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ВИДЫ ЭКЗОГЕННЫХ АЛЛЕРГЕНОВ 
 

Л.Н. Иванов, доктор медицинских наук, профессор 

ФГБОУ ВО Чувашский государственный университет имени И.Н. Ульянова 
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Аннотация. В литературе существует ряд классификаций аллергенов, отличающихся 

друг от друга. Имеется необходимость унифицирования существующих классификаций. 

Принципиальной особенностью авторской классификации является выделение паразитарных 

аллергенов как отдельный вид. В прежних классификациях гельминтные аллергены в одних 

случаях рассматривались как неинфекционные аллергены, в других – как разновидность ин-

фекционных аллергенов. Преимуществом данной классификации является то, что она позво-

ляет улучшить диагностику аллергических реакций и заболеваний, а также организовать бо-

лее эффективную терапию, первичную и вторичную профилактику заболеваний. Материал 

также представляет собой существенный вклад в фундаментальную аллергологию. 

Ключевые слова: аллерген, классификация, виды аллергенов, экзогенные аллергены, 

эндогенные аллергены, неинфекционные аллергены, инфекционные аллергены. 

 

Введение. В отечественной [3-5, 7, 8] и зарубежной литературе [6] имеется ряд работ 

по описанию различных видов аллергенов. Последние десятилетия характеризуются суще-

ственным ростом разновидностей и количества аллергенов в окружающей среде, однако, по 

нашему мнению, рост заболеваемости аллергией – это процесс многофакторный. Имея ввиду 

не только рост разных видов и количества аллергенов, но и количества адъювантных факто-

ров, таких как стрессы, курение, частицы выхлопных газов автомобилей, частицы дизельного 

топлива и т.д. Так отмечено, что частицы дизельного топлива стимулируют образование Ig E 

как in vitro, так и in vivo [10].  

Целью настоящих исследований явилась разработка классификаций видов экзогенных 

аллергенов, что имеет чрезвычайно важное значение для фундаментальной и практической 

аллергологии. 

Материалы и методы. Изучено около 20 отечественных и зарубежных источников. 

Экстракт культуры клещей D. pteronyssinus для исследования антигенной структуры фракцио-

нировали методом гель-фильтрации на сефадексах G-25, G-75). Во фракциях клещевого экс-

тракта содержание белка определяли на спектрофотометре СФ-4А при длине волны 280 нм. 

Результаты исследования. На основании собственных исследований и литературных 

данных предлагается следующая классификация экзогенных аллергенов. Все аллергены  

                                                           
© Иванов Л.Н., Колотилова М.Л. / Ivanov L.N., Kolotilova M.L., 2021 
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подразделены на две группы: А. Экзогенные аллергены. Б. Эндогенные аллергены. Экзоген-

ные аллергены, в свою очередь подразделены на:  

I. Неинфекционные аллергены: 

1) пылевые аллергены (домашняя, гостиничная, библиотечная, производственная 

пыль). Пылевые аллергены в сущности являются микст-аллергенами. В состав домашней 

пыли входят частицы животного происхождения, такие как перхоть, перья, шерсть, пот; рас-

тительного происхождения – пыльца растений, фрагменты цветов, листьев: частички одеж-

ды, постельного белья: частицы насекомых, дерматофагоидных клещей; грибы; бактерии и 

мицелии простейших. В состав библиотечной пыли входят: бумага, картон, частички бумаж-

ных насекомых и т.д. В состав производственной пыли достаточно специфичен в зависимо-

сти от вида производства. В частности, при производстве хлопчатобумажных тканей в состав 

пыли входят частички этих тканей; шерстяных изделий – частички шерсти; на производстве 

шелкомотальной продукции – частички куколок, коконов шелкопряда, частички шелкового 

волокна и т.д. 

2)  эпидермально-тканевые аллергены (кошачья шерсть, собачья шерсть, козья шерсть 

и пух, конский волос, кроличья шерсть, коровья шерсть, овечья шерсть, шерсть мышей, 

крыс, слюна, перо, пух птиц; рыбная чешуя и т.д.); 

3) пыльцевые аллергены: пыльца деревьев, кустарников, злаковых трав, сорняков, 

цветов, листья и корни растений. Преимущественно это ветроопыляемые растения, выделя-

ющие мелкую пыльцу (0,02-0,04 мм);  

4) пищевые аллергены: а) животного происхождения (молоко, сыр, йогурт, сливочное 

масло, творог, яйцо, свинина, говядина, индейка, баранина, курица, крабы, тунец, сардины, реч-

ные рыбы, камбала, лосось, креветки, устрицы, сардины, тунец, и т.д.); б) растительного проис-

хождения (авокадо, зеленый горошек, огурец, ананас, кукуруза, перец, фасоль, зеленый перец, 

огурец, апельсин, грейпфрут, корица, дыня, томаты, арахис, семена подсолнуха, цветная капу-

ста, баклажан, кабачок, лимон, черника, банан, картофель, бобы, капуста, петрушка, чеснок, лук, 

солод, рис, тростник, ячмень, соя, клубника, малина, морковь, картофель, чеснок, брокколи, ви-

ноград, зерновые продукты, орехи, миндаль, мед, кофе, какао, шоколад, сахар и т.д.); 

5) химические аллергены: простые химические вещества, смолы, лаки, краски, скипи-

дар, соли металлов хрома, никеля, кобальта, органические и синтетические соединения, син-

тетические изделия, пестициды, гербициды, стиральные порошки и т.д. Химические аллер-

гены часто встречаются в комплексе с пылевыми аллергенами, а также с пищевыми продук-

тами. В частности, в настоящее время при обработке и изготовление продуктов питания ис-

пользуется около 3000 химических агентов. Это пищевые добавки, обозначаемые буквой “Е” 

в виде эмульгаторов, красителей, загустителей, вкусовых и ароматических веществ, консер-

вантов, кислот, желирующих веществ и т.д. 

6) лекарственные аллергены: некоторые фармакологические препараты, антибиотики, 

сульфаниламиды, ацетилсалициловая кислота, барбитал, йод, йодсодержащие вещества, но-

вокаин, хлороформ, витамины группы В и т.д.; 

7) инсектные аллергены: (насекомые) кузнечики, саранча, ручейники, тараканы, 

сверчки, тли, мошки, белокрылки, жуки, бабочки, мотыльки, моли, мухи, комары, пчелы, 

осы, шмели и т.д. Главным аллергеном тараканов является аллергические компоненты с мо-

лекулярной массой 90 кД. Данный аллерген обладает перекрестной реакцией с аллергенами 

клещей домашней пыли [9]. Аллергены тараканов могут быть причиной аллергической 

бронхиальной астмы, аллергического ринита, контактного дерматита [9].  

Данные аллергены термостабильны и могут сенсибилизировать организм человека 

при приеме пищи, зараженной экскрементами насекомых.  

Комары наиболее актуальны для лесных и степных регионов и средней полосы Рос-

сии. Главным аллергеном комаров является аллерген с молекулярной массой 36 кД. Сенси-

билизация аллергенами кровососущих насекомых выявлена примерно у 20 % лиц, страдаю-

щих атопией [2]; 
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8) акаридные (аллергены клещей домашней пыли): семейства Pуroglуphidae, Acaridae, 

Glycyphagidae и т.д. Отряд клещей относится к классу паукообразных. Из клещей семейства 

Pуroglуphidae наибольшее аллергологическое значение имеет род Dermatophagoides (виды: 

D.pteroпуssinus, D.farinae, Eureglyphus mayne, D.evansi) в связи с высокой аллергенностью и 

чрезвычайной распространенностью. 

Аллергеноактивный комплекс клещей D. pteronyssinus и D. Farina, самых распростра-

ненных клещей, имеет белково-полисахаридную структуру. Наибольшей аллергенной актив-

ностью обладают фракции с молекулярной массой 28-49 КД. Для клещей рода Dermatopha-

goides характерно наличие межвидовых и видоспецифических антигенов. 

II. Инфекционные аллергены. 

1) бактерии: туберкулеза, бруцеллоза, туляремии, токсоплазмы, лепры; бактерии си-

филиса; стрептококки, стафилококки, пневмококки; энтеробактерии и. д.  

2) грибы: дерматофиты; рода Кандида (C. Albicans, C. krusei, C. tropicalis, C. Pseudo-

tropicalis); триптококки, гистоплазмы, бластомицепты, кокцидиоиды; плесневые грибы. 

3) вирусы: вирусы герпеса, гриппа, парагриппа, гепатита В. 

Полисахаридные фракции клеточных стенок бактерий являются факторами, вызыва-

ющими IgE – зависимые аллергические реакции.  

III. Паразитарные аллергены. 

1) гельминтные:  

а) аскариды, трихинеллы, анкилостомы, стронгилоиды, острицы и т.д. По современ-

ным данным наиболее распространенными и имеющими медико-социальную значимость из 

всех гельминтозов являются кишечные нематодозы [1].  

б) нематоды (круглые черви), 

в) токсокары (Toxocara canis, Toxocara mistax, Toxocara vitulorum и т.д.). 

В связи с индустриализацией и с расширением технологий производств количество не-

инфекционных аллергенов все больше возрастает, создавая угрозу аллергизации населения.  

Обсуждение. Принципиальной особенностью авторской классификации является вы-

деление паразитарных аллергенов как отдельного вида. В прежних классификациях гель-

минтные аллергены в одних случаях рассматривались как неинфекционные аллергены, в 

других – как разновидность инфекционных аллергенов. Преимуществом данной классифи-

кации является то, что она позволяет улучшить диагностику аллергических реакций и забо-

леваний, а также организовать более эффективную первичную и вторичную профилактику. 

Материал также представляет собой существенный вклад в фундаментальную аллергологию.  
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Аннотация. В нашей работе отмечены аспекты инфицирования донорской крови на 

основе литературных данных, которые имеют свою ценность в гематологии. 

Ключевые слова: кровь, аспекты, население, заболеваемость, плазма. 

 

В настоящее время вопросы обеспечения безопасности вливаний компонентов донор-

ской крови реципиентам являются одними из самых сложных в трансфузиологии. В послед-

ние годы прошлого столетия выявилась проблема, связанная со значительным увеличением 

частоты встречаемости ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов В и С у доноров крови и плаз-

мы, а также для инфекций характерна высокая контагиозность и сравнительно быстрое рас-

пространение среди групп риска за счет общности путей и факторов передачи возбудителей.  

Как отмечают авторы литературных источников, что происходит вытеснение возбу-

дителей классических венерических бактериальных болезней, например, таких как сифилис, 

гонорея, как в плане социально-экономической значимости, так и в плане частоты регистри-

руемых случаев. На смену классическим бактериальным инфекциям, передаваемых половым 

путем приходят возбудители, относимые ко второму поколению микроорганизмов, а именно, 

увеличивается заболеваемость инфекции, передаваемых половым путем вирусной этиологии. 

Причем эти возбудители зачастую трудно идентифицировать, а вызываемые ими инфекции 

труднее лечить, что приводит к тяжёлым осложнениям, хронизации инфекционного процес-

са, инвалидности и даже летальным исходам. 

А также опираясь на литературные данные хотелось бы отметить, что значительное 

распространение инфекции, передаваемых половым путем отмечается во всех регионах мира 

и является предметом беспокойства не только венерологов. Следует отметить, что частота 

регистрации таких заболеваний, как трихомониаз, урогенитальный хламидиоз, герпес, 

уреаплазмоз, бактериальный вагиноз, значительно выше, чем сифилиса и гонореи. Важная 

роль в распространении инфекции, передаваемые половым путем принадлежит разнообраз-

ным факторам демографического, медицинского, социального, экономического, культурно-

го, поведенческого характера. 

Зарубежными авторами отмечено, что в индустриальных странах Северной и Запад-

ной Европы заболеваемость сифилисом и гонореей за последние годы уменьшилась. Причи-

ной являются, очевидно, широко проводимые в этих странах профилактические мероприятия 

по раннему сексуальному просвещению учащихся школ, социальные программы модифика-

ции поведения, использование презервативов, а также доступность лечения инфекции, пере-

даваемые половым путем. 

В некоторых странах восточной части Европы сохраняется состояние общей неста-

бильности общества; в отдельных регионах продолжаются военные конфликты, гражданские 
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и этнические беспорядки; резко увеличилась миграция населения; появилось огромное коли-

чество беженцев и бомжей. Все эти факторы вызвали рост социально обусловленных заболе-

ваний, среди которых следует выделить ВИЧ-инфекцию.  

Специалистами отмечен тот факт, что данная проблема явилась следствием общей 

тенденции к возрастанию в мире и Российской Федерации числа зараженных ВИЧ-

инфекцией и вирусными гепатитами В и С, так и соответственно нарастанием частоты 

встречаемости этих инфекций у доноров крови и плазмы и трансфузионнозависимых боль-

ных. Тем самым, реципиенты компонентов и препаратов крови оказались в недостаточной 

мере защищены от гемотрансмиссивных инфекций. 

Большинство исследователей основным источником передачи инфекций считает бес-

симптомных носителей, которые могут быть потенциальными донорами с отсутствием ка-

ких-либо проявлений заболеваний. Это ведет к быстрому распространению данных инфек-

ций в группах высокого риска. 

Высокий риск инфицирования характерен для больных наркоманией, лиц, имеющие 

случайные половые связи, гомосексуалистов, для лиц с гемотрансфузионным анамнезом, а 

также некоторых категорий медицинских работников из отделений гемодиализа, гематоло-

гии, станций переливания крови.  

Длительные эпидемиологические наблюдения показали, что ВИЧ распространяется 

при половых контактах, при происходящем тем или иным путем переноса инфицированной 

крови от зараженного человека к неинфицированному (переливание крови или ее компонен-

тов, пересадка органов, парентеральные вмешательства, выполняемые загрязненными инфи-

цированной кровью инструментами), от инфицированной матери к плоду в период беремен-

ности, во время прохождения ребенка по родовым путям и при грудном вскармливании.  

Анализ литературы показал, что для передачи ВИЧ необходимо не только наличие ис-

точника инфекции и восприимчивого субъекта, но и возникновение особых условий, обеспе-

чивающих эту передачу. С одной стороны, выделение ВИЧ из зараженного организма в есте-

ственных ситуациях происходит ограниченными путями: со спермой, выделениями половых 

путей, с грудным молоком, а в патологических условиях – с кровью и различными экссуда-

тами. С другой стороны, как отмечалось выше, для заражения ВИЧ с последующим развити-

ем ВИЧ-инфекции необходимо попадание возбудителя во внутренние среды организма.  

Совпадение обоих условий происходит при половых контактах, сопровождающихся 

микро- или макроповреждениями и механическим втиранием инфекционного материала (про-

никновение ВИЧ из семенной жидкости в кровь, из физиологических экскретов половых путей 

в кровь или из крови в кровь). Наличие ВИЧ в семенной жидкости, по объему и дозе возбуди-

теля превышающей выделения из женских половых путей, обусловливает более высокую ве-

роятность передачи ВИЧ от мужчины к женщине, а также от активного гомосексуального 

партнера к пассивному (правильнее называть последнего рецептивным, т.е. получающим се-

менную жидкость). Очаги воспалительных заболеваний или нарушение целости слизистых 

оболочек половых органов (например, эрозия шейки матки) повышают уровень передачи ВИЧ 

в обоих направлениях, являясь выходными или входными воротами для ВИЧ. С одной сторо-

ны, в этих очагах могут концентрироваться клетки, поражаемые ВИЧ, с другой – в воспали-

тельных и деструктивных очагах легче происходит травматизация, открывающая путь ВИЧ. 

Такие физиологические моменты, как менструация с предшествующими ей изменениями 

структуры эпителия, естественно, увеличивают риск передачи ВИЧ в обоих направлениях, ес-

ли вагинальное половое сношение происходит незадолго до менструации или во время нее.  

