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Аннотация. В нашей работе отмечено влияние биологически высокоактивных веществ на женский 

организм, основываясь на литературные источники. 

Ключевые слова: организм, гормоны, анализ, аспекты.  

 

Высшей формой гуморальной регуляции является гормональная.  

Термин «гормон» был впервые применен в 1902 г. Старлингом и Бейлисом в отношении открытого ими 

вещества, продуцирующегося в двенадцатиперстной кишке, – секретина. Термин «гормон» означает 

«побуждающий к действию», хотя не все гормоны обладают стимулирующим эффектом. 

Гормоны – это биологически высокоактивные вещества, синтезирующиеся и выделяющиеся во 

внутреннюю среду организма эндокринными железами, или железами внутренней секреции, и оказывающие 

регулирующее влияние на функцию удаленных от места их секреции органов и систем организма. Эндокринная 

железа – это анатомическое образование, лишенное выводных протоков, единственной или основной функцией 

которого является внутренняя секреция гормонов. К эндокринным железам относятся гипофиз, эпифиз, 

щитовидная железа, паращитовидные железы, вилочковая железа, надпочечники (мозговое и корковое 

вещество). В отличие от внутренней секреции, внешняя секреция осуществляется экзокринными железами 

через выводные протоки во внешнюю среду. В некоторых органах одновременно присутствуют оба типа 

секреции. Инкреторная функция осуществляется эндокринной тканью, т.е. скоплением клеток с инкреторной 

функцией в органе, обладающем функциями, не связанными с продукцией гормонов. К органам со смешенным 

типом секреции относятся поджелудочная железа и половые гормоны. Одна и та же железа внутренней 

секреции может продуцировать неодинаковые по своему действию гормоны. Так, например, щитовидная 

железа продуцирует тироксин и тирокальцитонин. В то же время продукция одних и тех же гормонов может 

осуществляться разными эндокринными железами. Например, половые гормоны продуцируются и половыми 

железами, и надпочечниками. 

Продукция биологически активных веществ – это функция не только желез внутренней секреции, но и 

других традиционно неэндокринных органов: почек, желудочно-кишечного тракта, сердца. Не все вещества, 

образующиеся специфическими клетками этих органов, удовлетворяют классическим критериям понятия 

«гормоны». Поэтому наряду с термином «гормон» в последнее время используются также понятия 

гормоноподобные и биологически активные вещества (БАВ), гормоны местного действия. Так, например, 

некоторые из них синтезируются так близко к своим органам-мишеням, что могут достигать их диффузией, не 

попадая в кровоток. Клетки, вырабатывающие такие вещества, называют паракринными. Трудность точного 

определения термина «гормон» особенно хорошо видна на примере катехоламинов – адреналина и 

норадреналина. Когда рассматривается их выработка в мозговом веществе надпочечников, их обычно называют 

                                                           
© Аскарьянц В.П., Исомадинова Г.З., Эргашов К.У. / Askaryants V.P., Isomadinova G.Z., Ergashov K.U., 2023 
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гормонами, если речь идет об их образовании и выделении симпатическими окончаниями, их называют 

медиаторами. 

А также авторами зарубежной и отечественной литературы отмечено, что регуляторные 

гипоталамические гормоны – группа нейропептидов, включая недавно открытые энкефалины и эндорфины, 

действуют не только как гормоны, но и выполняют своеобразную медиаторную функцию. Некоторые из 

регуляторных гипоталамических пептидов обнаружены не только в нейронах головного мозга, но и в особых 

клетках других органов, например, кишечника: это вещество Р, нейротензин, соматостатин, холецистокинин и 

др. Клетки, вырабатывающие эти пептиды, образуют, согласно современным представлениям, диффузную 

нейроэндокринную систему, состоящую из разбросанных по разным органам и тканям клеток. Клетки этой 

системы характеризуются высоким содержанием аминов, способностью к захвату предшественников аминов и 

наличием декарбоксилазы аминов. Отсюда название системы по первым буквам английских слов – Amine 

Precursors Uptake and Decarboxylating system – APUD – система – система захвата предшественников аминов и 

их декарбоксилирования. Поэтому правомерно говорить не только об эндокринных железах, но и об их 

эндокринной системе, которая объединяет все железы, ткани и клетки организма, выделяющие во внутреннюю 

среду специфически регуляторные вещества. 

Специалистами отмечено, что гормоны, их предшественники и многие факторы, опосредующие или 

модулирующие действие гормонов (рецепторы, вторые посредники, простагландины и другие аналогичные 

вещества) обнаружены у бактерий, червей, насекомых, а также растений. Удивительно, что простейшие, грибы 

и E. coli содержат вещества, перекрестно реагирующие с антителами к инсулину и стимулирующие окисление 

глюкозы в изолированных жировых клетках. Функция этого вещества у E. coli неизвестна. Точно также 

остается тайной, что делают морские кораллы со своими простагландинами. 

Некоторые функции второго посредника гормонов – циклического АМФ – в примитивных организмах 

изучались весьма интенсивно. У слизевиков цАМФ служит главным агрегирующим фактором и выделяется в 

среду при недостатке питательных веществ. Аналогично, если E. coli лишается глюкозы, то цАМФ вызывает 

депрессию lac-оперона и клетка приобретает способность расщеплять галактозу. 

Некоторые гормоны по мере усложнения организмов приобретают иные функции. У амфибий, 

например, пролактин играет важную роль в регуляции осмотического давления, тогда как у млекопитающих 

его основная функция заключается в регуляции лактации. Действие других гормонов на разные ткани одного и 

того же организма может быть различно. Так, например, ангиотензин в надпочечниках стимулирует продукцию 

альдостерона, а в ЦНС играет важную роль в качестве регулятора жажды. Кроме того, АДГ и АКТГ помимо 

действия на почки и, соответственно, на надпочечники, могут влиять и на поведенческие реакции. 

Как правило, регуляторные молекулы возникают на эволюционной лестнице задолго до формирования 

метаболических процессов, которые они призваны регулировать. Как образно выразился Ф. Жакоб, природа 

ведет себя подобно предусмотрительному ремесленнику или мастеровому, держа в запасе молекулярные 

средства, которые приобретают новые регуляторные функции по мере возникновения новых и более сложных 

метаболических потребностей. 

Пролактин стимулирует рост молочных желез и способствует образованию молока. Гормон 

стимулирует синтез белка – лактальбумина, жиров и углеводов молока. Пролактин стимулирует также 

образование желтого тела и выработку им прогестерона. Влияет на водно-солевой обмен организма, задерживая 

воду и натрий в организме, усиливает эффекты альдостерона и вазопрессина, повышает образование жира из 

углеводов. Образование пролактина регулируется пролактолиберином и пролактостатином гипоталамуса. 

Установлено также, что стимуляцию секреции пролактина вызывают и другие пептиды, выделяющиеся 

гипоталамусом: тиреолиберин, вазоактивный интестинальный полипептид (ВИП), ангиотензин II, вероятно, и 

эндогенный опиоидный пептид В-эндорфин. Секреция пролактина усиливается после родов и рефлекторно 

стимулируется при кормлении грудью. Эстрогены стимулируют синтез и секрецию пролактина. Стимуляция 

синтеза пролактина происходит под действием ряда лекарств и биологически активных веществ.  

Стимуляторы секреции пролактина: эстрогены, гипотиреоидизм, ВИП, окситоцин, серотонин, опиаты, 

антидепрессанты, Н2-блокаторы, фенотиазины, нейролептики, лактация, стресс.  

Ингибиторы секреции пролактина: дофамин, эндотелин-1, кальцитонин, TGF-бета. Пролактин помимо 

влияния на лактацию, беременность и стероидогенез в яичниках и яичках, также влияет на иммунную систему.  

Дофамин гипоталамуса угнетает продукцию пролактина и также тормозит клетки гипоталамуса, 

секретирующие гонадолиберин, что приводит к нарушению менструального цикла – лактогенной аменорее.  

Избыток пролактина наблюдается при доброкачественной аденоме гипофиза 

(гиперпролактинемическая аменорея), при менингитах, энцефалитах, травмах мозга, избытке эстрогенов, при 

применении некоторых противозачаточных средств. К его проявлениям относятся выделение молока у 

некормящих женщин (галакторея) и аменорея. Лекарственные вещества, блокирующие рецепторы дофамина 

(особенно часто психотропного действия), также приводят к повышению секреции пролактина, следствием чего 

могут быть галакторея и аменорея. 

Таким образом, в конце литературного анализа можно отметить о ценности изучения этой проблемы не 

только в теоретической медицине, но и в целом в медицине.  
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Аннотация. В статье описаны данные о Николае Ивановиче Лунине, русском ученом, занимавшимся 

вопросами медицины и биохимии и открывшем в науке присутствие неизвестных веществ в пище, 

необходимых для нормальной жизнедеятельности организма. Эти вещества в дальнейшем получили название 

«витамины». Следовательно, Николая Ивановича Лунина можно считать основателем науки о витаминах. 

Ключевые слова: Николай Иванович Лунин, витамины, первооткрыватель, диссертационная работа, 

доктор медицины. 

 

В нынешнее время далеко не всем медикам известно имя Николая Ивановича Лунина. А ведь в свое 

время, именно этот врач-педиатр открыл полезные свойства витаминов [4].  

Родился Николай Иванович 20 января (1 февраля) 1853 года в семье дерптского педагога и 

лексикографа Ивана Лунина, который так же занимался переводом православных книг на эстонский язык и 

создал первый эстонско-русский словарь [2]. 

Уже после того, как Лунин окончил Дерптскую гимназию в 1873 году продолжил обучение на 

медицинском факультете Дерптского университета. Стоит отметить, что тогда в Дерптском университете (в 

настоящее время Тартуском) все предметы без исключения преподавались на немецком языке. В 1878 году, 

уже после окончания университета с целью «дальнейшего совершенствования» он был оставлен при кафедре 

физиологии. На протяжении первого года проходил стажировку в университетских клиниках Парижа, Вены, 

Страсбурга и Берлина [2; 4].  

Николай Иванович, возвратившись в Дерпт, приступил к выполнению своего экспериментального 

диссертационного исследования, под руководством доктора химии, тогда ещё доцента, Густава Бунге (Gustav 

von Bunge), которое в дальнейшем стало знаменитым и обессмертило его имя. Его труд назывался «Ueber die 

Bedeutung der anorganischen Salze für die Ernährung des Thieres» («О значении неорганических солей для питания 

животных») [2]. 

В своих трудах Николай Иванович Лунин обнаружил, что мыши никак не смогут выжить, питаясь 

только лишь искусственным кормом, состоящим из белков, жиров, сахара и минеральных солей. Для 

проведения эксперимента такого рода ему потребовалось две группы мышей. Первую группу он кормил 

натуральным коровьим молоком, а вторую – искусственным кормом, которая по соотношению и составу 

полностью соответствовала коровьему молоку. Абсолютно вся вторая группа подопытных вскоре погибла, и 

это позволило Николаю Ивановичу высказать свои предположения о содержании в составе молока неизвестных 

на то время, но так необходимых для жизнедеятельности веществ в крайне малых количествах, которые он 

условно назвал «неорганические соли»: «… если, как вышеупомянутые опыты учат, невозможно обеспечить 

жизнь белками, жирами, сахаром, солями и водой, то из этого следует, что в молоке, помимо казеина, жира, 

молочного сахара и солей, содержатся еще другие вещества, которые незаменимы для питания. Представляет 

большой интерес исследовать эти вещества и изучить их значение для питания» [2; 3]. 

Защищать свою докторскую диссертацию он принял решение в альма-матер под наставничеством 

Густава Александровича Бунге, который был известен благодаря своим исследованиям состава крови и молока 

у животных, а также действия на организм различных пищевых веществ (от поваренной соли вплоть до 

алкоголя) [2; 3].  
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В 1880 году во время защиты учёный совет университета высказался достаточно скептически 

касательно диссертации Н.И. Лунина. Даже сам научный руководитель, Г. Бунге, отнесся к идее своего ученика 

с большим сомнением. Так или иначе, за свои труды Н.И. Лунин смог получить искомую учёную степень 

доктора медицины и продолжил свою работу врачом при министерстве государственных имуществ Дерпт-

Верроского округа [2; 3; 5]. 

В 1881 г. диссертационная работа Н.И. Лунина была опубликована в иностранной печати. Сразу же 

несколько учёных решились повторить его опыт, но не смогли найти каких-либо отклонений в здоровье 

мышей, выкармливаемых тем же кормом. Спустя какое-то время стало известно, что Лунин в своих 

исследованиях использовал тростниковый сахар, о чём изначально не было указано в его работе. Его же 

последователи использовали молочный сахар не лучшей очистки, который, как оказалось, имел в своем составе 

витамин В, который и поспособствовал спасению мышей [3]. 

Но несмотря на публикацию, результаты исследования Лунина долгое время так и оставались 

незамеченными. Всеобщее внимание «дополнительные элементы питания» привлекли к себе только после 

публикации работ иностранных исследователей Христиана Эйкмана, Казимежа Функа и Фредерика Хопкинса 

[1]. 

Лунин, защитив свою диссертацию, получил возможность заняться лечением людей в полном объеме, 

делом, которое он изначально считал для себя основным в своей жизни. Его специальность была достаточно 

сложной и ответственной: Николай Иванович прославился как талантливый педиатр и организатор работы 

детских клиник и приютов. В тяжелейшие для отечественной медицины годы (с 1914 по 1920-й) возглавлял 

Общество детских врачей. 

В 1882 году Николай Иванович перебрался в Санкт-Петербург. Следующие несколько лет он 

проработал в области, в которой он опубликовал порядка 40 научных работ, на должности детского врача в 

больнице принца Ольденбургского. Больше 50 лет Николай Иванович Лунин трудился на медицинском 

поприще. Он проявил себя как истинный патриот и скромный труженик, отдавший все свои знания и силы 

науке и служению народу [1; 4]. 

В это же время известный профессор Владимир Николаевич Рейтц организовал научно-

исследовательский центр, при Институте княгини Елены Павловны, который занимался изучением заболеваний 

подрастающего поколения. Сюда и был приглашен Николай Иванович Лунин, где он смог стать одним из 

самых талантливых исследователей и преподавателей на курсе [2]. 

А в 1897-м году Н.И. Лунин был назначен главой детского приюта, который тогда функционировал при 

Елизаветинской больнице. С того самого момента, ученый стал в полную силу заниматься активной 

общественной деятельностью. Он был членом Общества немецких врачей, так же входил в состав отделения по 

учреждению институтов и председательствовал в Русском географическом сообществе. С 1925 года 

консультировал население по вопросам педиатрии в сфере ушных, горловых и носовых заболеваний [4]. 

Идеи Николая Ивановича Лунина нашли благотворную для науки основу в России, где учение о 

витаминах сделало «масштабные» достижения в теоретическом и практическом отношении. Учение о 

витаминах сыграло огромную роль в разных сферах медицины, так же выступило одним из основополагающих 

идей, сыгравших роль в формировании гигиены питания. Благодаря применению витаминов, а позднее и 

научному нормированию микронутриентов в питании, получилось достичь ликвидации множества болезней, а 

также сформировать устойчивость организма к опасным факторам внешней среды. Успехи российской 

витаминологии – лучший памятник выдающемуся ученому Николаю Ивановичу Лунину [1].  
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Аннотация. В данной статье рассмотрены основные достижения медицины XX-XXI вв. в области 

кардиологии на различных этапах ее развития, отражены особенности становления кардиологии как науки, 

перечислены основополагающие открытия, повлиявшие на развитие данной научной отрасли, а также 

описаны операционные методики, находящие широкое применение в области кардиохирургии по сей день. 

Ключевые слова: кардиология, кардиохирургия, сердечно-сосудистые заболевания, методика.  

 

Актуальность 

Россия занимает лидирующее место по смертности населения от болезней кровеносной системы. 

Согласно исследованиям Росстата, более 35 миллионов граждан Российской Федерации страдают от сердечных 

заболеваний. При этом, согласно данным НМИЦ кардиологии Минздрава, в период с 2003 по 2020 годы 

смертность от болезней системы кровообращения среди населения удалось снизить на 38 %, однако весомые 

изменения в ситуацию внесла пандемия COVID-19. В настоящее время перед российской медициной стоит 

задача снизить высокие показатели смертности, а также ввести эффективные методы профилактики болезней 

сердца среди населения [5]. 

Цель исследования – изучить предпосылки возникновения кардиологии как отдельной области 

медицины, продемонстрировать значение научных открытий в области кардиохирургии на жизнь человека. 

Материалы и методы исследования 

Литературной базой работы стали статьи Бойцова С.А., Демкиной А.Е., Ощепкова Е.В., Долгушевой 

Ю.А. Достижения и проблемы практической кардиологии в России на современном этапе [1], Бородулиной 

В.И., Глянцевой С.П., Тополянского А.В. К истории становления кардиологии в СССР как самостоятельной 

научно-учебной дисциплины и врачебной специальности [2], Братышевой А.В., Соколовой Е.В., Ефимова Д.А. 

Инновации в кардиологии [3], Шалдыбина П.Д., Матвеевой Е.С., Давыдова И.С. Кардиохирургия от момента ее 

зарождения до наших дней [6], научный труд Варрайча Х. Сердце, которое мы не знаем: История важнейших 

открытий и будущее лечения сердечно-сосудистых заболеваний [4] и учебное пособие Скворцова В.В. 

Актуальные вопросы клинической кардиологии [5]. 

Результаты исследования 

Кардиология – раздел медицины, занимающийся вопросами патологии, морфологии, физиологии 

органов сердечно-сосудистой системы человека. За последние несколько десятилетий методики, применяемые 

в кардиологии, получили активное развитие: консервативное лечение постепенно уступает интенсивной 

хирургии, которая подразумевает применение комбинаций различных препаратов с длительной инфузией, а 

также методик организации вспомогательного кровообращения.  

Наиболее активное развитие кардиологические методы получили в начале XX века. Этому 

предшествовал ряд научных открытий, которые позволили на своей основе сформироваться отдельному 

течению медицины. Среди таких открытий выделяют учение о целлюлярной патологии Р. Вирхова (1855-1858 

гг.), создание Ж. Мареем методов исследования гемодинамики. Джеймсу Херрику, Н.Д. Стражеско и В.П. 

Образцову удалось классифицировать инфаркт миокарда как отдельное заболевание, что поспособствовало в 

дальнейшем формированию разных научных школ по всему миру [4].  

Развитие отечественной школы кардиологии подразделяется на три этапа: довоенный, послевоенный и 

современный. 

Довоенный этап развития кардиологии длился с 1920 по 1940 гг. и характеризовался ее 

несформированностью как самостоятельной отрасли. Исследования носили несистематизированный характер, 

однако открытие в 1913 году Н.Н. Аничковым физиологических аспектов атеросклеротических патологий 
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привело к более подробному исследованию миогистиоцитарных клеток миокарда (или «клеток Аничкова»), 

которые отвечают за формирование ревматической гранулемы.  

В период с 1931 по 1946 гг. по всему Советскому Союзу начинают открываться кардиологические 

школы. В 1935 году была принята единая классификация болезней кровеносной системы человека.  

Послевоенный этап развития кардиологии характеризовался масштабными открытиями в области 

кардиохирургии. В 1948 году впервые в СССР А.Н. Бакулеву удалось провести операцию по закрытию протока 

поврежденной артерии с положительным исходом. В дальнейшем советское медицинское сообщество работало 

над исследованием физиологических предпосылок инфаркта миокарда.  

А.Л. Мясниковым было выявлено, что в основе гипертонической болезни сердца, коронарной 

недостаточности, а также атеросклероза лежат нарушения, связанные с нервной регуляцией работы мышц, что 

в дальнейшем приводит к появлению гуморальных расстройств [2]. 

1950-1960 года являются признанием кардиологии в качестве самостоятельной науки. Именно 20-21 

век характеризуются стремительным развитием теоретической и технической базы. 

На данном этапе развития области впервые начали проводиться сложнейшие операции на сердце, 

независимо от формы порока. Несмотря на то, что уже в 1926 советскими учеными С.С. Брюхенко и С.И. 

Чечулиным был создан аппарат искусственного кровообращения, который широкое применение получил лишь в 

1950-х годах [6]. 

