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Аннотация. В работе описана научная и врачебная деятельность дочери крепостного крестьянина 

Надежды Прокофьевны Сусловой, вошедшей в историю как первая русская женщина-врач. Надежда Суслова 

открыла путь в медицину для женщин во времена царской России и доказала, что женщины наравне с 

мужчинами могут работать в такой довольно сложной сфере. Она вела медицинскую практику с конца 1860-

х годов – сначала в Санкт-Петербурге, а затем в Нижнем Новгороде и в Крыму, где она вела также большую 

благотворительную деятельность. 
Ключевые слова: Надежда Прокофьевна Суслова, высшее медицинское образование, первая женщина-

врач, история медицины. 

 
Надежда Прокофьевна Суслова (рис. 1) известна в истории отечественной медицины как одна из 

первых женщин-врачей. Она родилась в семье крепостного крестьянина, который смог получить от своего 

хозяина, графа Шереметьева, вольную и преуспел в купеческом деле, став владельцем ситцебумажной фабрики, 

в селе Панино Нижегородской губернии 13 сентября 1843 года по новому стилю. Отец с ранних лет постарался 

дать Надежде хорошее образование. Изначально девочку обучала дома мать, а потом она поступила в 

московский пансионат Пеничкау, для углубленного изучения иностранных языков. 
В 1859 году Надежда Суслова переехала в Петербург и всерьез увлеклась литературой, пытаясь писать 

собственные рассказы. Одними из её произведений были такие как «Фантазерка» и «Рассказ в письмах», 

которые были даже напечатаны в журнале «Современник», под редакцией Некрасова и Панаева. В какой-то 

момент Надежде предоставилась возможность познакомиться с творчеством Николая Гавриловича 

Чернышевского и стать своей в среде революционных демократов. В 1860-х она входила в состав 

народнической организации «Земля и воля», за что на некоторое время попала под надзор полиции. Однако 

политика все же не стала для Надежды Сусловой делом всей жизни… [4].  

Во времена царской России для женщин любого возраста двери абсолютно всех 

университетов были закрыты. И только лишь в 1862 году, профессора И.М. Сеченов и С.П. 

Боткин, преподававшие в медико-хирургической академии Санкт-Петербурга, дали 

возможность трём женщинам, в числе которых была и Н.П. Суслова, посещать их лекции 

как вольнослушательницы. И уже в 1862 году в «Медицинском Вестнике» появилась первая 

научная статья, написанная Н.П. Сусловой, «Изменение кожных ощущений под влиянием 

электрического раздражения». А в 1863 году Надежде Прокофьевне пришлось уехать в 

Швейцарию, из-за ужесточения запретов женщинам посещать любые лекции, и продолжить 

своё обучение [8]. 
Там в 1864 г. она смогла поступить в число слушателей Цюрихского университета, 

где позже познакомилась с Фридрихом Гульдрейхом Эрисманом, уроженцем северной 

части Швейцарии. В те времена они находились в кругу самой передовой революционной 

молодёжи, составляющей интернациональную колонию университета. Внимание передовых студенческих и 

рабочих кружков было устремлено в те времена к проходившим в Швейцарии самым первым конгрессам 

Международного товарищества рабочих – I Интернационала (Женевским и Лозаннским 1866-1867 гг.) [3]. 

Позже, во время учебы, Надежда Прокофьевна и Фридрих Эрисман поженились. 

                                                           
© Харченко Ю.А., Печеная М.В. / Kharchenko Yu.A., Pechenaya M.V., 2023 

Рис. 1. Н.П. Суслова 
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Под руководством И.М. Сеченова в 1867 году Надежда Прокофьевна защитила свою диссертацию 

«Доклад о физиологии лимфы» («Beiträge zur Physiologie der Lymphherzen») и смогла получить диплом доктора 

медицины и хирургии и акушерства, став первой женщиной-врачом, получившей признание научного 

сообщества Европы и открыв путь к высшему образованию для многочисленных последовательниц [3; 5; 7]. 

После того как были блестяще сданы экзамены, с дипломом доктора Надежда Прокофьевна вместе со 

своим мужем вернулась в Россию. Для дальнейшего нахождения и работы на территории страны, в 

Петербургской медико-хирургической академии Ф. Эрисману пришлось сдать экзамены на степень доктора 

медицины, принять православие и имя «Фёдор Фёдорович» [3; 6]. После того как Надежда Прокофьевна 

вернулась на родину ей пришлось пройти вновь через повторную сдачу всех экзаменов и защиту диссертации. 

Лишь после всего этого она получила официальное разрешение стать практикующим врачом в Российской 

империи [1; 4; 5]. Большинство русских газет сообщали об этом поистине выдающемся и беспрецедентном 

событии. Одним из первых кто поздравил Суслову был А.И. Герцен, который тогда внимательно наблюдал за 

женским движением в России, а Надежду знал с 1865 г., когда та приезжала к нему «на поклон» в Женеву. «Эта 

девушка очень умная – жаль, что ты ее не увидишь», – писал он тогда своей дочери [6]. 

Вскоре среди научных работ Надежды Прокофьевны вышли такие как: «Прибавление к физиологии 

лимфатических сердец» (Санкт-Петербург, 1868) и критический разбор книги М.М. Манасеиной «О воспитании 

детей в первые годы жизни». 
В 1870 году, после переезда в родной Нижний Новгород, Надежда Прокофьевна проживала в доме 

№57, находившийся по улице Большой Солдатской. Здесь у неё была большая гинекологическая практика.  