В литературе также отмечено, что несоизмеримо более высокий уровень профилакти-

ки и лечения этих заболеваний в экономически развитых странах является одним из факто-

ров, обусловливающих сравнительно низкий уровень гетеросексуальной передачи ВИЧ в Се-

верной Америке, Западной Европе и Австралии.  

Дальнейший анализ литературы показал, что инфицирование больных гемофилией 

стали регистрировать с 1978 г., максимальные показатели выявлены были в октябре 1982 г., 
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когда 3/4 больных оказались серопозитивными. После того, как в 1985 г. был внедрен скри-

нинг доноров крови, в 1988 г. число документально подтвержденных случаев заболевания у 

больных гемофилией составило 17 %. В 1997 г. среди вновь зарегистрированных больных 

СПИДом лишь 0,4 % случаев приходилось на больных гемофилией. 

Вирус может быть передан при трансплантации различных органов и искусственном 

оплодотворении женщин, что увеличивает опасность распространения ВИЧ, так, как и 

трансплантация органов, и искусственное оплодотворение широко применяются, особенно за 

рубежом. 

В литературе также отмечено, что в США, Великобритании, ФРГ, Японии, Румынии 

десятки тысяч людей были инфицированы ВИЧ посредством донорской крови. В период 

1984-1993 гг. во Франции тысячи больных гемофилией были инфицированы вирусом при 

переливании донорской крови. 

Особенно опасна донорская кровь тем, что течение ВИЧ-инфекции имеет период 

«темного лабораторного окна», когда у инфицированного человека количество антител про-

тив ВИЧ является недостаточным для чувствительности тест-систем. Этот период колеблет-

ся от одной недели до трех месяцев, поэтому для профилактики возможного заражения ре-

ципиента донорскую кровь в большинстве стран мира используют только после ее хранения 

на протяжении 3-6 мес. после обязательного повторного обследования доноров на ВИЧ-

инфекцию. 

Инфекция, вызванная вирусом иммунодефицита человека, неизбежно приводит к раз-

витию синдрома приобретенного иммунного дефицита с летальным исходом. ВИЧ-инфекция 

начала распространяться с конца 70х годов ХХ1в. и за короткий период превратилась в мощ-

ный фактор, оказывающий пагубное воздействие на развитие человечества. Распространение 

вируса продолжается повсеместно, т.к. в течение многих лет клинические признаки инфици-

рования не обнаруживаются. 

Статистика показала, что в настоящее время в мире зарегистрировано около 40 млн. 

ВИЧ – инфицированных, в России – 200 тысяч, из них около 2,5 тыс. детей. Ежедневно эта 

цифра увеличивается в РФ на 100 человек, из них 70 приходится на Москву и Московскую 

область. 

Зарубежными авторами было установлено, что возможность передачи трансмиссив-

ных инфекций при переливании крови, ее компонентов и препаратов возрастает с каждым 

годом. Отмечается высокая выявляемость сифилиса при лабораторном обследовании доно-

ров в Аргентине – 062 %. Глобальная проблема состоит в передаче инфекции ВИЧ с кровью, 

ее компонентами и препаратами. Описан ряд случаев при заражении реципиентов проверен-

ной кровью. Отмечаются высокие показатели выявления анти HCV, HIV, pallidum, HBs Ag 

среди безвозмездных доноров. При повторных тестированиях доноров крови и плазмы пока-

затель анти HCV оказался положительным через 60-120 дней у 22х, что подчеркивает необ-

ходимость обязательной карантинизации свежезамороженной плазмы. 

Увеличиваются количество случаев отстранения от донорства в связи с увеличением 

выявляемое маркеров гемотрансмиссивных инфекций.  

Таким образом, можем подвести итог литературного обзора о дальнейшем изучении 

этой проблемы в гематологии. 
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Аннотация. Цель. Провести анализ динамики заболеваемости гемофильной инфек-

цией на территории Республики Молдова за период 2015–2019 гг. Материалы и методы. 

Было исследовано 73 анализов, которые были взяты из носа, носоглотки, миндалин. 

Образцы подверглись следующим методам лабораторной диагностики: микроскопия, 

выделение штаммов на питательных средах и тестирование чувствительности 

выделенных штаммов через идентификацию методом масс-спектрометрии. Выводы. Ана-

лизируя данные за период 2015 – 2019 гг. наблюдается значительное снижение частоты ре-

гистрируемых заболеваний, спровоцированных Haemophilus spp. Предположительно, что 

введение профилактических вакцин TriHIBit Vaccine, Pentacel Vaccine, сыграло весомую роль 

в сопротивлении детского населения к гемофильной инфекции. 

Ключевые слова: Hib, Haemophilus, TriHIBit. 

 

Введение 

В мире, по-прежнему, от Hib-инфекции умирают сотни тысяч детей. Летальный исход 

при тяжёлых формах заболевания связана с трудностью диагностики Hib-инфекции – у 

большинства ее жертв диагноз так и не был поставлен [2]. 

Препятствием для профилактики Hib-инфекции является высокая цена Hib-вакцины, 

которая в семь раз дороже обычных вакцин от детских болезней. Страны с низким уровнем 

дохода не всегда могут себе позволить включение дорогостоящей вакцины в свои программы 

по иммунизации детей. К тому же, в случае положительного решения в отношении вакцина-

ции против Hib-инфекции, эти страны могут нуждаться во внешнем финансировании [2]. 

Вакцина Hib защищает от Haemophilus influenzae типа b, но не предотвращает заболе-

вания, вызываемые другими типами Haemophilus influenzae. Вакцинация против Hib не мо-

жет служить профилактикой менингита и пневмонии у детей, вызванных другими возбуди-

телями [3]. 

Цель. Провести анализ динамики заболеваемости гемофильной инфекцией на терри-

тории Республики Молдова за период 2015–2019 гг. 

Материалы и методы 

Работа проводилась на основе бактериологического анализа случаев заражения 

Haemophillus influenzae, зарегистрированных в Государственном Медицинском учреждении 

Центра Матери и Ребенка в городе Кишиневе за период 2015-2019 гг. Для этого отбирались 

данные из реестра бактериологических лабораторных исследований (форма-250, 298 Е).  

Далее, для определения частоты случаев инфекций носоглотки, вызванных 

Haemophillus spp., было проведено исследование среди дошкольников и школьников до 16 

лет в течение 2015-2019 гг.  

Были взяты анализы из носа, носоглотки, миндалин. Образцы подверглись 

следующим методам лабораторной диагностики: микроскопия, выделение штаммов на 

питательных средах и тестирование чувствительности выделенных штаммов через 

идентификацию методом масс-спектрометрии. 

Бактериологический метод для ыделение Haemophilus spp.  

Микроскопия включает: окрашивание мазка по Граму. Посев проб на питательных 

средах: на шоколадный агар, шоколадный агар с бацитрацином с диском 10 UA, (для 

загрязненных образцов), кровяной агар с сапониновым диском. Посевы инкубировались для 

роста при оптимальной температуре 36 ºC ± 10 ºC в атмосфере с высоким содержанием CO2. 

Haemophilus spp. растут на среде кровяного агара в течение 48 часов, образуют точечные 

колонии или спутники вокруг колоний стафилококков, псевдомонад, дрожжей, эшерихий.  

Для обработки и интерпретации данных использовались традиционные методы эпи-

демиологического анализа. Оценивались количественные показатели, такие как уровень 

заболеваемости, сезонность динамики заболеваемости, распределение случаев заболевания 

по возрастным группам. Поэтому для оценки тенденции заболеваемости рассчитывался 

экстенсивный индекс [1].  
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Результаты и их обсуждение 

После анализа собранных данных, было установлено следующее: 

В 2015 г. выявлено 18 случаев из 5564 проведенных анализов, в 2016 г. выявлен 31 

случай из 5861 проведенных анализов, в 2017 г. выявлено 14 случаев из 5669 анализов, в 

2018 г. – 9 случаев из 6056 анализов, в 2019 г. – 1 случай из 3204 проведенных анализов (таб. 

1) (рис. 1). 

 

Таблица 1 

Количество выявленных случаев и экстенсивный индекс на 100 000 населения 
 

Год 

Количество 

выявленных 

случаев 

Общее 

количество  

проведенных 

анализов 

Экстенсивный 

индекс на 100 

000 населения 

2015 31 5861 0,52 % 

2016 18 5564 0,32 % 

2017 14 5669 0,24 % 

2018 09 6056 0,15 % 

2019 01 3204 0,03 % 

 

Индекс заболеваемости на 100 000 населения 

 

 
 

Рисунок 1. Годовая динамика заболеваемости Haemophilus spp. за период 2015–2019 гг. 

 

Выводы. 

1. Анализируя данные за период 2015-2019 гг. наблюдается значительное снижение 

частоты регистрируемых заболеваний, спровоцированных Haemophilus spp. 

2.  Предположительно, что введение профилактических вакцин TriHIBit Vaccine, Pen-

tacel Vaccine, сыграло весомую роль в сопротивлении детского населения к гемофильной 

инфекции. 
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Abstract. Purpose. To analyze the dynamics of the incidence of hemophilic infection in the 

territory of the Republic of Moldova for the period 2015–2019. Materials and methods. 73 analyz-

es were examined, which were taken from the nose, nasopharynx, tonsils. The samples were sub-

jected to the following methods of laboratory diagnostics: microscopy, isolation of strains on nutri-

ent media, and testing the sensitivity of the isolated strains through identification by mass spec-

trometry. Conclusions: 1. Analyzing the data for the period 2015 – 2019. there is a significant de-

crease in the frequency of reported diseases provoked by Haemophilus spp. 2. Presumably, the in-

troduction of prophylactic vaccines TriHIBit Vaccine, Pentacel Vaccine, played a significant role in 

the resistance of the child population to hemophilic infection. 

Keywords: Hib, Haemophilus, TriHIBit. 
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Аннотация. В 2019 г. человечество было поражено новой вирусной инфекцией SARS-

CoV-2 (COVID-19). С декабря 2019 года эпидемия коронавирусной болезни (COVID-19) очень 

быстро распространилась в Китае и вскоре переросла в глобальную пандемию. Главными 

чертами вируса SARS-CoV-2 является его высокая контагиозность, вирулентность и тро-

пизм ко многим клеткам органов человека. В статье рассматриваются основные аспекты 

этиологии и патогенеза заболеваний почек в условиях пандемии COVID-19. Выявление фак-

торов риска и ранняя медикаментозная коррекция нарушений фильтрационной и выдели-

тельной функции почек могут способствовать снижению общего уровня заболеваемости и 

смертности.  

Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, острое повреждение почек, острая почеч-

ная недостаточность. 

 

Введение 

COVID-19 – это специфическое заболевание с очень изменчивым течением болезни, и 

было замечено, что оно имеет множественные почечные проявления. Они могут варьиро-

ваться от таких симптомов, как гематурия, до развития острой почечной недостаточности [2]. 

Поскольку глобальная вспышка новой коронавирусной инфекции быстро развивается 

и расширяется, становится очевидным весь спектр ее последствий – от легких,  
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ограничивающихся заболеваниями дыхательных путей, до тяжелого острого респираторного 

дистресс-синдрома (ОРДС), полиорганной недостаточности и смерти. 

Вовлечение почек часто встречается при COVID-19; >40 % случаев имеют аномаль-

ную протеинурию при поступлении в стационар. 

Острое повреждение почек (ОПП) часто встречается среди критически больных паци-

ентов с COVID-19, поражая примерно 20-40 % пациентов, поступивших в реанимацию, со-

гласно опыту Европы и США, и это считается маркером тяжести заболевания и негативным 

прогностическим фактором для выживания [6]. 

Эпидемиология 

Недавнее клиническое исследование, выполненное на базе больницы в Ухани (n = 

701) показало, что у 5,1 % пациентов, поступивших на лечение COVID-19, развилась острая 

почечная недостаточность (ОПН). В этой группе пациентов при поступлении у 43,9 % чело-

век наблюдалась протеинурия, у 26,7 % – гематурия, у 13-14 % – повышенный уровень креа-

тинина в сыворотке крови, скорость клубочковой фильтрации была менее 60 мл/мин. 33,7 % 

этих пациентов умерли в больнице, что значительно превысило процент смертности у паци-

ентов с нормальным уровнем креатинина [1]. 

Chen и др. показали, что только три (3 %) из 99 случаев пневмонии COVID-19 имеют ОПП. 

Huan и др. показали, что три (7 %) из 41 пациента COVID-19 имели ОПП и что паци-

енты отделения интенсивной терапии (ОИТ) были более склонны к ОПП, чем пациенты без 

ОИТ (23 % против 0 %; р = 0,027).  

Аналогичный вывод был сделан в крупном исследовании, в котором сообщалось, что 

общая распространенность ОПП составила всего 0,5 % (6/1099), но в тяжелых случаях ОПП 

было больше, чем в нетяжелых случаях (2,9 % против 0 %) [4]. 

Патофизиология 

 

 
 

Рис. 1 острое повреждение почек у пациентов с COVID-19 [6] 
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Этиологические факторы: 

 Баланс жидкости: агрессивный диурез часто необходим при ведении пациентов с 

COVID-19. Это может привести к гиповолемии, из-за чего организм снижает скорость клу-

бочковой фильтрации (СКФ) для сохранения жидкости. 

 Побочные эффекты ОРДС: легкое является одним из основных мест, представля-

ющих интерес для вируса из-за обилия рецепторов ACE2 на пневмоцитах. Воспалительный 

процесс в легких приводит к повышению активности цитокинов во всем организме. Кроме 

того, это может привести к увеличению активации нейрогуморальных путей в симпатиче-

ской нервной системе и ренин-ангиотензин-альдостероновой системе, одновременно вызы-

вая снижение уровня предсердного натрийуретического пептида и мозгового натрийуретиче-

ского пептида. В целом, эти эффекты оказывают пагубное влияние на СКФ и вызывают вос-

палительные повреждения почечных сосудов и паренхимы. 

 Гемодинамика: использование высокого положительного давления в конце выдоха 

у пациентов на ИВЛ повышает давление в грудной полости. Высокое давление в грудной по-

лости приводит к сжатию венозных сосудов с низким давлением, таких как верхняя и ниж-

няя полые вены, которые в норме переносят большой объем крови. При сжатии этих сосудов 

венозная кровь будет возвращаться и вызывать застой во многих органах, включая почки. 

Кроме того, низкий венозный возврат к сердцу приведет к снижению преднагрузки и сердеч-

ного выброса, следовательно, к снижению давления в почечных артериях. Эти две гемоди-

намические функции вместе вызывают снижение почечного давления клубочковой фильтра-

ции и снижение СКФ. 

 Гипоксемия и гиперкапния: неспособность правильно насыщать кровь кислородом 

и выводить углекислый газ в легких может привести к химическим и кислотно-щелочным 

аномалиям, которые вредны для регуляторных систем почек. Гипоксемия сама по себе может 

уменьшить почечный кровоток. Задержка углекислого газа подкисляет кровь, заставляя поч-

ки работать интенсивнее, чтобы реабсорбировать бикарбонат и поддерживать физиологиче-

ский рН. Это, в свою очередь, увеличивает потребность почек в кислороде. Таким образом, 

почки становятся особенно восприимчивыми к гипоксическому повреждению. Кроме того, 

гиперкапния, как известно, вызывает снижение почечной ауторегуляторной системы, кото-

рая поддерживает СКФ и защищает почки от повреждения гидростатическим давлением. 

 Рабдомиолиз: хотя он и не является распространенным явлением, было несколько 

исследований, в которых сообщалось о повышении уровня миоглобина и креатинкиназы в 

крови пациентов с COVID-19 [2]. 

 Прямая вирусная инфекция: SARS-CoV-2 – это бета-коронавирус линии В, вызы-

вающий тяжелые респираторные заболевания. Он имеет несколько трансмембранных глико-

протеинов, которые способствуют молекулярному взаимодействию с клетками человека. S-

гликопротеины SARS-CoV-2 содержат две функциональные субъединицы: S1 – обеспечивает 

связывание рецептора с ангиотензинпревращающим ферментом 2 (ACE2), и S2 – отвечает за 

слияние вирусных и клеточных мембран. 