Переход кардиологии на современный этап развития ознаменовался ее объединением с 

кардиохирургией. Современные диагностические стандарты основываются на совокупном использовании 

ультразвуковых, лабораторных, рентгенологических, томографических и электрофизиологических 

исследований.  

Одним из часто применяемых методов диагностики является суточный мониторинг. В 1961 году 

американский биофизик Норман Холтер предложил устройство, которое может крепиться к телу человека и 

исследовать состояние его сосудистой системы, пока он занимается своим повседневными делами. Таким 

образом, кардиолог может получить полную картину физиологического состояния сердечно-сосудистой 

системы пациента: прибор дает сведения о сердечном ритме, его нарушениях, появлении пауз, изменениях в 

длительности интервалов, а также о возможной работе водителя ритма.  

Одним из наиболее распространенных методов лечения ишемической болезни сердца стало маммарно-

коронарное шунтирование по технологии В.И. Колесова, которая была введена в 1963 году. Данная технология 

подразумевает создание анастомоза «конец-в-бок» между левой грудной и левой коронарной артериями [4]. 

Операции на сердечных клапанах кардиохирурги пытались проводить с начала XX века. В СССР 

первая операция с использованием клапанного протеза была проведена академиком В.И. Бураковским в 1962 

году. Данный метод доказал высокую степень эффективности лечения клапанной патологии и стал рутинной 

операцией во многих кардиохирургических клиниках [2]. 

В 1986 году французским кардиологом А. Крибье был разработан метод баллонной вульвопластики, 

который послужил альтернативой хирургическим методам лечения патологий артериального и митрального 

клапанов. Главное технологическое преимущество данной методики заключается в том, что она носит 

малоинвазивный характер. Катетер с баллоном продвигается к клапану по бедренному сосуду под рентген-

контролем. Когда он достигает необходимого участка, в баллон нагнетается жидкость, что приводит к его 

расширению и, соответственно, расширению клапана. По завершению операции баллон сдувается обратно и 

извлекается вместе с катетером [1]. 

Современная медицина подразумевает использование компьютерных технологий как при диагностике, 

так и при проведении операций. Многие инновационные методики основываются на рентгеноскопии органов, 

что значительно упрощает процесс диагностики заболеваний.  

Сердечно-сосудистые заболевания состоят в первых местах рейтингов по смертности населения. Такой 

прогноз был вынесен за долгие годы изучений и получил название феномен кардиологической сверхсмертности 

[7]. 

Сокращению длительности обследования пациентов даже в тяжелом состоянии способствует метод 

мультиспиральной компьютерной томографии. Еще одной передовой методикой оценки анатомического и 

физиологического состояния сердца является магнитно-резонансная томография. Помимо 

вышеперечисленного, она позволяет измерить скорость движения крови в крупных сосудах, а также в динамике 

оценить функциональное состояние сердечных клапанов. 

Компьютеризация диагностики сердечных заболеваний привела к широкому применению методик, 

связанных с оценкой микроциркуляции сосудов человека. Среди передовых методик выделяют компьютерную 

капилляроскопию и лазерную допплеровскую флуориметрию. Благодаря этим методикам можно не только 

проводить исходную оценку микрокровотока, но также отслеживать его изменения при воздействии различных 

препаратов, что лежит в основе большинства современных фармакологических исследований [3]. 

Новыми направлениями в кардиологии являются протеомные, геномные, нанотехнологические и 

клеточные технологии. Разработки в области генной терапии выявят прогресс в лечении таких заболеваний как 

ишемическая болезнь сердца, гипертоническая болезнь, кардиомиопатия. К примеру, для лечения ишемической 

болезни сердца генная терапия создает новые кровеносные сосуды [8]. 
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Выводы 

Выделение кардиологии как отдельной области в сфере медицины произошло в 1930-х годах XX века. 

Первые исследования, касающиеся сердечных заболеваний, носили коллективный характер. Вопросами 

лечения сердечно-сосудистых патологий занимались ученые по всему миру, однако наиболее выдающиеся и 

успешные кардиологические школы были представлены во Франции, США и СССР. Временная послевоенная 

изоляция российских ученых от всемирного научного сообщества привела к созданию уникальных 

отечественных методик, которые впоследствии были переняты зарубежными специалистами.  

Вторая половина XX века характеризуется прогрессом в развитии кардиологии. Многие операционные 

методики, изобретенные в то время, практикуются врачами до сих пор. Также был осуществлен прорыв в 

отношении протезирования сердечных клапанов и сосудов, устранении атеросклеротических проявлений, 

разработке неинвазивных методов лечения.  

Для последнего десятилетия особенно характерна проблема смертности от сердечно-сосудистых 

патологий. В России от сердечно-сосудистых заболеваний ежегодно умирает 950 000 человек. Благодаря 

прогрессу в медицине, в частности и в кардиологии, эти цифры заметно снижаются, но остаются высокими. 

Современный этап развития кардиологии характеризуется повсеместной компьютеризацией. 

Внедрение технологий позволило проводить эффективную и быструю диагностику состояния пациента. 

Отмечается все большее объединение кардиотерапии и кардиохирургии в единую область.  
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Аннотация. Актуальность. Своевременное выявление нарушений функционирования сердечно-

сосудистой системы позволит в последующем снизить затраты на обследование и лечение кардиологической 

патологии. Проведение функциональных проб у лиц молодого возраста как скрининг начальных изменений 

работы сердечно-сосудистой системы является доступным в исполнении, не требует дорогостоящего 

оборудования и является финансово целесообразным. Цель: определить функциональный резерв сердечно-

сосудистой системы и провести оценку адаптации сердечно-сосудистой системы к нагрузкам у студентов 

ГомГМУ. Материалы и методы. Проведено проспективное исследование среди 30 студентов 5 курса 

ГомГМУ: 15 девушек и 15 юношей в возрасте от 21 до 24 лет без сопутствующих хронических заболеваний и 

врожденной патологии. Для оценки функционального резерва сердечно-сосудистой системы использовалась 

проба Руфье, для оценки адаптации сердечно-сосудистой системы к нагрузкам применяли пробу Котова-

Дешина. Результаты и их обсуждение. По результатам пробы Руфье «отличная» работоспособность чаще 

наблюдается среди юношей, «хорошая» работоспособность – среди девушек, «средняя» и 

«удовлетворительная» – сопоставимо в обеих группах. При оценке пробы Котова-Дешина выявлено, что у 

девушек наблюдается большее увеличение ЧСС, САД на нагрузку с более медленным восстановлением по 

сравнению с юношами. Повышение АД выше 140/90 мм рт ст в покое выявлено у 20 % юношей, изолированное 

повышение ДАД у 26,7 % девушек и 40 % юношей. Неудовлетворительная реакция по гипертоническому типу 

выявлена у 13,3 % юношей, по типу ступенчатой – у 13,3 % девушек и 26,7 % юношей, что требует 

дообследования (оценка состояния сосудов глазного дна, ЭКГ и др.), консультации кардиолога. Выводы. 

Скрининговое проведение функциональных проб способствует своевременному выявлению начальных 

изменений состояния сердечно-сосудистой системы у лиц молодого возраста. 

Ключевые слова: адаптация сердечно-сосудистой системы к нагрузкам, функциональный резерв 

сердечно-сосудистой системы, проба Руфье, проба Котова-Дешина. 

 

Актуальность 

Скрининговое мониторирование состояния сердечно-сосудистой системы у лиц молодого возраста 

финансово неоправданно из-за высоких затрат и невысокого процента выявления кардиологических 

заболеваний. Однако именно раннее выявление начальных изменений функционирования сердечно-сосудистой 

системы будет способствовать своевременной их коррекции, а также снижению последующих затрат на 

неоднократное обследование и лечение данных лиц. При обучении в университете постоянная, порой 

чрезмерная умственная и эмоциональная, нагрузка может негативно отразиться на состоянии студентов, а 

также на уровне их адаптации [5].  

Функциональные пробы предоставляют возможность определить состояние организма в целом, 

состояние резервных систем, а также способность к адаптации этих систем к физическим нагрузкам [4]. 

Простыми и распространенными тестами являются проба Руфье и проба Котова-Дешина. Эти тесты позволяют 

оценить уровень адаптационных резервов и функционального состояния сердечно-сосудистой системы при 

помощи дозированной физической нагрузки, измеряя определенные показатели в установленное время 

восстановления. Изменение частоты пульса после выполнения пробы Руфье позволяет оценить с какой 

скоростью протекает восстановительный процесс после дозированной нагрузки и характеризует уровень 

развития общей физической работоспособности. Увеличение частоты пульса происходит с определенной 

закономерностью: чем выше адаптация сердечно-сосудистой системы к нагрузке, тем менее выражена 

тахикардия после нее [3]. Следовательно, сохраняется обратная связь между индексом Руфье и адаптационной 

способностью: чем выше индекс Руфье, тем хуже адаптационные способности сердечно-сосудистой системы. 

Проба Котова – Дешина оценивает адаптацию сердечно-сосудистой системы к нагрузкам на выносливость. 

Высокая адаптационная способность – показатель стабильного здоровья, низкие ее значения – фактор риска [2, 

6]. Зачастую высокая адаптационная способность характерна для людей с большей двигательной активностью и 

низкой заболеваемостью, в особенности, сердечно-сосудистой патологией [1].  

Цель: определить функциональный резерв сердечно-сосудистой системы и провести оценку адаптации 

сердечно-сосудистой системы к нагрузкам у студентов ГомГМУ. 

Материалы и методы  

Проведено проспективное исследование среди 30 студентов 5 курса ГомГМУ. В исследовании приняли 

участие 15 девушек и 15 юношей в возрасте от 21 до 24 лет без сопутствующих хронических заболеваний и 

врожденной патологии.  

Для оценки функционального резерва сердечно-сосудистой системы использовалась проба Руфье. 

Проба проводилась после 5 минут отдыха. Измеряли частоту сердечных сокращений (ЧСС) в покое в 

положении сидя (Р1). Далее исследуемый выполнял 30 приседаний за 45 секунд, затем садился, и в течение 

первых 15 секунд вновь фиксировалась ЧСС (Р2). Третьим показателем выступала ЧСС за последние 15 секунд 

первой минуты отдыха после нагрузки (Р3). Индекc Руфье (ИР) рассчитывался по следующей формуле: 

ИР = (4*(P1 + P2 + P3) – 200) / 10 

Далее производили оценку полученного результата по шкале индекса Руфье [2]. 

Для оценки адаптации сердечно-сосудистой системы к нагрузкам применяли пробу Котова-Дешина. 

Для начала после 5 минут отдыха были зарегистрированы исходные показатели ЧСС и артериального давления 
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(АД). Затем испытуемый выполнял бег с высоким подниманием бедра со скоростью 180 шагов в минуту 

продолжительностью 2 минуты девушки, 3 минуты юноши. После чего в течение 5 минут регистрировали 

показатели ЧСС и АД. 

Если показатели достигали исходных значений на 3-й минуте, то такое восстановление считалось 

«отличным», если на 4-й минуте – «хорошим», на 5-ой минуте – «удовлетворительным», а если более 5 минут – 

«неудовлетворительным» [2].  

Оценку реакции пульса и АД на функциональную пробу Котова-Дешина проводили по критериям по 

Епифанову В.А., по которым выделяется хорошая, удовлетворительная, неудовлетворительная реакции; 

имеются варианты сочетания показателей для каждой реакции [2].  

Статистическую обработку полученных данных выполняли с использованием компьютерных программ 

«Statistica» 12.6 и «Microsoft Excel» 2019. Результаты представлены в виде медианы и квартильного размаха Me 

[Q25-Q75]. 

Результаты и их обсуждение. 

При проведении пробы Руфье получены следующие результаты: 

«Отличная» работоспособность (ИР ≤ 3) наблюдается у 2 (13,3 %) девушек и у 5 (33,3 %) парней. 

«Хорошая» работоспособность (ИР 4-6) – у 8 (53,4 %) девушек и у 5 (33,3 %) парней. 

«Средняя» работоспособность (ИР 7-9) – у 3 (20 %) девушек и у 2 (13,3 %) парней. 

«Удовлетворительная» работоспособность (ИР 10-14) – у 2 (13,3 %) девушек и у 3 (20 %) парней. 

Отмечается больший процент «отличной» работоспособности среди юношей, «хорошей» 

работоспособности среди девушек. Количество лиц со «средней» и «удовлетворительной» работоспособностью 

сопоставимо в обеих группах. 

 
При проведении пробы Котова-Дешина выявлено, что до исследования, а также на 2-й минуте и далее 

меньшие значения ЧСС наблюдались в группе девушек, при этом на 1-й минуте после нагрузки ЧСС 

увеличивалась до одинаковых значений в обеих группах, т.е. больший рост ЧСС на нагрузку наблюдается в 

группе девушек (таблица 1).  

Выявлено, что уже на 2-й минуте у 13 % девушек и 6,6 % юношей наблюдалось восстановление 

исходных значений ЧСС.  

У девушек отмечалось восстановление ритма как на 2-й, так и на 3-й, 4-й, 5-й минутах с 

восстановлением исходных значений ЧСС на 5-й минуте в 60 % случаев. У юношей преимущественное 

восстановление исходных данных (в 60 %) наблюдалось на 5-й минуте, всего 73 % случаев. 

Имеет место достоверно больший процент увеличения ЧСС относительно исходных значений на 1-й 

минуте, а также на 4-й и 5-й минутах, в группе девушек по сравнению с группой парней, с тенденцией к 

большим значениям на 2-й и 3-й минутах.  
 

Таблица 1 

Особенности ЧСС при выполнении пробы Котова-Дешина 
Минута ЧСС % увеличения ЧСС относительно  

исходных значений у лиц без  

восстановления ЧСС 

Восстановление ЧСС: n (%)  

случаев на этой минуте / n (%) 

случаев всего 

Девушки Юноши Девушки Юноши Девушки Юноши 

исх 56 

[52-60] * 

68 

[60-72] 

    

1-я 

 

100 

[92-108] 

100 

[92-112] 

76 * 

[66,67-100,0] 

57,14 

[35,29-68,75] 

- /- - /- 

2-я 

 

72 

[60-84]* 

80 

[72-92] 

38 

[15,38-50,0] 

24,26 

[17,65-28,57] 

2 (13 %) / 

2 (13 %) 

1 (6,6 %) / 

1 (6,6 %) 

3-я 60 

[52-72]* 

80 

[72-92] 

33,33 

[13,33-38,46] 

21,83 

[18,75-35,0] 

3 (20 %) / 

5 (33 %) 

- / 

1 (6,6 %) 

4-я 56 

[56-64]* 

68 

[64-80] 

21,54 * 

[12,18-35,42] 

6,67 

[5,88-11,11] 

2 (13 %) / 

7 (47 %) 

1 (6,6 %) / 

2 (13 %) 

5-я 60 

[56-64] 

64 

[56-76] 

16,03 * 

[8,33-25,0] 

5,56 

[5,41-5,72] 

2 (13 %) / 

9 (60 %) 

9 (60 %) / 

11 (73 %) 

* – различия с группой Юношей статистически достоверны, p<0,05 

 
Несмотря на достоверно меньшие значения систолического артериального давления (САД) у девушек в 

течение всего исследования, больший процент увеличения САД относительно исходных значений наблюдается 

в группе девушек на 1-й и 5-й минуте (таблица 2). Восстановление САД после нагрузки у юношей начинается 

раньше, чем у девушек, и к 5-й минуте нормализуется у 80 % против 66 % у девушек. 

У всех исследуемых после достижения исходного уровня на следующих минутах отмечалось САД или 

на том же уровне, или ниже 3,6-7,7 % ниже исходного у юношей; на том же уровне, или ниже 4,0-4,1 % ниже 

исходного у девушек. Разница САД между 1-й минутой и исходными значениями у девушек составили не более 

30 мм рт ст, у юношей – не более 26 мм рт ст. 
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Таблица 2 

Особенности САД при выполнении пробы Котова-Дешина 
Минута САД % увеличения САД  

относительно исходных  

значений у лиц без  

восстановления САД 

Восстановление САД: n (%) случаев 

на этой минуте / n (%) случаев всего 

Девушки Юноши Девушки Юноши Девушки Юноши 

исх 110 * 

[100-115] 

130 

[120-135] 

    

1-я 

 

130 * 

[120-130] 

140 

[130-150] 

18,2 * 

[9,1-20,0] 

10,9 

[8,0-17,4] 

- 1 (6,7 %) 

2-я 

 

120 * 

[110-125] 

135 

[135-140] 

9,1 

[8,7-13,6] 

12,0 

[7,7-12,5] 

- 3 (20 %) / 

4 (26,6 %) 

3-я 118 * 

[110-120] 

130 

[130-135] 

9,1 

[5,0-15,0] 

4,2 

[3,9-13,0] 

4 (26,6 %) 1 (6,6 %) / 

5 (33,3 %) 

4-я 115 * 

[110-120] 

125 

[120-130] 

8,0 

[5,5-10,0] 

7,8 

[5,8-8,5] 

2 (13,3 %) / 

6 (40 %) 

6 (40 %) / 

11 (73 %) 

5-я 115 * 

[110-115] 

125 

[120-130] 

10,0 * 

[9,1-12,0] 

4,3 

[3,3-4,4] 

4 (26,6 %) / 

10 (66,6 %) 

1 (6,6 %) / 

12 (80 %) 

* – различия с группой Юношей статистически достоверны, p<0,05 

 

Отмечаются достоверно меньшие уровни диастолического артериального давления (ДАД) у девушек 

по сравнению с группой юношей, при этом достоверных изменений в проценте увеличения ДАД относительно 

исходных значений не выявляется (таблица 3). 

Наблюдается сопоставимое восстановление ДАД в течение всего периода исследования в обеих 

группах.  

 

Таблица 3 

Особенности ДАД при выполнении пробы Котова-Дешина 
Минута ДАД % увеличения ДАД относительно 

исходных значений у лиц без  

восстановления ДАД 

Восстановление ДАД: n (%)  

случаев на этой минуте / n (%) 

случаев всего 

Девушки Юноши Девушки Юноши Девушки Юноши 

исх 80 * 

[70-90] 

90 

[80-100] 

    

1-я 

 

80 * 

[70-85] 

95 

[85-100] 

7,1 

[6,3-16,7] 

5,9 

[5,6-22,2] 

8 (53 %) 8 (53 %) 

2-я 

 

80 * 

[75-85] 

95 

[80-100] 

7,1 

[6,3-14,3] 

7,1 

[5,6-14,3] 

- / 

8 (53 %) 

2 (13,3 %) / 

10 (66,7 %) 

3-я 80 * 

[70-80] 

90 

[80-100] 

14,3 

[5,3-33,3] 

16,7 

[12,5-28,6] 

4 (26,7 %) / 

12 (80 %) 

3 (20 %) / 

10 (66,7 %) 

4-я 80 * 

[70-86] 

90 

[80-105] 

18,2 

[11,4-25,0] 

14,6 

[14,3-15,0] 

1 (6,7 %) / 

13(86,7 %) 

1 (6,7 %) / 

14 (93,3 %) 

5-я 78 * 

[70-80] 

90 

[80-100] 

15,5 

[14,3-16,7] 

7,3 

[7,1-7,5] 

- / 

13 (86,7 %) 

- / 

14 (93 %) 

* – различия с группой Юношей статистически достоверны, p<0,05 

 

При оценке реакции пульса и АД (по Епифанцеву В.А.) определено, что высокие значения ДАД (выше 

90 мм рт ст) исходно выявлены 9 (60 %) у юношей, на 1-ю минуту у 10 (66,7 %) юношей (таблица 4). Разница в 

20-22 % между 1-й минутой и исходными данными отмечена у 2 (13,3 %) юношей (неудовлетворительная 

реакция по гипертоническому типу или приближающемуся к нему). Высокие значения ДАД исходно выявлены 

у 4 (26,7 %) девушек, на 1-ю минуту у 3 (20 %) девушек.  
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Таблица 4 

Оценка реакции пульса и АД на функциональные пробы (по Епифанову В.А.) 
Показатель Девушки Юноши 

Особенности данных покоя 4 (26,7 %) – ДАД 90-95 3 (20 %) – АД 140/100-105, 

6 (40 %) – ДАД 90-100 

Процент учащения пульса на 1-й минуте: 

80–100 % (девушки), 120-130 % (юноши) 

8,3 % – 121,4 % 

(у 2 (13,3 %) девушек >100 %) 

5,9 % до 85,7 % 

Изменение САД, мм рт ст Повышение САД до 140 Повышение САД до 165 

Изменение ДАД, мм рт ст 

 

3 (20 %) – 90-100 (исходно ДАД 90-

95) 

10 (66,7 %) – 90-105 (из них 9 (60 %) 

исходно ДАД 90-105), из них у 2 

(26,7 %) – увеличение ДАД  

на 1-й минуте 20-25 % 

Восстановление (повышение АД ко 2 

минуте) 

 

1 (6,7 %) – повышение САД (в т.ч. 

