 

systems and increased dramatically over the past two 

decades. For the first time Zmmet in 1992 used the term 

"diabetes epidemic", whereas as economic burden of 

disease on society and purely human suffering from it. 

According to various epidemiological studies cases of 

diabetes were about 30 million in 1985, 177 million in 

2000, 285 million in 2010, their number is expected to 

grow to 360 million in 2030 to a mind-boggling 642 

million in 2040. Tap necrosis occurred in 25% of pa-

tients, so it should be given more attention on preven-

tion rather than treatment of ulcers, because five-year 

mortality rates in diabetic patients who have suffered 

an amputation of lower limbs, are extremely high, mak-

ing them more than just lung cancer. 

The World Health Organization suggests that in 

2030, diabetes will be the seventh in a row cause of 

death globally. He one of the leading causes of loss of 

limb and each year more than 1 million people undergo 

amputation. Approximately 80% of these amputations 

are preceded by foot necrosis. Risk factors for ulcers 

include neuropathy, peripheral arterial disease, foot de-

formity, restricted movements in ankle high plantar 

pressure of the foot, small injuries, ulcers or previous 

amputations. At least a quarter of these ulcers will heal 

and to 28% of them may need some form of amputa-

tion. 

Diabetic peripheral neuropathy  

In diabetic foot neuropathy is the main risk factor 

for the development of ulcers. According to various 

sources, the spread between 16 and 66 percent, increas-

ing the duration of diabetes and poor glycemic control. 

https://www.doi.org/10.31618/ESU.2413-9335.2019.1.60.42-45
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Internationally recognized definition of diabetic pe-

ripheral neuropathy is the presence of symptoms and / 

or signs of peripheral nerve dysfunction in diabetic pa-

tients after exclusion of other causes. 

Neuropathy presents as an inability to capture the 

temperature difference vibrations, proprioception, pres-

sure, and the most seriously hurt. Some patients have a 

form of painful sensory neuropathy, which includes 

symptoms such as burning and tingling – paraplegia. 

May be affected autonomous, motor and sensory func-

tions of the nerves.  

Although many manifestations of neuropathy may 

remain unrecognized by the patient, the autonomy is 

perhaps the most neglected in the diabetic foot.  The 

located neuropathy can lead to increased secretion and 

increase the risk of fungal infections. With the in-

creased rigidity of the skin area parts of friction they 

become less flexible and thus develop lesions. 

The reduction in motor function with neuropathy 

often affects the inner muscles of the foot and cause 

joint instability and weakening of muscle groups. Over 

time, this imbalance leads to flexible deformities that 

progressively become more rigid. The latter are sub-

jected to a greater pressure and conducive to formation 

of ulcers. 

Screening for peripheral neuropathy includes test 

feeling of pressure; vibration; measurement of vibra-

tion perception threshold; temperature test; test for pain 

and reflexes. 

Obstructive arteriopathy in diabetics is more rapid 

progression and is usually bilateral. Anatomical fea-

tures are also typical - more commonly affected vessels 

below the knee, the changes are symmetrical and mul-

tisegment as collaterals, which are generally rare, can 

also be affected by the process. The nature of the le-

sions in different parts of the arterial tree of the lower 

limb is also different. For arteries above the knee char-

acteristic eccentric intraluminar lesions, often with pro-

nounced calcinosis, but there also soft, unstable plaques 

rich lipid core, often with complications. For vessels 

below the knee is typical media calcification by in-

creasing it gradually leads to even blockage. 

Although the strategy for prevention and treatment 

of diabetic foot is mainly focused neuropathy, ischemia 

is the most important factor preventing healing. The 

combined effect of peripheral neuropathy, and ische-

mia is defined as neuroischemia. The maсroangiopathy 

and microvascular dysfunction violate perfusion of di-

abetic foot. Damage to the regulation of blood flow to 

the opening of arteriovenous shunts and malfunction of 

precapillary sphincters. Thus blood "bypasses" its re-

cipient, namely capillaries. 

Under the leadership of the European Society of 

Vascular Surgery for diabetic foot ischemia and 

nevroishemia should be considered together, since both 

processes may need revascularization. 

The clinical picture is rarely symptomatic and 

most often characterized directly with ischemic lesions 

or gangrene, which are typical for the later stages of the 

disease. Poor prognosis in patients with diabetes and 

necrotic changes of the foot is due to other co-factors 

such as anatomic distribution, infection, neuropathy, 

renal insufficiency and involvement of other vascular 

beds - coronary and cerebrovascular. About 27 percent 

had disease progression within the next five years, and 

4% experiencing major amputation. 20% undergo an-

other cardiovascular event (myocardial infarction or 

stroke). 

The prognosis of diabetic patients with critical 

limb ischemia is even worse, with 30% of them will un-

dergo major amputation and 20% will die from another 

cardiovascular event within a year. 

Often patients with diabetes have associated renal 

insufficiency, which exacerbated their forecast, as the 

disease is more severe and faster. Renal failure is a ma-

jor risk factor for ulcers and amputations in these pa-

tients, the risk of major amputation in dialysis patients 

is 4.7 times higher than in non-dialysed. 

The presence of peripheral pulses (a. Dorsalis 

pedis and a. Tibialis posterior) does not exclude the 

possibility of ischemia of the foot (for example when 

occlusion on the plangarnus arc), so it is necessary to 

use other methods for non-invasive examination of the 

vascular system. 

Foot-brachial index is the ratio of arterial tension 

level ankle to that of the level arm. The test is simple 

and has a high predictive value for proof. The American 

Diabete Association offers screening of all patients 

over 50 years and all insulin-dependent patients of any 

age in the presence of other cardiovascular risk factors. 

Transcutaneous oximetry is used in patients with 

ulcerations and gangrene, as for normal value taken 50 

mmHg. 

Duplex ultrasonography allows morphological 

and functional analysis of the arterial tree.Of the other 

non-invasive tests most commonly used are 

kompyutarnotomografskata angiography and magnetic 

resonance angiography.Primary invasive examination 

is digital subtraction angiography as used contrast 

agent may also be a C02, especially in patients with re-

nal insufficiency. When using standard non-ionic con-

trast must not forget something very important - for pa-

tients treated with metformin latter must be stopped due 

to the risk of lactic acidosis.The main goal in treatment 

of the diabetic foot is the prevention of ulceration but 

in the occurrence of such - quick and adequate treat-

ment of the ulcers. Milestone in addressing diabetic 

foot is a multidisciplinary approach. According to the 

strategy of the National Institute for Health and Clinical 

Excellence team of specialists needed for patients with 

diabetic foot, consists of a doctor, nurse, trainers, podi-

atrist, orthotic specialist vascular surgeon, dermatolo-

gist , cardiologist, orthopedist, endocrinologist and nu-

tritionist. The American Diabetes Association con-

cluded that the multidisciplinary team reduces the level 

of amputations by 50-85% in patients with ulcers. 

The main topic of the article is a vascular surgical 

strategy in the treatment of diabetic foot, but will men-

tion the other components of the therapy:Training the 

patient - it has been proven that 50% of the ulcers can 

be avoided with proper training patients - avoiding risk 

factors,care for foot , regular checkups, etc. 

1. Strict control of blood sugar. 

2. Ability to relax the load - include in various 

orthopedic equipment and surgical correction of de-

formity of the foot. 
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3. Debridement in necrotic changes - surgical 

(sharp), mechanical (hydrotherapy, dry dressing), au-

tolysis, enzyme (streptokinase), biologically (sterile 

larvae). 

4. Dressings for diabetic ulcers - hydro colloids, 

hydrogels, foam, film dressings, alginates, impregnated 

with silver. 

5. Others - hyperbaric oxygenation, electrostim-

ulation therapy, negative pressure, growth factors, skin 

grafts and other. 

6.  Aggressive treatment of an infection. 

The combination of ASA 100 mg and a low dose 

of rivaroxaban 2x2.5 mg (COMPASS study) proves to 

be extremely suitable in patients with stable atheroscle-

rotic pathology. 

The main goal in vascular surgical treatment of di-

abetic foot is the direct revascularization and restore 

perfusion to the foot and toes. This is achieved through 

three main methods: endovascular, open or hybrid sur-

gery.The success of vascular reconstruction of any kind 

depends on a free distal vessel and stored plantar arch. 

However, it is shown that up to 20% of patients with 

successful reconstructions do not achieve healing of ul-

cers. This shows the complexity of the problem, espe-

cially microcirculations dysfunction. Therefore de-

velop different methodologies for assessing perfusion 

of the limb before and after revascularization, they can 

be differentiated patients who would have really bene-

fited from the intervention. So far the indications for 

revascularization are: 

1. limit claudication and / or pain at rest  

2. trophic lesion that shows no signs of healing 

after one month of adequate treatment. 

These techniques are mini-invasive, patients toler-

ate them lighter and has the possibility of repetition of 

procedures. Naturally patency is significantly shorter 

than the distal vascular bypass operations, which are 

considered the gold standard, but that patients with 

many comorbidities are particularly suitable and 

friendly.More common are cases where patients are re-

ferred for endovascular treatment after unsuccessful 

surgery that. Endovascular treatment does not preclude 

open surgery, it must still be applied by professionals 

who know or at least have seen distal bypass opera-

tions, in order not to violate local, typical of anastomo-

ses. It has been shown that open surgery is much more 

difficult after a failed endovascular treatment, more fre-

quent are complications. The opposite is true with the 

same success and open surgery - you need to keep the 

vessels of extremities despite being occluded, not li-

gated or resected since then endovascular treatment is 

impossible.Hybrid surgery using the best of both 

worlds - often composed of local or remote arteries and 

endovascular balloon part with angioplastic and / or im-

plantation of the stack.  

Due to the nature of the disease open surgery relies 

mostly bypass operations to small vessels of the lower 

leg and foot, so-called distal bypass. Main conduit in 

these operations is the autovein. Best results are 

achieved when three factors are present: adequate in-

flow, good vein and stock ran off. When missing or 

damaged vein may be used a prosthesis or combination 

of prosthesis / vein (composite bypass), but with signif-

icantly lower primary patency than adequate in size au-

tovena.To determine which method of treatment to 

choose, it is important to consider four main factors: 

1. Clinical status of patients - age, comorbidity, 

life expectancy, type of anesthesia and others. 

 2.Evaluation of foot - good for a bypass, there in-

fection, necrosis, affecting places anastomoses and oth-

ers. 

3. Quality of venous conduit - assessment of all 

veins that can be used for graft. 

4. Recipient vessel - size, calcification, theory of 

wounds, etc.The goal of revascularization is to provide 

direct blood flow to the foot, possibly via an anterior 

and / or posterior tibial artery, and for failure - and to 

the peroneal artery. 

More serious is the situation when there is no re-

cipient court, distal run off and compromised microcir-

culation of the foot called desert foot. In such cases, we 

have four options: 

 1. May try conservative treatment with prosta-

glandins and other vasodilators (with unproved effect), 

the application of stem cells and other growth factors; 

 2.Arterial bypass reconstruction to shlateralen 

court - a labor-intensive operation with uncertain ef-

fect; 

3.Venous arterializatsiya - the idea is very old - 

was first mentioned back in 1896 by Francois Franck 

M., and was applied in 1912 by Halstead and Vaughan 

to save limbs from gangrene. 
 In the past, the main problem was not so much 

surgical performance than the destruction of venous 

valves. As is known valves increase in number from the 

proximal to distal direction of the limbs, each posterior 

tibial vein has valves 8-19, and each front tibial or pe-

roneal - 8-11. The aim is to provide blood flow to a 

level metatarsal and digital veins. 