В 1878-м брачный союз с Эрисманом фактически распался, но официальный развод супругам 

предоставилась возможность оформить только в 1883 году в Швейцарии. 
Вторым мужем Надежды Сусловой стал врач-гистолог Александр Ефимович Голубев. С ним в 1892 

году, она обосновалась у него в имение, в Крыму, неподалеку от Алушты [8].  
В Крыму легендарная женщина-врач смогла развернуть широкую благотворительную деятельность, 

деньги на которую зарабатывались путем производства вина из собственных виноградников. Она помогала 

местным жителям, бесплатно их лечила и оплачивала лекарства, выплачивала из своих средств пенсию 

ветеранам Русско-японской войны. 
Известно также, что Надежда Прокофьевна помогала развитию образованию в Алуште, жертвовав 

деньги на сооружение гимназий, на обустройство сельских школ. Под её 

руководством в Нальчике был открыт достаточно небольшой, но в то же время 

бесплатный санаторий для бедных. Под влиянием и при участии Н.П. Сусловой в 

Петербурге были открыты первые женские фельдшерские курсы при 

Екатерининской больнице, которые в 1872 году преобразовались в курсы ученых 

акушерок при медико-хирургической академии, а в 1876 стали 

самостоятельными женскими врачебными курсами [2; 8]. 
В Алуште Надежда Прокофьевна прожила до самой своей смерти. 

Умерла 20 апреля 1918 года и была похоронена в имении Кастель. Могила 

доктора (рис. 2) – до сих пор является объектом культурного наследия 

регионального значения [4]. 
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Abstract. The paper describes the scientific and medical activities of the daughter of a serf peasant, Nadezhda 

Prokofievna Suslova, who went down in history as the first female doctor. Who paved the way to medicine for women 

during tsarist Russia and proved that women on an equal footing with men can work in such a rather complex field. She 
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Crimea. She was the sister of Apollinaria Suslova, the beloved of F. M. Dostoevsky. 
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Аннотация. Изучение родовой травмы шейного отдела позвоночника остаётся одной из актуальных 

проблем медицины в связи с анатомической уязвимостью шейного отдела, частой встречаемостью, 

сложностью диагностики таких повреждений. Поэтому изучение различных аспектов РТШОП имеет не 

только медицинское, но и социально-экономическое значение. Проведен анализ литературных данных 

подчеркивающих разнообразие причин, факторов, клинических проявлений РТШОП и частоту ранних и 

отсроченных осложнений данной патологии, приведены паталогоанатомические, рентгенологические, 

клинические данные исследований таких повреждений. В статье представлены выводы о необходимости 

разработки современных методов скрининг диагностики, которых крайне мало, и они нуждаются в 

доработке, расширении, и высокой квалификации диагноста.  

Ключевые слова: родовая травма шейного отдела позвоночника, гипоксия, ишемия, биохимическая 

травма плода. 

 

Ведение. Проблема эффективной диагностики родовой травмы (РТ) позвоночника и спинного мозга 

(СМ), актуальна на сегодняшний день, так как число детей с натальными повреждениями шейного отдела 

позвоночника (ШОП) и СМ очень велико, по данным В.Н. Некрутенко, у 3-30 % от общего числа родившихся 

детей [33] и у 96 % новорожденных из группы риска [24, 29]. Их успешное лечение возможно только при 

условии раннего распознавания, правильной диагностики, разумного применения адекватных дополнительных 

методов исследования [6, 30]. Изучение ранней диагностики родовых повреждений ШОП актуально в связи с 

высокой частотой встречаемости – 85,5 % среди всех РТ [19, 20, 21, 32], и летальностью 10-33 % всех умерших 

новорожденных [1, 5, 19, 20, 21]. Достоверная и точная диагностика РТШОП остается одной из важных и 

актуальных проблем [9, 24].  

Целью проведенного анализа литературы явилось изучение проблемы ранней и достоверной 

диагностики РТШОП, как одного из самых актуальных вопросов детской ортопедии и неврологии.  

Анализ данных современной литературы, позволяет сделать вывод, что родовая (натальная) травма 

позвоночника (РТП) – это сложный патологический процесс, возникающий в процессе нарушения нормального 

течения беременности и родов [8], под воздействием эндо и экзогенных провокаций, действующих на организм 

матери и плода [24], приводящих к патологическим изменениям и нарушению компенсации со стороны 

позвоночно-двигательных сегментов (ПДС), паравертебральных структур и СМ плода; что при отсутствии 

адекватной терапии, ведет к развитию отсроченных осложнений и декомпенсации со стороны костно-

суставной, нервной, сосудистой систем и предрасположенности к другим патологическим изменениям со 

стороны разных органов и систем [5, 16, 27, 40].  

                                                           
© Захарова Н.В., Борозда И.В., Молчанова И.Н. / Zakharova N.V., Borozda I.V., Molchanova I.N., 2023 
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Формированию РТ новорожденного способствуют как механические факторы (12,2 %), возникающие в 

процессе родов, так и антенатальные факторы: недоношенность (45,0 %), внутриутробные инфекции (32,1 %) 

плацентарная недостаточность (19,1 %) и ятрогенный фактор (6,1 %) [29]. В группу риска по РТСМШОП 

входят недоношенные, незрелые новорожденные. РТ ШОП полученные в результате механических 

повреждений и путем перегрузок в родах, занимают первое место [11]. Среди них подвывих в срединном 

атланто-аксиальном суставе и ротационный подвывих атланта встречается в 45-51 % [11, 20, 25, 28]. 