повышение ДАД исходно и на 1-й 

минуте); 1 (6,7 %) – повышение ДАД 

4 (26,7 %) – повышение САД (в т.ч. 

повышение ДАД исходно и на 1-й 

минуте) 

Восстановление ЧСС и АД 4 (26,7 %) – на 5-й минуте 1 (6,7 %) – на 4-й минуте; 

6 (40 %) – на 5-й минуте 

 

Неудовлетворительная реакция по типу ступенчатой имеет место у 2 (13,3 %) девушек и 4 (26,7 %) 

юношей с отсроченным повышением САД, ДАД ко 2-й минуте после нагрузки. 

Хорошее восстановление (на 4-й минуте) отмечалось у 1 (6,7 %) юноши; удовлетворительное 

восстановление (на 5-й минуте) – у 4 (26,7 %) девушек и 6 (40 %) юношей. 

Выводы. Состояние функционального резерва сердечно-сосудистой системы как «отличная» 

работоспособность чаще наблюдается среди юношей, «хорошая» работоспособность – среди девушек, 

«средняя» и «удовлетворительная» – сопоставимо в обеих группах. 

При оценке адаптации сердечно-сосудистой системы к нагрузкам выявлено, что у девушек 

наблюдается большее увеличение ЧСС, САД на нагрузку с более медленным восстановлением по сравнению с 

юношами.  

Повышение АД выше 140/90 мм рт ст в покое выявлено у 20 % юношей, изолированное повышение 

ДАД у 26,7 % девушек и 40 % юношей. Неудовлетворительная реакция по гипертоническому типу выявлена у 

13,3 % юношей, по типу ступенчатой – у 13,3 % девушек и 26,7 % юношей, что требует дообследования (оценка 

состояния сосудов глазного дна, ЭКГ и др.), консультации кардиолога. 

Хорошее восстановление сердечно-сосудистой системы после нагрузки на выносливость наблюдалось 

у 6,7 % юношей, удовлетворительное восстановление (на 5-й минуте) – у 26,7 % девушек и 40 % юношей. 

Студенты с хорошим функциональным резервом сердечно-сосудистой системы и хорошей адаптацией 

сердечно-сосудистой системы к нагрузкам при соблюдении прочих условий могут рассматриваться как 

кандидаты на специальности, требующие хороших физических качеств. 

Регулярное проведение функциональных проб у студентов позволит своевременно выявлять 

нарушения работы сердечно-сосудистой системы и корректировать их, что выгодно в экономическом плане как 

экономия средств на скрининг и лечение при несвоевременном выявлении начальных нарушений. 
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Abstract. Relevance. Timely detection of violations of the functioning of the cardiovascular system will 

subsequently reduce the cost of examination and treatment of cardiological pathology. Carrying out functional tests in 

young people as a screening of initial changes in the cardiovascular system is affordable, does not require expensive 

equipment and is financially feasible. Objective: to determine the functional reserve of the cardiovascular system and to 

assess the adaptation of the cardiovascular system to stress in students of GomSMU. Materials and methods. A 

prospective study was conducted among 30 5th-year students of GomSMU: 15 girls and 15 boys aged 21 to 24 years 

without concomitant chronic diseases and congenital pathology. To assess the functional reserve of the cardiovascular 

system, the Rufier test was used, and the Kotov-Deshin test was used to assess the adaptation of the cardiovascular 

system to stress. Results and their discussion. According to the results of the Rufier test, "excellent" performance is 

more often observed among boys, "good" performance – among girls, "average" and "satisfactory" – is comparable in 

both groups. When evaluating the Kotov-Deshin sample, it was revealed that girls have a greater increase in heart rate, 

despite the load with a slower recovery compared to boys. An increase in blood pressure above 140/90 mmHg at rest 

was detected in 20% of boys, an isolated increase in DBP in 26.7% of girls and 40% of boys. Unsatisfactory hypertonic 

type reaction was detected in 13.3% of boys, stepwise type – in 13.3% of girls and 26.7% of boys, which requires 

additional examination (assessment of the condition of the fundus vessels, ECG, etc.), consultation with a cardiologist. 

Conclusions. Screening of functional tests contributes to the timely detection of initial changes in the state of the 

cardiovascular system in young people. 

Keywords: adaptation of the cardiovascular system to stress, functional reserve of the cardiovascular system, 

Rufier test, Kotov-Deshin test. 
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
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ООО ДЦ «ТатКлиник» 
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Аннотация. Актуальность темы связана с ранней диагностикой аутоиммунного тиреоидита 

гипертрофической формы (псевдоузлового строения), дифференциальной диагностикой узлового зоба.  

Ключевые слова: аутоиммунный тиреоидит гипертрофической формы, узловой зоб, узловые 

образования, гипоэхогенные образования, лимфоцитарная инфильтрация, изоэхогенные образования, очаговая 

внутридольковая регенерация, контурирование долек. 
 

За последние годы отмечается рост заболеваемости хроническим аутоиммунным тиреоидитом (АИТ) – 

наиболее частым из заболеваний щитовидной железы. Диагностика этого заболевания основывается на анализе 

клинических данных, лабораторных показателей и результатов ультразвуковых исследований. Значение 

ультразвуковых исследований (УЗИ) в дифференциальной диагностике АИТ по-разному (часто невысоко) 

оценивается как эндокринологами, так и специалистами ультразвуковой диагностики. Это объясняется 

недостаточными представлениями о возможностях метода УЗИ у первых и недостаточными знаниями 

патогенеза и патоморфологии АИТ у вторых.  

Варианты аутоиммунного тиреоидита: 

Гипертрофическая форма – классический вариант АИТ (зоб Хашимото) с увеличением объема 

щитовидной железы (90 % всех случаев):  

 Диффузная; 

 Диффузная с формированием (псевдо)узлов; 

 Атрофическая форма с уменьшением объема ЩЖ (10 % всех случаев). 

Дифференциальная диагностика АИТ гипертрофической формы заключается в отличие истинных 

узловых образований при узловом зобе от образований различной эхогенности при АИТ. Эти образования чаще 

могут быть представлены в виде следующих структур: гипоэхогенных (пониженной эхогенности) образований, 

изоэхогенных образований (эхогенность соответствует эхогенности окружающей ткани). Рассмотрим основные 

морфологические изменения.  

Гипоэхогенные образования узловой формы – деструктивный процесс внутри крупного долевого 

сегмента доли вместе с гипоэхогенным контуром может ошибочно восприниматься в качестве узлового 

образования. Разрушение ткани сопровождается инфильтрационным накоплением жидкости за счет 

притяжения ее белковыми компонентами погибших клеток, сопровождается появлением соответствующего 

значительно гипоэхогенного участка без четкой границы и контура, а также лимфоцитарной инфильтрацией, а 

позже – явлением регенерации тиреоидной ткани.  

Лимфоцитарная инфильтрация проявляется диффузной гипоэхогенностью ткани за счет проникновения 

в ткань железы иммунных клеток и замещение тиреоидной ткани лимфоцитарной массой, по мере развития 

патологического процесса долька увеличивается в размерах за счет лимфоцитарной инфильтрации – 

представляя на УЗИ гипоэхогенный участок овоидной формы с четкой границей по всему периметру. 

Изоэхогенные образования:  

1) очаговая (внутридольковая) регенерация при УЗИ выглядит изоэхогенными участками разной 

величины. Их форма соответствует форме дольки (бывают сферические, овоидные, границы четкие, без 

контуров, при ЭДК, ЦДК -внутри и рядом сосудистые элементы) – образуются в результате восстановления 

естественной ткани железы за счёт перемещения тиреоцитов в участки лимфоидной ткани вместе с 

прорастающими сосудами и соединительной тканью. 

2) Контурирование долек – вокруг долек можно видеть тонкие гипоэхогенные дугообразные линии, 

окружающие малые сегменты, сегменты средней величины тиреоидной ткани по части или по всему периметру. 
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Эти дольки могут быть гипертрофированными. Диффузный процесс сосудистого контурирование долек 

является признаком перенапряжением ткани ЩЖ. Признак контурированные долей следует отличать от мелких 

узлов, окруженных сосудистой сетью. Эти гипоэхогенные линии представлены собой накопление крови в 

сосудистой сети вокруг долек.  

Признаками контурирования долек служат: 

 распространенность в доле, 

 разная проявленность в крупных сегментах, 

 отсутствие сосудистых пульсаций у края для большинства долек (рядом с дольковым узлом часто 

находят 1-2 или более сосудистых элементов при ЭДК), 

 контурирование долек часто проявляется не по всему их периметру (гипоэхогенный контур вокруг 

узла обычно заметен во всех проекциях и по всему периметру). 

Контурирование долек отсутствует в клинической классификации состояний ЩЖ, так как относится к 

ультразвуковым классификационным признакам. 

При узловом зобе ультразвуковые особенности узлов: 

1) Явно различимая граница, 

2) Форма, близкая к правильной (сферической или эллипсоидной), 

3) Величина больше имеющихся сегментов того же уровня,  

4) Кровоток у края выявленного образования, 

5) Значимое отличие ткани в узле от окружающей его ткани железы. 

Каждый из приведенных признаков отдельно не обладает абсолютной специфичностью, но несколько 

этих ориентиров вместе буду указывать на узел. Дифференцировать и лечить АИТ необходимо, так как может 

развиваться гипотиреоз, а значит ухудшаться качество жизни. Может страдать репродуктивная функция, 

наличие АИТ предполагает риск нескольких аутоиммунных заболеваний (диабет 1 типа, ревматоидного 

артрита, псориаза, рассеянного склероза, болезни Крона).  

Выводы 
1. При УЗИ в динамике достаточно хорошо видна закономерность изменений щитовидной железы при 

АИТ. 2. Специалисту по ультразвуковой диагностике при исследовании не стоит ограничиваться только 

описанием в специфических "ультразвуковых" терминах картинки на экране монитора. Понятно, что метод 

УЗИ имеет свои ограничения и не дает права ставить клинические диагнозы; тем не менее, исследования 

щитовидной железы должен проводить врач-эндокринолог (с соответствующей подготовкой по ультразвуковой 

диагностике) либо врач УЗИ с четким представлением о всех клинических и патоморфологических аспектах 

изучаемой патологии и соответствующей интерпретацией особенностей изображения в протоколе 

исследования, то есть быть не консультантом по физике ультразвука в биологических средах, а коллегой 

лечащего врача больного.  
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Abstract. The relevance of the topic is related to the early diagnosis of hypertrophic autoimmune thyroiditis 

(pseudonuclear structure), differential diagnosis of nodular goiter. 

Keywords: autoimmune hypertrophic thyroiditis, nodular goiter, nodular formations, hypoechoic formations, 

lymphocytic infiltration, isoechoic formations, focal intralobular regeneration, contouring of the lobules. 
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Аннотация. В статье представлена и предложена к применению авторская методика коррекции 

состояния опорно-двигательного аппарата у лиц среднего возраста. Описаны структура и содержание, 

приведены результаты реализации оздоровительно-реабилитационной программы занятий при наличии 

хронических болей в шее и спине у женщин среднего возраста. 

Ключевые слова: боли в спине, остеохондроз, средний возраст, лечебная физическая культура, 

реабилитация, оздоровительно-реабилитационная тренировка, опорно-двигательный аппарат. 

 

Лица, достигшие среднего возраста (36-55 лет женщины, 36-60 лет мужчины), имеют склонность к 

таким заболеваниям, как ожирение, психологические расстройства, заболевания сердечно-сосудистой, 

дыхательной, опорно-двигательной, центральной и периферической нервных систем [1]. 

Особое значение для данного контингента имеет состояние опорно-двигательного аппарата. Лица 

среднего возраста страдают артритами и артрозами позвоночника и суставов, что связано с предыдущими 

физическими нагрузками (занятиями спортом), травмами, а также малоподвижным образом жизни, нарушением 

осанки, избыточной массой тела [4]. 

Боли в спине так же стары, как человечество, при этом эта проблема наиболее актуальна на 

сегодняшний день, так как статистика свидетельствует о том, что остеохондроз «молодеет», а количество 

больных прогрессирует. Проблема болей в спине затрагивает от 40 до 80 % жителей Земли [2, 3]. 

Для изучения проблемы общего состояния здоровья, функционирования опорно-двигательного 

аппарата у лиц среднего возраста, а также средств и методов физкультурных занятий с целью физической 

реабилитации при различной патологии нами было проанализировано 98 литературных источников, из которых 

27 зарубежных авторов. Анализ научно-методической литературы показал, что лица среднего возраста 

подвержены ряду различных заболеваний, существенный процент которых составляют заболевания опорно-

двигательного аппарата. В ходе анализа специальной литературы, нами сделан вывод о том, что при наличии 

широкого спектра методик физических упражнений отсутствует комплексный подход в их применении к 

решению проблемы общего оздоровления и коррекции функционального состояния опорно-двигательного 

аппарата у лиц среднего возраста. Всё вышеизложенное дало весомые предпосылки к разработке методики 

оздоровительно-реабилитационных занятий с целью коррекции как состояния опорно-двигательного аппарата, 

так и состояния здоровья в целом у мужчин и женщин среднего возраста (табл. 1). 

 

Таблица 1 

Содержание оздоровительно-реабилитационной тренировки (или микроцикла) с целью  

коррекции состояния опорно-двигательного аппарата у лиц среднего возраста 

Частные задачи Средства 

Функциональный блок (общее оздоровление, укрепление функциональных систем организма,  

повышение двигательной активности) 

- Повысить уровень общей двигательной активности; 

- Способствовать нормализации массы тела; 

- Способствовать профилактике заболеваний  

сердечно-сосудистой и дыхательной систем организма; 

- Улучшать общую выносливость 

Аэробные упражнения (циклические) выполняемые  

на различных кардиотренажёрах; 

Циклические виды двигательной активности  

проводимые на свежем воздухе; 

Подвижные и спортивные игры; 

Двигательная активность в ходьбе 
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Окончание таблицы 1 

Частные задачи Средства 

Общеразвивающий блок (профилактика заболеваний, компенсация при проблеме с ОДА,  

улучшение физических и двигательных возможностей) 

- Укрепить «мышечный корсет»; 

- Улучшать различные физические качества; 

- Профилактика нарушения осанки; 

- Профилактика заболеваний ОДА за счёт укрепления мышц, 

улучшения трофики структур ОДА; 

- Совершенствовать правильный двигательный стереотип 

при наклонах и приседаниях 

- Упражнения для мышц спины и брюшного пресса; 

- Упражнения на «нестабильных поверхностях»; 

- Упражнение на улучшение силовых способностей и 

координации движений; 

- Обучение и совершенствование технике различных 

движений (приседаний, становых тяг и др.) 

Специальный блок (коррекция дефекта, реабилитация при том или ином заболевании или функциональном отклонении) 

- Уменьшение мышечных болей; 

- Устранение мышечных спазмов,  

нормализация мышечного тонуса; 

- Профилактика контрактур; 

- Улучшение подвижности различных отделов позвоночника 

и суставов; 

- Устранение мышечного дисбаланса; 

- Улучшение гибкости всего тела 

Упражнения в растягивании мышц, соединительно-

тканных образований, улучшение подвижности  

в отдельных суставах и сегментах позвоночника: 

- активные; 

- пассивные (мобилизация позвоночника и суставов, 

тракция); 

- активно-пассивные (ПИР, ПРР, миофасциальный релиз) 

 

В целом на основе наших исследований методика коррекции состояния опорно-двигательного аппарата 

у лиц среднего возраста должна базироваться на следующих положениях:  

1. Научной обоснованности выбора средств, методов, форм оздоровительно-реабилитационных занятий 

в соответствии с патологией, особенностями состояния здоровья, уровнем функционального состояния и 

физической подготовленности лиц среднего возраста;  

2. Комплексности содержания, заключающейся как в направленности на решение специальных, 

общеоздоровительных, профилактических задач, так и комплексного применения средств физической культуры 

с целью решения задачи восстановления при заболеваниях и функциональных отклонениях со стороны опорно-

двигательного аппарата; 

3. Свободе выбора средств и форм оздоровительно-реабилитационных занятий, а также, возможности 

моделирования микроцикла в зависимости от индивидуальных возможностей и пожеланий; 

4. Доступности средств и методов физической реабилитации относительно пола, возраста и уровня 

физической подготовленности мужчин и женщин среднего возраста; 

5. Цикличности построения системы занятий подразумевающей чёткую структуру мезоцикла, 

состоящего из законченных по содержанию микроциклов, включающих различные занятия с решением 

частных задач. 

Следующим этапом нашей работы на основе анкетирования было более предметное исследование 

состояния здоровья, уровня двигательной активности, физической подготовленности и наличия сопутствующих 

заболеваний у мужчин и женщин среднего возраста (67 человек) с наличием остеохондроза и различной 

локализацией болей в спине, которое показало, что оздоровительная методика должна базироваться на 

комплексном применении средств и методов и включать следующие группы упражнений с целью:  

 эффективного восстановления при болях в спине, шее, пояснице; 

 повышения уровня двигательной активности и коррекции массы тела; 

 улучшения работы дыхательной системы организма; 

 коррекции стереотипа бытовых и профессиональных движений; 

 профилактики нарушений и коррекции состояния осанки; 

 коррекции плоскостопия, улучшения функционального состояния стоп; 

 улучшения различных физических качеств и двигательных способностей; 

 профилактики (индивидуальных) заболеваний и функциональных отклонений. 

Опираясь на основные положения методики, а также изучения состояния здоровья, уровня 

двигательной активности, физической подготовленности и наличия сопутствующих заболеваний нами 

разработана методика коррекции состояния опорно-двигательного аппарата (при хронических болях в шее и 

спине). 

Для оценки её эффективности был проведён линейный педагогический эксперимент – организована 

одна группа испытуемых, которая изначально занималась по контрольной, а затем по экспериментальной 

методике. Исследования проводились на базе медицинского департамента ООО «VITASPORT» с 2021 по 2023 

год. 

В эксперименте приняли участие 10 человек – женщин 40-49 лет (средний возраст 46,5 ± 2,12 лет; ИМТ 

– 18,5-24,9 «норма»), имеющие хронические боли преимущественно в грудном и поясничном отделах 

позвоночника. Участники эксперимента имели незначительный предыдущий опыт занятий физической 

культурой и спортом.  
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Методика контрольных занятий строилась из основных рекомендаций, предписанных при хронических 

болях в спине, и включала упражнения (в основном из арсенала ЛФК) для мышц брюшного пресса и длинных 

мышц спины, а также, упражнений в растягивании мышц. С целю решения данной оздоровительной задачи 

контрольная методика включала 3-х разовые занятия в неделю по 30-40 минут проводимые в спортивном 

(фитнес) зале в течении 2-3-х месяцев. 

В основу экспериментальной методики был положен комплексный подход, подразумевающий 

применение различных упражнений как для общего оздоровления организма испытуемых, коррекции 

состояния здоровья при имеющихся различных заболеваниях, так и в применении различных средств и методов 

для решения основной проблемы – устранения болей в шее, спине, пояснице. Для испытуемых 

экспериментальной группы нами были разработаны и предложены варианты оздоровительно-

реабилитационных занятий как для спортивного (фитнес-) зала, так и для самостоятельных домашних занятий. 