 Known are two modern methods for such perfor-

mance: endovascular and hybrid.Endovascular treat-

ment - the idea of the invention is the following: used 

two ultrasonic catheter (venous and arterial), and are 

positioned side by side at the distal passable artery. 

Then both catheter made A-B fistula, which is covered 

with the standgraft. In this way we receive flow from 

the artery to the vein. It should dismantle the valve ap-

paratus endovascular valve and verification of the re-

sults. The results are more than impressive with saving 

the limb in more than 71%. 

 Hybrid procedure - as yet do not have free with 

Lim Flow, another way of deep vein arterialization is 

the hybrid approach. The technique consists of the fol-

lowing components: performing operational A-B fis-

tula through the bypass of the distal accessible artery 

(which may be of the common femoral artery) to the 

deep crural vein. So created AB fistula will redirect 

blood flow from the graft to the proximal veins. To be 

effective the procedure will be needed and endovascu-

lar part - removing the valves in a distal direction. 

 Regardless of which of the two methods is used, 

deep vein arterialization gives definitive solution for re-

vascularization in these otherwise "doomed" amputa-

tion patients. 
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4. Amputations - emergency or healing. The indi-

cations for amputation include removing infected or 

gangrenous tissue and creating functional foot or stump 

to take the boot or prosthesis respectively. 

Conditional amputations are divided into small – 

fingers, metatarsus and large – transtibial and transfem-

oral. Generally speaking, the more proximal amputa-

tion is, the more complications. During the first 12 

months after the amputation of a finger amputation risk 

of new 22.8% ipsilateral and contralateral 3.5%. For 5 

years, the risk becomes respectively 52.3% and 29.5%. 

There is no direct link between amputations and deaths, 

but several studies have shown a very strong bond be-

tween them. Diabetic patients have a 55 percent higher 

risk of death after amputation than non-diabetics. The 

one-year mortality after amputation of the finger 6.6% 

after amputation of the part of the sole 10,5% and 

18,2% following a major amputation. The five-year 

mortality following a major amputation is about 36%. 

The risk of amputation is determined most exactly with 

WIFI (Wound, Ischemia, and Foot Infection) American 

Society of Vascular Surgery. 

Conclusion 

The incidence of diabetes increases significantly 

and diabetic foot and its complications continue to be a 

major challenge to the health system and in particular 

to vascular specialists. The neuroishemic diabetic foot 

is much more common than believed. From a practical 

point of view, patients with ischemic clean and neu-

roishemic pathology should be treated in the same way. 

Each wound in diabetic patient should be viewed pri-

marily as ischemic until proven otherwise. Any patients 

with these findings need to be referred for consultation 

with a vascular specialist, because any delay can be det-

rimental to the limb (the time is tissue!). Treatment of 

diabetic foot depends on two factors: it is essential that 

the patient is sufficiently informed and involved with 

their disease and treatment by specialists to be multi-

disciplinary. A combination of these two factors chance 

diabetics to avoid or at least away significant compli-

cations of the diabetic foot is very large. Preventing 

large and possibly a small amputation, we "save" 

largely patient's life. 
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АННОТАЦИЯ. 

В статье рассматривается проблема загрязнения водных ресурсов на территории Республики Крым и 

их взаимосвязь и влияние на здоровье населения. Исследована корреляция между заболеваемостью и эко-

логическим состоянием близ лежащими населенными пунктами. 

ANNOTATION. 

The article deals with the problem of pollution of water resources in the territory of the Republic of Crimea 

and their relationship and impact on public health. The correlation between the incidence and the ecological state 

of the nearby settlements was investigated 

Ключевые слова: Крым, загрязнение окружающей среды, Черное море, онкология, заболеваемость 

населения.  

Кeywords: Republic of Crimea, environmental pollution, Black sea,oncology, population morbidity. 

 

Загрязнение окружающей среды со второй по-

ловины двадцатого века стало главной проблемой 

современного населения. Строительство заводов и 

жилых зданий, рост количества автомобилей и об-

щественного транспорта, повышение плотности 

населения неумолимо влекут за собой ухудшение 

состояния воздуха, почвы и воды. Согласно совре-

менной статистике, уже в 2018 году прирост строи-

тельства в Крыму составлял 60,7%. Человек явля-

ется частью биосферы, поэтому ухудшение отдель-

ных экологических показателей или их 

совокупности влияют на его здоровье в разной сте-

пени[10]. 

В Крыму от экологических преступлений в 

наибольшей степени страдают водные ресурсы. 

Проблема антропогенного загрязнения природных 

и искусственных водоемов стоит особенно остро с 

начала 2014 года, когда вступило в силу Российское 

законодательство и было обнаружено, что множе-

ство предприятий и учреждений не удовлетворяют 

условия размещения и пагубно влияют на близле-

жащие водные объекты. Слив химических отходов, 

утилизация продуктов переработки, использование 

органических удобрений и оседание паров произ-

водств и заводов на поверхность воды влекут за со-

бой ухудшение состояния не только водных ресур-

сов, но и почвы и воздуха, а значит – здоровья про-

живающего рядом населения, животных и 

растительности. Повышается число заболеваний 

верхних дыхательных путей, легких, почек, кожи, 

возникает случаи развития рака кожи. [10]. 

Сточные воды представляют особую опас-

ность для жизни населения. Согласно данным Ро-

сПотребНадзора по республике Крым 2018 году 

суммарный объем выбросов от стационарных ис-

точников очистных сооружений составил 67,9% от 

общего числа загрязнений. Согласно современным 

данным, 75,8% сточных вод имеют в своем составе 

загрязняющие вещества. Входящие в их число по-

верхностно активные вещества (ПАВ) ухудшают не 

только органолептические свойства воды, но и вли-

яют на отдельные органы и здоровье человека в це-

лом [4].Исследования показали, что поверхностно-

активные вещества влияют на проницаемость тка-

ней. Изменение физиологических свойств кожи под 

воздействием ПАВов приводит к изменению струк-

туры кератина. Такие изменения могут повлечь за 

собой возникновение излишнего ороговения кожи, 

ускоренного старения или начала аллергии и хро-

нических дерматитов. 

Исследования донных отложений Балаклав-

ской бухты показали локально высокий уровень 

концентрации мышьяка в грунтах и толще вод 

вблизи промышленных предприятий. Кроме того, в 

2015 году в водах Карантинной бухты было зафик-

сировано превышение предельной допустимой 

концентрации мышьяка на 18%[6, 8]. Игнорирова-

ние такого загрязнения может привести к экологи-

ческой катастрофе в регионе и повлечь за собой 
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рост заболеваний.По данным Всемирной организа-

ции Здравоохранения (ВОЗ) загрязнение воды хи-

мическими отходами, в частности, мышьяком и его 

соединениями, является причиной возникновения 

злокачественных новообразований кожи[7]. В 

Крыму наблюдается плачевная тенденция, связан-

ная с эпителиальными новообразованиями: 2017 

году было обнаружено, что в Крыму рак кожи зани-

мает первое место среди онкологических заболева-

ний в общем числе онкозаболеваний[1]. Около 20% 

пациентов первичного осмотра составляют боль-

ные кожной онкологией – это более 200 человек. 

Среди прочих соединений, загрязняющих во-

доемы Крыма, стоит азот аммонийный, который 

может влиять на организм человека как прямым, 

так и опосредованным путем [4]. Проникновение 

данного соединения в организм может вызвать 

отравления, заболевания сердечно-сосудистой си-

стемы – ишемии и усугублять атеросклероз, ане-

мии. 

Эмиссия соединения в окружающую среду 

приводит к его концентрации и взаимодействию с 

соединениями окружающей среды. Нитрификация 

приводит к накоплению вредных соединений в 

воде, почве и воздухе. Изменяются органолептиче-

ские свойства и приходят в негодность водные ре-

сурсов для использования в пищевых целях. По-

мимо этого, продукты азота способствуют разрас-

танию планктона в водоемах, что также 

существенно снижает качество воды [2]. 

В реке Черной и Черном море в 2017 году было 

обнаружено повышенное содержание азота аммо-

нийного, который составил 20,5 % от общего числа 

загрязнения. В водоемах, расположенных вблизи 

работающих заводов и предприятий, отмечается 

повышенный процент гибели рыб от выброшенных 

токсинов. Избыток соединения в воде и морских 

пищевых продуктах может привести к отравлениям 

неинфекционной природы и увеличить показатели 

заболеваний сердечно-сосудистой системы и си-

стемы крови ввиду накопительного свойства хими-

ческого соединения. Было отмечено, что число хи-

мических отравлений в прибрежных районах зна-

чительно выше, чем в населенных пунктах вдали от 

искусственных и природных водоемов. К тому же, 

в 2017 году было обнаружено, что показатель забо-

леваемости по классу болезней пищеварительной 

системы и онкологических новообразований в 

сравнении с периодом 2016 года не снизился и 

имеет тенденцию к повышению. Если в 2016 году 

было зарегистрировано 17 395 обращений по по-

воду расстройств желудочно-кишечного тракта, то 

в 2017 это число достигло19 447, а для новообразо-

ваний в 2016 году 17 851, в 2017 году 18199 обра-

щений в Лечебно профилактические учреждения 

Республики Крым[3]. 

Развитие сельского хозяйства также имеет 

негативное влияние на состояние водных ресурсов 

Крыма. Развитие данной отрасли провоцирует к по-

вышенному потреблению и использованию прес-

ной воды в целях роста таких сельскохозяйствен-

ных сфер как животноводство и растениевод-

ство[9]. Нерациональное использование водоемов 

ведет к их иссушению и загрязнению органиче-

скими продуктами жизнедеятельности животных и 

растительными отходами. Загрязнение водоемов 

повергает к негодности к их повторному дальней-

шему использованию и предприятия вынуждены 

искать новые источники водных ресурсов, что за-

пускает «порочный круг»: найденные новый ресурс 

снова ввергает в негодность и возникает необходи-

мость поиска следующего источника. Такое нера-

зумное использование может стать причиной повы-

шения загрязнения воды не только в концентраци-

онном аспекте, но и в территориальном.Кроме того, 

распространение территории производства сель-

ского хозяйства приводит к повышенному объему 

использования и потребления пресных вод и вод-

ных ресурсов. 

Помимо непосредственного влияния загрязне-

ния воды на здоровье, можно выделить опосредо-

ванное воздействие. Как известно, вода имеет свой-

ство испаряться и поднимающийся в атмосферу пар 

превращается в конденсат и способен выпадать с 

осадками. Таким образом загрязняются плодород-

ные почвы и возникает повышение концентрации 

химических веществ в растениях. Употребление в 

пищу таких продуктов может привести к отравле-

нию и накоплению веществ в органах и тканях, что 

пагубно влияет на здоровье не только человека, 

употребившего некачественный продукт, но и на 

здоровье его будущих поколений. Исследования 

показали, что соединения азота имеют онкогенное 

и эмбриопатическое влияние [2]. 