SARS-CoV-2 может оказывать прямое цитопатическое действие на почку. Это под-

тверждается обнаружением фрагментов коронавируса в моче у пациентов с COVID-19 мето-

дом полимеразной цепной реакции. Как указывалось выше, SARS-CoV-2 использует ACE2 

для проникновения в клетку хозяина. Последние данные РНК-секвенирования тканей чело-

века продемонстрировали, что АСЕ2 экспрессия в почках была почти в 100 раз выше, чем в 

органах дыхания (легких). Более того, была выявлена экспрессия АСЕ2 в разных отделах не-

фрона: в почечном тельце (подоциты, мезангиальные клетки), в эндотелии капилляров сосу-

дистого клубочка, в эпителиальных клетках проксимальных канальцев. Следовательно, 

большинство отделов нефрона представляют собой мишень для COVID-19. А повреждение 

почки происходит путем попадания коронавируса через ACE2-зависимый путь [1]. 

Как можно видеть, существует несколько возможных этиологий повреждения почек и 

ОПП из-за инфекции COVID-19. Имеются данные, подтверждающие каждую из этих  
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этиологий, поэтому вполне вероятно, что они работают совместно, чтобы развязать много-

гранную атаку на почку. 

Диагностика  

Распознавание ОПП при COVID-19 ничем не отличается от распознавания его в дру-

гих ситуациях; американское общество нефрологии рекомендует использовать хорошо из-

вестные руководящие принципы KDIGO (Kidney Disease Improving Global). Он включает в 

себя постоянный мониторинг таких параметров, как азот мочевины крови, креатинин сыво-

ротки крови и выход мочи. 

Помимо этих прямых параметров, также важно отслеживать несколько значений, ко-

торые могут указывать на надвигающееся ОПП. Поскольку существует много различных 

возможных этиологий ОПП, как было объяснено ранее, параметры для диагностики могут 

быть разбиты по каждой этиологии: 

 Баланс жидкости: физикальное обследование, пассивный тест на подъем ноги, ана-

лиз пульсовой волны, УЗИ, уровни электролитов.  

 Побочные эффекты ОРДС: маркеры воспаления и мозговой натрийуретический 

пептид. 

 Гемодинамика: центральное венозное давление, среднее артериальное давление, 

сердечный выброс и почечное перфузионное давление.  

 Гипоксемия и гиперкапния: газы артериальной крови и артериальный рН 

 Рабдомиолиз: уровень миоглобина и креатинкиназы 

 Прямая вирусная инфекция: доказательства прямой вирусной инфекции почек ино-

гда можно обнаружить при биопсии с иммунофлюоресценцией, но она не рекомендуется при 

мониторинге [2]. 

Гистология 

Гистопатологические данные биоптатов показали проксимальное острое повреждение 

канальцев (acute tubule injury – ATI) в почечных тканях. Сообщалось о расслоении просвет-

ной щеточной каймы, вакуольной дегенерации, канальцевом некрозе, инфильтрации лимфо-

цитов (в основном CD8+ Т-клеток) и CD68+ макрофагов в тубулоинтерстициальной и суб-

капсулярной области, интерстициальном фиброзе в корковой паренхиме, отложении мем-

бран-атакующего комплекса (membrane attack complex – MAC) в канальцах, легкой очаговой 

атрофии канальцев, гипертрофии и гиперплазии клубочковых эпителиоцитов, гранул гемо-

сидерина в канальцевом эпителии. Кроме того, присутствовали и инфраструктурные измене-

ния; среди образцов наблюдался клеточный отек в инфицированных тканях почек с расши-

рением митохондрий и лизосом, а также дилатация гладкого эндоплазматического ретику-

лума и шероховатого эндоплазматического ретикулума. Кроме того, сосудистый анализ ви-

зуализировал инфильтрацию воспалительных клеток в дуговой артерии, а также расширен-

ные и опухшие капиллярные сосуды в клубочках. 

Что касается сосудистых изменений, то при микроскопическом анализе наблюдались 

сегментарный фибриновый тромб в петлях клубочковых капилляров, гиперплазия эндотелия и 

пенистый вид эндотелиальных клеток. Следует также отметить, что коллапсирующая гломе-

рулопатия (collapsing glomerulopathy) может быть результатом инфекции COVID-19 у несколь-

ких пациентов. В предыдущих исследованиях Мерскова сообщалось об остром тубулоинтер-

стициальном нефрите и остром канальцевом склерозе с образованием белкового слепка [7]. 
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Рис. 2 Результаты биопсии почек у пациентов с COVID-19 [5] 

 

A. световая микроскопия демонстрирует поражение коллапсирующей гломерулопа-

тии, характеризующееся гиперплазией клеток клубочкового эпителия и коллапсом нижеле-

жащих клубочковых капилляров. Джонс метанаминовое серебро. Увеличение 3600.  

B. диффузное стирание отростков подоцитов у пациента с минимальными изменени-

ями. Электронная микрофотография. Увеличение 38000.  

C. субэпителиальные электронно-плотные отложения при PLA2R-ассоциированной 

мембранозной гломерулопатии. Электронная микрофотография. Увеличение 315 000.  

D. множественные клубочки с окружными клеточными полумесяцами (стрелки) у па-

циента с волчаночным нефритом класса 4+5. Периодическая кислота-Шифф. Увеличение 

3100.  

E. клубочек, сжатый полумесяцем с глобальным линейным окрашиванием GBM на 

IgG у пациента с анти-GBM нефритом. Иммунофлуоресценция для IgG. Увеличение 3400.  

F. уплощение канальцев и очаговое выпадение дегенерирующих эпителиальных кле-

ток в канальцевое просветление у пациента с изолированным ATI. Гематоксилин и эозин. 

Увеличение 3400.  

G. тяжелый лимфоцитарный тубулит у пациента с острым Т–клеточным отторжением. 

Периодическая кислота-Шифф. Увеличение 3600.  

H. ISH для вируса автоматизированным методом, показывающим не обнаруживаемую 

вирусную РНК в почке (вставка показывает положительный контроль легких). Автоматизи-

рованная ISH гематоксилином контрастирующая. Увеличение 3400 [5]. 

Заключение и перспективы на будущее 

Пандемия COVID-19 еще далека от завершения: во всем мире регистрируются милли-

оны случаев заболевания, а ежедневно регистрируется более 200 000 новых случаев. Патоге-

нез острого повреждения почек в этой популяции пациентов четко не установлен. Терапев-

тические реакции пациентов с острым повреждением почек на различные лекарственные 

препараты, находящиеся под клиническим исследованием, неясны. Влияние острого  
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повреждения почек на продолжительность заболевания, вирусный клиренс, риск хрониче-

ской болезни почек и долгосрочную выживаемость также неопределенно. Поскольку система 

здравоохранения и ресурсы становятся перегруженными пандемией COVID-19, доступ к ру-

тинной помощи при ХБП и трансплантации почки может быть снижен, а его краткосрочные 

и долгосрочные последствия требуют дальнейшего изучения. Наконец, для победы в этой 

битве отчаянно необходимо основанное на фактических данных всеобъемлющее руковод-

ство по ведению таких пациентов [3]. 
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Abstract. In 2019, humanity was struck by a new viral infection SARS-CoV-2 (COVID-19). 
Since December 2019, the coronavirus disease (COVID-19) epidemic has spread very quickly in Chi-

na and soon developed into a global pandemic. The main features of the SARS-CoV-2 virus are its 

high contagiousness, virulence and tropism to many cells of human organs. The article discusses the 

main aspects of the etiology and pathogenesis of kidney diseases in the context of the COVID-19 pan-

demic. The identification of risk factors and early medical correction of violations of the filtration and 

excretory function of the kidneys can help reduce the overall level of morbidity and mortality. 
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Abstract. The article includes the data of the literature analysis on the aspects of the mor-

phology of circulatory disorders, which are important for physicians, it is also said that the study of 

this problem in pathological and forensic medical examination remains an open question. 
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Atherosclerosis is the most common chronic disease of elastic and muscular-elastic arteries, 

with the formation of single and multiple foci of lipid, mainly cholesterol deposits – atheromatous 

plaques – in the inner lining of the arteries. 

In recent years, noticeable progress has been noted in the study of the pathogenesis of ather-

osclerosis. 

Subsequent proliferation of connective tissue in it (sclerosis) and calcification of the vessel 

wall lead to slowly progressive deformation and narrowing of its lumen up to complete desolation 

(obliteration) of the artery and thereby cause chronic, slowly increasing insufficient blood supply to 

the organ fed through the affected artery. In addition, acute blockage (occlusion) of the lumen of the 

artery is possible either by a thrombus, or by the contents of a disintegrated atheromatous plaque, or 

both at the same time, which leads to the formation of foci of necrosis or gangrene in the organ fed 

by the artery. 

The leading role in the development of atherosclerosis belongs to lipid metabolism disor-

ders. In blood plasma, lipids are combined with proteins and represent complex protein-lipid com-

plexes (lipoproteins) that penetrate the arterial wall and cause the development of lipoidosis in it – 

the initial stage of atherosclerosis. 

Lipid metabolism disorders in atherosclerosis are expressed in hyperlipidemia and hyperlip-

oproteinemia. At the same time, the plasma of patients increases the content of not only cholesterol 

and triglycerides, but also phospholipids and their main fractions. Lipids are transported by the 

blood in the form of complexes with proteins – lipoproteins, among which are very low density lip-

oproteins (LP), low and high density lipoproteins. 

Human plasma lipids are cholesterol (CS), triglycerides (TG), phospholipids (PL), and fatty 

acids (FA). 

In the literature, it is noted that cholesterol performs important biochemical functions in the 

human body. Cholesterol is free and esterified. Free cholesterol is necessary for the synthesis of 

steroid hormones and the formation of bile acids; it is part of the nervous tissue and all cell mem-

branes of the human body; Esterified cholesterol is a compound of cholesterol with fatty acids; it 

predominates in the cells of the adrenal cortex, in plasma, and in atherosclerotic plaques. 

Triglycerides are esters of fatty acids and alcohol of glycerol, which are part of various 

drugs, but predominate in chylomicrons and VLDL. After eating fatty foods, the concentration  
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of TG in the blood rises rapidly, but normally returns to its original level after 10-12 hours. In dia-

betic patients with MS, obesity, the concentration of TG remains elevated for a long time (> 12 

hours). 

Fatty acids are synthesized in the body from the breakdown products of carbohydrates and 

come from food. FAs play an important role in lipid metabolism, esterifying CS and glycerol. The 

degree of saturation depends on the number of double bonds in the composition of the LC. Linoleic 

acid is an essential fatty acid, and, therefore, must enter the human body as part of food. In the 

blood plasma, FAs in an esterified state are in TG, esters of cholesterol and PL and are transported 

by lipoproteins; in non-esterified form, FAs are transferred in a complex with albumin. 

Phospholipids are an important structural component of cell membranes. However, their 

content in the blood has nothing to do with the risk of ischemic heart disease; therefore, FL as well 

as FAs in the blood are not determined. 

It should be emphasized, based on the literature, that all these factors are closely related to 

each other. Lipid metabolism disorder is associated with a mutation of genes encoding low density 

lipoprotein (LDL) receptors. These receptors play an important role in the metabolism of cholester-

ol, as they are one of its carriers. 

Today, genes have been studied that encode not only LDL, but also the protein part of lipo-

proteins – apoproteins A and B, which play an important role in the transport function of these par-

ticles for the transfer of cholesterol. Criteria for the activity of the atherosclerotic process – an in-

crease in blood cholesterol (CS), triglycerides (TG), low density lipoproteins (LDL) and very low 

density lipoproteins (VLDL), apoprotein B, apoprotein E4, lipoprotein (a), decrease in high density 

lipoprotein (HDL) and A. 

The sequence of events in atherosclerosis is as follows. Modified LDL and / or their aggre-

gates penetrate from the blood into the subendothelial intima. In the intima, due to aggregates or 

complexes containing LDL, phagocytosis is activated, as a result of which intercellular connections 

are weakened, and LDL penetrates the cell, bypassing the regulated receptor pathway of uptake and 

lipoproteins, which causes the accumulation of lipids in the cells. This leads to a decrease in the 

level of cAMP and an increase in the level of cGMP, which in turn leads to further accumulation of 

intracellular lipids, stimulation of proliferation, as well as the synthesis and secretion of the extra-

cellular matrix. 

Further accumulation of lipids that penetrate cells by phagocytosis aggravates their isolation 

until the connections between them are completely ruptured and the unified cellular network char-

acteristic of the unaffected intima is destroyed. Foam cells are formed, the cytoplasm of which is 

filled with lipid inclusions. Further stimulation of proliferative activity occurs, as well as the syn-

thesis and secretion of the extracellular matrix. The secreted collagen and other components of the 

matrix, surrounding the cell that synthesized them, further isolate it from its neighbors, which ulti-

mately leads to the complete isolation of individual cells and the disappearance of the cellular  

network. 

At the same time, the activity of the main atherogenic processes drops sharply: the accumu-

lation of lipids in cells, their proliferative activity, and the synthesis of the extracellular matrix de-

crease, which is observed in a fibrous plaque. The cellular system of the fibrous plaque is changed 

so much that we can talk about its irreversible transformation. It is unlikely that from a clinical 

point of view, a fibrous plaque is dangerous, since it is a stable, low-activity formation. 

A completely different situation is observed in a lipofibrous plaque (atheroma). This is an 

unstable lesion in which all cellular processes are maximally activated. It is these lesions, which are 

called "unstable plaques", that pose the greatest danger. Their rapid growth leads to the so-called 

“plaque rupture”, which is accompanied by critical local changes in hemostasis, leading to throm-

boembolism, which in turn is the cause of vascular catastrophes, such as myocardial infarction, 

stroke, sudden death, etc. 

However, such lipofibrous plaques and, even more so, early lesions, apparently, can undergo 

regression. Since the accumulation of intracellular lipids is a key factor in the onset and development 
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of atherosclerotic lesions, the most effective approaches to preventing and reversing atherosclerotic 

lesions preceding the stage of fibrous plaque may be based on preventing the accumulation of lipids 

in arterial cells and the release of excess fat from the cell. 

In recent years, the role of apoptosis in the development of atherosclerosis has been widely 

discussed. Pathological changes in lipid metabolism in atherosclerosis are not limited only to the 

development of hypercholesterolemia, but are also manifested by an increase in the content of 

lipoperoxides in the blood plasma and LDL (hyperlipoperoxidemia) due to dysregulation of free 

radical processes. 

Oxidative modification of LDL sharply increases their atherogenicity, that is, the ability to 

be captured by monocytes-macrophages with the formation of foam cells, in connection with which 

hyperlipoperoxidemia can be considered as another risk factor for atherosclerosis. The data of nu-

merous studies support the direct involvement of local and systemic inflammation in the initiation 

and progression of atherosclerosis and its complications. 

It has been established by the authors of literary sources that this disease is usually accom-

panied by signs of a chronic inflammatory reaction (an increase in the serum of patients in the level 

of C-reactive protein (CRP), sialic acids, fibrinogen, plasminogen, and the total number of leuko-

cytes). An infection can be a source of such inflammation. The first reports on the possible partici-

pation of infectious agents in the development of atherosclerosis appeared in the 70s and at first 

concerned only viruses: Cytomegalovirus and Herpes simplex, whose particles were found in hu-

man atherosclerotic vessels. 

Cytomegalovirus is currently considered as a possible cause of restenosis after coronary 

atherectomy or heart transplantation. For the first time, the possible association of pathogenic bacte-

ria with atherosclerosis was announced in a publication by Finnish researchers. On the serological 

evidence they obtained of a connection between Chlamydia pneumoniae infection, strain TWAR 

with chronic forms of ischemic heart disease and myocardial infarction. 