В силу своего особого анатомо-топографического положения и уязвимости, риск РТШОП чрезвычайно 

велик [26].  

Причины РТ можно разделить на две группы: первые связаны с общим состоянием женщины и 

течением беременности, вторые с течением родов [2, 17]. 

Согласно секционным исследованиям Е.Б. Войт до 84,5 % новорожденных, погибших в родах или 

непосредственно после родов, имеют в позвоночном канале эпидуральные гематомы и геморрагии в 

позвоночных артериях [30, 33]. РТ СМ ШОП обнаруживаются в 82,5 % аутопсий [11, 33, 34]. R.E. Burns, M. 

Schneier (1997) установили корреляционные связи между атланто-окципитальной нестабильностью (в 

результате подвывиха) и синдромом внезапной смерти новорожденного [2, 4].  

Ruge, Spencer, Stoltzenberg, Saks проанализировали случаи смерти детей, родившихся в тазовом 

предлежании, и в 20 % случаях обнаружили на аутопсии разрыв спинного мозга [39], особенно часто и грубо 

спинной мозг новорожденного повреждается при родах в тазовом предлежании [14, 35, 39]. 

У 152 обследованных трупов в результате родовых повреждений шейного отдела позвоночника 

выявлены перидуральные (56,6 %), интрадуральные (36,1 %), субдуральные (33,6 %), субпиальные (22,4 %), 

субарахноидальные (16,4 %) гематомы. Наиболее частая локализация на уровне СII-СV (47,4 %), реже С1 

позвонка (45,4 %) и СVI-CVII позвонков (44,1 %) [20, 28, 39, 41]. 

Поэтому диагностика РТШОП начинается с подробного сбора родового анамнеза [11]. Значение имеют 

даже минимальные РТШОП: ведущая роль принадлежит сосудистому фактору, приводящему к расстройству 

регионарной гемодинамики, нарушению сегментарной и проводниковой функции СМ [21, 38]. 

В веществе и мягких оболочках спинного мозга травматических изменений в исследованных случаях 

выявлено не было, все повреждения носили ишемический характер [10]. В шейном отделе во всех случаях 

имели место неравномерное кровенаполнение в сосудах микроциркуляции, выраженная внеклеточная 

гипергидратация, рассеянные мелкие очаги некрозов проводящих путей, выраженный некробиоз нейронов, 

вплоть до клеток теней [22, 38]. Наиболее значительные изменения вещества спинного мозга выявлялись в 

проекции ротированных шейных позвонков [23, 36].  

При ишемии гипоталамо-стволовых структур, обусловленной РТШОП изменяется состояние 

фосфорно-кальциевого обмена, что играет большую роль в самых различных проявлениях жизнедеятельности 

организма ребенка. Влияние общей гипоксии на плод приводит к различным биохимическим изменениям в 

организме новорожденного, что приводит к дополнительной биохимической травме плода [27]. Ишемия мозга, 

развивающаяся в следствии вертебробазилярной ишемии, сопровождается блокадой выведения нейрогормонов, 

неадекватным контролем выброса гормонов в кровь и указывает на формирование диcтресса [13]. 

Обращает на себя внимание тот факт, что при гипоксии среди мотонейронов наиболее часто и в 

большем количестве поражаются нервные клетки передневнутренней группы переднего рога СМ, эта группа 

клеток образует колонну по всей длине СМ и иннервирует мышцы позвоночника [4] по данным Л.В. Блуменау 

(1925). Поэтому повреждение структур СМ под воздействием гипоксии является одной из причин гипотонии 

мышц позвоночника, предрасполагая плод к РТ даже в процессе физиологических родов [20, 37]. 

В отечественной научной литературе описаны основные клинические синдромы РТСМШОП [19], 

рентгенологические и морфологические особенности родовых травм спинного мозга и позвоночных артерий, 

они не всегда используются клиницистами, в виду отсутствия явных клинических симптомов и опыта 

диагноста или необходимой диагностической аппаратуры [6, 7]. 

Одним из точных методов диагностики, по мнению большинства отечественных и зарубежных авторов, 

является функциональная рентгенография, при которой определяется смещение тел позвонков С3-С7 в боковой 

проекции [10, 11, 15, 18]. Рентгенологические признаки нестабильности позвонковых сегментов могут 

выявляться у клинически здоровых детей. При клиническом осмотре у таких детей отмечается дефанс задней 

группы мышц шеи и нарушение осанки [15, 39]. 

При рентгенографии, компьютерной томографии у детей, перенесших натальную травму шейного 

отдела позвоночника выявляют асимметрию атланто-окципитальных, атлантоаксиальных сочленений, в 

суставах Люшка, асимметрию и латерализацию боковых масс атланта, смещение тени остистых отростков, 

функциональные блоки позвоночно-двигательных сегментов, деформацию зуба С2 позвонка и позвоночного 

канала смещенными телами позвонков, а также недостаточность связочного аппарата [15, 21, 24]. 

Рентгенологически диспластические изменения ШОП выявляется у 57 % больных в виде недоразвития 

зуба С2 позвонка и подвывиха С1 позвонка, нарушение в сфеноокципитальном синостозе, характерное для 

родовой травмы – у 41,1 % исследованных. Наиболее типично для родовых травм, по мнению большинства 

авторов, нарушение анатомических соотношений между атлантом и мыщелками черепа, которое в 37,7 % 

случаях проявляется в подвывихах С1 позвонка на рентгенограммах, выполненных в задней проекции через 
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открытый рот [15, 18]. Уверенно диагностировать подвывих С1 позвонка возможно только при условии 

выполнения рентгеновских укладок что является весьма проблематичным, особенно у новорожденных и детей 

раннего возраста. 