Вдыхание испарений химических веществ по-

сле выпадения осадков приводит к повышению 

числа обращений по поводу респираторных заболе-

ваний. Была обнаружена зависимость числа острых 

заболеваний дыхательной системы от состава вы-

павших в течение последних недель осадков.В 

Крыму на первом месте по заболеваемости среди 

основных классов болезней всегда стояли болезни 

респираторной системы и составляли 39,7% от об-

щего числа заболеваемости на полуострове, по-

этому контроль испарений и проблема загрязнения 

водоемов и атмосферного воздуха стоит в регионе 

особенно остро [5]. 

Заключение.Все факторы загрязнения и их 

последствия приводят к единому числителю – чело-

веку. Нерациональное использование ресурсов, ха-

латное отношение к пресной и морской воде и 

небрежность в аспекте соблюдения закондательной 

базы приводит к ухудшению качества воды и окру-

жающей среды, так как страдает не только опреде-

ленная экологическая ниша, но и биосфера в целом. 

Улучшение качества воды может снизить про-

цент возникновения обострений или хронизации 

таких заболеваний, как стенокардия, инфаркт мио-

карда, язвенная болезнь желудка и двенадцати-

перстной кишки и отравлений, а также создать от-

рицательную тенденцию в развитии новообразова-

ний кожи. Кроме того, возможно улучшение 

окружающей среды в общем, так как решение про-

блемы загрязнения воды неразрывно связано с 

улучшением состояния воздуха, почвы, продуктов 
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питания и других потребляемых человеком ресур-

сов. 

Проблема загрязнения водоемов на данном 

этапе не имеет самостоятельных путей решения и 

требует внимания от правительства Республики 

Крым и местных органов самоуправления населен-

ных пунктов, на территории которых расположены 

такие водоемы и требует дальнейшего углублен-

ного исследования. 
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Актуальность и научная новизна. В кардио-

хирургической и рентгенэдоваскулярной практике 

пациенты с патологией коронарных артерий встре-

чаются довольно часто. Эффективным методом ди-

агностики заболеваний коронарных артерий явля-

ется диагностическая трансрадиальная коронаро-

графия.[1] В отечественной и зарубежной 

литературе очень мало данных об отдаленных ре-

зультатах различных подходов к профилактике ок-

клюзии лучевой артерии в результате эндоваску-

лярных вмешательств. Кроме этого практически от-

сутствуют данные о сравнении результатов 

различных методик профилактике окклюзии луче-

вой артерии (ЛА). Поэтому в большинстве случаев 

выбор метода профилактики окклюзии ЛА основы-

вается на опыте оперирующего хирурга. Выполне-

ние же коронарографии через бедренную артерию 

связано с неоднократным прохождением катетеров 

через все отделы аорты. При необходимости визуа-

лизации других сосудистых бассейнов (брахиоце-

фальные артерии и др.) количество манипуляций с 

катетерами увеличивается. При многократном про-

хождении через пораженный отдел аорты эндовас-

кулярных инструментов вероятность дислокации 

тромботических масс и возникновения тромбоэм-

болии существенно возрастает. [1] Перемещением 

атероматозных фрагментов вместе с катетером в 

грудные отделы аорты можно объяснить более ча-

стое возникновение ишемических инсультов у 

больных с аневризмой брюшной аорты и тромботи-

ческими массами в ее полости при выполнении ко-

ронарографии бедренным доступом. При выполне-

нии обследования трансрадиальным доступом у та-

ких больных необходимость проведения катетеров 

через все отделы аорты отпадает, что существенно 

снижает риск дислокации тромботических масс, 

так как в данном случае катетер из подключичной 

артерии попадает сразу в восходящий отдел груд-

ной аорты. Частота атеросклеротического пораже-

ния грудного отдела аорты существенно ниже, чем 

брюшного. По сборной статистике Schildberg, 
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среди аневризм грудной аорты доля поражений ате-

росклеротического происхождения составляет 

24,9%, в то время как по данным Stoney среди ане-

вризм брюшной аорты атеросклероз является веду-

щей причиной их возникновения — 90% . [2].Эти 

данные дополнительно свидетельствуют о преиму-

ществах радиального доступа у пациентов с рас-

пространенным атеросклерозом, поскольку у дан-

ных больных прохождение катетера через наиболее 

часто поражаемые отделы аорты исключается. Со-

хранение нормально функционирующей ЛА необ-

ходимо не только после установки стента в коро-

нарную артерию и для проведение повторных кон-

трольных диагностических исследований. Лучевая 

артерия является аутрансплантатом, необходимым 

для выполнения аортокоронарного шунтирования, 

она же является предпочтительным доступом для 

прямого артериального давления в анастезиологи-

ческой практике. ЛА необходима для огромного 

числа больных, зависимых от гемодиализа, так как 

является необходимым пластическим материалом 

для артериовенозной фистулы. [3] 

 В отечественной и зарубежной литературе 

очень мало данных об отдаленных результатах раз-

личных подходов и их результатов относительно 

профилактики окклюзии ЛА. На данный момент 

нет точного определения, какой метод является 

наилучшим.  

Научная гипотеза. Использование метода 

контролируемой компрессии (TR-band) уменьшает 

частоту окклюзии лучевой артерии при выполне-

нии эндоваскулярных вмешательств. 

Цель работы. Провести сравнительный ана-

лиз методов профилактики окклюзии ЛА при вы-

полнении трансрадиальных лечебно-диагностиче-

ских коронарных вмешательств и выбрать наиболее 

эффективный и безопасный. 

Материалы и методы. Проведен проспектив-

ный анализ результатов применения методов про-

филактики окклюзии ЛА после трансрадиальной 

аортокоронарографии. В исследовании приняли 

участие 400 пациентов (с январь 2017 г по март 

2019 г) с атеросклерозом коронарных артерий и 

клиникой ишемической болезни сердца с наличием 

гемодинамически значимого стеноза коронарных 

артерий (более 50% диаметра сосуда). Согласно ис-

пользуемым методам профилактики окклюзии ЛА 

пациенты разделены на 3 группы: 1группа (n=130) 

- интраоперационное введение гепарина (5000 ЕД) 

+ асептическая бинтовая давящая повязка.  

2группа: (n=126) - ипсилатеральная временная 

окклюзия локтевой артерии;  

3 группа: ( n=144) - контролируемая компрес-

сии ЛА специальными браслетами после введение 

5000 ЕД гепарина. 

Исследование проводится с января 2017 года 

на базах отделения Рентгенэдоваскулярных мето-

дов лечения и диагностики МБУЗ ГБСМП г.Ро-

стова-на-Дону и отделения рентгенхирургических 

методов диагностики и лечения №2 МБУЗ КДЦ « 

Здоровье». Статистическая обработка данных про-

водилась при помощи программы STATISTICA 8.0. 

Результаты. После проведения трансрадиаль-

ной аортокоронарографии и применения указанных 

методов профилактики все пациенты наблюдались 

в течении суток. У пациентов 1группы возникла ок-

клюзия ЛА у 45-х больных ( 34.61 %). Во второй 

группе больных окклюзия ЛА возникла у 38-ти че-

ловек (30,15 %). В третьей группе окклюзия ЛА от-

мечена у 15 больных ( 10,41%), что достоверно 

меньше относительно 1 и 2 группы (р<0,05). 

Выводы. Согласно полученным данным, по-

сле проведения трансрадиальной аортокоронаро-

графии в профилактике окклюзии лучевой артерии 

эффективней всего себя проявил метод совмест-

ного использования гепарина 5000 ЕД с последую-

щей контролируемой компрессией ЛА при помощи 

TR-band,так как при данном методе процент окклю-

зии ЛА был наименьшим (10,41%). В связи с этим 

данный метод профилактики окклюзии лучевой ар-

терии является наиболее перспективным при вы-

полнении трансрадиальных лечебно-диагностиче-

ских коронарных вмешательств. 
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СИСТЕМЫ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ 

УСЛУГ НАСЕЛЕНИЮ 

 

Хубиева Б. Х. 

 

По данным ВОЗ (2012), отечественных и зару-

бежных исследователей, распространенность сто-

матологических заболеваний среди детского насе-

ления достигает 75-95%, взрослого – 100%, причём 

в возрастных группах населения старше 35 лет про-

блемы, связанные с болезнями зубов и полости рта, 

выходят на первое место (Jones J.A., 2004; Староду-

бов В.И., 2007; Ripa W., 2007 Максимовский Ю.М., 

2010; Леонтьев В.К., 2012; Калининская А.А., 2014; 

Хамадеева А.М., 2015). 

Несмотря на интенсификацию современного 

санационного процесса в клинической стоматоло-

гии, многие исследователи отмечают тенденцию 

ухудшения стоматологического здоровья нации. 

Решение такой важной медико-социальной задачи 

как радикальное снижение стоматологической за-

болеваемости лежит в плоскости комплексного 

подхода не только к реализации санационно- про-

филактического направления, но и в использовании 

новаторских идей в организации стоматологиче-

ской службы (Алимский А.В., 2009; Барер 

Г.М.,2010; Вагнер В.Д., 2012; Янушевич О.О., 

2014). 

Проблемы правового регулирования и админи-

стративного управления стоматологическими учре-

ждениями в новых экономических условиях явля-

ются приоритетными направлениями современной 

отечественной медицины (Леонтьев В.К., 2012; Ма-

лый А.Ю., 2014).  

Бурное развитие рынка медицинских услуг, со-

вершенствование системы медицинского страхова-

ния, предоставление медицинским организациям 

большей самостоятельности в осуществлении 

своей деятельности актуализировали значимость 

поиска более эффективных механизмов организа-

ции деятельности стоматологических поликлиник, 

направленных на повышение качества стоматоло-

гической помощи (Пахомов Г.Г., 2006; Прохончу-

ков А.А., 2009; Зарубина Т.В., 2010; Киселев А.С., 

2012; Ковальский В.Л., 2013; Мещеряков Д.Г., 

2015). 

Качественная медицинская помощь должна 

обеспечивать финансово-экономическую и медико-

социальную эффективность программы развития 

здравоохранения, направленной на повышение 

продолжительности и качества жизни населения. 

При этом в России и за рубежом до настоящего вре-

мени нет унифицированных критериев определе-

ния качества медицинских услуг (Preston J.D., 2008; 

Максимова Е. М., 2010; Попова Т.Г., 2012; Тюков 

Ю.А., 2014). 

Целесообразность проведения независимой 

медицинской экспертизы оказанных стоматологи-

ческих услуг не вызывает сомнений. Объективиза-

ция оценки конечного результата лечения воз-

можна только при наличии данных о состоянии 

здоровья пациента, установления причинно-след-

ственной связи между действиями медицинского 

персонала и их последствиями для здоровья граж-

данина.  

 Независимая медицинская экспертиза - это 

функция в сфере охраны здоровья, придаваемая ор-

ганизациям профессионального сообщества, не-

подконтрольная и неподчинённая органам власти, 

осуществляющим законотворческую деятельность, 

контроль и надзор в сфере здравоохранения с со-

блюдением прав потребителей. По мнению Гаспа-

ряна А.С. (2010), Бутовой В.Г. (2012), Никитина 

В.А. (2014) экспертиза качества стоматологических 

услуг должна также способствовать отстаиванию 

законных прав и интересов стоматологических ор-

ганизаций.  

 Контроль качества стоматологических услуг 

является методом проверки соответствия оказан-

ной медицинской помощи клиническим рекоменда-

циям (протоколам лечения), порядку и стандартам 

стоматологической помощи, требованиям делового 

документооборота, принятого в сфере здравоохра-

нения, целям медицинских вмешательств и усло-

виям договоров об оказании медицинской помощи 

(Дзугаев В.К., 2009; Abbey L.M., 2009; Безруков 

В.М., 2011; Zimmermann J.L., 2012; Сорокин В.Н., 

2013; Филончева В.В., 2014;). 