При этом сама структура и направленность упражнений вне зависимости от выбора формы занятий, оставались 

неизменными. Данный подход позволял создавать свободу выбора и вносить разнообразие в физкультурно-

оздоровительный процесс участников группы эксперимента. Нами разработан недельный цикл (микроцикл) 

включающий 6 взаимодополняющих чередующихся занятий: 3 занятия включающие упражнения с основной 

целью реабилитации при болях в поясничном (и других) отделе позвоночника (упражнения преимущественно 

для мышц шеи спины и брюшного пресса); и ещё 3 занятия, целью которых была профилактика, компенсация и 

коррекция состояния здоровья при данной проблеме (упражнения для улучшения осанки, состояния стоп, для 

формирования правильного стереотипа движений при наклонах и приседаниях, дыхательные, 

общеоздоровительные упражнения и т.п.). Каждое занятие было спланировано примерно на 30 минут и 

включало упражнения в растягивании мышц (различных отделов позвоночника) в заключительной его части. 

Участницам экспериментальной методики предлагалось заниматься данными «экспресс» оздоровительными 

тренировками в количестве 3 (объединённые занятия) или 6 раз в неделю, чередуя разные по содержанию 

оздоровительные занятия. С каждым последующим микроциклом, по мере адаптации занимающихся, 

параметры физической нагрузки постепенно увеличивались. Продолжительность курса (мезоцикла) составила 

1,5 месяца при ежедневных «экспресс» тренировках, также 1,5 месяца при совмещённых тренировках при 

занятиях через день и 3 месяца при «экспресс» занятиях через день. Один из вариантов (как основной) 

проектирования микроцикла представлен в табл. 2. 
 

Таблица 2 

Содержание микроцикла оздоровительно-реабилитационной тренировки  

лиц среднего возраста при хронических болях в спине 
ПН, СР, ПТ ВТ, ЧТ, СБ 

Разминка: ОРУ, упражнения в растягивании мышц Разминка: ОРУ, упражнения в растягивании мышц 

Упражнение на брюшной пресс: «верхняя» часть Упражнение для осанки – для межлопаточных мышц 

Упражнение в разгибании позвоночника – на длинные 

мышцы спины 

Упражнение формирующее правильный двигательный 

стереотип (при наклонах, приседаниях и т.п.) 

Упражнение на брюшной пресс: «нижняя» часть Функциональное упражнение  

(на СС, ДС, мышечную систему) 

Упражнение для укрепления мышц шеи Упражнение для мышц голени и стопы 

Упражнение на баланс Дыхательное упражнение 

Специальные упражнения в растягивании мышц  

и соединительных тканей 

Специальные упражнения в растягивании мышц  

и соединительных тканей 
 

По окончании педагогического эксперимента занятий по контрольной и экспериментальной методикам, 

с целью оценки эффективности обоих программ занятий проводилось анкетирование и метод педагогических 

контрольных испытаний – тестирование, направленное на оценку силовой выносливости мышц спины, 

брюшного пресса, подвижность различных отделов позвоночника и статическую координацию. 

Анализ эффективности экспериментальной методики показал, что предложенная система занятий 

позволяет добиться более высоких результатов в решении задач как общего оздоровления, так и реабилитации 

при заболеваниях и функциональных отклонениях со стороны опорно-двигательного аппарата лиц среднего 

возраста. Это подтверждается достоверно (t-критерий Стьюдента при P<0,05) более высокими результатами 

экспериментальной методики, чем в методике контроля и характеризуется в показателях тестирования силовой 

выносливости мышц спины (тест «удержание тела» 41,0 ± 7,29 и 33,5 ± 6,36 секунды), подвижности 

позвоночника при сгибании (тест «наклон вперёд из положения сидя» 30,3 ± 3,37 и 26,5 ± 4,14 сантиметра), 

разгибании тела (тест «разгибание позвоночника» 28,1 ± 4,82 и 21,4 ± 4,27 сантиметра), статической 

координации (проба Озерецкого 12,8 ± 2,25 и 9,4 ± 2,80 секунды), а также анкетирования (сравнения в баллах): 

 улучшения общего самочувствия и состояния здоровья в целом (4,3 ± 0,67 и 3,7 ± 0,48 балл); 

 повышения уровня общей работоспособности (4,4 ± 0,70 и 3,6 ± 0,51); 

 решения основных задач – снижению болей в спине, устранению дискомфорта, улучшению 

подвижности позвоночника (4,7 ± 0,48 и 4,1 ± 0,56); 

 степени удовлетворённости самим процессом занятий, разнообразием применяемых упражнений 

(4,5 ± 0,70 и 3,9 ± 0,32); 
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 решения других важных индивидуальных задач – улучшения показателей телосложения, развития 

физических качеств и т.п. (4,5 ± 0,70 и 3,4 ± 0,70); 

 доступности и удобству реализации методики занятий (4,4 ± 0,51 и 3,5 ± 0,85); 

 обретения полезных умений и навыков, освоения новых движений (4,6 ± 0,51 и 3,9 ± 0,74); 

 повышения уровня мотивации к продолжению занятий оздоровительной физической культурой и 

спортом (4,6 ± 0,70 и 4,0 ± 0,47). 

Также по окончании педагогического эксперимента на основе методов анкетирования и 

интервьюирования установлено, что 8 из 10 испытуемых женщин среднего возраста констатировали, что 

экспериментальная методика более эффективна, чем занятия, проводимые ими ранее по контрольной методике. 
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Аннотация. Рак молочной железы – самая частая онкологическая патология среди женщин, 

занимающая первое место как в структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями (24,5 %), 

так и в структуре смертности (15,5 %) во всём мире. Наиболее распространенным молекулярно-

генетическим подтипом является гормонозависимый рак молочной железы, основным методом лечения 

которого в метастатической стадии является гормонотерапия, а в случае развития резистентности к 

гормонопрепаратам – ингибиторы CDK4/6, в частности – Абемациклиб. Одним из основных нежелательных 

эффектов абемациклиба является гепатотоксичность. В статье проанализированы результаты коррекции 

гепатотоксических реакций Абемациклиба с помощью гепатопротектора Ремаксола. 

Ключевые слова: метастатический рак молочной железы, Абемациклиб, гепатотоксичность, Ремаксол. 

 

Введение. Рак молочной железы (РМЖ) – одно из наиболее распространённых онкологических 

заболеваний у женщин. Согласно отчёту Международного агентства по изучению рака, в 2020 г. 

зарегистрировано около 2,2 млн. новых случаев, что составляет 24,5 % в структуре заболеваемости 

злокачественными новообразованиями у женщин во всём мире. РМЖ занимает первое место и в структуре 

смертности женского населения – 15,5 % [11]. Различные этиопатогенетические механизмы приводят к 

формированию молекулярно-биологических подтипов. Чаще всего (до 80 %) – это гормонозависимый РМЖ 

(люминальный А и B подтипы), характеризующийся наличием на мембране своих клеток рецепторов к 

эстрогену и прогестерону. Данные подтипы имеют относительно благоприятный прогноз и встречаются в 

возрасте старше 60 лет при люминальном А и 40-60 лет при люминальном B [9]. Гормонотерапия является 

основным методом лекарственной терапии люминальных вариантов метастатического РМЖ [13]. Назначение 

препаратов (ингибиторы ароматазы, тамоксифен), уменьшающих уровень половых гормонов или 

воздействующих на соответствующие рецепторы, приводит к торможению опухолевых клеток и их гибели. 

Однако при длительном применении гормональных препаратов, в опухолевых клетках формируются 

определенные механизмы, приводящие к развитию резистентности к данному виду терапии. Одним из таких 

ключевых механизмов резистентности является реактивация циклин-зависимой киназы 4/6 (CDK 4/6) [12, 13]. С 

целью преодоления данного механизма резистентности в последние годы были созданы несколько 

лекарственных веществ CDK-ингибиторов, одним из которых является – Абемациклиб, вошедший в перечень 

жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов в 2021 г. 

По сравнению с другими препаратами (Рибоциклиб, Палбоциклиб), Абемациклиб обладает большим 

ингибирующим действием на CDK4. Также он является более липофильным, что позволяет активно 

взаимодействовать с АТФ и связываться с другими киназами (CDK9, HIPK2), что приводит к блокаде 

клеточного цикла и апоптозу клеток [2]. В настоящее время известно, что Абемациклиб в комплексной терапии 

первой линии преодолевает медиану выживаемости без прогрессирования от 28 и более месяцев, медиану 

общей выживаемости от 46,7 и более месяцев [10; 14]. В связи с доказанной эффективностью, Абемациклиб 

одобрен для лечения гормоночувствительного метастатического РМЖ в комбинации с гормонотерапией в 

первой и второй линиях, а также и в режиме монотерапии [2].  

При приёме Абемациклиба чаще всего отмечаются следующие нежелательные явления: диарейный 

синдром (81,3 %), нейтропения (41,3 %), утомляемость (40,1 %), тошнота (38,5 %), анемия (28,4 %), алопеция 
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(26,6 %), венозные тромбоэмболии (1-10 %). Гепатотоксичность встречается в 15,6 % наблюдений, при этом, 

повышение АЛТ и АСТ 3-4 степени отмечается у 6,1 % и 4,2 % пациентов, соответственно [1; 5; 10]. Для 

купирования гепатотоксичности применяются гепатопротекторы, оказывающие структурное и функциональное 

влияние при восстановлении печени. Одним из таких препаратов является Ремаксол.  

Ремаксол содержит активные компоненты: янтарная кислота, никотинамид, метионин, инозин и 

меглюмин, благодаря чему обладает комплексным механизмом действия. При применении препарата 

усиливается синтез фосфолипидов, глютатиона, полиаминов, АТФ, активируется цикл Кребса, ускоряется 

переход анаэробных процессов в аэробные, что в совокупности приводит к восстановлению клеточных 

мембран, повышению их устойчивости, синтезу белков, детоксиционному, антиоксидантному, 

энергокорригирующему и антигипоксантному эффектам [3]. Имеются сведения о возможном 

антидепрессивном и антиастеническом действии препарата [4]. Согласно проведённым клиническим 

исследованиям, Ремаксол у онкологических пациентов обеспечивает в минимальные сроки максимальный 

эффект – уменьшение показателей печеночных ферментов и повышение качества жизни [6]. Имеются данные 

по использованию Ремаксола в процессе полихимиотерапии, что позволяет снизить частоту развития 

лекарственного гепатита [8]. Препарат включен в Государственный реестр лекарственных средств (02.06.2010). 

Затраты на проведение интенсивной терапии с использованием Ремаксола показывают преимущество, по 

сравнению с другими гепатопротекторами, что говорит об его экономической доступности [7]. 

Цель исследования: изучить эффективность применения Ремаксола у пациенток с метастатическим 

раком молочной железы, принимающих Абемациклиб. 

Материалы и методы. В исследование были включены 30 пациенток с метастатическим 

гормонозависимым РМЖ и c развившейся гепатотоксичностью при применении Абемациклиба, проходивших 

лечение в ГУЗ ОКОД в 2021 г. Абемациклиб был назначен в связи с прогрессированием заболевания после 

эндокринной терапии. Возраст больных составлял от 40-80 лет: 40-50 лет – 10 (33 %), 51-60 лет – 8 (27 %), 61-70 

лет – 5 (17 %), 71-80 лет – 7 (23 %) человек. Согласно иммуногистохимическому исследованию: люминальный А 

был у 17 (57 %), люминальный В – 13 (43 %) человек. Метастазы в печень были обнаружены у 10 пациенток (33 

%). Абемациклиб был назначен в монорежиме (400 мг/сут внутрь в два приёма ежедневно) у 21 (70 %) и в 

комбинации с гормонотерапией (с ингибиторами ароматазы или Фулвестрантом в дозе 300 мг/сут внутрь в два 

приёма ежедневно) – у 9 (30 %) пациенток. Критерием гепатотоксичности являлось повышение активности 

АЛТ, АСТ, уровня щелочной фосфатазы и содержания общего билирубина в крови II и III степени по 

критериям NCI CTC, версии 4.03, 2010 г. 

Пациентки были разделены на две группы, сопоставимые по возрасту и биологическому подтипу. 

Основную группу составили 20 женщин с гепатотоксичностью, получавших Ремаксол 400 мл один раз в сутки, 

внутривенно капельно, 7 дней. Группа сравнения включала 10 человек. У данных пациентов, в целях коррекции 

гепатотоксичности, применяли Эссенциале форте Н 300 мг, по 2 капсулы, 3 раза в день, во время еды, в течение 

30 дней. Эффективность сопроводительного лечения оценивали на основании динамики АСТ, АЛТ, уровней 

щелочной фосфатазы и общего билирубина в крови каждые 7 дней, на протяжении всего курса терапии 

Абемациклибом. 

Результаты. У пациенток, получивших Ремаксол, отмечалось более выраженное снижение уровней 

АСТ и АЛТ: к 7 дню – на 45-50 %, к 14 дню на 75-85 %, по сравнению с группой контроля, где снижение к 14 

дню отмечалось только на 10-15 %, а нормализация показателя произошла лишь к 3 неделе. У пациенток с 

повышенным уровнем общего билирубина при применении Ремаксола происходило его снижение на 30-35 % в 

течение 7 суток, полная нормализация показателя в большинстве наблюдений отмечалась к 14 дню. В группе 

сравнения тенденция к снижению уровня общего билирубина была значительно хуже: в первую неделю не 

отмечалось существенного изменения значений, к 14 дню показатели снижались на 20-25 %, к 21 дню – на  

35-40 %. Достижение референсных значений сывороточной активности щелочной фосфатазы на фоне терапии 

Ремаксолом на 14 сутки происходило в три раза чаще, чем в группе сравнения. Активность щелочной 

фосфатазы начала снижаться в основной группе уже с первых 7 дней после применения Ремаксола, в группе 

сравнения значимые изменения были отмечены на 14 сутки. 

Заключение. Данное исследование продемонстрировало, что Ремаксол способен эффективно и в 

короткие сроки купировать гепатотоксические реакции, возникающие при применении у больных с 

метастатическим РМЖ ингибитора CDK 4/6 – Абемациклиба, и может быть рекомендован в качестве 

сопроводительной терапии. 
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Abstract. Breast cancer is the most frequent oncological pathology among women, occupying the first place 

both in the structure of the incidence of malignant neoplasms (24.5%) and in the structure of mortality (15.5 %) 

worldwide. The most common molecular genetic subtype is hormone-dependent breast cancer, the main method of 

treatment of which in the metastatic stage is hormone therapy, and in the case of resistance to hormone preparations – 

CDK4/6 inhibitors, in particular – Abemaciclib. One of the main undesirable effects of abemaciclib is hepatotoxicity. 
The article analyzes the results of correction of hepatotoxic reactions of Abemaciclib using the hepatoprotector 

Remaxol. 
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Аннотация. В статье представлены антропометрические и физиометpические показатели здоровья 

819 моряков. Выявлены особенности состояния физического развития моряков в зависимости от соматотипа. 

Полученные данные являются предпосылкой для разработки дифференцированной программы оздоровления и 

реабилитации с использованием методов физической культуры. 

Ключевые слова: физическое развитие, уровень здоровья, антропометрические и физиометpические 

показатели, моряки. 
 

Введение 

Профессиональное здоровье моряков представляет важную социально-экономическую проблему, 

профилактика и лечение болезней моряков являются серьезной государственной задачей. При оценке состояния 

здоровья лиц, работающих в сложных и экстремальных экологических (производственно-природных) условиях, 

перспективным является взгляд на эту проблему с позиций профессионального здоровья и профессиональной 

надежности [2]. Данные физического развития являются важными показателями состояния здоровья [1, 6]. 

Определенные антропометрические признаки имеют взаимосвязь с состоянием здоровья и способностью 

организма к адаптации, а для различных морфофункциональных проявлений конституции (соматотипов) 

характерен свой уровень физического развития [3]. 

Целью нашей работы явилось изучение физического развития моряков как показателя уровня их 

здоровья. Для реализации этой цели решались задачи по изучению ряда антропометрических и 

физиометрических показателей у моряков рыбообрабатывающего флота.  

Материалы и методы исследования. Под наблюдением находилось 819 моряков 

рыбообрабатывающего флота – 59,5 % мужчин и 40,5 % женщин в возрасте от 18 до 58 лет (средний возраст 

32,5 ± 0,3 года). Наибольшую профессиональную группу представляли матросы-обработчики  среди мужчин 

53,4 % и женщин – 74,4 %. У 80,6 % мужчин стаж работы в море был менее 10 лет, у 63,0 % – менее 5 лет, 

впервые шли в рейс -13,8 %. У женщин стаж работы был меньше: у 78,0 % он составлял не более 5 лет, впервые 

шли в рейс 23,4 %.  

Были исследованы антропометрические и физиометрические показатели, включая тотальные (длину, 

массу, периметр грудной клетки) и парциальные размеры тела (среднюю толщину кожно-жировых складок, 

обхватные измерения, угловые характеристики – подгpудинный угол, углы наклона позвоночника и дp.). Кроме 

того, вычислялись некоторые расчетные показатели: весо-pостовой индекс Кетле (отношение массы [в г] к 

длине тела [в см]), индекс Пинье (длина тела – [масса + периметр грудной клетки]), состав массы тела 

(жирового и мышечного компонентов). Жировой и мышечный компоненты состава массы тела определяли по 

формуле Я. Матейки [4]. 

Проводилась соматоскопия: оценивались осанка (нормальная, выпрямленная, сутуловатая, 

лоpдотическая, кифотическая), пропорции тела, развитие скелета, мускулатуры, жировой ткани, форма спины 

(прямая, сутулая, плоская) и живота (прямой, впалый, выпуклый), а также двигательный стереотип 

(оптимальный, неоптимальный). Изучались морфофункциональные проявления конституции – соматотипы по 

В.П. Чтецову и соавт. [4]: грудной, мускульный и брюшной с переходными формами. Каждый из них 

характеризовался определенными продольными, поперечными и обхватными размерами тела, толщиной 

кожно-жировых складок, величиной компонентов массы тела. 

Из физиометpических характеристик определялась статическая сила и выносливость мышц предплечий 

и кисти по В. Розенблату в модификации В. Давиденко и С. Казначеева [2].  
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Статистическая обработка полученных результатов проводилась с помощью программ Statistica 6. 

Распределение изученных показателей приближалось к нормальному. Для оценки статистической значимости 

обнаруженного явления использовался критерий ошибки среднего (p). Корреляционный анализ проводили по 

Пирсону. Статистически значимыми различиями считали при p0,05. 

Результаты исследования и обсуждение. По нашим данным средний рост (длина тела) моряков 

(мужчин) равнялся 174,03 ± 0,41 см, женщин – 161,91 ± 0,43 см, что соответствует возрастно-половым нормам 

(табл. 1). Были выявлены некоторые этноpегиональные особенности роста моряков: наименее высокими 

мужчинами (169,68 ± 1,06 см) были моряки, прибывшие из Центральной Азии и Казахстана и наиболее 

высокими – из районов Дальнего Востока, Восточной Сибиpи, Центральной России (175,98 ± 0,43 см).  

 

Таблица 1 

Антропометрические показатели физического развития моряков 

Антропометрические показатели 

Обследованные группы 

мужчины 

(n = 487) 

женщины 

(n = 332) 

Длина тела, см 174,03 ± 0,41 161,91 ± 0,43 * 

Масса тела, кг 76,04 ± 0,74 66,33 ± 0,92 * 

Индекс Кетле 439,72 ± 3,22 410,93 ± 3,74 * 

Индекс Пинье -3,29 ± 0,91 2,35 ± 0,95 * 

Средняя толщина кожно-жировых складок, мм 12,72 ± 1,21 15,32 ± 1,43 * 

Жировая масса: 

- абсолютная, кг 

- относительная ( % массы тела) 

 

12,85 ± 1,97 

15,85 ± 1,69 

 

18,29 ± 1,86 * 

27,62 ± 1,29 * 

Мышечная масса: 

- абсолютная, кг 

- относительная ( % массы тела) 

 

34,50 ± 1,32 

45,42 ± 2,73 

 

24,84 ± 1,36 * 

37,82 ± 2,79 * 

Примечание: * – достоверность сравнения (р <0,01) показателей у мужчин и женщин  

 

Средняя масса тела мужчин была 76,04 ± 0,74 кг, женщин – 66,33 ± 0,92 кг, что превышает возрастно-

половые нормы [5, 7, 8]. Весо-pостовой индекс Кетле, пpи помощи которого определяется количество массы 

тела, приходящееся на см длины тела, у мужчин (439,72 ± 1,22) и женщин (410,93 ± 1,74) также превышал 

средние значения в популяции. Индекс Пинье менее 10, что может говорить об избыточной полноте, был у 62,6 

% мужчин и 59,3 % женщин. У мужчин и женщин вес коррелировал с индексом Пинье (r = -0,809 ± 0,014,  

p<0,001). 41,5 % мужчин и 59,5 % женщин имели подкожно-жировую клетчатку более 15 мм. Жировой 

компонент у мужчин составлял 15,9 % и у женщин – 27,6 %. С возрастом и стажем работы вес увеличивался 

(индекс корреляции 0,413 ± 0,026, p<0,01). 