High titers of Chlamydia pneumoniae antibodies are determined in patients with coronary artery 

disease more often than in persons without atherosclerotic pathology, and reach a maximum in the last 

3-6 months of life of such patients before the development of their fatal myocardial infarction. However, 

the presence of only serological signs of the presence of Chlamydia pneumoniae in patients with athero-

sclerosis was clearly not enough to confirm the connection between IHD and this infection. 

Experts noted the fact that the question of the predominant atherosclerotic lesion of one or 

another vascular basin remains open. In the literature available to us, we did not find data explain-

ing why some patients are mainly affected by coronary arteries, others – peripheral. Atherosclerosis 

is one of the most common chronic progressive human diseases. Diseases associated with athero-

sclerosis are the main causes of premature death and disability in most countries of the world, and 

their treatment is associated with high costs of human and economic resources. 

The authors noted that in Central Asia mortality from cardiovascular complications is 2.5 

times higher than in European countries and is 56.1 %, including from coronary heart disease – 26.1 

%, from cerebrovascular disease – 21.1 %. 

Being a unified nosology in pathomorphology, atherosclerosis is clinically represented by a 

wide range of diseases, the main of which are ischemic heart disease, cerebrovascular disease, aneu-

rysm of the abdominal aorta and atherosclerosis of the peripheral arteries. However, often the ather-

osclerotic process develops simultaneously in several vascular regions. 

According to the clinical and functional classification of occlusive lesions, the arterial sys-

tem is conditionally divided into 4 anatomical and functional areas: coronary, brachiocephalic, vis-

ceral and lower limb arteries (ANC). The results of the AGATHA and REACH registers showed 

that the incidence of damage to two or more vascular pools is 15.9-36 %, including in Russia, the 

defeat of two or more vascular pools was found in 21.4 % of patients with coronary artery disease. 

In addition, the REACH register compiled in 2003-2004 and covering 44 countries of the world, 

confirmed the well-known position that the frequency of endpoints directly depends on the length of 

atherosclerotic lesions. 
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An analysis of the literature showed that in patients with lesions of three vascular pools in 

Russia, there was an almost sixfold increase in the frequency of death, the development of myocar-

dial infarction and stroke compared with similar indicators in patients with lesions of one vascular 

pool. According to the entire registry, patients with multifocal atherosclerotic lesions had a twofold 

increase in the frequency of the main endpoints compared with that in patients with lesions of one 

vascular basin. 

Affecting several vascular pools at the same time, atherosclerosis contributes to the devel-

opment of a varied clinical picture – from a clear manifestation to an asymptomatic, latent course. 

Often, clinical manifestations with a combined lesion of arteries of different localization manifest in 

one of the vascular pools, while atherosclerotic lesions of the other arterial pool are asymptomatic 

until a certain time, that is, vascular lesions by atherosclerosis occur unevenly and non-

simultaneously. 

Thus, summing up the literature review, it can be noted that the study of this problem has its 

value in medicine in general. 
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Аннотация. В статье представлены данные анализа литературы по важным для 

врачей аспектам морфологии нарушений кровообращения, также говорится о том, что 

изучение этой проблемы в патологоанатомической и судебно-медицинской экспертизах 

остается открытым вопросом. 
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Аннотация. Практика оказания психотерапевтической помощи несовершеннолет-

ним в условиях психиатрического стационара и диспансера столкнулась с, обусловленных 

пандемией COVID 19, рядом проблем, которые вызвали у пациентов негативные деприваци-

онные явления. Встречные меры по реорганизации психотерапии как по объему, так и по ка-

чественной структуре вызвала к жизни новые эффекты. Формируемое в диалогическом 

дискурсе этическое пространство открыло возможности проявления спонтанной дезиден-

тификации с актуализацией субъектности и аутентичности несовершеннолетних. 

Ключевые слова: диалогический дискурс, дезидентификация, аутентичность, субъ-

ектность, этическое пространство. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Кризисная эпидемиологическая обстановка, связанная с угрожающим распростране-

нием Коронавирусной инфекции неблагоприятным образом, отразилась на работе специали-

зированной психиатрической помощи несовершеннолетним. В особенности деструктивное 

вмешательство сопутствующей социальной ситуации в значительной мере ограничило воз-

можности психотерапевтического вмешательства, связанного с проведением семейной пси-

хотерапии, что поставило под угрозу полноценность оказания специализированной помощи 

детям и подросткам. В связи с этим возникла настоятельная потребность компенсировать 

нанесенный пандемией ущерб и активизировать доступные формы немедикаментозного 

вмешательства. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

В связи с этим целью настоящего исследования стала идентификация сложившейся 

социальной ситуации развития несовершеннолетнего и поиск ресурсов психотерапевтиче-

ского вмешательства в условиях ограничений вследствие пандемии COVID 19. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Методологическая парадигма, в рамках которой проводилось исследование, опреде-

лялось «встречным» движением «больших данных» и «локальных моделей» рутинной прак-

тики проведения психотерапевтических сеансов, реализуемых в пространстве доказательной 
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идеологии [1]. В качестве больших данных выступила модель популяционного запроса, эпи-

демиологического «зеркала», представленная структурой обращений детей и подростков в 

ГБУЗ «ВОДКПБ» по материалам статистической учетной документации. Признаковая база 

представлена основным и сопутствующим психиатрическим диагнозом, включающим рас-

стройства речи (F00-99), факторы, влияющие на состояние здоровья населения (Z00-99), воз-

раст пациента на момент обращения, лица из числа ближайшего окружения, выступавшие 

как участники психотерапевтического процесса, а также собственно вид психотерапевтиче-

ского вмешательства. В числе локальных моделей выступали случаи, которые в силу своей 

нетривиальности составили интерес для рутинной психотерапевтической практики и стали 

предметом ее последующего исследования. Анализ полученных данных проводился посред-

ством диаграммы Парето, критерия согласия Колмогорова-Смирнова. Вычислительные опе-

рации осуществлялись с помощью программ Excel, Access и STATISTICA. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Работа психотерапевтического кабинета представлена рандомизированной выборкой 

– 2364 случая. Структура обращений рассматривалась как «эпидемиологический спектр» 

картины популяционного запроса. В соответствии с принципом Парето была определена ве-

дущая группа диагностических рубрик, составивших подавляющее большинство обращений. 

В их число вошли в порядке убывания: Расстройства эмоций и поведения детско-

подросткового возраста, Расстройства развития, Сопутствующие факторы, влияющие на со-

стояние здоровья, преимущественно связанные с воспитанием, Органические расстройства, 

Невротические расстройства, которые в совокупности составили 83,33%. Активность уча-

стия родственников, законных представителей (случайная выборка – 1551 человек) – в рабо-

те психотерапевтических сеансов – мать, отец, бабушка, опекун, которые в совокупности со-

ставили приоритетную группу – 87,56%. Структура обращений в зависимости от возраста 

оказалась довольно «дифференцированной», – тримодальной, с пиками в 4 (младший до-

школьник), 8 (младший школьник) и 13 (младший подросток) лет, что позволяет говорить о 

достаточно избирательной факторной детерминации популяционного запроса.  

В частности, специфика возраста младшего дошкольника представлена обращениями по 

поводу расстройства психологического развития в сочетании с проблемами воспитания. Из об-

щего числа законных представителей избирательная активность проявлена со стороны родите-

лей и меньшей мере опекунов. Ведущий тип вмешательства – семейное консультирование.  

В самом многочисленном младшем школьном возрасте находят решение вопросы с 

расстройствами психологического развития, сохраняются проблемы воспитания, появляются 

обращения с органическими психическими расстройствами, расстройствами эмоций и пове-

дения, невротическими расстройствами. Возрастает активность родителей, появляется фигу-

ра бабушки, снижается комплаентная роль опекуна. На фоне сохраняющейся актуальности 

семейного консультирования, наивысшего уровня достигает объем семейной психотерапии. 

Наконец, в подростковом возрасте на фоне сохраняющейся актуальности органиче-

ских психических расстройств наивысшего уровня обращений достигают расстройства эмо-

ций и поведения, невротические расстройства, появляются пациенты с психотическими эпи-

зодами. Активность родителей отмечена относительным снижением, а участие опекунов до-

стигает максимума. Сохраняющая актуальность семейная психотерапия обогащается макси-

мальным объемом групповой формой работы с несовершеннолетними.  

В условиях, когда обусловленное карантинной обстановкой участие законного пред-

ставителя в лечебно-реабилитационном процессе оказалось ограниченным, а число работа-

ющих сотрудников учреждения вследствие временного отсутствия контактных и заболевших 

COVID19 существенно сократилось стали заметны депривационные эффекты у пациентов, 

проявляющиеся деструктивной гиперактивностью, реактивной лабильностью и, в особенно-

сти снижением энергетического потенциала, спонтанной активности, в отдельных случаях 

отказом от сотрудничества с полипрофессиональной бригадой специалистов. Такая «аварий-

ная» ситуация потребовала оперативной реорганизации терапевтического процесса. Наряду  
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с инициативными шагами психиатров, клинических психологов, лечебных педагогов, лого-

педов-дефектологов психотерапевтическое подразделение в качестве ведущего психотера-

певтического вмешательства развернула дополнительные объемы групповых форм работы. 

Актуализация взаимосодействия смежных специалистов в рамках отдельных сеансов, целе-

направленной согласованности последовательных психотерапевтических сессий породили 

новый спектр, новые акценты наблюдаемых в ходе работы феноменов.  

Складывающиеся в ходе рутинного диалогического взаимодействия идентичности 

специалиста и пациента средствами транзакции «взрослый – ребенок», в условиях интенси-

фикации групповой работы актуализировала дополнительную потребность в аутентичном, 

субъектном общении участников психотерапевтического процесса. Указанное обнаружило 

себя в спонтанном проявлении дезидентификации, целенаправленно используемой в каче-

стве методического приема [4]. Примечательно, что осмысление аутентичности несовершен-

нолетними образно определялось ими как наличие собственной «серединки». Возрастающая 

причастность каждого пациента к эффектам интенсификации групповой динамики создавала 

благоприятную почву для формирования самосознания как самобытного, «авторского», со-

зидательного.  

Обусловленная карантинными ограничениями физическая удаленность законных пред-

ставителей несовершеннолетних с невозможностью непосредственного телесного контакта с 

пациентом значимо сказалось на характере общения в ходе семейной психотерапии. Отмечена 

тенденция к относительной девальвации авторитарного, суггестивного дискурса общения, 

сфокусированного на достижении позитивной, «требуемой», «желаемой» идентичности. При-

ведение пациента в ходе терапевтического процесса к искомой идентичности без опоры на 

аутентичность может оказаться печальным итогом «ловушки очевидности» [2]. Управляемый 

средствами фасилитации диалог ребенка и родителя способствует сближающей позиции в 

диаде, ориентированной на взаимосодействие по достижению такого параметра результата, 

как взаимное понимание и принятие на этой основе ответственных решений. 

В продолжение идей объектной и субъектной позиции жизненной ориентации (2002) 

[3], отношений глаголов «делать» и «быть» [5] рутинная практика специализированной по-

мощи несовершеннолетним породила представления об образованном двумерными полярно-

стями «объект» – «субъект» и «делать» – «быть» этическом пространстве психотерапии. В 

частности, отношения «объект» и «делать» образуют определение «средство». В этом каче-

стве пациент берет на себя «инструментальные», «орудийные» свойства, следуя конкретному 

внешне заданному алгоритму. Отношения «объект» и «быть» образуют дефиницию «пред-

мет». В этом случае индивидуум становится фокусом внешнего управляющего воздействия, 

в свою очередь в качестве субъекта наделенного распорядительной компетенцией. Взятые в 

отношении «субъект» и «делать» образуют номинацию «исполнитель». В соответствии с об-

разовательной и воспитательной интенцией взрослого пациент осваивает доступный класс 

сложности задач, посредством которого реализует конкретные действия. Наконец, отноше-

ния «субъект» и «быть» образуют дефиницию «созидатель». Несовершеннолетний приобре-

тает способность самостоятельно формировать концептуальное основание, быть автором 

непосредственного воплощения действий. 

Решение проблемы лежит в плоскости системной парадигмы, позволяющей собствен-

но взаимодействие врача и пациента переопределить в терминах взаимоСОдействия. Тем са-

мым, если при взаимодействии граф связи выстраивается в соответствии с логикой «терапевт 

– пациент», то при взаимосодействии сеть обогащается линией регрессии целевой функции 

определяемая частным вкладом каждого из участников психотерапевтический сессии в по-

лучении совместного полезного приспособительного результата. При этом взрослый в 

первую очередь предоставляет свободу ведущей деятельности несовершеннолетнего и ока-

зывает поддержку деятельности соподчиненной. 
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ВЫВОДЫ 

В условиях ограниченного применения семейного консультирования и семейной пси-

хотерапии, складывающегося вследствие карантина, обусловленное пандемией COVID19 

компенсаторное увеличение объемов групповых форм с несовершеннолетними вызвало к 

жизни новое качество отклика пациентов на психотерапевтическое вмешательство. Важней-

шим феноменом, наблюдаемым в динамике психотерапевтических сессий следует отметить 

более высокий уровень формирования границ субъектности, актуализация аутентичности 

несовершеннолетних и в итоге построения созидательного этического пространства диади-

ческого взаимодействия.  
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Abstract. The practice of providing psychotherapeutic care to minors in a psychiatric hospi-

tal and dispensary faced a number of problems caused by the COVID 19 pandemic, which caused 

negative deprivation phenomena in patients. Counter measures to reorganize psychotherapy, both 

in terms of volume and quality structure, have brought new effects to life. The ethical space formed 

in the dialogic discourse opened up the possibility of spontaneous disidentification with the actual-

ization of the subjectivity and authenticity of minors. 

Keywords: dialogic discourse, disidentification, authenticity, subjectivity, ethical space. 
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Abstract. This article analyzes time in two main directions – as a resource and as a 

managerial function, which puts the modern health manager in front of new professional 

challenges, requires a new style of thinking and professional skills. Systems and approaches for 

effective and optimal organization of working hours are presented in order to improve management 

practices in the management of the health organization. Competent time management is a priority 

factor for the effectiveness of medical activities and a mandatory element of the new organizational 

culture in healthcare. 

Keywords: Time budget, time costs, productive and non-productive time, efficient use of 

time. 

 

Introduction 
Resource efficiency is a key issue in health management. Observations show that despite the 

lack of resources, they are often spent irrationally, without a clear focus on certain priorities and 

without achieving predetermined goals of the health organization. Healthcare resources are numer-

ous. These are all materials, equipment, resources, and anything that can be used to provide health 

care and services. Material and financial resources in healthcare are a necessary condition for realiz-

ing the possibilities of human resources. The provision of other types of resources and their use de-

pends on human resources. Lack of one or another resource can adversely affect resources and 

reduce the efficiency of the health organization. For example, the lack of specialists leads to a 

deficit in the consulting activity in certain medical specialties or non-use of the available medical 

equipment, followed by a shortage of medical activities in a hospital or region. It follows that the 

effectiveness of management is extremely important – ie. the relation of the result / benefit / to the 

resources of a given health organization. 

Time management pursues two general goals: 

 to reveal and critically analyze the real time parameters of the staff activity in order to 

find unused time reserves; 

 to justify an adequate structure of time (time budget), intended for different types of 

activities with a view to the most rational and most efficient use of resource time. 

Time is a specific resource for every human activity, but in healthcare this specificity is 

particularly strong and unique. For a number of medical activities, the lack of time or non-use of a 

certain period of time has huge negative and often fatal consequences. It is enough to give an 

example with the activity of the emergency medical care, with the maternity care, with the activity 

of the surgical wards, etc. Here the significance and role of the time factor is particularly 

pronounced and obvious. Observations show that there is extremely unsatisfactory and formal 
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management of this important resource, hence the availability of large reserves of non-productive 

time, which must become productive time – focused on patient needs and high quality medical care. 