При активной поддержке ВОЗ идея управле-

ния тотальным качеством, целью которого является 

достижение превосходства во всех аспектах обслу-

живания потребителей, в последнее время полу-

чила существенный импульс. Качество медицин-

ской помощи относится к базовым положениям и 

является сущностью медицинской деятельности 

организации, причём качество предоставляемых 

стоматологических услуг необходимо оценивать с 

учётом мнений двух субъектов договора-потреби-

теля и исполнителя (Мчедлидзе Т.Ш., 2008; Касу-

мова М.К., 2011; Комаров Ю.М., 2013;).  

 Управление тотальным качеством, в отличие от 

новой версии стандартов (ISO «9000», 2001), позво-

ляет стоматологическим учреждениям реализовать 

стратегию создания стабильных конкурентных пре-

имуществ и перевести формирование взаимоотноше-

ний с пациентами в управляемый процесс. Исходя из 

этого, целенаправленное развитие стоматологиче-

ских учреждений по пути совершенствования каче-

ства предоставляемых услуг целесообразно пред-

ставлять в виде последовательного освоения следую-

щих этапов: первого − разработки стандартов; 

второго − создания системы контроля тотального ка-

чества (Леонтьев В.К., 2010; Калининская А.А., 2012; 

Филончева В.В., 2014;). 

Анализ литературных источников и данных 

судебно-медицинской практики подтверждает бы-

тующее мнение о том, что на современном этапе 

развития гражданского общества у врачей и паци-

ентов формируются различия в трактовке ожидае-

мого результата лечения. С одной стороны, проис-
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ходит стремительное развитие дорогостоящих, со-

временных, качественно новых стоматологических 

технологий, позволяющих добиваться стабильно 

высоких результатов лечения. С другой стороны, 

активное внедрение платных стоматологических 

услуг населению при развитии системы социаль-

ного страхования не снижает прогрессирующего 

роста стоматологической заболеваемости.  

Таким образом, постоянно возрастающие тре-

бования к качеству стоматологической помощи со 

стороны пациентов, дефицит ресурсного обеспече-

ния и низкий уровень правовой грамотности вра-

чей-стоматологов зачастую являются причиной 

возникновения конфликтных ситуаций между дан-

ными субъектами (Демина А.В., 2007; Максимов-

ский Ю.М., 2008; Лукиных Л.М., 2009; Леонтьев 

В.К., 2012; Шестаков В.Т., 2012; Мамедова Л.А., 

2014;). 

Следует констатировать, что сложившиеся со-

циально-экономические условия, нормативно пра-

вовая база практического здравоохранения пока не 

способствуют предотвращению и разрешению кон-

фликтов между пациентами и стоматологическими 

организациями. Бурное развитие современной сто-

матологии, появление новых стоматологических 

материалов и эффективных методов лечения дик-

туют необходимость совершенствования механиз-

мов экспертизы качества стоматологических услуг. 

Вышеперечисленные проблемы определили цель и 

задачи настоящего исследования.  

Цель исследования: повысить эффективность 

стоматологического обслуживания населения пу-

тем разработки и внедрения научно обоснованной 

экспертизы контроля качества стоматологических 

услуг на основе результатов комплексного медико-

социального мониторинга. 

 Задачи исследования: 

1. По результатам контент-анализа отечествен-

ных, зарубежных авторов и нормативно-правовой 

базы, регламентирующей экспертизу качества ме-

дицинской помощи, разработать план и программу 

исследования. 

2. Установить факторы, определяющие по-

требность населения города в стоматологической 

помощи и степень её удовлетворения. 

3. Провести системный анализ уровня и струк-

туры стоматологической заболеваемости населения 

города Черкесска по обращаемости. 

4. Изучить медико-социальные показатели па-

циентов стоматологических поликлиник различ-

ных организационно-правовых форм собственно-

сти. 

5. Разработать и внедрить систему контроля 

качества по законченным случаям терапевтиче-

ского и ортопедического лечения, позволяющую 

экспертам объективно оценить квалифицирован-

ность выполнения лечебного комплекса. 

6. Усовершенствовать протокол междисципли-

нарного стандарта взаимодействия врачей, меди-

цинской подсистемы и пациента. 

Впервые проведено комплексное исследова-

ние лечебно-диагностических, профилактико-гиги-

енических и финансово-экономических мероприя-

тий, и дана сравнительная оценка результатов лече-

ния пациентов стоматологических клиник с различ-

ными организационно-правовыми формами соб-

ственности. 

Впервые научно обосновано усовершенствова-

ние системы контроля качества по законченным 

случаям терапевтического и ортопедического сто-

матологического лечения. 

Исследована распространённость стоматоло-

гической патологии у пациентов города Черкесска, 

получающих стоматологическую помощь в поли-

клиниках различных организационно-правовых 

форм собственности. 

Определены социально-экономические осо-

бенности уклада жизни жителей города Черкесска 

и уровень их осведомленности в вопросах гигиены 

полости рта и профилактики стоматологической 

патологии, непосредственно влияющих на их сто-

матологический статус.  

Основные положения исследования 

1. Внедрение системы экспертизы контроля ка-

чества по законченным случаям эндодонтического 

и ортопедического лечения позволяет наиболее 

адекватно проводить анализ и оценку качества сто-

матологических услуг с целью повышения эффек-

тивности стоматологического лечения, текущего 

контроля и профилактики разрешения конфликтов 

между пациентами и стоматологическими клини-

ками различных организационно-правовых форм 

собственности на досудебном уровне. 

2. Совершенствование системы контроля каче-

ства стоматологических услуг населению путём оп-

тимизации диагностических и оценочных крите-

риев, регулирующих последовательность, объем 

врачебных манипуляций, позволяет не только по-

высить качество оказания стоматологической по-

мощи, но и обеспечить объективность при проведе-

нии врачебных или судебно-медицинских экспер-

тиз. 

3. Результаты анкетирования свидетельствуют 

о низкой мотивации пациентов, относящихся ко 

всем возрастно-половым и социальным группам 

клиник различных организационно-правовых форм 

собственности, к профилактике стоматологических 

заболеваний. 

4. Стратегия стоматологической службы го-

рода Черкесска заключается в интеграции в си-

стему первичной медико- санитарной помощи, 

включая: систему контроля качества по закончен-

ным случаям стоматологического лечения; форми-

рование медицинской активности жителей города; 

создание сберегающей среды для здоровья органов 

полости рта; выявление и устранение факторов 

риска развития стоматологических заболеваний, 

многоуровневую профилактику стоматологиче-

ской патологии и регулярный мониторинг удовле-

творённости жителей уровнем оказания стоматоло-

гической помощи.  

5. Совершенствование программы профилак-

тики стоматологических заболеваний для населе-

ния города Черкесска. 
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Практическое использование полученных 

результатов 
Результаты диссертационного исследования 

внедрены и используются в учебном процессе ка-

федр пропедевтики стоматологических заболева-

ний, стоматологии общей практики и детской сто-

матологии, терапевтической стоматологии, обще-

ственного здоровья и здравоохранения, 

ортопедической стоматологии ГБОУ ВПО «Став-

ропольский государственный медицинский уни-

верситет» МЗ РФ. 

Материалы исследования внедрены в работу 

медицинских организаций стоматологического 

профиля в г. Черкесске и Карачаево- Черкесской 

Республике. Разработанные технологии использу-

ются в деятельности частных стоматологических 

клиник ООО «РЕНЕССАНС», «КРАСИВАЯ 

УЛЫБКА», АНО «Профистом», государственной 

поликлиники РГБУ ЛПУ «Республиканская Стома-

тологическая поликлиника». 

По материалам диссертационной работы под-

готовлены, утверждены и изданы методические ре-

комендации «Стандарт междисциплинарного взаи-

модействия врачей и порядок его применения в 

частной стоматологической клинике», «Экспертиза 

контроля качества по законченным случаям стома-

тологического лечения».  

В результате диссертационного исследования 

установлены факторы, влияющие на динамику по-

требности населения г. Черкесска в стоматологиче-

ской помощи. Научно обоснована необходимость 

введения в стоматологическую практику экспер-

тизы контроля качества медицинской услуги.  

 Исследование базировалось на поэтапном изу-

чении взаимодействия пациента, врачебного персо-

нала и медицинской подсистемы. Системный ана-

лиз результатов проведённых исследований спо-

собствовал установлению показателей медико-

социальной оценки стоматологических больных в 

поликлиниках различных организационно-право-

вых форм собственности, стоматологической забо-

леваемости по обращаемости, уровня контроля ка-

чества медицинской услуги. Для проведения ком-

плексного медико-социального исследования в 

качестве объектов выбраны две стоматологические 

поликлиники с различными организационно-право-

выми формами собственности.  

Характеристика пациентов негосударственной 

и государственной стоматологических клиник вы-

явила существенные различия возрастного диапа-

зона в двух группах сравнения. В негосударствен-

ной стоматологической поликлинике преобладают 

пациенты дееспособного возраста - с 20 до 49 лет 

(58,3%). В государственной стоматологии основная 

часть больных представлена пенсионерами 

(36,0%), детьми и подростками (14,7%). Половая 

принадлежность пациентов в негосударственной 

стоматологической поликлинике имела харак-

терную структуру, примерно равное количество 

мужчин (47,7%) и женщин (52,3%). Среди пациен-

тов государственной поликлиники число женщин 

(64,8%) значительно преобладало над мужской ча-

стью (35,2%). 

Социальная структура сравниваемых групп ре-

спондентов имела свои особенности, 68,9% пациен-

тов негосударственной стоматологической поли-

клиники представляли дееспособную часть обще-

ства, тогда как в государственной поликлинике 

подавляющие число пациентов - 74,5% - принадле-

жало к декретированным группам населения.  

Нами отмечено, что в группах сравнения 

наблюдаются серьёзные пробелы в гигиене ротовой 

полости. Ни один из респондентов не чистил зубы 

более двух раз в день, что свидетельствует о нере-

гулярности чистки зубов, а половина респондентов 

в обеих группах вообще не пользуется дополни-

тельными средствами гигиены полости рта. В отно-

шении первичной и вторичной профилактики сто-

матологических заболеваний медицинская актив-

ность у основной массы респондентов отсутствует.  

Согласно данным настоящего исследования, в 

структуре стоматологической заболеваемости по 

городу Черкесску первое место занял кариес зубов 

(58,4 %), на втором – болезни пульпы и периапи-

кальных тканей (21,1 %); на третьем – болезни па-

родонта (14,1%); на четвертом месте − заболевания 

слизистой оболочки полости рта (0,6 %), что соста-

вило 96,4%.  

Неудовлетворённость качеством стоматологи-

ческой услуги высказали 11,3 % больных государ-

ственной поликлиники. В негосударственной сто-

матологической поликлинике этот показатель рав-

нялся 23,7%. Это объясняется более высоким 

уровнем требований к ожидаемому результату у па-

циентов, получивших медицинскую помощь на 

компенсационной основе.  

Систематизация полученных сведений позво-

ляет констатировать, что внедрение и совершен-

ствование современной системы контроля качества 

позволяют значительно повысить эффективность, 

уровень и культуру оказания стоматологической 

помощи.  