Повреждения позвоночника могут быть рентгенегативными, что еще в большей мере затрудняет 

своевременную постановку правильного диагноза. В этом случае применим метод МРТ и УЗИ. МРТ позволяет 

уточнить состояние спинного мозга, оболочек, связок и дисков [18, 23, 37, 39], у маленьких детей возможно 

проведение этого исследования только при введении в медикаментозный сон, что не всегда оправданно, 

особенно при минимальных травматических нарушениях.  

В некоторых работах [15] проведен сравнительный анализ информативности рентгенологического 

исследования и МРТ при натальной травме шейного отдела позвоночника и спинного мозга у новорожденных.  

При применении МРТ в плане диагностики родовых травм шеи была выявлена у 72,2 % исследуемых 

гипертрофия задней продольной и поперечной связок в краниовертебральном сочленении [15, 23].  

Ультразвуковые методы исследования в режимах цветного и энергетического допплеровского 

картирования – высокоэффективная альтернатива лучевым методам – рентгенологическому, 

рентгеноконтрастной ангиографии и магниторезонансной томографии, обладающее меньшей лучевой 

нагрузкой на пациента и врача, но этот метод диагностики требует подготовленности УЗ – специалиста, 

ориентированности на проблему, доступности описания специалистом, проводящим исследование, то есть 

подробности и развернутости описания параметров оценки состояния исследуемой области. А также этот метод 

требует современной аппаратуры с высокой разрешающей и диагностической способностью. 

Ультразвуковая картина характеризовалась симптомами подвывиха позвонка (позвонков) в 48 % 

случаев, симптомами нестабильности позвоночника (позвонка) в 38,2 % случаев, симптомами дислокации в 

32,4 % случаев, симптомами кровоизлияния в различные отделы позвоночника в 18,6 % случаев [12]. 

Больше всего изменений было найдено в верхнем шейном отделе С1-С2 позвонках (от 55 % до 65 % по 

разным группам больных), нарушения в позвонках С3, С4 занимали второе место по встречаемости (от 43,5 % 

до 56,5 %), патология позвонков С5, С6, С7 занимала последнее место (от 1,5 % до 1,8 %) [23]. 

Ультразвуковое исследование ШОП у детей позволяет выявить костные травматические изменения, 

оценить состояние мягких тканей (мышцы, сосуды, спинной мозг), произвести необходимые измерения [1, 2, 

21, 27]. Наибольшим достоинством УЗИ является возможность проведения функциональных проб и 

сопутствующих сосудистых исследований, и сравнить эти данные с контрлатеральных сторон, во времени и в 

динамике после проведенного лечения, оценить кровоток и просвет сосудов, и оценить неблагоприятное 

экстравазальное воздействие в разных сегментах шеи [9].  

Выводы. Таким образом, РТШОП новорожденных диагностируется с учетом акушерско-

гинекологического анамнеза матери, особенностей течения родов, данных осмотра новорожденного и 

дополнительных исследований (УЗИ, рентгенографии, офтальмоскопии и др.) [9]. 

Полиморфные клинические проявления РТШОП и СМ создают проблему клинической 

дифференцировки заболевания, при этом проблема состоит также в отсутствии скрининговых, эффективных и 

безвредных инструментальных методов диагностики РТШОП и СМ. Рентгенография, допплеросонография 

сосудов шеи, реоэнцефалография, электромиография не отвечают вышеперечисленным требованиям [6, 7].  

Небольшие размеры шеи, даже при малой деформирующей силе, действующей на ШОП, спинной мозг 

первично или вторично вовлекается в процесс на значительном протяжении. Наличие множества 

вертебровисцеральных взаимосвязей в ШОП, приводит к многообразию клинических проявлений и 

затруднению процесса диагностики РТ позвоночника [12, 22, 31]. 

К настоящему времени описаны основные клинические синдромы, рентгенологические и 

морфологические особенности РТШОП [12, 24]. Но существующие особенности клинических проявлений 

РТШОП и СМ и использующиеся для ее выявления методы инструментальной диагностики не всегда 

позволяют точно, быстро, безвредно и своевременно диагностировать данную патологию.  

Особую актуальность приобретает разработка методов скрининг диагностики РТШОП у грудных детей 

в условиях поликлиники, включающая ее объективную характеристику и инструментальное подтверждение, 

позволяющее в кратчайшие сроки сформулировать клинический диагноз, уточняющий изменения в 

позвоночно-спинальной зоне шейного отдела и иннервируемых сегментах, а также оценить степень тяжести и 

характер неврологических расстройств. Таких методов диагностики крайне мало, и они нуждаются в доработке, 

расширении, и высокой квалификации диагноста. Оптимальным сроком установления объективного диагноза в 

амбулаторных условиях, является первый месяц жизни ребенка, период с 2 недель до 2-х месяцев, 

характеризуется наибольшей восприимчивостью к корректирующему медицинскому лечению.  
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Abstract. The study of birth trauma of the cervical spine remains one of the urgent problems of medicine due to 

the anatomical vulnerability of the cervical spine, the frequent occurrence, and the complexity of diagnosing such 

injuries. Therefore, the study of various aspects of BTCS has not only medical, but also socio-economic significance. 