Большинство мужчин имели хорошее (245 или 50,3 %) и удовлетворительное (207 или 42,5 %) развитие 

мускулатуры, у 35 (7,2 %) моряков отмечалось слабое развитие мышц. У женщин слабое развитие мышечной 

системы отмечено у 54 (16,3 %) человек. Пpи этом только 63 (18,8 %) имели хорошее развитие мышц. 

Мышечный компонент составлял у мужчин 45,4 %, у женщин 37,8 %.  

Анализ физиометрических показателей у моряков показал, что статическая сила мышц предплечья и 

кисти правой и левой рук у мужчин была одинакова (0,85 ± 0,01 у.е.), у женщин – в правой руке была 

незначительно больше, чем в левой (0,56 ± 0,04 у.е., 0,55 ± 0,04 у.е., соответственно) (табл. 2). Была выявлена 

сильная корреляционная зависимость силы правой руки с силой левой руки (r = 0,901 ± 0,001, p<0,001), как у 

мужчин, так и у женщин. Статическая выносливость правой руки у мужчин и женщин была выше, чем левой 

(36,20 ± 0,82 с., 34,20 ± 0,85 с. и 32,56 ± 0,89 с., 27,81 ± 0,93 с, соответственно). У мужчин и женщин была 

сильная степень корреляции (r = 0,826 ± 0,014, p<0,001) между выносливостью левой и правой руки. 
 

Таблица 2 

Физиометрические показатели физического развития моряков 

Физиометpические показатели 

Обследованные группы 

мужчины 

(n = 487) 

женщины 

(n = 332) 

Статическая сила мышц кисти и предплечья, у.е.: 

- правой 

- левой 

 

0,85 ± 0,01 

0,85 ± 0,01 

 

0,56 ± 0,04 * 

0,55 ± 0,04 * 

Статическая выносливость мышц кисти и предплечья, с: 

- правой 

- левой 

 

36,20 ± 0,82 

34,20 ± 0,85 

 

32,56 ± 0,98 * 

27,81 ± 0,93 * 

Абсолютная работоспособность, у.е. 0,65 ± 0,02 0,25 ± 0,04 * 

Сила становых мышц, кг  138,05 ± 2,84 65,43 ± 2,92 * 

Выносливость становых мышц, с 20,31 ± 0,84 17,76 ± 0,91 * 

Индекс статической выносливости становых мышц, у.е. 38,91 ± 0,92 16,26 ± 1,02 * 

Примечание: * – достоверность сравнения (р <0,01) показателей у мужчин и женщин  
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Мужчины и женщины, занимавшиеся спортом, имели достоверно (p <0,05) большую силу и 

выносливость становых мышц и мышц предплечий, а также меньший вес. 

Нормальную осанку имели только 262 (53,8 %) мужчин и 146 (44,0 %) женщин (табл. 3). Пpи этом 

спокойное положение стоя было у 292 (60,0 %) мужчин, сидя – у 177 (36,3 %) и соответственно у 153 (47,6 %) и 

130 (40,4 %) женщин. У 33,6 % мужчин и 36,6 % женщин было напряжённое положение тела стоя и у 61,4 % 

мужчин и 52,5 % женщин – напряжённое тело, положение сидя. У 112 (23,1 %) мужчин и 28 (20,8 %) женщин 

была сутулая спина и 35 (7,2 %) мужчин и 69 (8,4 %) женщин она была плоская. Выпуклую форму живота 

имели 180 (37,0 %) мужчин и 167 (50,5 %) женщин. У 228 (46,5 %) мужчин и 169 (52,5 %) женщин наблюдался 

неоптимальный двигательный стереотип.  

 

Таблица 3 

Стоматоскопические показатели физического развития моряков 

Стоматоскопические  

показатели 

Обследованные группы 

мужчины 

(n = 487) 

женщины 

(n = 332) 

абс.  % абс.  % 

Развитие мышц: 

- хорошее 

- удовлетворительное 

- слабое 

 

245 

207 

35 

 

50,3 

42,5 

7,2 

 

63 

215 

54 

 

18,9 

64,8 

16,3 

Форма спины: 

 -прямая 

- сутулая 

- плоская 

 

340 

112 

35 

 

69,7 

23,1 

7,2 

 

235 

28 

69 

 

70,8 

8,4 

20,8 

Форма живота: 

- прямой 

- впалый 

- выпуклый 

 

301 

6 

180 

 

61,8 

1,2 

37,0 

 

162 

3 

167 

 

48,8 

0,7 

50,5 

Осанка тела: 

- нормальная 

- выпрямленная 

- сутуловатая 

- лоpдотическая 

- кифотическая 

 

262 

88 

91 

29 

17 

 

53,8 

18,1 

18,6 

6,0 

3,5 

 

146 

81 

10 

78 

17 

 

44,0 

24,4 

3,0 

23,5 

5,1 

Положение тела сидя: 

- антропометрическое. 

- спокойное 

- напряженное 

 

12 

177 

298 

 

2,3 

36,3 

61,4 

 

24 

134 

174 

 

7,2 

40,4 

52,4 

Положение тела стоя: 

- антропометрическое 

- спокойное 

- напряженное 

 

31 

292 

164 

 

6,4 

60,0 

33,6 

 

53 

158 

121 

 

16,0 

47,6 

36,4 

Двигательный стереотип: 

- оптимальный 

- неоптимальный 

 

258 

229 

 

53,0 

47,0 

 

158 

174 

 

47,6 

52,4 

 

Проводя соматотипиpование, было установлено, что среди мужчин преобладал брюшной тип сложения 

(241 или 49,5 %), мускульный тип составил 34,1 % (166) и грудной – 16,4 % (80). Среди женщин преобладал 

мускульный тип – 45,5 % (151), затем брюшной 131 (40,1 %) и грудной 48 (14,4 %). 

Для каждого соматотипа были характерны свои антропометрические и физиометpические показатели. 

По нашим данным мужчины брюшного типа отличались наибольшим весом (82,53 ± 1,12 кг), индексом Кетле 

(478,84 ± 6,82), имели наибольший периметр грудной клетки (102,32 ± 1,33 см), среднюю толщину кожно-

жировых складок (16,22 ± 1,34 мм). У них была наибольшая относительная и абсолютная жировая масса. У лиц 

грудного соматотипа вышеперечисленные показатели были достоверно меньшими, антропометрические 

показатели у мускульного типа занимали промежуточный уровень. Относительная мышечная масса (48,34 ± 

1,93 %) была достоверно большей (p<0,05) у лиц мускульного типа. Наименьшая относительная мышечная 

масса (43,13 ± 1,53 %) была у брюшного соматотипа, наименьшая абсолютная (30,58 ± 1,92 кг) – у грудного. 

Рост у всех соматотипов достоверно не отличался. Аналогичный характер антропометрических показателей 

был среди различных соматотипов и у женщин. 

Физиометpические данные по некоторым показателям также отличались у каждого соматотипа. 

Статическая сила правой кисти у мужчин (0,87 ± 0,04) была наибольшей у мускульного типа (p<0,05), у них же 

отмечалась наибольшая (p<0,05) статическая выносливость (38,191,92), абсолютная работоспособность (0,32 ± 

0,07 у.е.). Наибольшая становая сила (140,42 ± 3,34 кг) была у брюшного типа, наименьшая – у грудного (130,24 

± 3,03 кг). Выносливость становых мышц была наибольшей (p<0,05) у мускульного типа (23,04 ± 1,10 с). У них 
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же значительно выше был индекс статической выносливости становых мышц (43,35 ± 1,29). У женщин 

показатели имели аналогичную направленность. 

Заключение. Таким образом, характеризуя антропометрические и физиометpические показатели 

здоровья, можно констатировать, что обследованные моряки отличались достаточным физическим развитием. 

Пpи этом отмечено, что у многих моряков, особенно женщин, отмечается избыточный вес, на что указывает 

увеличенный весо-pостовой индекс Кетле, низкий индекс Пинье, повышенная средняя кожно-жировая складка, 

повышенное относительное и абсолютное содержание жира. У 42,6 % мужчин и 56,0 % женщин отмечалось в 

различной форме и степени выраженности нарушение осанки. У 16,3 % женщин и 7,2 % мужчин отмечалось 

слабое развитие мышц. 30,3 % мужчин и 29,2 % женщин была сутулая или плоская форма спины. Положение 

тела сидя было спокойным только у 36,3 % мужчин и 40,4 % женщин, стоя – у 60,0 % мужчин и 47,6 % 

женщин. Неоптимальный двигательный стереотип диагностирован у 46,7 % мужчин и 52,5 % женщин. 

Оценка состояния физического развития моряков является необходимой предпосылкой для разработки 

дифференцированной программы оздоровления и реабилитации с использованием методов физической 

культуры.  
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Аннотация. Цели: Выявление корреляции между питанием и когнитивными функциями, изучение 

механизмов этой взаимосвязи, обзор исследований по данной проблеме. Методы. Сбор и систематизация уже 

имеющихся исследований по данной теме. Выводы. Полноценное питание является одним из важных 

факторов, формирующих психическое и физическое здоровье и улучшающих многие антропометрические 

показатели. От того, насколько рационально питается человек, зависит его уровень работоспособности и 

успеваемость в учебных процессах. Присутствие в здоровом питании макронутриентов необходимо для 

обеспечения энергетическими и пластическими ресурсами, микронутриенты, такие как витамины и 

микроэлементы также способствуют поддержанию здоровья мозга и добавление их в рацион приводит к 

улучшению когнитивных функций. Напротив, дефицит или избыток могут быть связаны с дисфункцией 

головного мозга и разнообразными неврологическими расстройствами. 

Ключевые слова: когнитивные функции, питание, макронутриенты, микронутриенты, диета, 

пищевые добавки. 

 

Введение. Человеческий мозг для адекватного выполнения поставленных задач и полноценного 

функционирования требует достаточного кровоснабжения. Несмотря на то, что масса головного мозга 

колеблется от 1000 до более чем 2000 грамм (в среднем 1285-1385 г), что составляет всего около 2 % массы 

тела, сжигает он при этом 20 % процентов от общего количества калорий, потребляемых ежедневно [1]. 

Производительность мозга зависит от унаследованного генотипа и факторов внешней среды, включая питание 

[10]. Питание влияет на многие аспекты нашей жизни: сбалансированное питание способствует сохранению 

здоровья, поддержанию хорошей физической и умственной работоспособности, высокой сопротивляемости 

организма к воздействию инфекционных факторов окружающей среды и долголетию и также улучшает 

внешний вид. Хотя она классически воспринималась нами как средство обеспечения организма энергией и 
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строительными материалами, ее способность приносить пользу разуму начинает признаваться наукой. Питая 

клетки мозга, она обеспечивает когнитивные функции – запоминание информации, изучение и восприятие 

окружающего мира, и играет роль в 5 ключевых областях функционирования мозга, связанных с психическим 

здоровьем и работоспособностью [4]. Это развитие мозга, сигнальных сетей и нейротрансмиттеров в мозге, 

познание и память, баланс между образованием и распадом белка или протеостаз и неблагоприятные эффекты 

из-за хронических воспалительных процессов. Относительное изобилие определенных питательных веществ 

может влиять на когнитивные процессы и эмоции. Изучение влияния диетических факторов на функцию 

нейронов и синаптическую пластичность выявило жизненно важные механизмы, ответственные за влияние 

диеты на здоровье мозга и психические функции. Регуляторы синаптической пластичности, такие как 

нейротрофический фактор головного мозга, могут функционировать как метаболические модуляторы, реагируя 

на периферические сигналы, в том числе на прием пищи [46]. Также активно изучается влияние некоторых 

кишечных гормонов, которые могут проникать в мозг через гематоэнцефалический барьер или вырабатываются 

в самом мозге [40].  

Связь между питанием и познанием многогранна, в нее вовлечены как физиологические, так и 

психологические факторы. Голодание, ожирение и неправильное питание могут привести к когнитивной 

дисфункции на протяжении всей жизни [48], и возникает необходимость вмешательства в область питания 

(введение микроэлементов и т.д.) для предотвращения этого дефицита. Изучены также когнитивные 

нарушения, наблюдаемые у людей с адекватным, сбалансированным питанием, но имеющие различные 

психические расстройства, стрессы и озабоченность своим весом и внешним видом тела, сопровождающиеся 

чувством тревоги [43]. 

Понимание основы влияния пищи на когнитивные функции поможет нам определить, как лучше всего 

изменить рацион питания, чтобы повысить устойчивость нейронов к повреждениям и улучшить умственную 

работоспособность. 

Влияние макронутриентов на когнитивные функции. Для наилучшей работы мозга, ему 

необходимо получать энергетические ресурсы и питательные вещества. По рекомендациям Всемирной 

Организации Здравоохранения необходимо употреблять 55-75 % углеводов, 10-18 % белка, 12-28 % жиров. 

Продукты с низким гликемическим индексом улучшают внимание, память и функциональные возможности, в 

то время как продукты, богатые простыми сахарами, связаны с трудностями концентрации и внимания. Мозг 

нуждается в постоянном поступлении аминокислот (включая тирозин и триптофан) для синтеза 

нейромедиаторов (трансмиттеров), особенно серотонина и катехоламинов. Низкий уровень серотонина связан 

со снижением способности к обучению, рассуждению и памяти.  

Здоровые жиры также влияют на когнитивные функции. Омега-3 жирные кислоты, ненасыщенные 

жиры, содержащиеся в рыбе и некоторых маслах из орехов и семян, улучшают работу мозга. Низкий уровень 

этих жиров в организме препятствует прогрессу в когнитивных функциях, а также вызывает неврологические 

расстройства, такие как депрессия, которые угрожают психическому здоровью. Диета, богатая омега-3 

жирными кислотами, обеспечивает поддержку когнитивных процессов у людей и активацию генов, важных для 

поддержания синаптической функции [29]. Диеты же с высоким содержанием насыщенных жиров уменьшают 

количество молекулярных субстратов, поддерживающих когнитивные процессы, и увеличивают риск 

неврологической дисфункции [21]. Докозагексаеновая кислота (ДГК) вместе с Эйкозапентаеновой кислотой 

(ЭПК) являются длинноцепочечными жирными кислотами класса омега-3, составляет более 30 % от общего 

фосфолипидного состава плазматических мембран головного мозга и, таким образом, имеет решающее 

значение для поддержания целостности мембран и, следовательно, возбудимости нейронов и синаптической 

функции [8]. Пищевая ДГК незаменима для поддержания ионной проницаемости мембран и функции 

трансмембранных рецепторов, поддерживающих синаптическую передачу и когнитивные способности. 

Потребности в синтезе ДГК не полностью обеспечиваются организмом, поэтому мы в значительной степени 

зависим от его наличия в рационе [7]. Есть предположение, что доступ к ДГК во время эволюции гоминидов 

сыграл ключевую роль в увеличении объема мозга (энцефализации) [36]. Тот факт, что ранние гоминиды 

приспособились к употреблению рыбы, подтверждает гипотезу о том, что диета с высоким содержанием ДГК 

была необходима для энцефализации гоминидов. За последние 100 лет резко увеличилось потребление 

насыщенных жирных кислот, линолевой кислоты и трансжирных кислот, а потребление омега-3 жирных кислот 

снизилось. Это объясняет распространенность психических расстройств и депрессий в современных реалиях. 

Докозагексаеновую кислоту называют «золотом» для головного мозга, и это неслучайно. ДГК – один из 

важнейших структурных и функциональных компонентов центральной нервной системы. При ее дефиците в 

головном мозге снижается умственная работоспособность и память, увеличивается риск развития 

нейродегенеративной патологии, например, болезни Альцгеймера. Кроме того, ДГК принимает участие в 

формирование миелиновой оболочки нервов. А она защищает их от внешний воздействий, обеспечивает 

быстрое и правильное проведение нервных импульсов [8]. 

Было предпринято множество попыток определить влияние добавок омега-3 жирных кислот на 

когнитивные функции школьников. Во всех исследованиях отмечались большие успехи в чтении и 

правописании, а также в поведении, оцениваемом при обучении [32]. В других исследованиях детей отбирали 

на основании того, что общие способности ребенка относительно нормальные, но они не смогли реализовать 
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свой потенциал, и их регулярно тестировали на изменения концентрации и способностей. Согласно 

предварительным результатам, в группе, получавшей омега-3 жирные кислоты, наблюдалось некоторое 

улучшение успеваемости в школе. Результаты схожи и с другими исследованиями, проведенными в Австралии и 

Индонезии, где детям выдавались готовые напитки со смесью омега-3 жирных кислот (ДГК 88 мг в день и 

эйкозапентаеновая кислота (ЭПК) 22 мг в день) и микроэлементы (железо, цинк, фолиевая кислота и витамины 

A, B6, B12 и C) [25]. Результаты показали более высокие баллы по тестам, которые измеряли вербальный 

интеллект, обучение и память через 6 и 12 месяцев принятия напитков. Хотя эти результаты согласуются со 

значением жирных кислот омега-3 в развитии мозга и познании [30], вполне вероятно, что другие пищевые 

добавки, которые присутствовали в коктейле, могли способствовать поведенческим эффектам.  

Исследования на грызунах, в которых оценивалось влияние «нездоровой пищи», характеризующейся 

высоким содержанием насыщенных жиров и сахарозы, показали снижение когнитивных функций и снижение 

уровня синаптической пластичности, связанной с нейротрофическим фактором мозга, в гиппокампе уже через 3 

недели диеты [39].  

Фосфатидилсерин представляет собой полярный липид в мембранах нейронов, важный для отправки и 

получения сигналов в головном мозге. Добавки с фосфатидилсерином помогают предотвратить снижение 

когнитивных функций и улучшить память. 

Подгруппа гликосфинголипидов, ганглиозидов особенно распространена в головном мозге. 

Ганглиозиды опосредуют такие функции, как межклеточное распознавание, клеточная адгезия, подвижность и 

рост. Уровень ганглиозидов повышен в молозиве и снижается во время перехода к зрелому молоку [14, 37]. 

Добавление комплексных молочных липидов повышает пластичность синапсов и способствует когнитивному 

развитию у младенцев [15, 38]. Сиаловая кислота, компонент ганглиозидов, сама по себе является важным 

структурным компонентом, участвующим в развитии мозга, обучении и памяти. 

Мозг очень восприимчив к окислительному повреждению из-за его высокой метаболической нагрузки 

и обилия окисляемого материала, такого как полиненасыщенные жирные кислоты, которые образуют 

плазматические мембраны нервных клеток. Некоторые «антиоксидантные диеты» стали популярными 

благодаря их положительному влиянию на нервную функцию. Было доказано, что у крыс полифенолы 

повышают пластичность гиппокампа, обеспечивают защиту от повреждений, вызванных каиновыми кислотами 

[5], и улучшают способность к обучению и памяти [27]. Неясно, как они могут способствовать пластичности и 

познанию, но их эффекты, вероятно, связаны с их способностью поддерживать метаболический гомеостаз, 

поскольку это защищает мембраны от перекисного окисления липидов и влияет на синаптическую 

пластичность. 

Было доказано, что различные микроэлементы с антиоксидантной способностью, связанной с 

активностью митохондрий, влияют на когнитивную функцию. Альфа-липоевая кислота является коферментом, 

важным для поддержания энергетического гомеостаза в митохондриях [34]. Также она улучшает дефицит 

памяти у животных при болезни Альцгеймера [24] и уменьшает когнитивные нарушения у небольшой группы 

пациентов с этой болезнью [33]. Витамин Е, или α-токоферол, также влияет на когнитивные функции, так как 

снижает уровень сыворотки. 