Предложено и внедрено в практическую дея-

тельность базовой негосударственной стоматоло-

гической поликлиники ООО «РЕНЕССАНС» стан-

дарт взаимодействия врачебного персонала и меди-

цинской подсистемы, устанавливающий алгоритм 

комплексной санации стоматологических больных. 

Основой для разработки данного стандарта послу-

жила индивидуальная мотивация пациента, обра-

тившегося в поликлинику за стоматологической 

помощью. Стандарт взаимодействия устанавливает 

«дорожную карту» перемещения пациента по кли-

ническим подразделениям поликлиники, порядок 

комплексного восстановления анатомо-функцио-

нальных и эстетических нарушений ЗЧС.  

В особых случаях лечащий врач вправе при-

глашать врачебный консилиум для выработки стра-

тегии и тактики лечения, не реже одного раза в не-

делю проводить мониторинг выполнения ком-

плексного плана санации. Последовательное 

выполнение установленных мероприятий ком-

плексного плана санации свидетельствует о высо-

кой квалификации и скоординированном взаимо-

действии различных специалистов.  

 



Евразийский Союз Ученых (ЕСУ) # 3 (60), 2019 53 

ВЫВОДЫ 

1. Предложенная соискателем и апробиро-

ванная в негосударственной стоматологической по-

ликлинике научно обоснованная модель контроля 

качества по законченному случаю позволяет опти-

мизировать лечебный процесс и мотивировать у па-

циента стремление к комплексной санации полости 

рта. 

2. Основными факторами, определяющими 

потребность населения г. Черкесска в стоматологи-

ческой помощи, являются кариес зубов и болезни 

пародонта. У пациентов государственной поликли-

ники кариес встречается в 99,1% заболевания паро-

донта - в 22,5% случаев, что достоверно выше дан-

ных негосударственной поликлиники - 81,4% и 

20,3% случаев соответственно. 

3. Большинство пациентов негосударствен-

ной стоматологической поликлиники (58,3%) - дее-

способного возраста. Среди пациентов государ-

ственной клиники превалируют лица из декретиро-

ванных групп городского населения (74,5%). 

4. Доказано, что в стоматологические кли-

ники различных организационно-правовых форм 

собственности пациенты обращаются только при 

возникновении симптомов стоматологической па-

тологии: с острой зубной болью − 36,2% респон-

дентов негосударственной поликлиники и 23,7% 

государственной. 

5. Системный анализ уровня и структуры сто-

матологической заболеваемости жителей г. Черкес-

ска свидетельствует о достоверном снижении ин-

декса КПУ с 12,2 до 8,8 зуба. Зафиксирована тен-

денция снижения количества удалённых и 

пораженных кариесом зубов при увеличении числа 

запломбированных, что доказывает эффективность 

современной системы контроля качества стомато-

логической помощи. 

6. Протоколы ведения стоматологических 

больных и порядок оказания стоматологической 

помощи, не содержат унифицированных оценоч-

ных критериев, это ограничивает их использование 

в экспертизе качества стоматологической помощи. 

7. Модель протокола междисциплинарного 

взаимодействия врача и медицинской подсистемы 

повышает эффективность системы контроля каче-

ства комплексной санации. 
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АННОТАЦИЯ. 

Проблема применения вакцины для борьбы с гриппом является актуальной на сегодняшний момент, 

потому что имеется большая возможность вирусной инфекции вызывать высокую степень обострения 

ХОБЛ. Мы решили выяснить, какова частота возникновения рецидивов ХОБЛ у заболевших после полу-

чения вакцинации от гриппа, а также у не привившихся. Для этого было проведено сравнительное иссле-

дование, в котором участвовали люди с заболеванием ХОБЛ от 22 до 67 лет, привившиеся и не прививши-

еся от сезонного вируса гриппа. Проведен анализ о необходимости проведения мер по вакцинации для 

предупреждения данной вирусной инфекции. В полученных результатах нами было обнаружено снижение 

количества обострений, связанных с данным заболеванием более чем в 1,5 раза после иммунизации, по-

вышение качества жизни людей имеющих с заболеванием ХОБЛ, что позволяет рекомендовать широкое 

внедрение вакцины для предотвращения данного вида гриппа в комплексную терапию заболевших ХОБЛ. 

Благодаря процессу иммунизации, при котором иммунная система человека укрепляется, снижается уро-

вень обострений данного заболевания среди пациентов. 

Ключевые слова: ХОБЛ, вирус, грипп, вакцина, профилактика. 

 

ХОБЛ одна из самых важных причин влияю-

щих на здоровье человека и смертности по 

миру[1,с.22]. Имеются сведения, что именно ХОБЛ 

является лидером из числа заболеваний, из-за кото-

рых человек является нетрудоспособным, причи-

ной получения инвалидности, а также ему присуще 

четвертое место среди возможных причин смерти 

от легочных заболеваний. С каждым годом случаи 

заболевания и случаи смертности продолжают 

расти с огромным темпом [7,с.345]. 

Эксперты прогнозируют, что уже к 2020 году 

такое заболевание как ХОБЛ будет занимать третье 

место, как одна из основных причин смерти и пятое 

место – как причина нетрудоспособности среди 

населения нашей страны [3]. Согласно официаль-

ным данным полученным от Министерства здраво-

охранения и социального развития РФ, в нашей 

стране зарегистрировано около 2,4 млн больных 

ХОБЛ, однако эта цифра, как оказалось, еще выше. 

Результаты эпидемиологических исследований 

дают нам возможность предположить, что число за-

болевших ХОБЛ около 16 млн человек. 

Ведущим фактором риска ХОБЛ в 80 – 90% из 

всех случаев - это курение табака [2,с.32]. Именно 

у курильщиков главной причиной смертности явля-

ется заболевание ХОБЛ, о чем свидетельствуют 

максимальные показатели. При курении очень 

стремительно набирают развитие необратимые об-

структивные изменения функции дыхания, нарас-

тает одышка и другие явные проявления этой бо-

лезни [14,с.167]. Так же и среди не злоупотребляю-

щих табаком людей, не так уж мало случаев 

проявления и прогрессирования ХОБЛ [12,с.156]. 

Вирус гриппа - это один из этиологических факто-

ров развития обострения ХОБЛ, который обуслов-

ливает 3 – 20% всех случаев инфекционных 

обострений данного заболевания [4,с.134]. У забо-

левших ХОБЛ отмечается тяжелое течение инфек-

ции, развитие гриппозной пневмонии, регистриру-

ются случаи летального исхода в результате острой 

дыхательной недостаточности [5,с.12]. Вирус 

гриппа не только способен оказывать патогенное 

воздействие, но и способен к развитию бактериаль-

ной суперинфекции, в первую очередь S. 

http://whodc.mednet.ru/component
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pneumoniae и H. influenzae типа b, частота выявле-

ния которых в мокроте составляет до 40 – 50% 

[9,с.156]. По результатам проводимых исследова-

ний многих авторов нами было выявлено, что при-

менение вакцины против респираторных инфекций 

на 20 – 40% уменьшает частоту возникновения гос-

питализаций по поводу гриппа, пневмонии и хро-

нических инфекций нижних дыхательных путей 

[11,с.11].Согласно рекомендациям, которые сфор-

мировало Российское респираторное общество, в 

основополагающий стандарт лечения пациентов с 

ХОБЛ основную составляющую имеет применение 

вакцинация против гриппа и пневмококковой ин-

фекции [10,с.45]. При комбинированной вакцина-

циии против пневмококковой, гемофильной типа b 

инфекции и гриппа больных ХОБЛ через 6 месяцев 

происходит улучшению функциональных показа-

телей легких [8,с.34]. Через 6 – 12 месяцев после 

иммунизации можно отметить достоверно более 

высокие показатели ОФВ1 и теста с шестиминут-

ной ходьбой если сравнивать их со значениями до 

момента применения вакцины больных ХОБЛ 

[3,с.96]. Если учесть социальную значимость этой 

болезни и ее высочайшую распространенность, 

изучение частоты обострений ХОБЛ у привитых и 

не привитых пациентов от сезонного гриппа при 

данной патологии можно найти весьма актуаль-

ным.  

Учет улучшения состояния заболевших ХОБЛ 

на фоне применения вакцины, может предоставить 

нам показатели свидетельствующие об улучшению 

медицинского обслуживания этой категории боль-

ных. 

Целью настоящего исследования было изуче-

ние эффективности вакцинации заболевших ХОБЛ, 

находящихся на стационарном учете в пульмоноло-

гическом отделении ОГБУЗ «Городская больница 

No2 г. Белгорода. Задачи: проведение анкетирова-

ния пациентов пульмонологического отделения 

ОГБУЗ «Городская больница No2 г. Белгорода» для 

сравнения частоты обострений у больных с хрони-

ческой обструктивной болезнью легких, прошед-

ших и не прошедших вакцинопрофилактику от 

гриппа. Материалы и методы: анкета включала в 

себя три вопроса об отношении к вакцинации, ча-

стоте заболеваемости и о вакцинации от гриппа в 

2017 году. 

 
Рис.1Образец анкеты 

 

В анкетировании приняли участие 202 паци-

ента, из них сельских жителей - 19, что составило 

9,4%, городские жители -183,что составило 90,6%, 

соответственно. Возраст пациентов составил от 22 

до 67 лет.  

В ходе исследования нами было выявлено, что 

большая часть пациентов (124 человека) относится 

к вакцинации положительно, что составило 56,3%; 

24,75% - имеют нейтральную позицию, считая, что 

вакцинация им не помогает, и не вредит. И всего 

18,95% относятся к вакцинации негативно, думая, 

что это заговор медицинских компаний с целью 

наживы на здоровье граждан. 

 
Рис.2. Результаты отношения больных к вакцинации. 

24,75%

18,95%56,30%

нейтрально

отрицательно
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Мы выяснили, что пациенты, которым была 

введена вакцина против гриппа, отмечают частоту 

обострений ХОБЛ не более 3,4±0,001 раз за год, что 

существенно разнится с частотой обострений у па-

циентов, не прошедших иммунопрофилактику от 

гриппа, средняя частота обострений у данных лиц 

составила 5,6±0,006 раз в год (р<0,05). Среди куря-

щих пациентов частота обострений ХОБЛ соста-

вила 6,8±0,012 раз в год, у некурящих - 2,4±0,005 

раза. Таким образом, нами было выявлено, что от-

ношение количества обострений у курящих и неку-

рящих равно 2,8:1, что составило 152 и 50 человек, 

соответственно.  

 

 

 
Рис. 3 Частота рецидивов ХОБЛ у курящих и не курящих пациентов 

 

Жители сельской местности в количестве 23 

человек отмечали рецидивы ХОБЛ в 1,5±0,013 раза 

чаще, чем жители городской черты. Среди пациен-

тов сельской местности только один человек был 

привит от сезонного гриппа.  