The analysis of literature data emphasizing the variety of causes, factors, clinical manifestations of BTCS and the 

frequency of early and delayed complications of this pathology is carried out, pathoanatomic, radiological, clinical 

data of studies of such injuries are presented. In the article presents conclusions about the need to develop modern 

methods of screening diagnostics, which are extremely few, and they need to be refined, expanded, and highly qualified 

diagnostician. 
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Аннотация. Введение. В современной сосудистой хирургии аневризмы брюшной аорты (АБА) 

представляют одну из наиболее актуальных проблем. Это связано как с распространенностью диагностики 

заболевания, так и с внедрением новых технологий, а также не всегда удовлетворительным выбором метода 

лечения при данной патологии. Цель исследования – изучить опыт хирургического лечения АБА у детей 

раннего детского и подросткового возраста с помощью применения искусственных трансплантатов. 

Материалы и методы. В исследование были включены клинические данные 5 детей в возрасте от 15 месяцев 

до 18 лет, прошедшие хирургическое обследование и компьютерную томографическую ангиографию в Детской 

республиканской клинической больнице Министерства здравоохранения Республики Татарстан г. Казань. 

Собранная информация этих педиатрических пациентов с аневризмой брюшной аорты была подвергнута 

ретроспективному обзору и анализу. Результаты и их обсуждение. За период с 2018 по 2021 г. у 5 пациентов, 

поступивших с жалобой на наличие пульсации в брюшной полости, была диагностирована аневризма брюшной 

аорты. У одного пациента в анамнезе был туберозный склероз, у другого – артериит Такаясу, у остальных не 

было обнаружено никаких факторов риска или идентифицируемых причин. Хирургическая реконструкция с 

резекцией аневризмы и протезированием трансплантата была успешно выполнена во всех 5 случаях. Никаких 

интраоперационных или послеоперационных осложнений не возникло. Средний срок наблюдения составил 48 

месяцев (диапазон от 33 до 68 месяцев). Вывод. Установлено, что хорошие результаты могут быть получены 

у детей с АБА при своевременной и точной диагностике, а также хирургическом лечении с помощью 

искусственных трансплантатов. 

Ключевые слова: аневризма брюшной аорты, хирургическое лечение, трансплантаты. 
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Введение. На сегодняшний день проблема развития аневризмы брюшной аорты (АБА) остается 

актуальной в связи с несовершенными методами диагностики и недостаточно изученными вопросами 

патогенеза данного заболевания. Однако эта проблема в основном распространена у пожилых пациентов, в то 

время как у детей она встречается относительно редко. Аневризма брюшной аорты представляет собой 

расширение аорты на 3 см и более в передне-заднем или поперечном сечении [1, 2]. Распространенность АБА 

колеблется от 1,3 до 7,7 % в зависимости от возраста и массы тела. Ежегодные показатели смертности от 

разрыва аневризмы брюшной аорты достаточно высоки, во многом это объясняется тем, что разрыв аневризмы 

аорты часто происходит на фоне мнимого полного благополучия [3, 5, 7]. 

Интересен тот факт, что этиология этой гетерогенной группы аневризмы широко варьируется, включая 

причины, связанные с инфекцией, воспалением, идиопатическими или врожденными нарушениями, 

генетическими заболеваниями, связанными с известными наследственными васкулопатиями и травмой. Все они 

потенциально опасны для жизни. Установленные критерии в отношении наиболее подходящего 

хирургического лечения педиатрических АБА неочевидны, учитывая редкую клиническую частоту этих 

аневризм [4, 8, 9]. 

Поэтому, при появлении у педиатрического пациента таких симптомов, как пульсация в брюшной 

полости, следует немедленно рассмотреть возможность АБА и провести соответствующие визуализирующие 

исследования, такие как компьютерная томография и магнитно-резонансная ангиография, для подтверждения 

диагноза. Хотя данная патология и встречается редко, анализ и долгосрочное наблюдение могут быть полезны 

для дальнейшего понимания этого заболевания [4]. 

Несмотря на многочисленные исследования, механизм развития АБА остается до конца неясным [6]. 

Данное заболевание является редким, поэтому диагностика считается весьма затруднительной. Лишь 

единичные случаи со значительным «потоком» экстренных пациентов имеют хотя бы одно такое наблюдение.  

Цель исследования – рассмотреть методы хирургического лечения аневризмы брюшного отдела аорты 

с помощью проведения сложных операций у педиатрической группы пациентов. 

Материалы и методы. Проведены клинические наблюдения успешного хирургического лечения 

аневризмы брюшной аорты с помощью применения искусственных трансплантатов. Работа выполнена на базе 

Детской республиканской клинической больнице Министерства здравоохранения Республики Татарстан г. 

Казань. В основу исследования положены результаты обследования клинического характера 5 детей в возрасте 

от 15 месяцев до 18 лет в период с октября 2018 по октябрь 2021 год. Проанализированы медицинские карты 

пациентов, собраны и изучены демографические, диагностические, хирургические, патологоанатомические 

данные и данные последующего наблюдения. Эти 5 детей были отобраны в общей сложности из 12 пациентов 

педиатрического возраста, которые перенесли операцию на брюшной аорте в течение того же периода (табл. 1). 