To achieve this, time must be considered primarily as a resource, ie. as a source and means for 

obtaining the necessary and expected results from the activity of the medical establishments. The 

ratio of real useful time in hospital wards is still not at the level of sufficient efficiency. Hospital 

managers are required to organize the use of time by medical staff during the working day more 

rhythmically and efficiently. The purpose of the study of time is to achieve optimization of different 

types of labor costs, eliminate discrepancies in these costs and waste of time, achieve adequate 

balances of working time, based on building a rational organization of labor. 

It is necessary to specify in what aspect the health management interprets the role of time as 

a full and priority resource necessary for the performance of each health activity. In this regard, it 

has a number of specific features, the most important of which are the following [1]: 

1. Time is a valuable resource. A concrete expression of this value is the payment of labor 

according to the time spent – payment per hour, per day (wage), per month. But the value of time is 

not only in the economic aspect, but also in the purely health aspect. Suffice it to mention the 

positive effect of timely diagnosis or treatment of diseases. In this regard, the opinion of P. Drucker 

is indicative that time is the most valuable and most important resource, because every activity is 

done in time. Time is irreplaceable, because lost time is lost forever. Many managers allow 

pointless waste of time by dealing with the trivial and neglect the fundamental in the activities of 

the organization. 

2. Time is a resource with a strict relentless rhythm. The direction of movement 

(consumption) and the rhythm of time are invariably fixed. The minute is exactly and always 60 

seconds, the hour is exactly 60 minutes, the day is always 24 hours, and so on. This rhythm and 

direction of time is impossible to change at will. The rational organization of labor must take into 

account this feature of the resource time. 

3. Time is a natural resource. Our time is a gift of nature and like any gift must be stored 

and used responsibly and rationally. 

4. Time is a democratically distributed resource. Globally, the time segments are evenly 

distributed. Suffice it to recall that the day consists of 24 for all. If, for example, Hospital A has 

worse results than Hospital B, it would be naive for the director of Hospital A to justify having less 

time than the director of Hospital B. 

5. Time is an untouchable resource. Unlike financial or material resources, it cannot be 

borrowed, given away, stolen, bought, etc. As a rule, irrationally used, missed time cannot be 

compensated with anything. 

6. Time is a deceptive resource. We are often overwhelmed by the illusion that we have 

more time than we are objectively given. Sometimes time seems to have stopped. Over time, it 

seems to work slower at first, then faster, and finally lightning fast. This feeling can overwhelm us, 

for example, during a one-month vacation, during a task for a period of six months, etc. In this 

direction are the well-known phenomena of the "last moment" – urgent performance of tasks at the 

last moment, last minute panic, etc. 

In this regard, we can cite S. Dulworth, who analyzes the "pressure of deadlines" as a 

phenomenon of time management. According to the author, activities are more likely to be volatile 

over time, especially at distant deadlines, as people make time plans but find them difficult to 

follow. The modern hospital is the most expensive and visible to the public sector of the health 

system. Therefore, the efficiency of hospital management directly affects the management of the 

entire health system. At the same time, within the general health system, hospitals continue to be its 

relatively autonomous organizational units, which need an adequate structure and management of 

resources. This relative autonomy of hospitals makes it difficult to monitor costs and manage 

resources through the traditional centralized style and necessitates a more dynamic style of 

management and organization of labor. Such a style, by appropriately delegating the rights and 

responsibilities of individual clinical units, will have a much more specific impact on the utilization 
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of resources, including resource time. The importance of effective time management in the hospital 

sector, directed against the waste of valuable time for unproductive activities that distance medical 

staff from the patient and thus reduce the quality of medical care and the prestige of the hospital. 

Different authors give different values of the cost of working time in the hospital. According 

to Harrison, S. and Hunter, D. using the most comprehensive classification of the activities of 

physicians in general therapy hospitals, the following structure of working time costs is available: 

for direct contact with patients (history, examination, visitation) – 43 %, for other official activities 

(indirect production time) – 41 %, other expenses (breaks, unloaded time) – 16 %. 

According to leading experts, to lead successfully means, first of all, to use your time 

efficiently through self-discipline and the time of your subordinates by skillfully regulating its 

expenditure. Time management is the regulation and control of the process of spending it, adequate 

to the predetermined goals. Formally, this management process is analogous to that of other types 

of resources – financial, material, human. At the same time, time management is a unique process, 

as the time resource has a number of specific features and characteristics that distinguish it from 

other resources of organizations. In this sense, the analysis of the cost structure over time reflects 

the structure of activities. Therefore, the analysis of time expenditures requires the development of 

an appropriate classification of activities in the various healthcare sectors. The structure of time 

costs in medical activities is presented by J. Freudlin in the following scheme: 

 

1. Working time 

1.1. Necessary work 

a. Basic 

b. Auxiliary 

1.2. Removable costs 

2. Interruption time 

2.1. Depending on the contractor 

2.2. Independent of the contractor 

The main opportunity provided by this scheme is the disclosure of time reserves that can be 

used to improve the organization of labor. The following classification of time costs by types of 

activities in the hospital, developed and used by S. Kirilov, deserves special attention: 

1. Production time without medical interventions 

Includes: direct contact with the patient – history, examination, visits, care and assistance of 

the patient, instructions, prescriptions and more. 

2. Production time with medical interventions 

Includes: diagnostic, therapeutic and surgical interventions 

3. Indirect production time (ancillary activities) 

Includes: activities on the patient's problems without his presence – preparation for manipu-

lations, hand washing, staff instructions, sedentary visits, peer discussions, organization of consulta-

tions and research, epicrisis, information of relatives of the patient and others. 

4. Additional official activities 

Includes: administrative and written work, general business contacts and conversations, con-

sultations of other departments, etc. 

5. Unloaded time 

Includes: breaks, leaving the ward, personal time, non-official breaks, etc. 

In addition to the classification cited above, it is also useful to differentiate the time spent on 

activities in two groups through expert assessment [1]: 

 Peculiar (specific) for the qualification of the doctor, the nurse – irreparable time costs; 

 Uncharacteristic (non-specific) for the qualification – recoverable time costs. 

Information on the cost of time in healthcare is extremely limited. This is due to the great 

difficulties in timing (registration) of the primary information about these costs. The data of differ-

ent authors on the cost of working time in the hospital are diverse. In general, the time  
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for direct contact with patients (history, examination, visitation) ranges between 40 and 60 %, for 

indirect production time (workshops, written work) – from 35 to 40 %, unloaded time (breaks, 

breaks, etc.) – from 5 to 15 %. There are large individual variations between individual doctors, 

which makes it difficult to create norms and standards for time costs of medical staff [10]. The 

time-cost structure is not a constant. It changes depending on the organization of work, which re-

flects the management skills of the health manager and especially of the direct heads of inpatient 

units – heads of departments and senior nurses. It is required to collect relevant reliable information 

obtained through appropriate methodological approaches to study the cost of time [1]. There are 

mainly two methods used to study time and its costs in the labor process: 

1. Direct timing. It is performed by a specially trained person with special registration cards 

(chronograms). The difficulty of this method is that in the presence of an observer (the interviewer 

recording the time costs) the working staff, whose activity is timed, voluntarily or involuntarily 

changes the natural time consumption. Therefore, in special examinations, implicit (secret) timing is 

preferred – through specially installed hidden cameras. But this type of camera timing is rarely used 

due to unclear ethical and legal issues with its implementation. 

2. Self-photography of time. In specially developed diaries or chronographs, the 

respondents record daily the duration of the various activities they have performed. The risk with 

this method is that the working staff is inclined to register higher unrealistic values of time costs. 

Patients opinions, especially in hospitals, can be used as an additional method in healthcare. 

The opinion of the patients can be especially useful mainly for estimating the time spent by the 

medical staff for direct contact with the patient, for estimating the time for visits, etc. It is worth 

noting that the accurate registration of time costs through timing and self-photography is quite diffi-

cult and often inaccurate, the opinion of patients deserves special attention as a source of infor-

mation about the time costs of medical staff. The approaches for the utilization of the resource time 

are reflected in the organizational forms and methods for the use of living labor. In essence, effec-

tive time management is adequate and dependent on effective human resource management in 

healthcare. G. Grancharova defines time management as "application of basic managerial skills for 

planning, organizing, directing and controlling the activities performed by the individual" [5]. 

Purpose and methodology 
The aim of the study is based on a critical analysis of the approaches and methods for analy-

sis of time costs in a hospital, to develop a generalized typology of these costs and appropriate 

methodology for their analysis. The tasks set are to analyze and summarize primary information 

about the time spent by doctors, nurses and management of hospital units (clinics and wards) with a 

critical analysis of gaps and shortcomings in order to reveal the reserves of unused working time. 

The object of observation is the medical staff – doctors and nurses – in departments with surgical 

and therapeutic profile in two multidisciplinary hospitals for active treatment. The monitoring, sur-

vey and registration of the primary information was carried out on a minimum number of working 

days of doctors and nurses (10 regular work shifts) in order to clarify the structure of the chrono-

card. The dynamics, resp. the distribution of time-costs for the different types of activities during 

the work shift shows how precisely these activities are precisely planned and organized or, con-

versely, dependent on the moment, poorly organized and chaotic. In the managerial aspect, the most 

efficient would be the homogeneous distribution of time-costs, and the most inefficient would be 

the diffuse one. 

Results and discussion 
However, the specificity of the activity in the hospital is such that in practice the homogene-

ous distribution is relatively rare, a number of activities are interrupted by necessity. The data show 

that physicians' time spent on direct contact with the patient is mostly diffusely distributed with a 

tendency toward a fragmented distribution in surgical units and a concentrated distribution in inter-

nal units. The structure of time costs in nurses related to direct contact with the patient is mainly a 

fragmented type in the surgical units and mainly a diffuse type in the internal units. The structure of 

nurses' time costs during the work shift is more fragmented than doctors. This applies to the main 
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activities. Thus, for the ancillary activities, the time costs of the nurses are unevenly distributed 

throughout the work shift as 93.7 % of the individual time periods are less than 30 minutes, i.e. 

there is a strong fragmented structure of time costs for this activity. 

 

Table 1 

Distribution of direct production time without medical interventions of doctors  

during the work shift – by number and % of time segments (periods) for activity 
№ Period of continuous 

activity: 

Surgical Departments Internal Departments  

  Number of 

periods 

% Number of 

periods 

% Р 

1 Up to 30 min. 55 23,5 46 16,5 < 0,001 

2 30-60 minutes 159 68,6 134 48,5 < 0,001 

3 60-120 minutes 18 7,8 97 35,3 < 0,001 

4 Over 120 minutes - - - -  

5 Everything 232 100,0 275 100,0  

 

The cost of time of doctors shows certain differences from that of nurses, but there is a one-

way trend – the highest cost of time for activities of the first and second type (direct contact with 

the patient). In the surgical wards, the cost of direct production time (contact with the patient) is 

higher than in the internal wards for both doctors and nurses. In the surgical wards the time for con-

tact with the patients has higher values for the doctors, and in the internal wards this time has higher 

values for the nurses. These characteristic differences reflect the specifics of the activity in the two 

types of hospitals and, above all, the larger relative share of time for medical interventions in the 

surgical wards compared to the internal ones. 

In the surgical wards, the cost of direct production time is higher than in the internal wards 

for both doctors and nurses. These characteristic differences reflect the specifics of the activity in 

the two types of hospitals and, above all, the larger relative share of time for medical interventions 

in the surgical wards compared to the internal ones. Great individual variability of the time costs in 

the hospital and their heterogeneous structure is established. This calls into question the 

appropriateness of strictly fixed standards for the budget and cost structure. Here, the specific 

analyzes in each hospital are crucial in order to substantiate and develop structural-functional and 

organizational schemes for adequate time management of medical staff.  

A significant part of the time of the medical staff is spent for auxiliary activities – the 

maximum for the doctors is for the internists (101 minutes), and for the nurses – in the surgical 

hospital (114.2 minutes). Also significant are the time costs for additional work activities (written 

work) – the maximum for doctors is for internists (86.9 minutes), for nurses in internal wards (81.6 

minutes). Useful additional information about the time spent by the medical staff is given by the 

opinion of the patients, obtained through an anonymous sociological survey. The data from the 

main survey show that the majority give a highly positive assessment of the time costs of medical 

staff, respectively the organization of work in the wards. 
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Table 2 

Distribution of Direct Production Time without medical interventions of nurses  

during the work shift – by number and % of time segments (periods) for activity 
№ Period of continuous 

activity 

Surgical Departments Internal Departments  

  Number of 

periods 

% Number of 

periods 

% Р 

1 Up to 30 min. 193 57.9 134 37.6 < 0,001 

2 30-60 minutes 106 31.7 184 51.5 < 0,001 

3 60-120 minutes 32 9.5 37 10.3 n.s. 

4 Over 120 minutes 2 0.8 2 0.5 n.s. 

5 Everything 333 100,0 357 100,0  

 

The data show that any increase in one activity leads to a decrease in other activities. Thus, 

the structure of time costs is an indicator of the organization and quality of medical work and in 

particular the attitude of staff to the object of this work – the hospitalized patient. The structure of 

doctors' time costs shows some differences from that of nurses, but there is a one-way trend – the 

highest time costs for activities of the first and second type (direct contact with the patient). Special 

attention in the regulation of time costs should be paid to two points: reduction of duplicate and 

inherent activities and clearer regulation of the so – called unloaded time. 

Conclusion 
It is the duty of health managers to implement systematic competent monitoring and control 

of costs in various health care structures and especially in medical institutions. It is recommended to 

significantly increase the responsibility of the head of departments for the unproductive costs of 

time and for better regulation of the time budget of doctors with a focus on the patient. 

The complexity of regulating and managing time in healthcare lies in the fact that in the 

medical activity more often than elsewhere there are uncontrolled and unexpected events that are 

difficult to plan accurately. But this aspect should not be overestimated. It should be emphasized 

that in general statistical terms, the numerous activities and events in health care can be analyzed 

grouped by certain types in order to reveal common patterns and in particular and purposeful 

planning and regulation of time budgets in health organizations. 
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Аннотация. В данной статье время анализируется по двум основным направлениям 

– как ресурс и как функция управления, которая ставит современного менеджера 

здравоохранения перед новыми профессиональными проблемами, требует нового стиля 

мышления и профессиональных навыков. Представлены системы и подходы для 

эффективной и оптимальной организации рабочего времени с целью улучшения 

управленческих практик в управлении организацией здравоохранения. Оценка пациентов по 

времени, проведенному медицинским персоналом, является чрезвычайно важным критерием, 

необходимым для целей тайм-менеджмента в медицинских учреждениях. Грамотное 

управление временем – приоритетный фактор эффективности врачебной деятельности и 

обязательный элемент новой организационной культуры в здравоохранении. 

Ключевые слова: временной бюджет, временные затраты, продуктивное и 

непродуктивное время, эффективное использование времени. 
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Abstract. In connection with the introduction of the market mechanism in the Bulgarian 

health sector, there was a need for more extensive use of marketing approaches. The relevance of 

the marketing culture in the healthcare system is increasing, suggesting a new attitude towards pa-

tients in order to ensure that they are adequately informed. Comparative data from a particular 

study shows some difference between the marketing culture of public and private hospitals. The 

marketing approach is more widely used by private hospitals, which more often use competitive 

analysis in the management process. 

Keywords: marketing culture, market machinism, adequate patient awareness, comparative 

analysis. 

 

Introduction  
The need for a new marketing culture in hospitals has increased in connection with the im-

plemented market mechanism in the medical sector. The marketing culture presupposes a new atti-

tude towards the contingent of patients in order to ensure adequate information about a given medi-

cal institution. Due to the lack of information, the patient is not completely free to choose the type 

of medical care and must rely on the doctor and the health system for timely and reliable infor-

mation about the conditions and quality of medical care in a hospital.  