Иммунизация больных ХОБЛ приводит к достовер-

ному уменьшению количества обострений заболе-

вания [6,с.23]. Таким образом, ХОБЛ является ак-

туальной медико-социальной проблемой. Во всех 

странах мира профилактика респираторных инфек-

ций, а также других вирусных заболеваний как од-

ного из факторов, приводящих к утяжелению 

ХОБЛ, приобретает первостепенное значение. 
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АННОТАЦИЯ  

Остеохондроз позвоночника и болевые синдромы в спине и суставах являются наиболее распростра-

нёнными заболеваниями и характеризуются большими периодами нетрудоспособности. Целями исследо-

вания являются причины развития остеохондроза позвоночника и болевых синдромов в позвоночнике и 

суставах конечностей, а также разработка комплекса реабилитационных мероприятий для предотвраще-

ния и остановки развития остеохондроза позвоночника. Исследования причин остеохондроза позвоноч-

ника и болевых синдромов в спине и суставах (колено) методами МРТ и мануальной диагностики позво-
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лили установить их причины и разработать стратегию немедекаментозного устранения болевых синдро-

мов, предотвращения или остановки развития остеохондроза позвоночника. Предложенные методы про-

филактики и реабилитации могут быть применены в медицинских центрах. 

ABSTRACT 

The causes of spinal osteochondrosis and pain syndromes in the back and in the knee is the aims of this 

investigation. We investigate the causes of spinal osteochondrosis and pain syndromes in the back and in the knee 

by MRI and by the methods of manual diagnostics. We have established that these states have a common source - 

the spastic states of intervertebral and knee muscles. We have developed a strategy to eliminate neurological syn-

dromes and prevent or stop the development of spine osteochondrosis.  

Ключевые слова: МРТ, суставы, мышцы, миофасциальный синдром, остеохондроз позвоночника, 

спастические состояния мышц. 

Key Words: MRI, muscle, knee, spine, osteochondrosis, spastic, neurologic syndromes, rehabilitation. 

 

Введение 

Боли в коленных суставах встречаются доста-

точно часто. Однако научные МРТ-исследования 

причин болей в коленных суставах показывают, что 

в коленных суставах при такого рода болях отсут-

ствуют проявления артрита и артроза. Но что же то-

гда вызывает адскую боль в суставах? Как правило, 

этот феномен встречается у молодых людей, когда 

артроза ещё не может быть, а проявления артрита 

(опухание сустава) также отсутствуют.  

Остеохондроз позвоночника является веду-

щим ортопедическим недугом человека. Остеохон-

дрозу, по теории проф. Я.Ю. Попелянского, припи-

сывается множество неврологических синдромов 

(комплексов симптомов) в спине и во всём теле. 

Термин «остеохондроз позвоночника» практически 

стал синонимом боли в спине. По этой теории осте-

охондроз позвоночника является нейро-ортопеди-

ческим заболеванием, то есть его лечением занима-

ются и невропатологи, и ортопеды, и нейрохи-

рурги, и мануальные терапевты. «Первично это 

заболевание позвоночника, и значительная часть 

его клинических проявлений носит характер орто-

педических синдромов» (вертебральные син-

дромы) [4]. Теория предполагает, что костные вы-

росты – остеофиты приводят к компрессии нервных 

корешков и вызывают болевые ощущения во всём 

теле.  

В 1995 в Вене на съезде вертебрологов и орто-

педов д-р Вольф (G.D.Wolf) в своём докладе привёл 

результаты обследования 50000 пациентов с пояс-

нично-крестцовой радикулопатией. 40% больных с 

изменениями на рентгенограммах не имели клини-

ческих проявлений. И, наоборот, 40% больных 

имели клиническую симптоматику без рентгеноло-

гической. Брейсфорд, проанализировав 10000 рент-

геновских исследований при поясничных болях, 

нашел остеохондроз только в 10% случаев [8].  

Диагноз, который ещё недавно не вызывал со-

мнения – «дискогенный радикулит», объявлен не 

соответствующим действительности. В пояснич-

ном отделе уже нет спинного мозга и, соответ-

ственно, нервных корешков, но имеются нити «кон-

ского хвоста», компрессия которых даёт другую 

симптоматику. Другим аргументом против радику-

литов – воспалений корешков – является неэффек-

тивность применения антибиотиков при болях в по-

яснице. Таким образом, диагноз «пояснично-крест-

цовый радикулит» это нонсенс. По данным 

рентгенологии, не только остеохондроз позвоноч-

ника, но и грыжи дисков не вызывают болевых син-

дромов в спине, позвоночнике и конечностях [1,2]. 

Болевые синдромы могут быть вызваны так назы-

ваемыми туннельными эффектами – компрессией 

нервов при прохождении между мышцами [3]. Ра-

ботами мануальных терапевтов показано, что боли 

в спине исчезают после серии сеансов массажа или 

мануальной терапии [6,7], в то время как остеохон-

дроз остаётся.  

В настоящее время в клинической медицине 

причины мышечной спастики межпозвонковых 

мышц остаются неизвестными. В качестве лечеб-

ных средств используются болеутоляющие препа-

раты и хондропротекторы. Как предотвратить спа-

стику, и какие реабилитационные мероприятия 

способны остановить развитие остеохондроза по-

звоночника остаётся под вопросом.  

Нами ранее было показано, что причиной боли 

в спине являются спастические состояния межпо-

звонковых мышц [5,6,7]. Последние наши исследо-

вания доказывают, что причиной возникновения 

спастических состояний межпозвонковых мышц, а 

также и мышц коленного сустава является наруше-

ния баланса между употреблением сахара и продук-

тов, содержащих крахмал, по отношению к поступ-

лению в организм витамина B1 – тиамина. Предла-

гаемый нами контроль за питанием, гимнастика для 

позвоночника и приём витамина B1 способны изба-

вить пациентов от болевых синдромов, а будущие 

поколения от развития дистрофических процессов 

в позвоночнике и в суставах. 

Цель исследования: Разработка методов про-

филактики остеохондроза позвоночника и немеди-

каментозной реабилитации пациентов, страдаю-

щих болями в спине и суставах.  

Методы и принципы исследования 

Нами были проанализированы более 500 МРТ 

исследований позвоночника и коленных суставов, 

пациентов Медицинского центра №1 УДП РФ. 

Было проведено более 3000 сеансов мануальной ди-

агностики и массажа на пациентах с болевыми син-

дромами в спине, диагностированными врачами 

как остеохондроз позвоночника. 

Результаты Причины развития остеохон-

дроза позвоночника 

Нашими многолетними исследованиями пока-

зано, что остеохондроз позвоночника (ОП) вызыва-

ется многолетними нарушениями трофики позвон-

ков и межпозвонковых дисков. Это в свою очередь 
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вызвано спастическими состояниями межпозвон-

ковых мышц, приводящих к нарушениям кровооб-

ращения в позвоночных двигательных сегментах 

(ПДС). Рассмотрим один из примеров МРТ обсле-

дования позвоночника (рис. 1). На приведённом 

снимке поясничного отдела позвоночника имеется 

целый ряд типичных патологических проявлений. 

Такой набор патологий не редкость для позвоноч-

ника пятидесятилетнего человека. Обследование 

было вызвано болями в пояснице. Этого пациента в 

возрасте 58 лет мы обследовали и лечили сами в те-

чение нескольких лет. При обследовании внимание 

врачей привлекают 6 дисков с изменённой структу-

рой (отсутствует светлое пульпозное ядро, вместо 

этого более тёмная структура) и со сниженной тол-

щиной дисков. Это три диска между 9-м и 12-м 

грудными позвонкам и три диска между 3-м пояс-

ничным позвонком и крестцом. Поверхности по-

звонков, примыкающие к дискам, имеют значи-

тельные неровности, вызванные дистрофическими 

процессами в самих позвонках. 

 
Рис. 1. Пример МРТ обследования поясничного отдела позвоночника нашего пациента 60 лет. 

 

Диски между 12-м грудным позвонком и пер-

вым поясничным, а также между первым и вторым, 

вторым и третьим поясничными позвонками имеют 

нормальную толщину и пульпозное ядро (светлое 

образование в середине диска). Между 11-м и 12-м 

грудными позвонками имеется грыжа диска – вы-

пячивание диска в сторону спиномозгового канала, 

внутри которого проходит спинной мозг. Формули-

ровка медицинского диагноза: остеохондроз груд-

ного отдела позвоночника в области 9-го – 12-го 

грудных позвонков, грыжа диска в области 11-го 

грудного позвонка, остеохондроз поясничного от-

дела в области третьего поясничного позвонка – 

крестца, листез – смещение 5-го поясничного по-

звонка относительно крестца.  
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Из врачебного диагноза выпадает анализ со-

стояния мышц позвоночника. В областях позвоноч-

ника с дисками, затронутыми остеохондрозом, за 

спиномозговым каналом видны межпозвонковые 

мышцы, исчерченные светлыми тонкими полос-

ками. Это жировые прослойки между пучками мы-

шечных волокон. Их наличие является признаком 

неактивности этих мышц или потери их сократимо-

сти. 

В области позвоночника с хорошими дисками 

межпозвонковые мышцы жировых прослоек не 

имеют, а их структура имеет более тёмную тек-

стуру, чем нормальные мышцы. Это является при-

знаком высокой активности мышц, воспалитель-

ного процесса в мышцах или отёка. Именно в этой 

области пациент испытывает боль, а не там, где 

имеется остеохондроз или грыжа диска. Анализ со-

стояния мышц позвоночника по МРТ и с помощью 

методов мануальной диагностики вынуждает от-

клонить вывод из врачебного диагноза и сделать 

собственное заключение: боли в пояснице вызваны 

спастическими состояниями межпозвонковых 

мышц в той области поясницы, где остеохондроз 

отсутствует. 

Анализ возрастных изменений по результатам 

500 МРТ исследований показал, что ОП развива-

ется в течение многих лет, и его развитие проходит 

в три этапа. Первичными проявлениями проблем с 

позвоночником являются спастические состояния 

межпозвонковых мышц без дистрофических изме-

нений в дисках и позвонках. В области болевого 

синдрома мышцы позвоночника имеют более тём-

ный тон как следствие отёка и повышенной физи-

ческой нагрузки или напряжения. В этой же обла-

сти наблюдается истончение подкожно-жировой 

клетчатки как следствие недостатка питательных 

веществ, перехваченных постоянно напряженными 

мышцами. При этом остеохондроза ещё нет, но уже 

имеются болевые синдромы в позвоночнике. Сле-

дующим этапом является появление дистрофиче-

ских изменений в межпозвонковых дисках – исчез-

новение пульпозного ядра и истончение межпо-

звонкового диска. Локализация области 

дистрофических изменений, как правило, совпа-

дает с локализацией болевого синдрома в спине. 

Окончательным этапом развития ОП является раз-

витие дистрофических изменений в телах позвон-

ков и межпозвонковых мышцах. На снимках МРТ в 

мышцах позвоночника наблюдается появление жи-

ровых прослоек (ярко белые полосы), Это является 

признаком потери сократимости и фиброза мышц. 

ОП максимально выражен, но болевого синдрома в 

этой области уже нет.  

Таким образом, не ОП вызывает боли в спине, 

а также и в конечностях и во внутренних органах, 

как это следует из теории остеохондроза проф. По-

пелянского, а, наоборот, спастические состояния 

межпозвонковых мышц вызывают боли в спине и 

со временем дистрофические изменения во всех 

тканях ПДС. Итогом наших многолетних исследо-

ваний (более 500 МРТ обследований и более 100 

пациентов мануального терапевта) является заклю-

чение, что ОП не является заболеванием, а является 

необратимым дистрофическим состоянием позво-

ночника. Иначе говоря, это преждевременное ста-

рение отдельных участков позвоночника вслед-

ствие нарушения их трофики. 