Флавоноиды являются классом растительных полифенолов и содержатся в различных фруктах, какао, 

бобах и дереве Гинкго билоба. Доказано, что флавоноид кверцетин, основной компонент экстрактов Гинкго 

билоба, уменьшает нарушения обучения и памяти у грызунов с ишемией головного мозга [44]. Пищевые 

добавки с растительным флавоноидом эпикатехином, который, как было показано, преодолевает 

гематоэнцефалический барьер, повышают показатели плотности дендритных шипов и ангиогенеза, а также 

улучшают память [22]. Также было обнаружено, что положительное влияние пищевой добавки эпикатехина на 

формирование памяти еще больше усиливается при сопутствующей физической нагрузке. 

Недавние исследования показали совместное действие диеты и физических упражнений на 

молекулярном уровне, что может влиять на когнитивные способности. В дополнение к его способности 

улучшать общее состояние здоровья, исследования доказали, что физические упражнения улучшают обучение 

и память в различных условиях [20, 22]. Они противодействуют ухудшению умственных способностей, 

связанному со старением [26], улучшают умственные способности молодых людей [49] и способствуют 

функциональному восстановлению после черепно-мозговой травмы или заболевания [45]. У грызунов 

физические упражнения в сочетании с использованием пищевых добавок с докозагексаеновой кислотой 

оказывали большее влияние на синаптическую пластичность, опосредованную мозговым нейротрофическим 

фактором, и когнитивные функции, чем один из факторов в отдельности [50], что подчеркивает потенциал 

этого подхода для лечения черепно-мозговых травм. Точно так же сочетание богатой флавоноидами диеты и 

физических упражнений увеличивало экспрессию генов, оказывающих положительное влияние на 

пластичность нейронов, и снижало экспрессию генов, участвующих в негативных процессах, таких как 

воспаление и гибель клеток [44]. Также было доказано, что физические упражнения эффективны для 

уменьшения пагубного воздействия нездорового питания, например, с высоким содержанием насыщенных 

жиров и сахарозы. Всесторонняя оценка того, как диета взаимодействует с другими факторами образа жизни, 

важна для определения наилучшего способа улучшения работы мозга и психического здоровья. 
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Влияние микронутриентов на когнитивные функции. Многие микроэлементы, такие как витамины 

и минеральные вещества, имеют важное значение на раннем этапе развития мозга [12]. Дефицит витамина B 

связан с рядом психоневрологических расстройств. Витамины B6, фолиевая кислота (B9) и B12 напрямую 

влияют на развитие мозга [11]. Доказано, что прием фолиевой кислоты сам по себе [6, 18] или в сочетании с 

другими витаминами группы В [31, 35] эффективен для предотвращения снижения когнитивных функций и 

деменции во время старения, а также для усиления действия антидепрессантов [17]. Результаты недавнего 

клинического исследования показали, что 3-летний прием фолиевой кислоты может помочь уменьшить 

возрастное снижение когнитивных функций [16]. Эти исследования вызвали споры в научном сообществе о 

том, что возраст, уровень витамина B12, генетический состав, наличие сопутствующих заболеваний и текущее 

лечение пациентов, получающих фолиевую кислоту, являются важными факторами, которые необходимо 

учитывать для снижения нежелательных побочных эффектов, таких как анемия и рак [19]. 

Витамин D часто называют нейростероидом из-за наличия в головном мозге рецепторов, специфичных 

для витамина D, и его влияния на развитие мозга [9]. Он играет хорошо известную роль в абсорбции кальция в 

кишечнике [42], синаптической передаче [23]. Однако важен баланс, так как высокое потребление кальция и 

витамина D коррелирует с поражениями головного мозга [28]. 

Когнитивное функционирование также зависит от минералов в рационе. Натрий, калий и кальций 

помогают клеткам мозга производить потенциалы действия — небольшие электрохимические сигналы, 

которые передают информацию между нервными клетками. Магний также способствует развитию познания. 

Как и витамин B-12, магний помогает поддерживать миелиновую оболочку. Он также активирует ферменты, 

необходимые клеткам мозга для производства полезной энергии, необходимой мозгу для функционирования. 

Железо является важным микроэлементом, участвующим в развитии нервной системы. Оно 

необходимо для нормального развития мозга, миелинизации и нейротрансмиссии [2, 3]. 

Цинк играет ключевую роль в процессах развития нервной системы, таких как нейрогенез, миграция 

нейронов, синаптический генез, миелинизация и модуляция внутри- и межклеточной передачи сигналов. 

Тяжелый дефицит цинка вызывает серьезные структурные пороки развития головного мозга [41]. 

Йод необходим для синтеза гормонов щитовидной железы, которые необходимы для нормальной 

миграции нейронов и миелинизации отростков нейросети головного мозга во время внутриутробного и раннего 

постнатального периода жизни. Дефицит йода («кретинизм») приводит к необратимому повреждению 

головного мозга [13]. Некоторые исследования показывают, что даже легкий или умеренный дефицит йода у 

матери вызывает нарушение когнитивных или неврологических функций у потомства [47]. Холин является 

важным питательным веществом . Является составной частью нейротрансмиттера  ацетилхолина, который 

выполняет широкий спектр функций, включая контроль моторики и память. Дефицит холина может быть 

связан с отдельными участками печени и неврологическими заболеваниями. Из-за своей роли в клеточном 

синтезе холин является важным питательным заболеванием во время пренатального и раннего постнатального 

развития потомства, поскольку он вызывает развитие мозга. Женщины, особенно беременные или кормящие, 

пожилые люди и дети, подвержены риску дефицита холина. Также отмечается, что Витамины B1, B6, B12, B9 

(фолиевая кислота) и D, холин, железо и йод оказывают нейропротективное действие и улучшают умственную 

работоспособность. Параллельно с этим антиоксиданты (витамины С, Е, А, цинк, селен, лютеин и зеаксантин) 

играют весьма значимую роль в защите от окислительного стресса, связанного с ухудшением психического 

состояния, и в улучшении когнитивных функций.  

 

Выводы. Данная статья подтверждает, что здоровое и правильное питание и определенные пищевые 

добавки могут улучшить функциональные показатели мозга, память, речь, внимание и концентрацию, 

исполнительные функции, скорость психомоторики и другие нейрокогнитивные способности мозга. Важность 

рационального питания непоколебима, поскольку оптимизация работы мозга способна улучшить чувственное и 

рациональное восприятие внешних объектов. 
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Аннотация. В данной статье обсуждаются возможности применения мягкотканных методов 

пластики в различных клинических случаях, когда и кому именно пластика мягких тканей необходима. Авторы 

рассматривают относительные и абсолютные противопоказания для конкретной методики. Это очень 

важный компонент имплантологической реабилитации, так как, в том числе, качественные мягкие ткани 

обеспечивают комфорт пациента и благоприятный прогноз лечения как в функциональном, так и 

эстетическом плане. 

Ключевые слова: кератинизированная десна, мягкотканная пластика, дентальные имплантаты, 

рецессия десны, убыль костной ткани. 

 

Введение 

На сегодняшний день стоматологи-хирурги при проведении операции дентальной имплантации 

обходятся крайне редко без мукопластики. Наличие достаточной ширины кератинизированной десны вокруг 

имплантатов является достаточно важным критерием обеспечения успеха лечения, чем наличие таковoй вокруг 

собственных зубов. Прикрепление десен вокруг имплантатов отличается от такового вокруг собственных зубов 

за счет ориентации волoкон. Вокруг зубов волокна направлены перпендикулярнo к длинной оси зуба, 

формируя, таким образом, надежную зону, резистентную к развитию рецессий или участков маргинального 

воспаления. Вокруг же имплантатов волокна расположены параллельно длинной оси интраoсcальной 

конструкции, следовательно, десна в данных участках менее резистентна к факторам травмы, которая может 

развиться в результате нагрузки на имплантат во время процесса жевания. Кератинизированная слизистая более 

резистентна к смещению и обеспечивает лучшую стабильность маргинальных десен. Кроме того, среди 

пациентов с дефицитом кератинизированных десен отмечаются более высокие показатели аккумуляции 

зубного налета. После удаления зубов развиваются процессы резорбции кости, которые ассоциированы с 

сужением ширины кератинизированных тканей [1, 2].  

Следовательно, при планировании имплантации, особенно в случаях немедленного выполнения 

процедуры, целесообразно предварительно оценить ширину кератинизации слизистой и провести процедуру 

коррекции таковой при потребности [3, 4].  

Цель 
Оценить необходимость методики мягкотканной пластики в области дентальных имплантатов при 

планировании клинического случая. 

Материалы и методы 

В современной дентальной имплантологии операции мукопластики имеют важнейшее значение, 

особенно в эстетически значимой зоне. Для достижения успеха необходимо вежливое бережное отношение к 

мягким тканям вокруг имплантатов. Пренебрежение работой со слизистой может ухудшить не только 

эстетический прогноз реставрации, но и вызывать в будущем атрофию костной ткани, неправильной гигиене 

полости рта, что в итоге приведет к несостоятельности лечения в целом [5, 6]. Также важным фактором 

является время ожидания реваскуляризации аутотрансплантата после операции, во избежание потери объема 

мягких тканей необходимо выдерживать сроки в 2-3 месяца перед следующими этапами лечения.  

При планировании установки имплантата в области с дефицитом ширины кератинизированных десен 

целесообразно разделить манипуляции на два этапа, что может позволить увеличить зону будущей 

кератинизации [7, 8].  

В случаях же немедленной установки имплантата на таковой сразу же фиксируют формирователь, 

который позволяет сформировать адекватный и точный профиль мягких тканей. В случаях необходимости 

увеличения ширины кератинизированных десен целесообразно использовать заглушку с плоским профилем 

или же узкий формирователь. Во время первичного заживления такой подход позволяет добиться перекрытия 

области костного гребня в зоне удаления. Процесс же кератинизации начинает проходить только после того, 

когда десна полностью перекроет область экстракции. Во время обнажения имплантата можно провести 

процедуру апикального смещения десен с формированием лингвального разреза. Таким образом, мягкие ткани 

можно сместить в щечном направлении и обеспечить ретенцию их новой позиции посредством формирователя 

десен, что, в конце концов, приводит к увеличению толщины кератинизированных тканей. 

Когда установку имплантата планируется провести в области экстракции, которая уже полностью 

зажила, оценку зоны кератинизации следует обеспечить еще до начала выполнения каких-либо вмешательств  

[9, 10, 11].  

Ширину кератинизации измеряют по щечно-крестальной линии посредством растягивания или 

скручивания слизистой для четкой маркировки слизисто-десневой границы. Если полоска кератинизированных 

десен больше 3 мм от области щечно-крестальной линии до слизисто-десневого соединения – это 

свидетельствует о достаточном уровне кератинизации. В таких случаях можно проводить установку 

имплантата без сепарации лоскута. Если же ширина кератинизации меньше 3 мм – необходимо провести ее 

обязательную коррекцию. Сначала мы проводили анестезию, инфильтрируя область обоих сосочков, 

ограничивающих область вмешательства. Обычной местной анестезии достаточно для проведения апикального 

смещения десен. При помощи лезвия 15С проводили разрез в области кресто-лингвальной области. Разрез 

должен доходить до зубов, ограничивающих дефект, и после сепарации лоскута происходит диспозиция сосочка в 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2023. № 1 (49). 

 

 

51 

 

щечном направлении. С помощью периостального элеватора, который позиционировали под щечную сторону 

разреза, проводили сепарацию полнотканного лоскута до области слизисто-десневой границы. После этого 

устанавливали имплантат, фиксировали на нем формирователь десен достаточной высоты, чтобы он превышал 

мягкие ткани как минимум на 2 мм.  

Формирователь десен позволяет добиться формирования необходимого профиля мягких тканей. 

Применение более широких формирователей позволяет сместить щечный лоскут несколько более апикально, 

таким образом, расширяя зону кератинизации. Установку формирователя нужно проводить таким образом, 

чтобы он обеспечивал ретенцию новой более апикальной позиции тканей со щечной стороны. Применение 

швов является необязательным. После этого важно обеспечить гемостаз посредством смоченной марли, что 

обычно занимает от 5 до 20 минут. Область, обнаженная в зоне сосочков, находящихся мезиальнее и 

дистальнее дефекта, со временем заживет вторичным натяжением, что также будет способствовать увеличению 

зоны кератинизации. Через 3-4 месяца после интеграции имплантата можно увидеть, насколько расширилась 

зона кератинизированных десен и приступить к получению оттисков. 

 

Результаты 

После выполнения анестезии (HSI Lidocaine HCL 2 % с эпинефрином 1:100000, Henry Schein) с 

язычной стороны гребня проводили разрез, а ткани со щечной стороны смещали апикально. Затем приступали к 

устанoвке имплантатов (Tapered Plus, BiоHorizons) и последующей фиксации на них формирователей, которые 

обеспечивали ретенцию новой более апикальной позиции мягких тканей. Через три месяца был начат 

ортопедический этап лечения [12, 13].  

Сначала удаляли формирователи десен и получали оттиски техникой открытой ложки, после чего 

повторно фиксировали формирователи. Оттиск был направлен в лабораторию для изготовления коронки с 

винтовым типом фиксации. По полученному оттиску была изготовлена циркониевая реставрация, но 

положение мягких тканей на модели было несколько изменено для формирования адекватного профиля 

прорезывания. 

После выполнения анестезии (HSI Lidocaine HCL 2 % с эпинефрином 1:100000, Henry Schein) в области 

сосочков с обеих сторон формирователя был проведен разрез по средине сосочков для дальнейшего 

растягивания тканей посредством ортопедической конструкции. Для проверки точности фиксации коронки 

проводили прицельную рентгенографию. Внешний профиль мягких тканей вокруг коронки характеризовался 

максимально естественным видом, который имитировал профиль десен вокруг естественных зубов [14, 15, 16].  
 

Обсуждение 

Послеоперационный период у данной пациентки протекал без осложнений. Через три месяца перед 

установкой формирователей десны была выявлена толщина слизистой оболочки над дентальными 

имплантатами 4 мм [19, 20].  

При последующем клиническом наблюдении и рентгенологическом обследовании отмечалoсь 

отсутствие признаков воспалительных явлений в области дентальных имплантатов, отсутствие их подвижности 

и подвижности ортопедических коронок, а также отсутствие клинических и рентгенологических признаков 

прогрессирующей резорбции костной ткани в области шейки имплантата [16, 17, 18].  

В данном клиническом кейсе при проведении туннельной техники нет необходимости в проведении 

поверхностных разрезов, а операционный доступ обеспечивается через сепарацию ткани в области зубной 

борозды. Использование при этом микроинструментов и мононитей 7-0 делает данную процедуру менее 

инвазивной и более комфортной как для врача, так и для пациента. Подобный подход обеспечивает 

оптимальные эстетические результаты лечения и возможность восстановления околокорневого покрытия сразу 

в нескольких анатомических участках. 

В хирургической стоматологии, один из частых вариантов выбора – твердое небо. Другими 

возможными донорскими участками являются область бугра верхней челюсти и ретромолярная область. Хотя 

наибольшая толщина ткани обычно присутствует в области бугра верхней челюсти, максимальный объем ткани 

можно получить с твердого неба. У пациентов с полным зубным рядом доступное количество тканей, как 

правило, ограничено. Соединительнотканный лоскут, который можно получить с донорских участков в полости 

рта может быть эпителиальным и субэпителиальным. Любая процедура аугментации мягких тканей показана в 

случаях рецессии или же с целью восстановления ширины и толщины кератинизированных десен вокруг зубов 

и имплантатов. Рецессии десен инициируют возникновение гиперчувствительности у пациентов с обнаженной 

поверхностью корня, а также значительный эстетический дискомфорт, особенно в случаях, когда патология 

находится во фронтальном участке. Восстановление полного покрытия поверхности корня возможно только в 

случаях сохранения высоты костной межзубной перегородки, а на участках, где патологическая потеря высоты 

кoстной ткани уже состоялась, частичного покрытия, как и остановки процесса рецессии, можно добиться 

посредством утолщения области кератинизирoванных десен. Необходимо понимать, что у мягкотканной 

пластики десны в области имплантатов есть совершенно четкие показания. Клиническая практика, говорит о 

том, что она необходима лишь в небольшом числе ситуаций – порядка 30 % клинических случаев, во всех 

остальных она является излишней. 
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Выводы 
Достаточная ширина кератинизированных десен является важным критерием для обеспечения успеха 

результатов имплантологического лечения. Обычно потеря зоны кератинизации развивается после экстракции 

зуба и прогрессирует в ходе ремоделирования тканей в области ятрогенного вмешательства. Более выраженный 

дефицит кератинизации отмечается с вестибулярной стороны гребня, который со щечной стороны, как правило, 

является еще и более узким, чем с язычной. Традиционно для увеличения зоны кератинизации прибегают к 

использованию соединительнотканных трансплантатов. Однако такой подход тянет за собой и дополнительных 

расходы, и повышение уровня послеоперационного дискомфорта, а также требует проведения дополнительного 

хирургического вмешательства. Апикальное смещение десен способствует увеличению ширины кератинизации 

за счет репозиции мягких тканей с вестибулярной стороны гребня, улучшая, таким образом, стабильность десен 

вокруг дентальных имплантатов. Процедура апикального смещения десен особенно целесообразна при 

планировании одноэтапной установки дентального имплантата, после которой формирователь десен 

обеспечивает ретенцию новой апикально-смещенной позиции мягких тканей. Однако с такой же 

эффективностью ее можно использовать и в ходе реализации двухэтапного протокола имплантации на этапе 

инициации протетической фазы лечения. 
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Abstract. This article discusses the possibilities of using soft-tissue plastic surgery methods in various clinical 

cases, when and to whom exactly soft tissue plastic surgery is needed. The authors consider the relative and absolute 

contraindications for a particular technique. This is a very important component of implantological rehabilitation, 

since, among other things, high-quality soft tissues provide patient comfort and a favorable prognosis of treatment, 

both in functional and aesthetic terms. 
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Аннотация. В статье рассматривается роль челюстно-лицевых хирургов при ликвидации 

последствий стихийных бедствий. Организация хирургии катастроф строится на единой медицинской 

доктрине, которая включает: единое понимание патологического процесса при травме и методов лечения, 

четкую организацию, последовательность в оказании хирургической помощи пострадавшим на этапах 

медицинской эвакуации. Хирургическая компетентность в области стихийных бедствий – это жизненно 

важная составляющая необходимая для достижения наилучших результатов по оказанию помощи 

пострадавшим при стихийных бедствиях.  

Ключевые слова: неотложная помощь, обморок, травма, стихийные бедствия, чрезвычайная 

ситуация, челюстно-лицевой хирург. 

 

Введение 

В ликвидации последствий стихийных бедствий участвует много людей, включая сотрудников служб 

экстренного реагирования, сотрудников полиции, военных, военизированных формирований, бригады скорой 

помощи, социальных работников, врачей по управлению чрезвычайными ситуациями и так далее [4, 5]. На 

месте катастрофы требуется много квалифицированного персонала; для прояснения ситуации, чтобы с ней 

можно было эффективно справиться и спасти много жизней. В некоторых ситуациях пострадавшие нуждаются в 

срочной помощи с окончательным хирургическим вмешательством наряду с экстренным лечением 
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дыхательных путей и кровообращения [2, 3]. Специалисты лучше всего реагируют на местах стихийных 

бедствий, если того требует ситуация. Но очень важно обучать врачей такого уровня. 

Челюстно-лицевые хирурги могут стать хорошими непосредственными помощниками при ликвидации 

последствий стихийных бедствий, если они будут обучены управлению стихийными бедствиями.  

Окончательная неотложная помощь определенно обеспечивает наилучший результат при хорошей 

стабильности, функциональности и эстетике. Итак, в статье обсуждаются различные возникающие состояния и 

методы лечения в целом, а также шеи и головы, в частности, со ссылкой на важность роли челюстно-лицевого 

хирурга. Даются рекомендации как челюстно-лицевому хирургу, так и соответствующим органам власти, 

чтобы они понимали сложность вопроса, чтобы они могли привлекать специалистов в качестве 

непосредственных участников реагирования на добровольной основе, чтобы иметь лучший прогноз с хорошим 

качеством жизни после пережитой катастрофы без значительной инвалидности. 