Data from a specific study  
The aim of our study is to conduct an empirical analysis of the level of marketing culture 

and awareness of management and medical staff in public private hospitals to justify the growing 

need for more effective use of marketing as a factor of effective hospital management in the interest 

of increasing the quality of hospital activity in modern market conditions.  

Methodology 
In order to achieve the set goal, an anonymous sociological survey of the staff and treated 

patients was conducted in two public and two private hospitals.  

Specific data from the study 
The data presented hear show the existence of some differences in the marketing culture of 

staff in The data in Table 1 show that awareness of the marketing approach is significantly higher in 

private hospitals (the difference is statistically significant at P <0.01). In public hospitals the in-

formed (well and partially) are 31.9 %, and in private hospitals this percentage is significantly high-

er, almost half of the respondents 48 %.  
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Table 1 

Awareness of medical staff in public and private hospitals about the marketing approach 
Question: Do you think your hospital staff is informed 

about the nature and possibilities of marketing? 
Awareness Public Private P 

Yes 11,7 % 21 % < 0,01 

Partly 20,2 % 27 % < 0,05 

Not 68,1 % 52 % < 0,01 

All 100 100,0  

 

A significant difference between public and private hospitals is also found in terms of the 

use of competitive analysis in management – 39 % for public hospitals and 54 % for private hospi-

tals. This is an indicative difference, which is explained by the higher interest of private medical 

institutions to know, report and take into account the presence of their current and potential compet-

itors. public and private hospitals.  

 

Table 2 

Use of competitive analysis in management 
Question: Is competitive analysis used in the activity of the hospital  

(information about competing medical structures, public and private) 
Answers Public Private P 

Yes, is use 12 % 23 % < 0,01 

Partially used 27 % 31 % > 0,05 

Not used 61 % 46 % < 0,01 

Total 100,0 100,0  

 

It is found that private hospitals have a better relationship with the outpatient sector than 

public hospitals. This is due to their stronger and better organized motivation to seek patients, 

which necessarily requires overcoming the narrow confines of the hospital and to establish a strong 

creative connection and coordination with the outpatient network (Figure 1). For effective market-

ing and especially public relations (PR) the Internet provides great opportunities through adequate 

advertising, interviews and news programs [D. Sidzhimova]. In this regard, the data in Figure 2 

show that the possibilities of the Internet are more actively used by private hospitals than in public 

hospitals. Of the private hospitals, 52 % more or less often use the Internet as a means of infor-

mation, while only 27 % of public hospitals use the Internet for marketing purposes. 
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Figure 1. Relationship between hospital and outpatient sector –  

comparative data of public and private hospitals 

Question: Do you hold meetings and seminars with doctors from DCC 

and GP for interaction with them and health services offered by your hospital: 

 

 
 

Figure 2. Use of the Internet as an information tool for the public and patients 
Question: Do you use the possibilities of the Internet to provide widely available information about  

the offered health services, to answer questions and for patient advice: 

 

Comparative data for surveyed patients show that private hospitals have a higher prior 

awareness of incoming patients about the types and quality of medical care provided by the hospi-

tal. This indicator is 73 % for private hospitals and 27 % for public hospitals. 

In the research we paid special attention to the question of the sources of information of the 

patients about the conditions and the quality of the activity in a given hospital. The data show char-

acteristic differences between public and private hospitals regarding the sources of preliminary in-

formation on the quality of the activity and on the conditions in the hospital. It is established that 
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while the leading sources of information in public hospitals are close and familiar, the leading 

sources of information in the private hospital are doctors from the private hospital itself, the Inter-

net, close acquaintances, and the percentage of advertising brochures as a source is significantly 

higher of patient information.  

These data are indicative of a more active marketing approach in private hospitals, aimed at 

more active, more effective targeted communication with their patients who are about to be hospi-

talized.  

At the same time, the data show that the percentage of GPs as a source of information to 

their patients about the capabilities, conditions and quality of a hospital is very low. 

Conclusion  
In the conditions of the reformed health system in Bulgaria and the introduction of market 

mechanisms in the medical sector the need for a new marketing culture in the hospitals is growing.  

In terms of marketing, a particularly important issue is the relationship and coordination be-

tween the hospital and the outpatient sector. It is found that such a connection and coordination is 

quite rare. Comparative data show some difference between public and private hospitals. Public 

ones hold meetings and seminars with doctors from DCCs and GPs less often than private hospitals.  

In the process of hospital management, systematic competitive analysis is not regularly 

used, which is an important methodological approach to marketing as a means of attracting patients. 

More often, private hospitals use a competitive approach.  

Increasing the marketing culture in hospitals is an objective need. It is necessary to conduct 

periodic qualification courses and seminars in health marketing for the management staff of the 

hospital – the team of directors and heads of clinics and departments, as well as senior nurses. 
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Аннотация. В связи с внедрением рыночного механизма в сектор здравоохранения 

Болгарии возникла необходимость в более широком использовании маркетинговых подходов. 
Актуальность маркетинговой культуры в системе здравоохранения возрастает, что пред-

полагает новое отношение к пациентам с целью обеспечения их адекватной информирован-

ности. Сравнительные данные конкретного исследования показывают некоторую разницу 

между маркетинговой культурой государственных и частных больниц. Маркетинговый 

подход более широко используется частными клиниками, которые чаще используют конку-

рентный анализ в процессе управления. 

Ключевые слова: маркетинговая культура, рыночный механизм, адекватная осве-

домленность пациентов, сравнительный анализ. 
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Abstract. The article presents the role of nutritional supplements that reduce the risk of 

developing nutritional deficiencies and thus have a beneficial effect on body functions. Nutritional 

supplements should not be used as substitutes for a varied diet, but to enrich the diet with 

biologically active substances to support health, reducing the risk of nutritional deficiencies, have a 

beneficial effect on various structures and functions in the body. Unregulated overuse of 

supplements can be a health risk factor. 

Keywords: consumption of food supplements, health promotion, health culture, control of 

food supplements, safety of food supplements. 

 

Introduction 
Nutritional supplements are a concentrated source of substances with a certain physiological 

effect and are increasingly believed to have a positive effect on health. The term nutritional 

supplements means foods that are intended to supplement a normal diet and have no curative 

function. The growing consumption of food supplements is not just a commercial process and trend, 

but there are also certain health motives. According to leading experts, there is an objective and 

growing need to compensate for the deficiency of a number of substances in food through food 

supplements. But unlike natural foods, nutritional supplements run the risk of consuming 

biologically active substances in amounts that are harmful to health. Expert publications emphasize 

that the problem of dietary supplements has two key aspects: they are necessary, but provided they 

are well controlled. In this context, the facilitated free access to all food supplements of the 

Bulgarian consumer on the basis of only documents submitted by the manufacturer, raises the 

question of more effective quality control, safety and efficiency of their consumption. 

A number of publications analyze the presence of misleading advertisements for food 

additives and the related reliable information value of the labels and leaflets in the packaging of 

each food supplement. A current problem is the lack of sufficient competence on the part of medical 

professionals in this specific category of products to adequately provide professional advice and 

support to consumers for an informed, well-founded choice of the most appropriate nutritional 

supplements in an individual aspect. Nutritional supplements should not be used as substitutes for a 

varied diet, but to enrich the food with nutrients and biologically active substances to support 

health, reducing the risk of nutritional deficiencies, have a beneficial effect on various structures 

and functions in the body. Nutritional supplements cannot claim to prevent or treat diseases [9]. The 

specific requirements for food supplements are regulated by a Directive of the European Union, and 

at national level by an Ordinance of the Ministry of Health of 2005. The maximum permissible 
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amounts for vitamins and minerals and a negative list of plants and parts thereof that can not be 

included in food additives. Restrictions on the use of food supplements are described, as well as the 

possible health benefits and risks. 

 Harmful effects of food supplements on health 

Unlike natural foods, food supplements run the risk of consuming biologically active sub-

stances in amounts that are harmful to health. The risks of using food supplements are emphasized 

by a number of experts – Asero, R., Keith Conners, Zhen, E., D. Baikova, S. Petrova, E. Petkova-

Georgieva. The intake of food supplements should not exceed the amounts indicated on the label, 

which comply with the upper limits of safe intake. Prof. D Baykova gives the following typical ex-

amples of risks: 

 With an overdose of vitamin C, kidney stones can form or cause a gastrointestinal 

problem. 

 Even very useful vitamin A can be dangerous. Many supplements contain beta-carotene – 

a substance that is provitamin A. It is very useful, but if we overdose it can increase the risk of lung 

cancer. 

 We must also mention calcium. As innocent as it is, as much as it is good for the bones 

and the strength of the teeth, its overdose carries a risk of great imbalance in the body. 

The therapeutic claims of dietary supplements create a risk of replacement or delay of effec-

tive treatment. Nutritional supplements cannot claim to prevent diseases, because their causes are 

complex and it is not possible to prevent them with one food supplement. Consumers often think 

that HDs are safe, although the analytical and quality control before they are placed on the market is 

too low [5]. Food supplements with labels that claim to cure and cure a large number of diseases are 

often found on the market. It is considered that this is misleading consumers, so companies that 

have used medical claims in labeling and advertising products are subject to sanctions by regulatory 

authorities [9]. The effects of the possible numerous combinations of plant ingredients in food sup-

plements are unknown and unpredictable. 

New research findings may lead to the cessation of the use of certain dietary supplements. 

An example of this is the use of isoflavones (plant phytoestrogens) in dietary supplements to re-

duce the risk of osteoporosis in postmenopausal women associated with increased bone loss in the 

absence of estrogen. New experimental studies have shown that large amounts of phytoestrogens 

can stimulate the growth of breast cancer cells, and currently, until the safety of phytoestrogen 

supplements is convincingly assessed, their use in women at high risk for breast cancer is not  

recommended. 

The aim of the study is to justify the need for higher health literacy and informed choice of 

food supplements as a condition for their safe consumption. In this context, there is a growing need 

to raise public health awareness about food supplements and especially of all stakeholders in the 

overall process from production to the consumer. 

Materials and methods 
Of the identified studies, those that directly examine the sales of food supplements from 

pharmacies to serve citizens were analyzed. The method of direct individual anonymous research 

was used. The questionnaire is structured by closed and open questions, the indicators on which the 

survey was conducted are: awareness of food supplements – benefits and risks, sources of infor-

mation on food supplements, purpose of consumption of selected food supplements, evaluation of 

the label and package leaflet supplements as an information tool, reliability and authenticity of ad-

vertisements for food supplements, frequency of use, etc. The following research methods are used 

to solve the set tasks and achieve the goal: 

 Documentary – for analysis of normative documents related to the consumption of food 

supplements, advertising materials, leaflets and literature data on food supplements, which allow to 

collect the basic information concerning the study. 

 Sociological – conducting a direct individual anonymous survey with closed questions 

(ready-made answers) and open-ended questions (with free answers). 
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 Statistical – the data are processed with computer programs, SPSS 17.0 and others. 

The presentation of the results is through numerical values and graphs – alternative analysis 

for structure (relative share – percentages), frequency, averages. For the purposes of the analysis 

and processing of the obtained data a qualitative, quantitative, comparative and graphical method of 

analysis is applied. A total of 693 people were surveyed: last grade students, senior citizens, clients 

of fitness centers, as well as nutrition experts and pharmacists from the pharmacy network in Sofia 

and other regional cities. 

Results and discussion 
Nutritional supplements are concentrated sources of nutrients – vitamins, minerals, amino 

acids, essential fatty acids, but may include other substances with nutritional and physiological ef-

fects – provitamins, peptides, probiotics and prebiotics, enzymes, fish and vegetable oils, bee prod-

ucts, parts and extracts of plants, bioactive substances and others, alone or in combination. It is of-

ten discussed whether there is a need for food supplements. With a varied diet and appropriate food 

choices, we can meet our nutrient needs so that we maintain good health and performance, and in 

children – normal development and growth. The leading legal guideline for food additives in the 

European Union is: Directive 2002/46 / EC on the provision of safe food additives in the EU. This 

Directive aims to approximate the laws of the Member States relating to food additives and to har-

monize the rules on food additives in order to protect consumers against potential health risks and to 

ensure that they do not provide misleading information. 

However, nutrition research both in Bulgaria and in all countries around the world shows 

that some people and even whole groups cannot achieve adequate food intake for various reasons. 

Therapeutic claims to dietary supplements create a risk of replacing or delaying effective treatment. 

Nutritional supplements cannot claim to prevent disease, as the causes are complex and it is not 

possible to prevent them with a single food supplement [6]. Nutritional supplements can help 

reduce the risk of certain health problems and diseases, as well as contribute to the beneficial effect 

of diet in the treatment of certain diseases. The study confirms the thesis of increased consumption 

of food supplements and found widespread use, alone or in combination with prescribed drugs. It is 

found that 44.3 % of respondents consume such supplements daily. The average number of supple-

ments a patient takes is three. The most attractive and purchased nutritional supplements are those 

to support the function of the immune system, followed by supplements to improve bone and joint 

function, as well as nutritional supplements for the prevention of cardiovascular disorders and oth-

ers. 

 

Table 1 

Consumption of food supplements by students and adult respondents 
№ Frequency of consumption Students 

Number/Percentage 

Adults 

Number / Percentage 

Р 

1 They do not consume 147 / 57,0 % 81 / 32,0 % < 001 

2 They consume irregularly – 

accidentally 

84 / 32,6 % 87 / 34,3 % >0,05 

3 Consume regularly almost 

daily 

27 / 10,5 % 86 / 33,8 % < 01 

4 Total number of 

respondents 

258 / 100 254 / 100  

 

It is found that 85 % of consumers in pharmacies consider food supplements safe. Only 7 % 

of them have complaints of side effects when taking supplements, clinically manifested as diarrhea, 

stomach discomfort and others. [5]. A significant percentage of respondents are insufficiently in-

formed or not at all informed about the real benefits and risks of consuming food supplements. A 

large percentage have consumed a food supplement of their personal choice without seeking consul-

tation with a doctor and in particular the personal doctor. 
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Food supplements with labels that claim to cure and cure a large number of diseases are of-

ten available on the market. According to El. Georgieva 14 % of athletes consuming supplements 

have had unwanted side effects. The most common reactions were associated with the use of protein 

(67 %), caffeine (22 %) and yohimbine (11 %). The majority of professional athletes (68.18 %) are 

of the opinion that there is a risk to their health in the presence of undeclared ingredients in food 

supplements [5]. The data on the answers to this more specific question show and prove with even 

greater clarity the need to increase the health literacy of the population in general, but with priority 

attention to the young age groups, the students. They will need a special curriculum to increase 

health literacy, and in particular their awareness of the benefits and risks of dietary supplements. An 

important point in the awareness of food supplements is the perception of consumers about their 

role and functions. 

 

Table 2 

Awareness of risks in the consumption of food supplements 
№ Awareness learners Аdults 

1 Yes 50 / 19,5 % 70 / 27,7 % 

2 Rather yes 52 / 20,2 % 58 / 22,8 % 

3 Rather not 69 / 26,6 % 66 / 25,8 % 

4 No 87 / 33,7 % 60 / 23,7 % 

5 All 258 / 100 254 / 100 

 

It is an impressive fact that as a source of information about food supplements, the 

percentage of GPs is the lowest. This speaks to the unjustifiably low role of our GPs in terms of 

health culture and the health problems of students and the elderly, in particular in terms of 

awareness of food supplements. 

In principle, the choice of food supplement is personal, but it requires competent 

consultation with a doctor who will carefully assess the need for its use and the possible risks of its 

consumption. The data show that a huge percentage of consuming food supplements (students 83.8 

% and adults 50.9 %) have chosen food supplements with their own personal motives, without 

consulting a doctor at all. This undoubtedly carries some health risks for side effects from the use of 

dietary supplements. Only 17 % regularly follow the label and package leaflet of food supplements 

for the presence of allergens in them, 18 % sometimes and 65 % do not follow such information at 

all. Therefore, an important task of the health literacy activity is the formation of an attitude for 

active search for information about food supplements, their beneficial effects and their potential 

health risks. There is also a need for more targeted control by the Bulgarian Food Safety Agency 

over the production of food additives and their labels and leaflets. 