В свою очередь спастические состояния мышц 

полностью устраняются методами массажа по типу 

миофасциального релизинга без применения меди-

каментов. Практика массажа для расслабления по-

верхностных мышц спины и глубоких мышц позво-

ночника в течение 10 сеансов - в подавляющем 

большинстве случаев приводила к устранению мы-

шечных блоков в позвоночнике, восстановлению 

его подвижности и исчезновению болевых синдро-

мов в спине.  

Таким образом, можно заключить, что боли в 

спине, шее и пояснице это тоже не заболевание, 

требующее медикаментозного лечения, а функцио-

нальное нарушение в работе мышц. 

Исследование причин болевых синдромов в 

коленных суставах 

Ответ о причинах возникновения спастиче-

ских состояний мышц был получен благодаря дли-

тельным наблюдениям за пациентами с болями в 

коленях и успешной практикой по их устранению. 

Боль в спине, как правило, развивается медленно и 

в половине случаев проблемы с позвоночником 

длительное время не беспокоят человека. В отличие 

от этого боль в коленных суставах развивается 

быстро и носит характер травмы. Соответственно, 

устранение этих болей занимает меньше времени, 

чем устранений болей в спине.  

При исследовании коленных суставов на МРТ 

у пациентов с сильными болями, но с отсутствием 

признаков воспаления в суставной сумке, врачи, 

как правило, обнаруживают признаки артроза су-

ставов и передают эти данные неврологам, которые 

и считают эти признаки причиной болей. Не часто, 

но случается, что при таком исследовании призна-

ков артроза не находят и считают причиной болей 

артрит – воспалительный процесс. 

Проведённые нами МРТ исследования колен-

ных суставов выявили наличие спастических состо-

яний во внутренних мышцах колена (рис.2). Эти 

мышцы, как и спазмированные мышцы позвоноч-

ника, имели более тёмный тон. При этом отсутство-

вали как дистрофические изменения костной и хря-

щевой тканей, так и признаки явного воспалитель-

ного процесса. На снимках МРТ видно, что мышцы 

на боковых поверхностях сустава имеют более тём-

ный тон. Это говорит о повышенном содержании 

воды в мышце, что является признаком спастиче-

ского состояния мышцы или воспаления. 



60  Евразийский Союз Ученых (ЕСУ) #3 (60), 2019  

 
Рис. 2. МРТ обследование коленного сустава пациентки 34 лет,  

страдающей болями в коленном суставе, без каких-либо дистрофических или воспалительных проявле-

ний в тканях сустава. 

 

Нами были проведены измерения температуры 

поверхности кожи в области больного сустава бес-

контактным термометром. Измерения показали по-

вышение температуры коленного сустава на 3 – 5 

градусов. Это говорит о том, что какая-либо мышца 

перенапряжена или спазмирована. Наиболее часто 

мы наблюдали такие состояния для мышцы на 

внутренней поверхности коленного сустава.  

Наблюдения за 5 нашими пациентами пока-

зали связь хронических болевых синдромов с пита-

нием: а именно, с избыточным количеством сахара 

и продуктов с повышенным содержанием крах-

мала. Наши рекомендации по снижению потребле-

ния этих продуктов приводили к полному избавле-

нию от болей в коленных суставах. Один из наших 

пациентов отказался выполнять эти рекомендации 

по той причине, что врачи поставили ему диагноз: 

артроз тазобедренных суставов. В течение 5 лет 

нашего наблюдения у пациента развился спастиче-

ский паралич мышц тазобедренных суставов и 

мышц бедра, приведший к инвалидности. 

Обсуждение 

Причины и механизмы возникновения спасти-

ческих состояний в мышцах не достаточно изу-

чены. У нас имеется ряд наблюдений за некото-

рыми нашими пациентами, страдающими болями в 

коленях. Наблюдения показывают, что физические 

или стрессовые перегрузки являются лишь прово-

каторами спастики, а главной причиной спастиче-

ских состояний является изменения ионного со-

става в мышцах и их энергетического обеспечения. 

Наши наблюдения за пациентами с болями в 

суставах выявили наличие двух основных факто-

ров, приводящих к развитию долговременной мы-

шечной спастики. Это избыточное потребление са-

хара и крахмала, а также недостаток витамина B1. 

Тиамин способствует усвоению углеводов, а его от-

сутствие приводит к образованию в кишечнике ток-

синов, блокирующими кальциевые насосы в мыш-

цах и вызывающих мышечную спастику.  

По нашему глубокому убеждению причиной 

мышечной спастики межпозвонковых мышц и 

мышц коленных суставов является европейский ва-

риант болезни бери-бери.  

Заключение 

По результатам наших пятнадцатилетних ис-

следований и практики реабилитации пациентов с 

болями в спине у нас сформировались следующие 

представления о причинах дистрофических процес-

сов и их последствий: 

1. Остеохондроз позвоночника является не за-

болеванием позвоночника, поддающимся лечению, 

а необратимым дистрофическим процессом, т.е. 

преждевременным старением отдельных сегментов 

позвоночника. 
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2. Боли в спине и суставах также не является 

заболеванием, которое может быть вылечено с по-

мощью болеутоляющих препаратов, я являются 

проявлением мышечной спастики. 

3. Спастические состояния межпозвонковых 

мышц и мышц суставов являются следствием недо-

статка витамина B1 при чрезмерным потреблении 

продуктов, содержащих крахмал и сахар, т.е. евро-

пейским вариантом болезни бери-бери. 

4. Проблема предотвращения дистрофических 

процессов в суставах и позвонках является не меди-

цинской проблемой, а проблемой правильного пи-

тания и физической культуры. 

5. Несмотря на наличие возрастной тенденции, 

остеохондроз позвоночника не является ни возраст-

ным процессом, ни расплатой за прямохождение 

человека, т.е. неустранимым фактором, не преду-

сматривающим профилактику. Развитие остеохон-

дроза может быть предотвращено и остановлено 

массажем мышц позвоночника, комплексом гимна-

стических упражнений для позвоночника и обяза-

тельным употреблением витамина B1. 
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АННОТАЦИЯ 

Целью исследования была изучения процессов постинфарктного ремоделирования левого желудочка 

(ЛЖ) у пациентов с инфарктом миокарда (ИМ) без зубца Q в подостром периоде. Было обследовано 36 

больных с ИМ без зубца Q,из них 26 мужчин (72,2%) и 10 женщин (27,3%) в возрасте от 44 до 79 лет. 

Проведенные исследования показали что постинфарктном периоде у больных с инфарктом миокарда без 

зубца Q на фоне сохраняющихся признаков нарушения локальной сократимости ЛЖ значительно возрас-

тают средние значения систолического миокардиального стресса, появляется и постепенно нарастает из-

менение формы желудочка, его сферизация, сопровождающаяся лишь небольшой систолической дисфунк-

цией и тенденцией к увеличению диастолического размера ЛЖ. 

ABSTRACT 

Research objective was studying of processes of postinfarction remodeling of left ventricule (LV) at patients 

with myocardial infarction (MI) without Q tooth in the subacute period. 36 patients with MI without Q tooth, from 

them 26 men (72.2%) and 10 women (27.3%) aged from 44 till 79 flyings were examined. The conducted re-

searches showed that the postinfarction period at patients with a myocardial infarction without Q tooth against the 

background of the remaining signs of disturbance of local contractility of LV average values of a systolic myocar-

dial stress considerably increase, appears and gradually change of a form of a ventricle, its spherization which is 

followed only by small systolic dysfunction and a tendency to increase in the LV diastolic size accrues. 

Ключевые слова: Инфаркт миокарда без зубца Q, ремоделирования, постинфарктный период. 

Key words: myocardial infarction without Q, remodeling, postinfarction period. 

 

Актуальность проблемы. Инфаркт миокарда 

(ИМ) является одной из самых главных причин 

смертности и инвалидизации населения всего мира. 

Следует отметить, что за последние годы отмечен 

https://www.doi.org/10.31618/ESU.2413-9335.2019.1.60.61-64
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рост заболеваемости ИМ без зубца Q, вклад кото-

рого достигает 50% и более от всех случаев ИМ 

[1,2,5]. Госпитальная летальность при ИМ без 

зубца Qзначительно ниже, чем при трансмураль-

ном инфаркте, но повторные случаи у больных с 

ИМ без зубца Q отмечается чаще чем у больных 

ИМ с зубцом Q.Все это способствуетопределению 

важного медико-социального значения, которое 

приобретаетизучение ближайших и отдаленных ис-

ходов этого заболевания, а также изучение законо-

мерностей развития процесса ремоделирования 

сердца и формирования ХСН у пациентов, перенес-

ших ИМ без зубца Q[5].  

Имеющиеся в литературе сведения по этому 

вопросу крайне малочисленны, хотя встречаются 

сообщения, в которых отмечается, что отдаленный 

период ИМ без зубца Qотличается такой же высо-

кой летальностью, частотой развития повторных 

нарушений коронарного кровотока, клинических 

проявлений ХСН и снижением физической актив-

ности больных, что и отдаленный период трансму-

рального ИМ [2,5].  

Известен тот факт, что в основе развития и 

прогрессирования сердечной недостаточности, воз-

никновения грозных желудочковых аритмий и вне-

запной смерти у пациентов, перенесших ИМ, лежит 

процесс структурно-геометрического и функцио-

нального постинфарктного ремоделирования ЛЖ 

[3,4,5]. Несмотря на большое количество работ, 

по,3888священных постинфарктному ремоделиро-

ванию у больных ИМ с зубцом Q, литературные 

данные, которые касаются оценки ремоделирова-

ния ЛЖ у пациентов с ИМ без зубца Q, крайне малы 

и противоречивы [4].  

В связи с выше перечисленными перед нами 

была поставлена цель: изучить процессы постин-

фарктного ремоделирования ЛЖ у пациентов с ИМ 

без зубца Q в подостром периоде. 

Материал и методы: проведена оценка состо-

яния больных сИМ без зубца Q, в подострый пе-

риод (от 2 до 6 недель) и в период рубцевания (6-12 

месяцев). Под наблюдением находилось 36 боль-

ных из них 26 мужчин (72,2%) и 10 женщин (27,3%) 

в возрасте от 44 до 79 лет.  

Диагноз ИМ без зубца Q устанавливали у па-

циентов на основании клинической картины, дан-

ных ЭКГ, данные ЭхоКГа так же повышение в 

крови кардиоспецифических ферментов (АсАТ, 

сердечных тропонинов). 

Также была проведена оценкагоспитального 

риска и прогноза до 6месяцев по шкалеGRACE. Об-

следованные больные не подвергались реваскуля-

ризирующим вмешательствам. Исследования про-

ведены на базе кардиоревматологического отделе-

ния Самаркандского Городского Медицинского 

Объединения. 

Результаты исследования. При определении 

риска развития смерти и ИМ в течение госпитали-

зации и 6месяцев после выписки с использованием 

шкалы GRACE установлено, что в исследовании 

преобладали больные с высоким риском сердечно-

сосудистых осложнений как в период госпитализа-

ции, так и в течение 6-12 месяцев после выписки из 

стационара. При этом высокий риск повторного 

ИМ и смерти наблюдался в более отдаленном пери-

оде (р<0,05) (табл. 1). 