 

Таблица 1 

Клинические данные о пациентах 
Результат Хороший Хороший Хороший Хороший Хороший 

Период наблюд., 

месяцы 

33 48 32 63 68 

Потеря крови, мл) 200 50 200 300 600 

Операция 

(Время, 

Минуты) 

200 180 170 180 180 

Трансплантаты Y-образный 

дакрон 

12-6 мм 

Y-образный 

дакрон 

12-6 мм 

Y-образный 

дакрон 

12-6 мм 

Y-образный 

дакрон 

14-7мм 

Y-образный 

дакрон 

16-8 мм 

Вовлеченные 

артерии 

IRA, RCIА, 

LCIА 

IRA, RCIА, 

LCIА 

IRA, RCIА, 

LCIА 

IRA, RCIА, 

LCIА 

IRA, RCIА 

Диаметр аневризмы, см 10,2 6,3 4,1 5,0 8,0 

Диаметр аортыb, см 0,9 0,7 0,6 1,1 1,2 

Сопутствующая 

патология 

Туберозный 

склероз 

Нет Нет Нет Артрит  

Такаясу 

Время от постановки 

диагноза до операции 

5 месяцев 1 месяц 3 года 14 лет 3 месяца 

Возраст а и пол 15 мес., М 3 года, М 4 года, М 16 лет, Ж 18 лет, М 

№ пациента 1 2 3 4 5 

 

Примечание: IRA – инфраренальная брюшная аорта; LCIA – левая общая подвздошная артерия; RCIA – правая общая 

подвздошная артерия. a Возраст при операции. b Диаметр проксимальной инфраренальной брюшной аорты. 
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Проводимые исследования прошли одобрение через этический комитет ФГАОУ ВО Казанский 

(Приволжский) государственный университет. Письменное информированное согласие было получено от 

опекуна каждого пациента перед операцией. Из-за ретроспективного характера исследования требование о 

дальнейшем информированном согласии было отменено. 

Представленные данные показывают, что на момент постановки диагноза средний возраст участников 

составил 8 лет (диапазон от 15 месяцев до 18 лет). Главной жалобой всех пациентов была пульсация в брюшной 

области. Ни один пациент не жаловался на боли в животе, спине, конечностях или какие-либо другие 

симптомы, указывающие на разрыв АБА. Рост и развитие всех пациентов было таким же, как у детей того же 

возраста. Также ни у одного из детей в анамнезе не было травм, пупочных инфекций или катетеризации 

пупочной артерии. Морфология конечностей и активность суставов были в норме, признаков гиперэкстензии 

суставов и повышения эластичности кожи не было ни у одного из детей. У матери первого пациента в анамнезе 

была гепатолентикулярная дегенерация, в то время как у других детей семейный анамнез без особенностей.  

Включенным в исследование пациентам был поставлен точный диагноз с помощью цветного 

допплеровского ультразвукового исследования грудной клетки и брюшной полости и компьютерной 

томографической ангиографии (КTA). Аневризмы на конечностях и шее были исключены с помощью цветной 

допплеровской ультразвукографии. Всем пациентам были проведены стандартные лабораторные анализы, 

посев крови и иммунологические исследования, и ни у одного из них не выявлено никаких отклонений. 

Следует отметить, что у первого пациента в анамнезе отмечается эпилептический припадок с 

появлением гипомеланозных пятен на туловище и лице в 2-месячном возрасте. Компьютерная томография и 

магнитно-резонансное исследование головы выявили множественные узловые поражения в коре головного 

мозга. Основываясь на данных результатах, ему был поставлен диагноз туберозный склероз (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1. Компьютерная томография головного мозга пациента с туберозным склерозом. Архивные документы 

 

У остальных пациентов отсутствовали признаки или симптомы генетических нарушений. Необходимо 

отметить, что у третьего пациента была диагностирована АБА при пренатальном ультразвуковом исследовании 

на сроке беременности матери в 30 недель. Поскольку диаметр аневризмы составлял всего 2,7 см, было 

назначено лечение и проведены последовательные визуализационные исследования. В возрасте 4-х лет диаметр 

аневризмы увеличился до 4,1 см вследствие чего было проведено хирургическое вмешательство.  

Результаты и их обсуждение. В результате проведения исследования у всех наблюдаемых пациентов 

была диагностирована аневризма брюшной аорты. Стенки аневризмы были толще, чем у нормальной аорты. В 

целом интима была желтой и блестящей, без видимых атеросклеротических бляшек. В двух случаях обнаружен 

небольшой муральный тромб. При гистологическом исследовании всех аневризм с использованием 

традиционной окраски гематоксилином и эозином установлено, что стенки аневризмы имели неупорядоченное 

строение. В интиме и средостении наблюдалось накопление коллагена, а в некоторых слоях имелись 

атеросклеротические изменения. Пролиферацию гладкомышечных клеток можно было наблюдать в 

селективной среде. 

Необходимо отметить, что окрашивание трихромом Массона показало разрыв эластических волокон в 

стенке аневризмы, а окрашивание альциановым синим выявило большое скопление мукополисахаридов в 

интиме и средостении аневризм. У первого пациента с АБА с туберозным склерозом не было специфических 

гистологических находок. В дополнение к вышеуказанным патологическим особенностям у пятого пациента с 

артериитом Такаясу наблюдалось воспаление и инфильтрация преимущественно лимфоцитами и 

плазматическими клетками (рис. 2).  

 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2023. № 4 (52). 