It was found that health food stores and those for sports supplementation are the most 

commonly used to receive nutritional supplements by athletes 90.9 %. Their number is growing at a 

very high rate. Unfortunately, a small percentage of 16 % choose pharmacies as a place from which 

they can obtain information and specialized advice on product safety, as well as data on the 

manufacturer of food supplements [5].  

Based on the survey, it was found that a significant percentage of respondents are 

insufficiently informed or not at all informed about the real benefits and risks of consuming food 

supplements. Of interest are the motives of the respondents, who explain their decision to use food 

supplements and the extent to which these motives are of a healthy nature. The most common 

motive of students is for good physical shape 22 % (body building, muscles, etc.), followed by 

strengthening the immune system and general strengthening of the body. In adults, the most 

common motive is to strengthen the immune system by 20.3 %. The second most common motive 

is the strengthening of the body by 15 %, which has a very general unspecified nature. The third 

most common motive is for better sleep, a much more pronounced motive than learners. The motive 

for weight loss, supplements against weight gain 11.1 % also has a significant frequency. 
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Such analyzes should clarify both the level of consumption and the informed choice of food 

supplements in different age groups with a priority focus on adolescents in the interests of public 

health. Sales of food supplements in Bulgaria follow the global trend of increased consumer 

demand. For the period 2012-2017, the market of food supplements in Bulgaria is estimated at 128 

million packages sold, with one package of the supplement sold for every three packages of drugs 

[5]. The topicality of food safety issues requires a systematic analysis of the legal and regulatory 

framework affecting food safety at national and European level. A huge percentage of experts  

(75.3 %) estimate that the consumption of food supplements is not based on sufficiently informed 

choices.  

There is a need for a clear awareness of the huge potential benefits, but also the considerable 

health risks that these products hide. In favor of health, it is right to take a step back in terms of the 

supply of food supplements, if there is no guarantee of uncompromising, quality and effective 

control. Special attention should be paid to the critical opinion of experts on the important issue of 

free unregulated availability of food supplements to consumers. A modern health culture is needed 

in order for this consumption to counteract the imbalances and deficits in the diet of people, and on 

the other hand, to overcome the frequent uninformed choices and risks of consuming food 

supplements. 

CONCLUSION 
The establishment of the concept of maintaining optimal health throughout human life and 

the earliest possible prevention of risks to his health will continue to increase the use of food 

supplements in health practice, which will inevitably lead to stable and lasting growth in their 

production and sales. The use of nutritional supplements and functional foods is a factor in a 

balanced diet, minimizing health risks, preventing premature premature aging, stimulating growth 

and development of adolescents. 

Failure to comply with the dosage regimen and duration of administration, failure to comply 

with concomitant diseases or medications may result in serious side effects or overdose. Here arises 

the main conflict between free access to these products, the correct assessment of the patient and the 

serious consequences of taking an inappropriate drug. Nutritional supplements can be good for 

health, but if used inappropriately and improperly, they can pose health risks and even have a toxic 

effect [9]. Nutritional supplements can support health by enriching the diet and improving 

nutritional status, but should be recommended after careful consideration of their possible beneficial 

effects and potential side effects. Therefore, in most countries there are special legal regulations that 

regulate the requirements for food supplements. 
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Аннотация. В статье представлена роль пищевых добавок, которые снижают риск 

развития дефицита питательных веществ и, таким образом, благотворно влияют на 

функции организма. В большинстве случаев отсутствует качественный и количественный 

контроль используемого сырья или готовой продукции, что может привести к снижению 

качества и неблагоприятному риску для потребителя. Нерегулируемое чрезмерное употреб-

ление добавок может быть фактором риска для здоровья. 

Ключевые слова: потребление пищевых добавок, укрепление здоровья, культура здо-

ровья, контроль пищевых добавок, безопасность пищевых добавок. 
 

  



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2021. № 2 (38). 

 

 

59 

 

 

 

Odontology 

Стоматология 
 

 

УДК 323.01 

 

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ РАЗЛИЧНЫХ  

ПАТОЛОГИЙ В ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ 
 

M.K. Радзикевич, кандидат медицинских наук, 

доцент кафедры челюстно-лицевой хирургии 

Государственный университет медицины и фармации «Николае Тестемицану» 

(MD2004, Молдова, Кишинёв, проспект Штефана чел Маре, 165) 

E-mail: mihail.radzichevici@usmf.md 

 

Н.В. Русу-Радзикевич, кандидат медицинских наук, 

доцент кафедры челюстно-лицевой хирургии 

Государственный университет медицины и фармации «Николае Тестемицану» 

(MD2004, Молдова, Кишинёв, проспект Штефана чел Маре, 165) 

E-mail: natalia.rusu@usmf.md 

 

Аннотация. В челюстно-лицевой области встречаются различные патологии: вос-

палительного характера, травматического и опухолевидного. Клиническое наблюдение за 

пациентами показывает, что течение различных болезней у каждого пациента индивиду-

ально и не соответствует классическим признакам данных заболеваний. В области мягких и 

костных тканей наблюдаются атипичное течение ангиофибромы, мигрирующей гранулемы, 

меланомы, ретенционной (остаточной) одонтогенной кисты нижней челюсти. 

Ключевые слова: ангиофиброма, мигрирующая гранулема, меланома, ретенционная 

одонтогенная киста нижней челюсти. 

 

Клинический случай № 1. На консультацию в отделение челюстно-лицевой хирургии 

обратилась пациентка Р.И., ж ̸ 45 лет. На основании ее жалоб и клинического осмотра был 

поставлен диагноз фиброма слизистой полости рта в щечной области справа.  

Анамнез настоящего заболевания: жалобы пациентки при поступлении: дискомфорт 

из-за наличия образования в полости рта, которое периодически травмируется зубами при 

разговоре и жевании, боль отсутствует и появляется только при случайной травме. Не жало-

валась на слабость и температуру тела.  
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Рис. 1. Ангиофиброма слизистой полости рта 

Развитие и течение болезни: со слов пациентки, в декабре 2016 года она случайно 

прикусила слизистую щеки справа, после чего в данной области сформировалось безболез-

ненное уплотнение, которое медленно и безболезненно увеличивалось [1]. Пациентка к врачу 

не обращалась. 

Объективное исследование: при общем осмотре состояние больного – удовлетвори-

тельное, положение активное, сознание ясное.  

При осмотре полости рта выявлено образование на слизистой оболочке полости рта в 

щечной области бледно-розового оттенка, овальной формы, длиной 2 см и шириной 1,5 см. 

При пальпации определяется эластичное безболезненное образование на ножке длиной 0,8 

см и шириной 0,5 см.  

 

 
 

Рис. 2. Ангиофиброма слизистой полости рта 

 

При более внимательном обследовании было обнаружено, что образование растёт из 

Стенонова протока околоушной слюной железы справа. Устье протока находится в ножке 

данного образования, зонд с легкостью в него проникает [2]. Слизистая вокруг устьев физио-

логической окраски, отека нет; при массировании околоушных слюнных желез справа из 

устья протока свободно выделяется бесцветная, прозрачная слюна серозного характера. 

Под местной анестезией было проведено иссечение образования с сохранением устья 

протока железы. 
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Гистопатологический диагноз выявил ангиофиброму.  

Клинический случай № 2 На консультацию в отделение челюстно-лицевой хирургии 

обратился пациент В.Н., м ̸ 48 лет. На основании его жалоб и клинического осмотра был по-

ставлен изначально диагноз лимфаденит в шейной области слева.  

Анамнез настоящего заболевания: жалобы пациента при поступлении – наличие при-

пухлости в шейной области слева, на слабость и температуру тела не жаловался.  

Развитие и течение болезни: со слов пациента, три недели назад появилась припух-

лость в шейной области слева [3], которая увеличилась быстро. 

 

 
 

Рис. 3. Припухлость в шейной области слева (гистопатологический диагноз выявил меланому) 

 

Объективное исследование: при общем осмотре состояние больного – удовлетвори-

тельное, положение активное, сознание ясное. 

При осмотре пациента в шейной области слева выявляется припухлость диаметром 

3×4 см, не спаяна с кожей, при пальпации эластичной консистенции и безболезненна.  

При осмотре полости рта слизистая бледно-розовая, первичных и вторичных элемен-

тов на слизистой не выявляется, полость рта санирована. 

Под местной анестезией с потенцированием была проведена биопсия. 

Гистопатологический диагноз выявил меланому.  

Обычно у пациентов при озлакачествлении невуса (а у данного пациента их несколько 

в области лица), появляются определённые признаки: покраснение вокруг невуса, выделения 

из образования, образование дочерних вкраплений, чего не было у данного пациента. Из это-

го можно сделать вывод, что каждое заболевание у каждого пациента может протекать по-

особенному, не схоже с классическими признаками.  

Клинический случай № 3. На консультацию в отделение челюстно-лицевой хирургии 

обратилась пациентка Г.И., ж ̸ 38 лет с жалобами на наличие образования в нижней части 

щечной области справа. На основании её жалоб и клинического осмотра был поставлен диа-

гноз мигрирующая гранулёма. Анамнез настоящего заболевания: жалобы пациента при по-

ступлении – наличие образования в области лица синюшного оттенка, периодически из него 

появляются выделения. На слабость и температуру тела не жаловалась.  
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Рис. 4. Нагноившаяся атерома 

Развитие и течение болезни: со слов пациента, два года назад появилось образование в 

области лица [4], которое увеличилось медленно, четыре года назад было проведено удале-

ние разрушенного кариесом зуба 4.6, в дальнейшем никаких жалоб не было со стороны по-

лости рта, но сама пациентка связывала данное заболевание с патологическими процессами в 

полости рта.  

Объективное исследование: при общем осмотре состояние больного – удовлетвори-

тельное, положение активное, сознание ясное. При осмотре пациентки в нижней части щеч-

ной области справа выявляется образование диаметром 1×2 см, синевато-фиолетового оттен-

ка, спаяна с кожей, при пальпации эластичной консистенции и безболезненно, в полости рта 

зубы 6.4, 7.4 отсутствуют. При осмотре полости рта слизистая бледно-розовая, первичных и 

вторичных элементов на слизистой не выявляется. 

Под местной анестезией было удаленно образование двумя окаймляющими разреза-

ми, образование углублялось в мягкие ткани, из образования выделялся кровянистый экссу-

дат с творогообразной густой массой, соединительнотканного тяжа от образования до корти-

кальной вестибулярной пластинки нижней челюсти не наблюдалось, что обычно встречается 

при мигрирующей гранулёме, но всё же было решено произвести кюретаж кости в области 

альвеолярного отростка, где ранее были удалены зубы 6.4, 7.4, патологических изменений не 

было обнаружено. Гистопатологический диагноз выявил атерому. Данный случай демон-

стрирует, что при атероме в некоторых случаях клинические симптомы не схожи с классиче-

скими: подвижное эластическое образование, у которого спаяна с кожей обычно только вер-

хушка образования и цвет кожи не изменён. 

Из этого клинического случая можно сделать, что каждое заболевание у каждого па-

циента может протекать по-особенному, не схоже с классическими признаками.  

Клинический случай №4. На консультацию в отделение челюстно-лицевой хирургии 

обратился пациент М.Н., м ̸ 56 лет с жалобами на наличие образования на нижней челюсти 

справа, в области удалённого зуба 6.4. Анамнез настоящего заболевания: жалобы пациента 

при поступлении – наличие образования в области нижней челюсти справа. На слабость и 

температуру тела не жаловалась. Развитие и течение болезни: со слов пациента, пять лет 

назад был удален зуб 6.4 и изготовлен мостовидный металлокерамический протез с опорой 

на зубы 7.4 и 5.4, два года назад в области данных зубов появилось образование в области 

переходной складки, которое увеличилось медленно и безболезненно. Объективное исследо-

вание: при общем осмотре состояние больного – удовлетворительное, положение активное, 

сознание ясное. 

При осмотре пациента на нижней челюсти справа выявляется образование по пере-

ходной складке диаметром 1×0,7 см, при пальпации эластичной консистенции и безболез-

ненно. При осмотре полости рта слизистая бледно-розовая, первичных и вторичных элемен-

тов на слизистой не выявляется.  

 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2021. № 2 (38). 

 

 

63 

 

      
 

 
 

Рис. 5. Ретенционная (остаточная) одонтогенная киста 

 

На ортопантомограмме выявляется резидуальная одонтогенная киста (остаточная ки-

ста) нетипичной формы, состоящая из двух округлых сообщающихся полостей, с ровными 

четкими границами [5]. 

Под местной анестезией была проведена кистэктомия, капсула кисты была плотной, 

легко отделялась от кости. 

Гистопатологический диагноз выявил одонтогенную кисту.  

Обычно у пациентов при кистах одонтогенного происхождения на ортопантомограм-

ме определяется однополостная киста округлой формы, в данном случае определяются дву-

полостная киста, что обычно не наблюдается при классических случаях резидуальной кисты. 

Из этого можно сделать вывод, что и резидуальная киста может выглядеть атипично, 

отличаясь от классической.  

Вывод: Из изученных клинических случаев с заболеваниями в челюстно-лицевой об-

ласти было выявлено что некоторые из них протекают атипично, отличаясь от обычных 

классических признаков.  

Ангиофиброма в полости рта может достигать значительных размеров и окаймлять 

проток околоушной слюной железы, не нарушая слюноотделения. 

У пациентов при озлакачествлении невуса обычно появляются классические призна-

ки: покраснение вокруг невуса, выделения из образования, образование дочерних вкрапле-

ний, чего не было у данного пациента с меланомой. 

При атероме в некоторых случаях клинические симптомы не схожи с классическими: 

подвижное эластическое образование, у которого спаяна с кожей обычно только верхушка 

образования и цвет кожи не изменён, в изучаемом случае образование объективно больше 

схоже с мигрирующей гранулёмой. 

При кистах одонтогенного происхождения на ортопантомограмме определяется одно-

полостная киста округлой формы, в данном случае определяются двуполостная киста, что 

обычно не наблюдается при классических случаях резидуальной кисты. 
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Abstract. In the maxillofacial region, there are various pathologies: inflammatory, traumat-

ic and tumor-like. Clinical observation of patients shows that the course of various diseases in each 
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Аннотация. В структуре стоматологических заболеваний больные с одонтогенными 

кистами и кистоподобными доброкачественными образованиями занимают определенное 

место, и их количество не имеет тенденцию к снижению.  

Ключевые слова: радикулярная киста, цистэктомия, остеопластический материал, 

биопласт дент, мембрана, ортопантомограмма.  

 

На сегодняшний день среди доброкачественных опухолей и других образований че-

люстей, кисты стоят на первом месте [1]. Радикулярная киста, представляет собой полостное 

образование, наполненное жидкостью и имеющее оболочку. В челюстно-лицевой хирургии и 

хирургической стоматологии операция по удалению кист один из распространенных опера-

тивных вмешательств. По статистике общее количество амбулаторных операций при этих 

кистах составляет 40,6 % [2]. После их удаления остаются дефекты разных размеров в виде 

участков деструкции костной ткани, тем самым снижается прочность челюсти. По диаметру, 

примерно 27 % всех встречающихся кист более 3 см [4].  

По данным клинического и рентгенологического исследования, после хирургического 

вмешательства при традиционном методе наполнение раны кровяным сгустком восстановле-

ние костной ткани в области дефекта протекает очень медленно [3].  

Для профилактики осложнений и оптимизации восстановления костной ткани челю-

стей рекомендуется использование остеопластических материалов.  