Различные типы стихийных бедствий и стратегии управления ими 

Существуют различные типы катастроф: естественные, такие как землетрясения, извержения вулканов, 

наводнения, торнадо, тайфуны, циклоны, и техногенные, такие как ядерные утечки, химические утечки, 

террористические действия и структурный коллапс и так далее. 

Ликвидация последствий стихийного бедствия включает в себя как общее, так и медицинское 

руководство. Общее управление требует коллективных усилий, в которые входит работа инженеров-

строителей, пожарных, военных и аварийных служб для эвакуации людей. Медицинское руководство включает 

представителей службы первой медицинской помощи, сестринский персонал и специалистов на месте бедствия 

и в больнице. Совместными усилиями специалисты смогут добиться лучшего результата [4]. 

Для челюстно-лицевых хирургов важно пройти обучение в команде по ликвидации последствий 

стихийных бедствий, чтобы они могли лучше работать в экстренных случаях в ситуациях, угрожающих жизни. 

Любая катастрофа, будь то техногенная или природная, является большой потерей для страны и человечества. 

Наиболее важным является лечение травм головы, обструкции дыхательных путей и кровотечений, которые 

могут представлять угрозу для жизни человека. В таких условиях лицо, осуществляющее реагирование, должно 

находиться в безопасном месте, поскольку в ситуациях бедствия, всегда есть вероятность возникновения любой 

вторичной катастрофы, так как при террористических атаках обычно взрывчатые вещества размещаются более 

чем в одном месте [2]. При наводнениях необходимо учитывать расход воды. При любом падении здания 

наиболее опасны поражения электрическим током. Во время любых дорожно-транспортных происшествий, 

железнодорожных или авиакатастроф отходы должны подвергаться надлежащему досмотру [3]. 

Наиболее важным является осмотр места и его безопасность, после чего хирург должен осмотреть 

пациента и проверить жизненно важные показатели по шкале комы Глазго. Во время медицинской сортировки 

больных об этом всегда следует помнить. 

Дыхательные пути: Обеспечение проходимости верхних дыхательных путей, предотвращение 

аспирации и контроль кровотечения являются основными соображениями при экстренном лечении челюстно-

лицевых травм. Первоочередной задачей является обеспечение и поддержание проходимости верхних 

дыхательных путей и получение базовых показателей жизнедеятельности. Дыхательные пути детей 

пропорционально меньше, чем у взрослых, и незначительный отек может привести к внезапной обструкции. 

При множественных травмах ребенка шейный отдел позвоночника должен быть стабилизирован во время 

обследования дыхательных путей. Аспирация часто возникает при травмах нижней и верхней челюстей; и это 

будет самым частым осложнением. 

Рот и глотка должны быть очищены от крови, пищи и сломанных зубов, а пострадавший должен быть 

проветрен и интубирован. Выбор правильного размера незакрепленной эндотрахеальной трубки у детей 

младшего возраста важен для введения горлового пакета в соответствующее место соединения [3]. Следует 

внимательно отнестись к этому последнему факту. Экстренная трахеостомия выполняется редко, если это 

необходимо. Предпочтительно сначала ввести катетер через перстневидную мембрану, а затем проследовать в 

операционную для формальной трахеостомии в контролируемых условиях [4]. При выполнении трахеостомии у 

ребенка предпочтителен вертикальный разрез. Левая безымянная вена расположена выше, чем у взрослых. 

Также следует соблюдать большую осторожность, чтобы не нарушить первое трахеальное кольцо. 

Кровотечение: Следующим приоритетом является контроль кровотечения и установление венозного 

доступа. Прямое давление следует оказывать на доступные точки кровотечения как можно скорее. Это 

особенно верно при разрыве кожи головы, потому что за короткое время может быть потеряно большое 

количество крови. Венозный доступ может быть проблематичным, так как периферические вены невелики и 

при наличии гиповолемии отмечается увеличение вазоконстриктора [2]. Если чрескожной доступ после двух 

попыток оказывается безуспешным, следует рассмотреть возможность внутрикостной инфузии у детей младше 

шести лет или прямого венозного разреза до большой подкожной вены на лодыжке у детей старшего возраста [1]. 

Травма головы: Несколько предостережений по поводу травмы головы у детей; рвота встречается часто, 

но не обязательно означает повышение внутричерепного давления. Однако, если это становится более частым, 

следует обратиться за консультацией к нейрохирургу [5]. Общая выживаемость в большей степени связана с 

распознаванием и оперативным лечением сопутствующих травм, чем с самой травмой головы. Для предотвращения 

гипоксии требуется адекватное восстановление соответствующего объема циркулирующей крови. 
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Травмы гортани: Травмы гортани редки у детей, но вызывают особую озабоченность из-за узкого 

диаметра дыхательных путей. В то время как уменьшение диаметра гортани или трахеи на 3-4 мм не имеет 

особых последствий для взрослого, но у младенца или маленького ребенка это вызывает затруднение 

дыхательных путей [6]. Одышка, изменение голоса и кровоподтеки на шее указывают на повреждение гортани. 

Такие пациенты должны быть осмотрены соответствующим образом подготовленным детским 

отоларингологом. 

Травмы, требующие немедленного лечения: Некоторые травмы обычно требуют немедленного 

лечения. Последовательность восстановления включает нестабильность дыхательных путей, кровотечение, 

обширные рваные раны на лице, отрывистые раны и огнестрельные ранения. Неспособность распознать 

частично или полностью закупоренные дыхательные пути может привести к опасной для жизни гипоксемии 

[1]. Необходимо тщательное физическое обследование, включая визуализацию ротоглотки. Пациенты, которые 

отказываются лежать в положении лежа на спине, могут указывать на трудности с поддержанием своих 

дыхательных путей или обработкой выделений. Подобный тип ситуации наблюдается у пациентов с 

огнестрельными ранениями передней нижней челюсти, приводящими к провалу языка в ротоглотку. 

Лечение состоит из поддержания дыхательных путей (вытягивание языка вперед с помощью зажима 

для полотенца, выполнение тяги челюсти и поднятия подбородка и т.д.), а затем установление окончательного 

состояния дыхательных путей [6]. 

Для хирурга очень важно принимать быстрые и правильные решения в стрессовых условиях. Работать 

в зоне бедствия очень сложная задача [2]. Обычно операции проводятся в хорошо оборудованной больнице, но, 

когда дело доходит до зоны бедствия, хирургу приходится лечить пациента с минимальным имеющимся 

вооружением в кратчайшие сроки. Однако хирург должен быть обучен таким образом, чтобы он мог справиться 

с ситуацией.  

В глобальном сценарии по борьбе со стихийными бедствиями, спутники вносят особый вклад в 

предупреждение стихийных бедствий и их предотвращение, особенно гидрологических катастроф. Система 

наблюдения Земли должна быть частью системы управления стихийными бедствиями для точного 

предупреждения (в основном со спутника с низким разрешением) или для создания точной карты после 

бедствия для доступа к службам реагирования. Одной из целей является установление связи между глобальной 

системой (основанной на метеорологических спутниках) и местной и региональной системой (основанной на 

спутниках низкого и высокого разрешения), датчиками и другими местными/региональными данными. 

Заключение 

Челюстно-лицевые хирурги являются исключительными специалистами при массовых жертвах, так как: 

Во-первых, в отличие от большинства других хирургов и терапевтов, рабочие кабинеты челюстно-

лицевых хирургов полностью оборудованы для обеспечения жизнеобеспечения, анестезии и полного спектра 

хирургических услуг, таких как интубация, радиологи, искусственная вентиляция легких, инструменты и 

расходные материалы. 

Во-вторых, челюстно-лицевые хирурги всегда сертифицированы в области продвинутого сердечного 

жизнеобеспечения. Они часто сертифицированы в области расширенного травматологического 

жизнеобеспечения и педиатрического расширенного жизнеобеспечения. Они прошли служебную оценку для 

управления чрезвычайными ситуациями. Они опытные хирурги-травматологи. 

Таким образом, данное исследование дает нам общее представление о возможном сценарии по борьбе 

со стихийным бедствиями и роли челюстно-лицевых хирургов в данной критической ситуации.  

В чрезвычайных ситуациях должна быть постоянно наготове группа быстрого медицинского 

реагирования. Не только врачи, но и общественность должны быть обучены оказанию первичной медицинской 

помощи в условия ЧС, поскольку наличие хирурга в этот момент времени может оказаться невозможным. 
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Abstract. The article discusses the role of maxillofacial surgeons in the aftermath of natural disasters. The 

organization of disaster surgery is based on a unified medical doctrine, which includes: a common understanding of the 

pathological process in trauma and treatment methods, a clear organization, and consistency in providing surgical 

assistance to victims at the stages of medical evacuation. Surgical competence in the field of natural disasters is a vital 

component necessary to achieve the best results in providing assistance to victims of natural disasters. 

Keywords: emergency care, fainting, trauma, natural disasters, emergency, maxillofacial surgeon. 
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Abstract. The article considered the pathophysiological mechanisms of development and treatment of post-

COVID syndrome according to international recommendations. 

Keywords: COVID-19; post-covid syndrome. 

 

The new coronavirus infection COVID-19, which has been shaking the world for more than a year, is a serious 

public health problem. This infection can occur with long-term, varied and severe symptoms that are little studied and 

are of great interest to doctors of various specialties. This disease is poorly studied as it affects COVID-19 survivors at 

all levels of disease severity, even younger adults, children, and those who not hospitalized. 

According to some authors, a complete “recovery” after an infection occurred in about 20 million people [4]. 

At the same time, other specialists, in particular clinicians, approve that the symptoms of the disease can persist for a 

long time, be of varying severity and lead to serious consequences, up to a significant change in the structure and 

function of organs [5, 8]. So Greenhalgh Trisha, et al. (2020) were the first who give the concept of "long-covid", which 

meant the presence of symptoms after an infection for more than 3 weeks from the onset of the first symptoms or 

subacute COVID-19 and more than 12 weeks – chronic COVID-19 [5]. Thus, we can speak about “post-COVID 

syndrome” when a patient develops symptoms or their combination within 12 weeks after recovery from COVID-19 

and their presence cannot be explained by the presence of other diseases [8]. While the exact definition of long COVID 

may be absent, the most common symptoms reported in many studies are fatigue and dyspnoea that last for months after 

acute COVID-19 [12]. 

“Post-covid syndrome” can develop not only after a coronavirus infection, but also in some vaccinated 

patients, which is possibly associated with the activation of monocytes by the spike protein of the vaccine [8]. 
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Almost 70-80 % of patients who have been ill are in a painful condition and complain about a decrease in the quality of 

their life and the presence of various symptoms, often affecting cognitive functions [8, 12]. 

There are several theories explaining the cause of the development of post-COVID syndrome, they do not 

contradict, but rather complement each other. Each of them is based on the theory of direct damage by the virus to the 

vascular endothelium and, as a result, tissues, organs and almost all body systems [1, 12]. 

In the Protocol of the International Alliance FLCCC “Long Haul COVID-19 Syndrom” (Treatment of long-

term COVID-19 syndrome-2021), experts also put forward theories that may explain the presence of various clinical 

forms of “post-covid syndrome” [13]. 

Thus, the long-term persistence of the virus and the preservation of its residues in monocytes and some types 

of (CD4+) lymphocytes leads to their activation and a permanent immune response, as the immune system tries to 

eliminate the foreign protein and viral RNA fragments [7]. 

Mast cell activation syndrome (MCAC) also develops, which are located in large numbers in the brain in the 

region of the median eminence of the hypothalamus in the perivascular space. Given the high neurotropism of the 

coronavirus, there is an indirect stimulation of mast cells by corticotropin-releasing hormone with the release of pro-

inflammatory mediators of histamine, chemokines, tryptases, and cytokines. They can cause inflammation of the 

components of the neurovascular unit and the appearance of an appropriate clinical picture [11]. 

Neurological symptoms in post-COVID syndrome can also be associated with the expression of the 

microcirculatory part of the cerebral vessels of ACE-2 receptors by SARS CoV-2 pseudovirions, inflammation, 

endothelial dysfunction, and thrombus formation [10]. 

With regard to the issue of long-term respiratory symptoms, it is possible that they may be due to unresolved 

organizing pneumonia associated with the activation of pulmonary macrophages. 

An analysis of many studies on the management of patients who have had a coronavirus infection has shown 

that the clinical manifestations of the “post-covid syndrome” are diverse and can occur with varying degrees of severity 

[3]. The defeat of the respiratory system manifests itself in the form of shortness of breath, persistent cough, stagnation 

in the lungs; – cardiovascular – palpitations, cardialgia, rhythm disturbance, uncontrolled blood pressure, hypotension; 

- nervous system – severe weakness, headaches, depression, insomnia, dizziness, loss of smell, phantom 

odors; 

- musculoskeletal system – pain in muscles and joints, inability to perform normal daily activities (PA). 

- gastrointestinal tract – anorexia, diarrhea, vomiting, nausea, etc.; 

- skin manifestations, such as itching, rash, dermographism, etc. 

The distribution of symptoms of "post-covid syndrome" into groups is necessary for individual organ-specific 

therapy [13]. Considering that there are no large-scale clinical trials and generally accepted treatment of "post-COVID 

syndrome", current recommendations for the management of such patients are based on the pathophysiological 

mechanisms of COVID-19 and post-COVID diseases. Taking into account the studies of our Russian colleagues, it 

should be noted that it is undesirable to use negative medical technologies – those methods that have no evidence of 

effectiveness, are not pathogenetically justified and can cause harm that exceeds or is comparable to the benefits 

received. Negative technologies for post-COVID syndrome include: 

• application of minerals: zinc, magnesium; 

• use of vitamins: vitamin D, vitamin C, all B vitamins, including vitamin B12, folic acid, (vitamin B9), 

without absolute indications; 

• methylene blue; 

• use of physical activity methods (walking, running, cycling and other exercise methods); 

• use of baths and saunas; 

• use of ultraviolet irradiation (including local) and insolation. Often contribute to the development of 

exacerbations! [14].  

A wide range of symptoms that may occur in patients with post-COVID syndrome, it is currently serious 

health problem worldwide. Correct assessment will help determine the clinical etiology and build a treatment plan. To 

date, the drug ivermectin, included in the Protocol of the International Alliance FLCCC "Long Haul COVID-19 

Syndrom" (2021), is proposed as the initial stage in the treatment of "post-COVID syndrome". But data on the use of 

ivermectin for the treatment of patients with "post-COVID" is still insufficient and this does not allow us to draw an 

unambiguous conclusion regarding this drug and include it in the treatment protocols in many countries. If therapy with 

ivermectin is ineffective and/or has not been prescribed and the patient is expected to have mast cell activation, then it is 

advisable to prescribe glucocorticosteroids and type I and II antihistamines, as well as mast cell stabilizers [6]. 

All patients with post-COVID syndrome should be recommended monocyte/macrophage repolarization 

therapy in the form of vitamin C and D, atorvastatin, omega-3 fatty acids, and melatonin. Drugs such as the tranquilizer 

diazepam and serotonin reuptake inhibitors are proposed in the International Protocol as second-line drugs that affect 

the stabilization of mast cells, and the antidepressant fluvoxamine for poor concentration, forgetfulness, and mood 

disorders [6]. 

An interesting fact is that so far the “post-covid syndrome” cannot be predicted and its appearance does not 

always correlate with the severity of the course of an acute coronavirus infection. Often the syndrome occurs after a 

mild or moderate coronavirus infection and in patients who did not need respiratory support or intensive care [13]. 
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All the treatments provided in this article have a place to be, considering the fact there are no general protocols 

and randomized clinical trials, there is no evidence-based database of methods, due to the fact that very little time has 

passed after the surge of COVID 19. All data require confirmation and evidence. 

Thus, it is not yet known which patients will develop a "post-COVID" syndrome, what will be the severity of 

its course, the dominant clinical symptoms and the duration of their manifestation. But one thing is clear that the basis 

of the organ-specific therapy of the "post-covid syndrome" requires the use of pathogenetic anti-inflammatory therapy, 

as well as therapy using drugs that affect the repolarization of macrophages and monocytes, the stabilization of mast 

cells: glucocorticosteroids, statins, omega-3 fatty acids, antihistamines, etc. [9]. Last years omega-3 were added to the 

COVID-19 management protocol as a recommended supplement after recovering from an illness. Recently, an 

American study came out that revealed the presence of omega-3 in coronavirus: people with high levels of omega-3 

fatty acids in the blood had a 75 % lower risk of death than those with a deficiency of omega-3 in the blood. The results 

of the study are published in the journal Prostaglandins, Leukotrienes and Essential Fatty Acids. “While this pilot study 

does not meet the standard thresholds of statistical significance, it, together with a wealth of evidence for the anti-

inflammatory effects of EPA and DHA fatty acids, strongly suggests that available marine fatty acids may reduce the 

risk of adverse outcomes in COVID-19. Obviously, to confirm larger studies are needed from these preliminary 

results," lead study author Arash Asher, MD, Samuel Oshin Comprehensive Cancer Institute at Cedars-Sinai Medical 

Center in Los Angeles, said in a FARI press release [2]. 

The use of anticoagulant drugs with pleiotropic, endothelium-stabilizing effects is also considered in the 

treatment of "post-covid syndrome" and is under active study. 
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Аннотация. Хирургическое лечение ПКР с расширением почечной вены продолжает развиваться. 

Частота ранних хирургических осложнений и летальных исходов после операции в последнее время снизилась с 

внедрением улучшенной визуализации, хирургического мониторинга и методов сосудистого шунтирования. У 

пациентов с поражением только почечных вен выживаемость, специфичная для рака, значительно выше, чем 

у пациентов с поражением нижней полой вены. 

Ключевые слова: почечно-клеточный рак, тромб венозной опухоли, хирургическое лечение и исходы. 
 

Введение 

Было установлено обоснование агрессивного ведения ПКР с расширением почечных вен [1, 8, 9, 14, 16]. 

Исторически сложилось так, что до 10 % пациентов с ПКР имеют опухолевый тромб, вовлекающий почечную 

вену или полую вену, и 1 % есть опухолевый тромб, распространяющийся в правое предсердие. Факторы, 

которые вносят вклад в сообщаемую вариабельность результатов после операции у пациентов с ПКР и 

расширением почечных вен, включают оценку перед операцией, полноту резекции и биологические 

характеристики первичной опухоли. Выживание может быть значительным в отсутствие отдаленных 

метастазов или положительных регионарных лимфатических узлов с патологическими признаками, 

указывающими на ограниченный орган статус [2, 11–13]. 5-летняя специфическая для рака выживаемость 

составляет 0,60 % для наиболее благоприятных опухолей [1, 4, 10]. 
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Улучшения в визуализации поперечного сечения, внедрение динамического мониторинга с помощью 

трансэзофагеальной эхокардиографии (TEE) и внедрение методов сосудистого шунтирования, например, 

сердечно-легочного шунтирования так же гипотермической остановки кровообращения или венозного 

шунтирования с использованием экстракорпоральных мембранных оксигенаторов, повысили безопасность этих 

операций, которые остаются наиболее сложная задача для хирургов-онкологов мочеполовой системы [5, 9, 14, 

15, 17, 18]. Мы сообщаем о влиянии этих достижений на нашу институциональную практику с точки зрения 

оперативного планирования, хирургической заболеваемости и терапевтических результатов у пациентов, 

получавших радикальную нефрэктомию и тромбэктомию опухоли с расширением почечных вен. 

Материалы и методы 

База данных из 2838 пациентов, получавших радикальную нефрэктомию содержат записи о 540 (19 %) 

пациентах с расширением почечных вен, в том числе 191 (7 %) с расширением нижней полой вены (IVC) и 20 

(1 %) с супердиафрагмальным расширением. Пациенты, получавшие радикальную нефрэктомию по поводу 

ПКР с расширением почечных вен, имели право на участие в исследовании. Пациенты с двусторонним 

синхронным заболеванием, ФонСиндромы Гиппеля-Линдау или туберозного склероза, опухоль Вильмса, 

которые были <18 лет на момент операции, или кто отрицал доступ к медицинским записям для проведения 

исследований был исключен. После этих исключений было 540 пациентов доступных для анализа. 

ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

Микроскопические слайды со всех образцов опухоли были просмотрены патологоанатомом-урологом с 

использованием микроскопа BX40 не зная о результатах лечения пациента. Околопочечный жир определялся 

как периферический жир или жир тазовых пазух. Гистологический некроз опухоли определялся как наличие 

любого микроскопического коагуляционного некроза опухоли. Дегенеративные изменения, такие как 

гиалинизация, кровоизлияния и фиброз, не считались некрозом. Саркоматоидный компонент был определен как 

злокачественное новообразование из веретенообразных клеток, которое имело гистологический вид саркомы. 

УРОВЕНЬ ОПУХОЛЕВОГО ТРОМБА И ХИРУРГИЧЕСКИЙ ПОДХОД 

Уровень опухолевого тромба был классифицирован как 0 (тромб, ограниченный почечной веной, 

обнаруженный клинически или во время оценки патологического образца), I (тромб, простирающийся на 2 см 

выше почечной вены), II (тромб, простирающийся > на 2 см выше почечной вены, но ниже печеночных вен), III 

(тромб на уровне или выше печеночных вен, но ниже диафрагмы) и IV (тромб, простирающийся над 

диафрагмой). Независимо от уровня опухолевого тромба, наиболее важным аспектом резекции является 

вовлечение полой вены. Поскольку опухоли в пределах полой вены могут быстро увеличиваться, принято 

полагаться только на последние рентгенографические изображения при планировании хирургического 

вмешательства. Для пациентов с обширным тромбом опухоли полой вены подготовка к возможному 

сосудистому шунтированию завершается до операции. Когда шунтирование маловероятно, предпочтительно 

делать передний подреберный или срединный разрез брюшной полости. Когда показано шунтирование, мы 

обычно используем срединный разрез брюшной полости для стернотомии. Мы редко используем 

торакоабдоминальный доступ. Однако, если пациенту требуется шунтирование и ранее он перенес 

аортокоронарное шунтирование, мы используем правостороннее торакоабдоминальное разрез для доступа к 

дуге аорты и правому предсердию. 

Важным аспектом операции является раннее перевязывание почечной артерии, чтобы помочь 

уменьшить вероятность неприятного венозного кровотечения. Это также может уменьшить объем опухолевого 

тромба в полой вене, поскольку основное кровоснабжение опухолевого тромба происходит из почечной 

артерии. При правосторонних поражениях положено перевязывать почечную артерию в межортокавальной 

области. Аналогичным образом, в очень редких случаях мы использовали предоперационную артериальную 

эмболизацию, чтобы уменьшить опухоль полой вены и облегчить резекцию. 

ОПУХОЛИ I УРОВНЯ 

Как правило, опухоли I уровня вызывают лишь частичную окклюзию полой вены и могут быть 

удалены без обширного рассечения полой вены или шунтирования. Опухоль может быть легко введена в 

почечную вену и наложен сосудистый зажим. Затем вскрывают и иссекают устье, удаляют почку и всю 

почечную вену, а дефект полости зашивают проходными швами из полипропилена. Этот метод предотвращает 

распространение опухоли по головному мозгу и обеспечивает непрерывный кровоток через контралатеральную 

почечную вену и полую вену. 

ОПУХОЛИ II УРОВНЯ 

Более обширное рассечение полой вены и возможность, перевязки поясничной вены необходима для 

проксимального и дистального контроля опухолей II уровня. Как правило, большинство опухолей II уровня 

могут быть удалены без шунтирования. Важнейший оперативный маневр во время резекции этих 

внутриполостных опухолей выполняется после мобилизации почки и последовательного наложения жгутов 

Руммеля или зажимов на инфраренальную полую вену, контралатеральную почечную вену и надпочечную 

полую вену. При необходимости тщательное рассечение и перевязка мелких печеночных вен до хвостатой доли 

позволит провести ретракцию и обнажить внутрипеченочную полую вену выше, чуть ниже основных 

печеночных вен, для установки зажима. После обеспечения сосудистого контроля ножницы используются для 

выполнения кавотомии из почечного устья над опухолью. Опухоль осторожно освобождают с помощью 
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диссектора, а устье и почечную вену очерчивают и удаляют вместе с почкой. Иногда может возникать 

кровотечение из нераспознанных поясничных вен. После удаления тромба опухоли полой вены просвет 

промывается и проверяется на наличие остаточных фрагментов опухоли или неровностей, которые могут 

потребовать биопсии. Затем кавотомию закрывают проходными швами из полипропилена. Когда последний 

шов затянут, дистальный зажим отпускается, чтобы удалить оставшийся воздух или сгусток. Зажимы 

снимаются, начиная с дистального IVC, и переходим к контралатеральной почке и проксимальному зажиму. 

ОПУХОЛИ III УРОВНЯ 

Хотя для резекции опухолей III уровня может потребоваться сосудистое шунтирование, мы безопасно 

удалили эти опухоли с использованием классических методов. Интраоперационный TEE обычно используется 

при опухолях III уровня для оценки гемодинамики и облегчения резекции. Абдоминальная процедура 

завершается, как описано ранее для опухолей II уровня. Тем не менее, обычно используется мобилизация 

печени для выявления забрюшинного IVC и использование маневра Прингла для контроля печеночного 

притока. 

После перевязки артерий повторно оценивается необходимость сосудистого шунтирования. При 

резекции некоторых опухолей III уровня закупорка полой вены может нарушить венозный возврат с 

последующим снижением сердечного выброса, гипотензией и гипоперфузией жизненно важных органов. 

Перекрестное сжатие также может вызвать обширное кровотечение из венозных коллатералей. В совокупности 

эта ситуация может способствовать неполному удалению опухоли и поспешной реконструкция полой вены. 

Резкие изменения гемодинамических факторов также могут способствовать интраоперационной смерти, 

почечной недостаточности и повреждению жизненно важных органов. Чтобы избежать этой ситуации, мы 

обычно наблюдаем за последствиями перекрестного пережатия, прежде чем приступить к кавотомии. Резекция 

опухолей, полностью перекрывающих полую вену, переносится лучше. Парадоксально, но пациенты с 

частично закупоренной полой веной имеют большую вероятность интраоперационного кровотечения, 

гипотензии и неполной резекции. Вено-венозное шунтирование это делает резекцию более безопасной среди 

пациентов с опухолевым тромбом III уровня с частично закупоренной полой веной или которые не переносят 

перекрестного пережатия. Вено-венозное шунтирование может быть использовано для облегчения резекции 

опухолевого тромба полой вены, распространяющегося до уровня диафрагмы. Вено-венозное шунтирование 

инициируется после обширного рассечения полой вены и перевязки поясничных вен. Первоначально венозная 

канюля вводится через кисетный шов в IVC, значительно ниже дистальной части опухолевого тромба. 

Канюляция полой вены в области при наличии опухоли или мягкого тромба увеличивает риск попадания 

тромба в правое сердце с возможными катастрофическими результатами. Затем венозная канюля вводится в 

правое предсердие или в правую плечевую вену. Каждая канюля соединена с помощью модифицированной 

трубки для шунтирования аневризмы Готта, скрепленной гепарином, с электромагнитным центробежным 

насосом, который возвращает сток в правое предсердие или подмышечную впадину. Хотя мы часто используем 

вено-венозные методы при опухолях III уровня, требующих шунтирования, сердечно-легочного шунтирования 

с остановкой кровообращения и глубокой гипотермией (18 ° C) также может быть использован. 

Дополнительное обнажение полой вены может быть получено путем разделения треугольной и коронарной 

связок и поворота правой доли печени влево. Затем проводится последовательный контроль полой вены, от 

дистальной полой вены до контралатеральной почечной вены, а затем проксимальной полой вены. 

Во время резекции правосторонней опухоли закупорка левой почечной вены вблизи полой вены может 

не быть связана со значительным повышением венозного давления в левой почке, особенно когда полая вена 

была полностью закупорена, и вторая поясничная вена входит в левую почечную вену сзади (примерно в 

половине случаев). После достижения адекватного сосудистого контроля завершают кавотомию и 

реконструкцию полой вены, как описано ранее для опухолей II уровня. В ситуациях, когда просвет полой вены 

нарушен, но полная резекция не требуется, мы реконструируем полую вену с использованием синтетических 

трансплантатов. Перикардиальный пластырь также может быть рассмотрен, если использовалось сердечно-

легочное шунтирование. В то время как вено-венозное и сердечно-легочное шунтирование облегчают резекцию 

обширного уровня III опухолей и предотвращения нестабильности гемодинамики у пациентов с нарушенной 

сердечной функцией эти процедуры могут увеличить время операции и кровопотерю, а также продлить 

госпитализацию. Таким образом, когда тромб опухоли полой вены может быть безопасно удален без 

шунтирования, мы предпочитаем использовать классические методы. 

ОПУХОЛИ IV УРОВНЯ 

Обычно мы используем сердечно-легочное шунтирование и остановку кровообращения во время 

резекции уровня. Однако недавний опыт с тромбом опухоли IV уровня и методами венозного шунтирования 

учитывается, когда TEE выявляет свободно плавающий тромб, который может быть легко уменьшен ниже 

диафрагмы. Тем не менее, хирургическая резекция остается сложной задачей и требует скоординированного 

грудного и абдоминального доступа. Абдоминальная часть процедуры завершается, как описано ранее для 

опухолей III уровня. 

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ 

Ранние осложнения (<30 дней после радикальной нефрэктомии), зарегистрированные, включали смерть 

во время операции или после операции, но во время госпитализации, кровотечение, тромбоз глубоких вен, 
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эмболию легочной артерии, инфаркт миокарда, раневую инфекцию, абсцесс, сепсис, острую почечную 

недостаточность, диализ, необходимость в дополнительная операция, непроходимость кишечника, 

пневмоторакс, продолжительность госпитализации, кровопотеря во время операции, количество крови, взятой 

во время операции, и количество крови, взятой во время госпитализации. Поздние осложнения (от 30 дней до 1 

года после радикальной нефрэктомии) включали хроническую почечную недостаточность (креатинин >20 

мг/л), протеинурия (отношение осмоляльности белка >0,12), раневая грыжа, хроническая почечная 

недостаточность и диализ. 

Результаты. 

Было 349 (64,6 %) пациентов с тромбом 0-го уровня и 191 (35,4 %) с тромбом опухоли IVC, в том числе 

66 (12,2 %) с I уровнем, 77 (14,3 %) с II уровнем, 28 (5,2 %) с уровнем III и 20 (3,7 %) с опухолевым тромбом IV 

уровня. Время операции и анестезии было значительно ниже у пациентов с венозным шунтированием, чем у 

пациентов с сердечно-легочным шунтированием; продолжительности операции составила 265 (217-318) мин 

против 376 (300-535) мин (Р = 0,002), и соответствующие периоды анестезии составили 346 (285-385) и 441 

(355-568) мин (Р = 0,004). Четырем пациентам (14 %) из 28 с опухолевым тромбом II–IV уровня и полной 

окклюзией полой вены потребовалось шунтирование, по сравнению с 27 (28 %) из 97 с частичной окклюзией  

(Р = 0,144); соответственно, шесть (21 %) имели по крайней мере одно раннее осложнение по сравнению с 16 

(16 %) (Р = 0,577), а у восьми (29 %) было по крайней мере одно позднее осложнение по сравнению с 28 (29 %) 

(Р = 0,976). Шесть (29 %) из 21 пациента с уровнем II–IV опухолевый тромб и с сердечно-легочное 

шунтирование имело по крайней мере одно раннее осложнение, по сравнению с одним из 10 пациентов с вено-

венозным шунтированием (Р = 0,379); соответственно у шести (29 %) было по крайней мере одно позднее 

осложнение по сравнению с двумя (Р = 0,610). 

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ  

Ранние и поздние хирургические осложнения суммируются по уровню опухолевого тромба. Семь 

пациентов умерли во время операции (1,3 %) и 10 послеоперационных (1,9 %), при общей операционной 

смертности 3,2 %. Первые были вызваны остановкой сердца у трех пациентов, эмболизацией опухоли у двух и 

геморрагической коагулопатией у двух. Наблюдалась статистически значимая разница в частоте любых ранних 

хирургических осложнений по уровню опухолевого тромба (Р = 0,016), причем пациенты с более высоким 

уровнем тромба имели больше осложнений. Не было статистически значимой разницы в продолжительности 

госпитализации в зависимости от уровня опухолевого тромба (Р = 0,403), хотя были доказательства того, что 

пациенты с тромбом IV уровня находились в больнице дольше, чем пациенты с уровнем <IV. Наблюдалось 

значительное увеличение кровопотери во время операции, единиц крови, сданной во время операции, и единиц 

крови, сданной во время госпитализации, по мере увеличения уровня опухолевого тромба (Р<0,001), но не было 

статистически значимой разницы в частоте поздних осложнения по уровню тромба (Р = 0,445). 

ИЗМЕНЕНИЕ СО ВРЕМЕНЕМ 

Наблюдалось значительное изменение в распределении уровня опухолевого тромба со временем 

(Р<0,001). Ранние и поздние хирургические осложнения также суммированы по времени. Частота любых 

ранних хирургических осложнений снизилась между оцененными периодами, но незначительно (Р = 0,064), как 

и операционная смертность, с 3,8 % до 2,0 %. Среди пациентов с Тромб опухоли IVC, оперативная смертность 

снизилась с 8,1 % до 3,8 %. Продолжительность госпитализация значительно сократилась, но частота поздних 

осложнений значительно возросла. 

Заключение.  
ПКР, распространяющийся на почечную вену, полую вену или правое предсердие, представляет собой 

сложную проблему хирургического лечения. Предыдущие сообщения показывают, что агрессивная 

хирургическая резекция этих обширных поражений может привести к длительному избавлению от болезни [3, 

4, 6, 7, 10]. Кроме того, многофакторный анализ показал, что характеристики первичной опухоли, например, 

стадия опухоли, степень тяжести, инвазия околопочечной жировой клетчатки, вовлечение лимфатических узлов 

или наличие отдаленных метастазов, определяют исход, а не степень опухолевого тромба [2, 5]. Анализ нашего 

институционального опыта показано, что развитие интраоперационного мониторинга, хирургической техники и 

разумное использование сложных методов сосудистого шунтирования снижает частоту глубоких 

гемодинамических изменений, которые могут привести к смерти, повреждению внутренних органов и 

коагулопатии. Эти достижения привели к снижению смертности, периоперационной заболеваемости и общему 

улучшению результатов хирургического вмешательства у пациентов с наиболее сложными опухолями, которые 

лечат в онкологии мочеполовой системы. Кроме того, пациенты с тромбом только в почечной вене (уровень 0) 

имели значительно лучшую выживаемость, чем пациенты с вовлечением МПК (уровни >0). Однако не было 

выявлено существенной разницы в выживаемости по уровню тромба среди пациентов с тромбом IVC. Наряду с 

улучшениями в изображении поперечного сечения, которые обеспечивают лучшую четкость и определение 

степени внутрисосудистого Расширение RCC, было улучшено интра- и периоперационное наблюдение за 

пациентами [12, 13, 18]. Поскольку у пациентов диагностируется более высокий уровень тромба, наш опыт 

показывает, что они подвержены большему количеству осложнений и, следовательно, нуждаются в более 

агрессивном и тщательном хирургическом планировании (т.е. частота ранних осложнений у пациентов с 

тромбом II уровня составила 14 % против 18 % и 30 % у пациентов с опухолевым тромбом III и IV уровней , 
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соответственно).При планировании резекции тромба опухоли IVC необходимо учитывать частичную или 

полную окклюзию IVC важную для надлежащего планирования. Парадоксально, но пациентам с полной 

окклюзией очень часто не требуется сосудистое шунтирование, поскольку они полностью коллатерализованы и 

довольно хорошо переносят проксимальное пережатие МПК либо суб-, либо супердиафрагматически. 

Например, у 10 (36 %) из нынешних пациентов с тромбом III уровня была полностью закупорена полая вена, но 

только четверым потребовался метод сосудистого шунтирования. Действительно, у 71 % пациентов с 

окклюзией III уровня необходимости в экстракорпоральном кровообращении не было. Однако из 20 пациентов 

с тромб опухоли IV уровня, ни у одного не было полной окклюзии, и всем потребовался метод сосудистого 

шунтирования, чаще всего сердечно-легочный с остановкой кровообращения, у 13. Хотя различия 

незначительны, пациенты с полной окклюзией, как правило, не так часто нуждались в шунтировании и имели 

меньше ранних осложнений (21 % против 17 %, Р = 0,577). Интраоперационный тройник используется для 

контроля за продвижением тромба во время фазы мобилизации операции. Мы считаем, что разумное 

использование сосудистого шунтирования является основной причиной снижения болезненность этой 

процедуры. В частности, частота любых ранних хирургических осложнений снизилась с 13 % у пациентов, до 8 

% у пациентов, когда были приняты эти методы визуализации и хирургические методы. Оперативная 

летальность снизилась с 3,8 % до 2,0 % между периодами, а среди пациентов с опухолевым тромбом IVC он 

снизился с от 8,1 % до 3,8 %. Недавно методы венозного шунтирования с экстракорпоральным мембранным 

оксигенатором были эффективно использованы у 3 %, 7 % и 30 % пациентов с тромбом II, III и IV уровней, 

соответственно [9]. Наблюдалось значительное сокращение продолжительности операции и анестезии при 

использовании венозного, а не сердечно-легочного шунтирования. Среднее время искусственного 

кровообращения 48 мин для тромба III уровня и 87 мин для тромба IV уровня выгодно отличается от таковых в 

других сериях [1, 8, 10, 14], составляя 57, 50, 23,5 и 160 мин соответственно. Частота периоперационных 

осложнений у пациентов с тромбом IV уровня, которым было выполнено венозное шунтирование, составила 17 

%, по сравнению с 31 % у тех, у кого было сердечно-легочное шунтирование и остановка кровообращения. Мы 

думаем, что, избегая длительная остановка кровообращения, необходимость в антикоагулянтах (которые не 

требуются для венозного шунтирования) и длительная анестезия для согревания снижали риск развития 

коагулопатии. Интраоперационный TEE позволяет на ранней стадии оценить характеристики опухолевого 

тромба, которые предсказывают наличие свободно плавающего и легко извлекаемого тромба либо в 

наддиафрагмальной полой вене, либо в камере правого предсердия. Затем рассматривается возможность 

венозного шунтирования, чтобы избежать гипотензии вовремя кавотомии и удаления опухолевого тромба. Это 

также позволяет проводить неторопливый осмотр и ремонт IVC. Результаты текущего исследования 

предполагают дальнейшее использование этого метода, если это целесообразно, при опухолевом тромбе III или 

IV уровня. Полая вена была резецирована у 10 из 20 пациентов с тромбом IV уровня и залатана.  

Эти вопросы необходимо учитывать при сравнении этих данных с другими историческими большими 

сериями пациентов, перенесших резекцию с адъювантной иммунотерапией или без нее. Мы считаем, что 

настоящая большая серия важна, поскольку пациенты проходили проспективное лечение без применения 

адъювантной иммунотерапии, и поэтому являются контрольной группой по сравнению с другими наборами 

данных, которые сообщают о выживаемости после резекции и иммунотерапии. Исследование, проспективное, 

рандомизированное и контролируемое, с участием пациентов с обширными RCC, необходимо для определения 

эффекта адъювантной иммунотерапии у этих пациентов. Учитывая это, наша позиция заключается в том, что 

даже пациентам с регионарным или отдаленным метастатическим заболеванием следует рассмотреть 

возможность резекции этих обширных поражений, чтобы облегчить симптомы, устранить непосредственный 

угрожающий жизни аспект заболевания и, возможно, уменьшить опухолевую нагрузку, чтобы улучшить 

способность пациента реагировать на иммунотерапию. Разумное использование соответствующих методов 

шунтирования, и в частности рассмотрение венозного шунтирования, уменьшает связанные с этим проблемы, 

такие как коагулопатия, печеночная дисфункция и почечная недостаточность, с приемлемой общей 

операционной смертностью в 2 % за последнее десятилетие хирургического опыта. 
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