 

 

18 

 

 
 

Рис. 2. Компьютерная томографическая ангиография продемонстрировала у пятого пациента  

изолированную инфраренальную аневризму брюшной аорты. Архивные документы 

 

Согласно представленным данным, всем пациентам было проведено хирургическое лечение под общим 

наркозом с эндотрахеальной интубацией. Результаты хирургического вмешательства представлены в таблице 1. Для 

первых четырех пациентов использованы дакроновые трансплантаты (Intervascular; Datascope, La Ciotat, Франция), а 

для пятого пациента применен сосудистый трансплантат из вспененного политетрафторэтилена (ePTFE) (W.L. Gore 

& Associates, Флагстафф, Аризона). Во всех случаях сосуды были анастомозированы от начала до конца 

прерванными швами. Все операции прошли успешно, и ни одному пациенту не потребовалось периоперационное 

переливание крови. В послеоперационном периоде пациенты получали низкомолекулярный гепарин (1 мг/кг 

ежедневно) подкожно в течение 5 дней вместо пероральных антикоагулянтов и антитромбоцитарных препаратов. 

Все пациенты выздоровели без каких-либо осложнений и были выписаны в хорошем состоянии. 

Пациенты находились под пристальным наблюдением после операции, и продолжительность наблюдения 

на момент составления настоящего отчета варьировалась от 33 до 68 месяцев (в среднем, 48 месяцев). Необходимо 

отметить, что ультразвуковое сканирование сосудов проводилось через 3, 6 и 12 месяцев после операции, а затем 

ежегодно. По необходимости дополнительно проводилась КTA. На момент составления настоящего исследования у 

5 пациентов не было обнаружено отклонений от нормы, а у 3 из 4 пациентов в возрасте до 16 лет рост и развитие 

были нормальными, как у детей того же возраста. При этом у пятого пациента с артериитом Такаясу за 40 месяцев 

послеоперационного наблюдения без применения каких-либо антиагрегантных препаратов при проведении КТА 

показало, что кровоток трансплантата был беспрепятственным (рис. 3). 
 

 
 

Рис. 3. Интраоперационные и последующие снимки. (A) Трансплантат аорто-аортальной трубки диаметром 16 мм.  

(B) Аневризматический мешок был обернут вокруг трансплантата. (C) КТА через 7 дней после операции. (D) КТА через 40 

месяцев после операции показала скрученный, но беспрепятственный трансплантат 
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Во время 40-месячного наблюдения в нашем случае искусственный трансплантат был скручен, но 

явного угла наклона не было, и он оставался беспрепятственным. На физическое развитие пациента это не 

повлияло.  

Таким образом, поскольку число случаев АБА у детей невелико, этиология, естественное 

прогрессирование и прогноз заболевания остаются неизвестными. Пациенты, включенные в работу, отобраны 

из разных географических регионов нашей страны, ни у кого из них не было в семейном анамнезе случаев 

внезапной детской смерти, генетических факторов или аневризмы, а также доказательств воздействия токсинов 

окружающей среды. 

Необходимо отметить, что причинами АБА у детей являются травмы, инфекции, воспаление артерий, 

узловой склероз и заболевания соединительной ткани. Из 35 зарегистрированных случаев 8 были связаны с 

инфекцией (включая 2 случая туберкулеза), 7 имели в анамнезе катетеризацию пупочной артерии, 4 были 

связаны с туберозным склерозом, 3 были связаны с артериитом Такаясу, 2 были связаны с травмой и остальные 

11 случаев были неизвестной этиологии. В 5 описанных здесь случаях причина была выявлена у 2 пациентов: у 

первого пациента АБА была обусловлена артериитом Такаясу, а второй случай связан с туберозным склерозом. 

У остальных 3 пациентов причина не была установлена, так как гистопатологическое исследование показало 

утолщение фиброзной ткани, гиперплазию гладкой мускулатуры и разрыв эластических волокон в стенке 

аневризмы. В литературных источниках также имеются сообщения о том, что кальцинаты могут 

присутствовать при АБА у детей [8, 9].  

Согласно проведенному исследованию установлено, что АБА является чрезвычайно редким 

заболеванием у детей, но его можно легко диагностировать с помощью визуализирующих исследований, таких 

как КТА, магнитно-резонансная ангиография и ультразвуковое исследование. Основная причина 

неправильного диагноза заключается в том, что при обследовании не учитывают возможность наличия 

аневризмы брюшной аорты, поскольку это состояние крайне редко встречается у детей. Тем не менее, 

большинство детей с аневризмой брюшной аорты испытывают пульсирующую боль в животе, как и у всех 

пациентов, описанных в этом исследовании. Поэтому после установления диагноза требуется хирургическое 

вмешательство из-за риска разрыва аневризмы. 

В обзорной литературе сообщалось о 5 случаях разрывов АБА у детей, два из которых закончились 

летальным исходом [4]. Однако, если хирургическое лечение проводится в раннем детстве, трансплантат может 

стать относительно узким по мере взросления пациента. Поэтому, возможно, стоит отложить хирургическое 

лечение аневризмы меньшего размера до тех пор, пока ребенок не станет старше, чтобы добиться лучших 

результатов и избежать повторной операции [16]. У одного из пациентов, указанных в нашем исследовании, 

аневризма была диагностирована с помощью пренатальной допплерографии – это единственный случай, 

описанный в литературе. У этого пациента аневризма медленно увеличивалась и была прооперирована, когда 

достигла диаметра 4,1 см в возрасте 4-х лет. 

Следует отметить, что на практике используют несколько вариантов трансплантации, причем как 

искусственные, так и аллогенные трансплантаты. В большей части литературы сообщается об искусственных 

трансплантатах, хотя известно 5 случаев, когда использовались аллогенные кровеносные сосуды [14]. 