Основные клинические показатели посроком 

постинфарктного периода распределялись следую-

щим образом.В сроках 2-6 недели после поставлен-

ного диагноза ИМ без зубцаQс пациентов со стено-

кардией 3-4 ФК было 17 человек (47,9%), при этом 

этот показатель статистически увеличился до – 24 

человек (66,6%).Хроническая сердечная недоста-

точность III-IV ФК по Нью- йоркской классифика-

ции (NYHA) встречалась в позднем госпитальном 

периоде у 12 человек (33,3%), тогда как в период 

рубцевания она имела тенденцию к увеличению и 

составила половину наблюдаемой выборки боль-

ных у18человек(50%). 

 

Таблица 1.Риск осложнений по шкале GRACE у больных с ИМ без зубца Q 

Параметр 

Больные с ИМ без зубца Q 

N=36 

авс % 

Высокий риск госпитальной смерти или ИМ 16 44,4 

Умеренный риск госпитальной смерти или ИМ 5 13,8 

Высокий риск смерти и ИМ в течение года после выписки 22 61,1* 

Умеренный риск смерти и ИМ в течение года после выписки 4 11,1 

Примечание: Р*<0,05 

 

Артериальная гипертензия 2-3 степени во все 

наблюдаемые сроки не имела тенденцию к утяже-

лению, случаев появления новых заболеваемости 

АГ не отмечалось среди исследованных. 

Острая левожелудочковая недостаточность 

при поступлении была диагностирована у 10 чело-

век (27,7%), тогда как в динамике количество слу-

чаев с острой желудочковой недостаточностью 

было меньше, при этом нарастала ХСН. 

Факторы риска также наблюдались во всех пе-

риодах исследования, при этом курение имело тен-

денцию к уменьшению от 47,2% до 41,6%. Также 

присутствовала отягощенность по сердечно-сосу-

дистым заболеваниям которая наблюдалась у 18па-

циентов (50%), и имелась отягощенность по СД 2 

типа у 8 пациентов (22,2%).  

Наблюдались случаи ухудшения электрокар-

диографической картины выражающейся учаще-

нием случаев блокад и тахикардии, экстрасистолии 

а также снижением ФВ по данным ЭхоКГ. 
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 Таким образом, наряду с высоким риском раз-

вития повторного ИМ и высокой вероятностью ле-

тального исхода у 1/4 наблюдалось ухудшение ос-

новных клинико-лабораторно-инструментальных 

показателей и соответственно качества жизни.  

В дальнейшем нами изучались общие законо-

мерности ремоделирования ЛЖ на протяжении 

первых 2-6 месяцев от начала ИМбез зубца Q. Было 

показано, что подострый периоды ИМ без зубца Q 

характеризуются сохранением у большинства боль-

ных (86,4%) отчетливых эхокардиографических 

признаков нарушения локальной сократимости - 

гипокинезии отдельных сегментов ЛЖ.  

Показано, что на протяжении 1-го месяца от 

начала ИМ достоверно возрастают средние значе-

ния систолического миокардиального стресса(МС), 

особенно к моменту выписки больных из стацио-

нара, что свидетельствует о существенном увеличе-

нии внутримиокардиального напряжения, вели-

чины постнагрузки на ЛЖ и потребности миокарда 

в кислороде (табл. 2). 

На этом фоне, начиная со второй недели бо-

лезни, появляется и постепенно нарастает значи-

тельное изменение геометрической формы желу-

дочка, его сферизация, что подтверждалось досто-

верным увеличением за этот период на 13,7%. Ха-

рактерно, что процесс сферизации ЛЖ не сопро-

вождался заметной дилатацией его полости и, 

соответственно, уменьшением относительной тол-

щины стенки желудочка (2H/D), что,согласно лите-

ратурным данным, более характерно для ремодели-

рования сердца у больных трансмуральным ИМ. В 

то же время известно, что изменение геометриче-

ской формы ЛЖ относится к самым ранним прояв-

лениям постинфарктного ремоделирования и часто 

предшествует расширению его полости. 

Признаки экспансии инфаркта сувеличением 

зоны гипокинезии (по данным ЭхоКГ) также не 

были выявлены ни у одного обследованного нами 

пациента с ИМ без зубца Q. Тем не менее, у значи-

тельной части больных c ИМ без зубца Qв течение 

1-го месяца от начала заболевания сохранялись 

признаки небольшой систолической дисфункции 

ЛЖ (ФВ ЛЖ не выше 51%), в большинстве случаев 

не сопровождавшейся клиническими проявлени-

ями сердечной недостаточности. 

 

Таблица 2Динамика основных ЭхоКГ- показателей в под остром периоде и периоде рубцевания ИМ без 

зубца Q. 

Показатели 2-6 недели n=36 6-12 месяцев n=36 Р 

ИМ 

МЛЖ г/м' 
106,1±2,5 128,6±2,7 <0,01 

И КДО, мл/м' 75,6±1,5 90,4±1,6 <0,01 

И КСО, мл/м' 37,8±0,8 46,2±1,0 <0,01 

ФВ, % 51,0±1,3 47,2±1,3 <0,05 

ИС 0,83±0,01 0,91±0,02 <0,01 

2H/D 0,39±0,01 0,38±0,01 - 

МС, дин/см' 184±4,0 201,3±5,0 <0,05 

MV DT, МС 233±5,6 260±4,8 <0,01 

MVIVRT, МС 103±2,0 126±2,1 <0,01 

MV Peak Е, м/с 0,58±0,02 0,49±002 <0,01 

MV Реак А, м/с 0,51±0,01 0,55±0,02 - 

MVE/A 1,14±0,02 0,88±0,03 <0,01 

СрДЛА, мм Hg 18,3±1,2 19,9±1,4 - 

 

Таким образом, в отличие от трансмурального 

при инфаркте миокарда без зубца Q процесс ран-

него постинфарктного ремоделирования не сопро-

вождалсязначительным расширением полости ЛЖ, 

истончением его стенки и признаками экспансии 

инфаркта, хотя умеренная сферизация ЛЖ, посте-

пенное возрастание систолического МС, относи-

тельно низкие значенияФВ и сохранение признаков 

гипокинезии свидетельствовали о достаточно серь-

езных и прогностически неблагоприятных струк-

турно-функциональных изменениях ЛЖ, которые 

проявили себя на более поздних этапах ремодели-

рования. 

На втором этапе исследования у тех же 36 па-

циентов, перенесших ИМ без зубца Q, на протяже-

нии одного года изучались общие закономерности 

позднего ремоделирования ЛЖ. Исследование про-

водили через 6-12 месяцев после ИМ (табл. 2). 

У большинства больных, перенесших ИМ без 

зубца Q,на протяжении длительного времени после 

выписки из стационара сохранялись ЭхоКГ- при-

знаки нарушения локальной сократимости ЛЖ (ги-

покинезия отдельных сегментов), медленное вос-

становление которой наблюдалось только у поло-

вины больных, перенесших инфаркт (46,4%), 

причем этот процесс в большинстве случаев затяги-

вался на продленное время. Это свидетельствует, 

на наш взгляд, о том, что у пациентов с ИМ без 

зубца Q,нарушения локальной сократимости ЛЖ, 

вероятнее всего, были обусловлены не только нали-

чием в сердечной мышце относительно небольшого 

по протяженности участка рубцовой ткани, но и 

длительным существованием зон хронической 

ишемии (гибернированного миокарда), как пра-

вило, соседствующих с рубцовой зоной.  

К числу важнейших проявлений позднего 

постинфарктного ремоделирования ЛЖ, по началу 

носящего компенсаторный характер, относится 

формирование ГЛЖ. Уже через полгода после вы-

писки больных из стационара у большинства из них 
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наблюдалось достоверное увеличение индекса 

ММЛЖ (на 8,4% по сравнению с первым измере-

нием этого параметра на 2-6 недели болезни). Через 

1 год наблюдения средние значения ИММЛЖ воз-

росли по сравнению с исходными данными на 

26,5% (р<0,01). Характерно, что скорость увеличе-

ния ММЛЖ была максимальной на протяжении 1-

го года после перенесенного ИМ  

Практически у всех больных, перенесших ин-

фаркт, по меньшей мере, в течение полугода после 

выписки из стационара продолжали возрастать зна-

чения систолического МС, что свидетельствовало 

об увеличении внутримиокардиального напряже-

ния и величины постнагрузки на ЛЖ. Этот процесс 

приостанавливается только через 1 год после ИМ, 

что ассоциируется с завершением формирования 

компенсаторной ГЛЖ, способствующей, как из-

вестно, некоторому уменьшению внутримиокар-

диального напряжения. Тем не менее, средние зна-

чения систолического МС сохраняются на протя-

жении всего года наблюдения на очень высоком 

уровне (около 200 дин/см^), что является одним из 

важнейших факторов, затрудняющих восстановле-

ние кровотока в инфаркт-связанной КА и способ-

ствует дальнейшему ремоделированию ЛЖ и по-

степенному формированию его систолической дис-

функции.  

В течение полугода после перенесенного ИМ 

без зубца Q, продолжался процесс сравнительно 

быстрой сферизации ЛЖ, хотя недостоверная тен-

денция к изменению геометрии ЛЖ сохранялась на 

протяжении всех 2-х лет наблюдения. В целом ИС 

увеличился за год наблюдения на 15,7% по сравне-

нию с моментом выписки из стационара. В отличие 

от острого и подострого периодов ИМ без зубца Q, 

возрастание ИС шло параллельно с увеличением 

диастолического и систолического размеров ЛЖ, 

причем этот процесс был максимально выражен в 

течение первого послеинфарктного года, после 

чего наступала относительная стабилизация объе-

мов ЛЖ. В целом за год наблюдения ИКДО увели-

чился на 23,4%, а ИКСО - на 28,6% по сравнению с 

моментом выписки из стационара (р<0,01).  

На фоне развивающейся дилатации ЛЖ к 

концу 1-го года наблюдения достоверно (р<0,05) 

уменьшился (на 7,7%) индекс относительной тол-

щины стенки ЛЖ (2H/D), что свидетельствовало о 

тенденции к формированию, по крайней мере у ча-

сти больных, перенесших ИМ без зубца Q, эксцен-

трической гипертрофии ЛЖ и прогрессировании 

его систолической дисфункции. Это предположе-

ние подтверждалось сравнительно низким уровнем 

ФВ, сохранявшемся на протяжении всего времени 

наблюдения (51-49%) и достоверным уменьшением 

этого показателя до 47,2±1,3% к концу 1-го после-

инфарктного года (р<0,05), что ассоциировалось с 

увеличением числа больных, у которых выявлялись 

признаки выраженной ХСН.  

Иными словами, однажды «запущенный» про-

цесс постинфарктного ремоделирования в дальней-

шем подчинялся своим внутренним законам, при-

водяк дилатации ЛЖ и его систолической дисфунк-

ции. 

Выводы: Таким образом в постинфарктном 

периоде у больных с инфаркта миокарда без зубцаQ 

на фоне сохраняющихся признаков нарушения ло-

кальной сократимости ЛЖ значительно возрастают 

средние значения систолического миокардиаль-

ного стресса, появляется и постепенно нарастает 

изменение формы желудочка, его сферизация, со-

провождающаяся лишь небольшой систолической 

дисфункцией и тенденцией к увеличению диасто-

лического размера ЛЖ, при этом отсутствуют зна-

чимые изменения относительной толщины его 

стенки. Полученные данные говорят о достаточно 

серьезных и прогностически неблагоприятных 

структурно-функциональных изменениях ЛЖ, ко-

торые проявили себя в более поздние этапы постин-

фарктного ремоделирования. 
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