Цель исследования: изучить эффективность применения материала на основе биоло-

гического гидроксиапатита и костного коллагена «Биопласт-Дент» с линкомицином для за-

полнения постоперационных дефектов при нагноившихся радикулярных кистах челюстей 

после цистэктомии и профилактики процессов резорбции костной ткани после удаления зу-

бов для последующего проведения стоматологической реабилитации с установкой денталь-

ных имплантатов. «Биопласт-дент» является производным костей крупного рогатого скота, в 

своем составе содержит костный гидроксиапатит, ксеноколлаген, сульфатированные глико-

заминогликаны. Имеет естественную систему сопряженных микро и макропор, аналогичных 

по размеру и количеству, архитектонике человеческой кости. По заявлению производителей, 
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материал обладает выраженным остеоиндуктивным и остеокондуктивным потенциалом. Вы-

пускается в различных по гранулометрическому составу формах: крошка, чипсы, блоки. Вы-

бор формы материала зависит от размера костного дефекта. 

Показания к применению «Биопласт-дент»: рекомендуется использовать в хирургиче-

ской стоматологии и челюстно-лицевой хирургии для заполнения дефектов кости после про-

ведения цистэктомии и резекции верхушек корней; заполнения лунок удаленных зубов, 

предотвращения атрофии контура альвеолярного гребня, при выполнении синус-лифтинга, 

заполнении перфораций верхнечелюстного синуса, пластики дефектов нижнечелюстного ка-

нала, пародонтальной хирургии, проведении костной аугментации. 

Противопоказания к «Биопласт-дент» цистэктомии: аллергическая реакция (состав 

материала), заболевания сердечно-сосудистой системы, инфекционные заболевание с пони-

жением иммунитета, злокачественное образование, и т.д. 

Дизайн исследования: описательное исследование клинических случаев.  

Материал и методы. Нами осуществлено клиническое наблюдение 5 пациентов с 

нагноившейся радикулярной кистой нижней челюсти, с последующим проведением опера-

ции цистэктомии на фоне воспалительного процесса с одновременным пломбированием 

костной полости остеопластическим материалом «Биопласт дент» с линкомицином. Мето-

дом контроля постоперационных результатов послужило ортопантомограмма челюстей. 

Этапы проведения операции: 1. отслаивание слизисто – надкостничного лоскута; 2. 

удаление причинных зубов и обнажение части кисты; 3. цистэктомия; 4. обработка после-

операционной раны, пломбирование полости кисты и наложение швов. 

Результаты исследования:  
Кейс 1. Пациент К., 23 года. Диагноз «Нагноившийся радикулярная киста нижней че-

люсти в проекции 3.1, 3.2 зубов» (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Рентгенологическая картина до оперативного вмешательства 

 

На ортопантомограмме выявлен очаг разряжения костной ткани с четкими границами 

в области верхушек корней 31-32 зубов диаметром около 1,5 см. При обращении пациентка 

жаловалась на боль в области фронтальной группы зубов нижней челюсти слева, припух-

лость мягких тканей альвеолярного отростка. Из анамнеза: интактные зубы нижней челюсти 

были протезированы несъемной ортопедической конструкцией пять лет тому назад из –за 

наличие щелей между зубами.  

На день операции зубы 31-32 были отделены от цельной ортопедической конструк-

ции, под проводниковой и инфильтрационной анестезией, после премедикации 2,0 мл рас-

твором кетанала удалены 31-32 зубы вместе с коронками, из лунки получено гнойное отде-

ляемое (рис. 2). 
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Рис. 2. После удалении причинных зубов и формирования слизисто-надкостничного лоскута 

 

Сформирован слизисто-надкостничный лоскут, откинут, обнажена истонченная ве-

стибулярная кортикальная пластинка с коричневатым оттенком. При удалении оболочки ки-

сты – содержимое гнойное, густое, без запаха. Проведена тщательный кюретаж всех стенок 

кисты. При ревизии все стенки полости кисты чистые, остатков оболочки кисты не обнару-

жено, тщательный туалет костной полости растворами 3 % перекиси водорода и 0,05 % рас-

твором хлоргексидина биглюконата. Полость в кости заполнено «Биопласт дентом» с линко-

мицином, поверх уложена резорбируемая мембрана для изоляции мягких тканей от костной 

раны (рис. 3). 

 
 

Рис 3. Состояние раны после изоляции резорбируемой мембраной 

 

Проведена иммобилизация краев раны, освежение десневого края, лоскут уложен на 

место и ушит викрилом (рис. 4). 
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Рис 4. Этап наложения швов на рану 

 

В послеоперационном периоде с профилактической целью назначены 30 % раствор 

линкомицина гидрохлорида в\м 2 раза в сутки, антисептическое полоскание раствором Рото-

кан, местно-мазь метрогил дент. 

Со слов пациентки болевые ощущения в области послеоперационной раны держались 

до трех суток, ноющего характера, которые купировались приемом таблеток кетанала. Швы 

с раны были удалены на 10 сутки, т.к. пациентка проживала на территории области ив связи 

с карантинными мерами смогла приехать только через 10 дней.Заживление раны первичным 

натяжением без расхождения краев раны. 

 Контрольный осмотр состояния пациентки проведено через 6 месяцев с рентгеногра-

фическим обследованием челюстей (рис 5 рентген контроль). 

 

 
 

Рис. 5. Послеоперационный макропрепарат -оболочка кисты и 3.1, 3.2. зубы 

На момент осмотра состояние слизистой альвеолярного отростка розового цвета, не-

большая убыль костной ткани по гребню альвеолярного отростка в зоне оперативного вме-

шательства, по вестибулярной поверхности плотная костная ткань, без болевых ощущений. 
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Рис 6. До операции и после операции (через 6 мес.) 

 

Выводы: 

Таким образом на основании нашего клинического наблюдения можно сделать вывод, 

что применение костного коллагена «Биопласт-Дент» с линкомицином дает хороший резуль-

тат в плане закрытия костных дефектов челюстей и обладает противовоспалительной актив-

ностью, что способствует физиологической регенерации костной ткани. Была отмечена ми-

нимальная атрофия и плотный кортикальный слой костной ткани. 
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Аннотация. В настоящее время характерной особенностью являются в России, как и в 

мире, процессы глобализации в сочетании с технологическим процессом производства продук-

тов питания, стереотипов пищевого поведения, интенсивной миграцией населения, которая 

сопровождается активизацией пищевого фактора передачи сальмонеллезной инфекции. Такая 

ситуация по заболеваемости сальмонеллезной инфекцией требует постоянного эпидемиологи-

ческого наблюдения и разработки мер профилактики. Сальмонеллезы по праву могут быть от-

несены к числу инфекций, в отношении которых оптимальным является хотя бы снижение за-

болеваний до уровня не способного представлять эпидемиологической опасности [3]. Изучение 

эпидемиологического процесса сальмонеллезной инфекции в республике проводилось по данным 

лабораторного мониторинга заболеваемости и пищевой продукции ФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии» в Республике Саха (Якутия) за 2017-2019 гг. В работе представлены данные 

ретроспективного эпидемиологического анализа по 103 историям болезни больных сальмонелле-

зом ГБУ РС(Я) «Якутская Республиканская клиническая больница» г. Якутск за 2019 год. 

Ключевые слова: заболеваемость, эпидемиологический процесс, нестандартные пи-

щевые пробы, этиологическая структура. 

 

Введение  

В последние десятилетия, по данным Всемирной организации здравоохранения, забо-

леваемость населения не снижается и распространена повсеместно. В настоящее время в 

России, как и во многих странах мира, ведущее значение в этиологии инфекции занимает 

Salmonella Enteritidis. Возбудители сальмонеллеза способны обеспечивать высокий уровень 

спорадической заболеваемости и вспышки среди населения [2]. Показатель заболеваемости 

сальмонеллезом на 100 тыс. населения в Республике Саха (Якутия) в 2018 году превысил 

аналогичный показатель по Российской Федерации на 82 % [4]. 

Цель: Провести анализ и выявить эпидемиологические особенности сальмонеллеза на 

примере инфекционного отделения ГБУ РС(Я) «Якутская Республиканская клиническая 

больница» за 2017 по 2019 г.  

                                                           
© Федосеева Л.Р., Федулова А.Г. / Fedoseyeva L.R., Fedulova A.G., 2021 
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Задачи:  

1. Изучить эпидемиологические проявления сальмонеллезной инфекции в Республике 

Саха (Якутия) и в г. Якутске. 

2. Провести ретроспективный эпидемиологический анализ сальмонеллезной инфек-

ции по данным медицинской документации ГБУ РС(Я) «Якутская Республиканская клиниче-

ская больница» за период 2017-2019 гг. 

Материалы и методы 

Исследование проводилось у больных с сальмонеллезом, проходивших лечение в ГБУ 

РС(Я) «Якутская Республиканская клиническая больница» в инфекционном отделении за пе-

риод 2017-2019 гг. Использовались аналитические материалы по историям болезни 103 

больных за данный период. 

Результаты и обсуждение 

Сальмонеллез – широко распространенная болезнь, имеет тенденцию к росту заболе-

ваемости. Сложность постановки диагноза связана с отсутствием признаков, свойственных 

только сальмонеллезу, начальная диагностика имеет синдромальный характер. Диагноз 

«сальмонеллез» становится правомочным при наличии бактериологического или серологи-

ческого подтверждения [1]. 

На базе ФБУЗ «Центр гигиены эпидемиологии в Республике Саха (Якутия)» в 2018 

году всего обследовано на сальмонеллы и шигеллы 39414 человек, в том числе больных и с 

подозрением на заболевание 3561, по эпидпоказаниям – 1445 и с профилактической целью 

обследовано 34408 человек. Выделены возбудители сальмонеллеза у 220 (0,5 %) человек, в 

том числе больных и с подозрением на заболевание – 135 (0,3 %), по эпидпоказаниям – 51 

(0,1 %) и с профилактической целью обследовано 34 (0,08 %) человек. Положительные 

находки были при исследовании проб на сальмонеллы, шигеллы (22912 исследований сырья 

и пищевых продуктов – 5 (0,02 %). Так, за 2018 год исследовано на патогенные микроорга-

низмы, в том числе на возбудителей сальмонеллеза:- мясо и мясные продукты – 1097 проб, 

нестандартных 103 (9,3 %), из них с выделением возбудителя сальмонеллеза – 1 проба; – 

птица, яйца и продукты их переработки – 405 проб, нестандартных по микробиологическим 

показателям – 33 (8,1 %), из них с выделением возбудителя сальмонеллеза – 3 пробы яиц, ку-

линарные изделия – 9299 проб, из них нестандартных по микробиологическим показателям – 

1025 проб (11 %); пробы молочной продукции – 2287, нестандартных 393 (17,1 %). 

Заболеваемость сальмонеллезом в республике была зарегистрирована на 15 террито-

риях в 2019 г. (в 2018 году – 18, в 2017 году – 6). Уровень заболеваемости по г. Якутску в 1,2 

раза превысил средний республиканский показатель. За 2017 год в инфекционном отделении 

находилось 44 больных по поводу сальмонеллеза, из них SalmonellaEnteritidis – 31, 

Salmonella Гр. С2 – 9, SalmonellaTyphimurium – 4. За 2018 год в Инфекционном отделении 

находилось 73 больных по поводу сальмонеллеза, из них Salmonella Enteritidis – 54, 

Salmonella Гр. С1 – 1, Salmonella Гр. С2 – 11, Salmonella Typhimurium – 4, Salmonella Гр. D 

(Salmonella typhi) – 1, Salmonella Гр. B + Salmonella Typhimurium – 1, Salmonella Гр. С1 + 

Shigella F1 – 1. За 2019 год в инфекционном отделении находилось 103 больных по поводу 

сальмонеллеза, из них Salmonella Enteritidis – 100, Salmonella Typhimurium – 3. Наиболее ча-

стый вид штамма является Salmonella Enteritidis, за 2017 год 70,5 %, за 2018 г. 74 %, за 2019 – 

97 %. Далее по распространенности – Salmonella Typhimurium, за 2017 год больных состави-

ло 4 – 20,4 %, за 2018 год 4 больных – 5,5 %, за 2019 год – 3, что составило 3 % из всех саль-

монеллезов, зарегистрированных в инфекционном отделении. В 2018 году удельный вес 

сальмонеллезов в структуре острых кишечных инфекций составил – 7,7 % что выше удель-

ного веса в 2017 году (6,2 %). В этиологической структуре сальмонеллеза, как и в предыду-

щие года, преобладают сальмонеллы группы Д (S.еnteritidis), удельный вес которых составил 

– 88,8 %, сальмонеллы группы С – 7,7 %, группы В -3,2 % [4].  

Анализ медицинских карт пациентов инфекционного отделения за 2019 год: всего бы-

ло исследовано 103 истории болезни, из которых по клиническому течению со средней  
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степенью тяжести были госпитализированы 100 человек (97 %), 2 – с тяжелой степенью тя-

жести (2 %), 1 – бактерионоситель (1 %). У преобладающего большинства больных были вы-

сеяны Salmonella enteritidis – 100 человек (97 %), Salmonella typhimurium-3 (3 %). Повозраст-

ная заболеваемость сальмонеллезом за 2019 год: 18-24 лет (юного возраста) заболело всего 

25 человек, 25-44 лет (зрелого возраста) – 49 человек, 45-59 лет (среднего возраста) – 15, 60-

74 (пожилого возраста) – 11, 75-90 лет (старческого возраста) – 3 больных. Преобладающее 

количество больных сальмонеллезом болеют люди зрелого возраста, то есть 25-44 года, что 

составило 47,6 %, на втором месте 18-24 лет – 24 %, на третьем месте 45-59 лет 14,6 %, на 

четвертом месте люди пожилого возраста, то есть 60-74 года составляют 10,7 % и люди 75-20 

лет – 3,1 %.  

Поквартальная заболеваемость сальмонеллезом за 2019 год: 1 квартал – заболели 4 

человека (4 %), во 2 квартале 8 (7,8 %), в 3 квартале 64 (62 %), в 4 квартале – 27 больных 

(26,2 %).  

Заболеваемость по полу: преимущественно за 2019 год доля заболевших женщин 

больше – 64 больных (62,1 %), чем мужчин – 39 (37,9 %). Наибольшее число больных выяв-

лено за осенне-летний период, за осенний сезон – 51,4 %, за летний сезон – 35 %, за зимний 

сезон – 10,6 %, за весенний сезон – 3 %. 

По эпидемиологическому анамнезу: установленный – 27, неустановленный – 75. 8 из 

27 больных сальмонеллезом связывают отравление после употребления яиц, 13 из 27 боль-

ных сальмонеллезом – после употребления мясных продуктов, 6 из 27 больных связывают 

свое отравление после употребления молочных продуктов. 

Заключение  

Основным путем распространения сальмонеллезной инфекции среди населения явля-

ется алиментарный путь передачи. Распространенным видом штамма сальмонеллеза являет-

ся Salmonella Enteritidis. Сальмонеллезом больше болели женщины, чем мужчины. Наиболь-

шее число больных выявлено за осенне-летний период. 
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Abstract. Currently, a characteristic feature in Russia, as in the world, is the processes of 

globalization in combination with the technological process of food production, food behavior ste-

reotypes, intensive migration of the population, which is accompanied by the activation of the food 

factor of transmission of salmonella infection. This situation in the incidence of salmonella infec-

tion requires constant epidemiological monitoring and the development of preventive measures. 
Salmonellosis can rightfully be attributed to the number of infections for which it is optimal to at 

least reduce the disease to a level that cannot pose an epidemiological danger [3]. The study of the 

epidemiological process of salmonella infection in the republic was carried out according to the 

laboratory monitoring of morbidity and food products of the Center for Hygiene and Epidemiology 

in the Republic of Sakha (Yakutia) for 2017-2019. The paper presents the data of a retrospective 

epidemiological analysis of 103 case histories of patients with salmonellosis of the Yakutsk Repub-

lican Clinical Hospital for 2019. 

Keywords: morbidity, epidemiological process, non-standard food samples, etiological 

structure. 
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