Преимущество аллогенных кровеносных сосудов заключается в том, что ткань может реорганизовываться по 

мере роста пациента, вследствие чего стеноз не возникает. Недостатком является необходимость применения 

иммуносупрессивных препаратов. 

Из описанных в литературных источниках случаях показано, что искусственные трансплантаты 

использовались с самым длительным периодом наблюдения 10 лет. Барраль и его коллеги [15] 

проанализировали 10-летнее наблюдение за 8 случаями аневризмы аорты у детей (средний возраст на момент 

операции 10 лет и 2 случая были АБА) и обнаружили, что имплантация искусственных кровеносных сосудов не 

влияет на рост и развитие детей или качество их жизни. Другие исследования также показали, что 

искусственные кровеносные сосуды являются подходящей заменой сосудов у детей и не нарушают их рост и 

развитие [12]. 

В нашем исследовании во всех случаях использовались искусственные трансплантаты. Поскольку 

размеры кровеносных сосудов приблизительно соответствуют размерам кровеносных сосудов взрослого 

человека, были использованы трансплантаты ePTFE у 2 детей старшего возраста (16-18 лет) с диаметром 

трубки 14-16 мм. У других 3 пациентов более молодого возраста были использованы дакроновые 

трансплантаты диаметром 12 мм. Основная проблема использования искусственных кровеносных сосудов у 

детей заключается в том, что с возрастом они могут стать относительно узкими по сравнению с нормальными 

кровеносными сосудами, что может привести к ишемии конечностей или повлиять на рост и развитие. Мы 

подсчитали, что диаметр 12 мм может удовлетворить потребности в кровоснабжении нижних конечностей у 

взрослых пациентов, также мы обнаружили, что данные трансплантаты могут использоваться у более молодых 

пациентов. 

Показано, что в 3 случаях, при которых дети были в возрасте до 5 лет, использованы искусственные 

кровеносные сосуды бифуркационного типа (диаметр 12 мм при анастомозе с аортой и 6 мм при анастомозе с 

общей подвздошной артерией). Основные причины такого подхода заключались в том, что диаметры 

нормальной аорты у этих пациентов составляли 6 мм, 7 мм и 9 мм, что существенно не отличалось от 12-мм 
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диаметра трансплантата, который должен удовлетворять потребностям взрослых пациентов, как мы указывали 

ранее. 

При этом во избежание стеноза накладывали прерывистые швы на анастомоз, чтобы позволить ему 

расширяться по мере роста проксимального кровеносного сосуда. Конечно, долгосрочные последствия могут 

быть определены только при длительном наблюдении, и в случае возникновения стеноза может потребоваться 

повторная операция. Однако, КТА в случае первого пациента, проведенная через 1 год после операции, 

показала, что нормальная длина инфраренального сегмента брюшной аорты, превосходящей проксимальный 

анастомоз, увеличилась с 1 см до 3 см (см. рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Компьютерная томография ангиографической реконструкции сосудов брюшной полости у первого пациента.  

(А) До операции можно увидеть большую аневризму брюшной аорты. (B). После операции реконструированные сосуды 

считаются патентованными. Архивные документы 

 

Таким образом отметим, что основным ограничением данного исследования является относительно 

короткое время наблюдения. Тем не менее, этот ретроспективный анализ из 5 пациентов является 

иллюстрацией проявлений и ведения аневризмы брюшной аорты у детей. АБА у младенцев и детей 

подросткового возраста представляют собой особую дилемму для клиницистов, будь то небольшой дефект 

боковой стенки или вовлечение всей окружности аорты. Большие аневризмы и те, которые связаны с 

симптомами, вызывают большую озабоченность, причем о разрыве и смерти сообщается достаточно часто, 

чтобы оправдать раннюю хирургическую терапию. К сожалению, оперативное вмешательство часто 

указывается на тех, кто проявляет вовлечение ветвей аорты в кишечник или почки. Независимо от 

предпринятого оперативного лечения, длительное наблюдение является обязательным после всех 

хирургических вмешательств. Это особенно верно для пациентов с основной артериопатией, связанной с 

заболеваниями, при которых стабильность оставшейся аорты неизвестна.  

Выводы. На основании вышеизложенного отметим, что успешное хирургическое лечение АБА у детей 

младшего и старшего возраста включает в себя сложные оперативные методы, которые зависят от потенциала 

роста ребенка, расположения аневризмы и того, вовлечены ли почечные артерии. Успех лечения таких больных 

зависит от своевременной диагностики и решения о проведении активного хирургического лечения. Включение 

инструментальных методов диагностики в группу обязательных является верным шагом, это позволит 

сократить количество больных с уже имеющимися аневризмами, а также уменьшить государственные расходы 

на их лечение в будущем. 
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ответственность за предоставление окончательной версии рукописи в печать. 
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разработке концепции и дизайна исследования и в написании рукописи. Окончательная версия рукописи была 
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Abstract. Introduction. In modern vascular surgery, abdominal aortic aneurysms (ABA) are one of the most 

pressing problems. This is due to both the prevalence of the diagnosis of the disease and the introduction of new 

technologies, as well as the not always satisfactory choice of treatment for this pathology. The aim. The purpose of this 

study is to study the experience of surgical treatment of ABA in children of early childhood and adolescence with the 

use of artificial transplants. Materials and methods. The study included clinical data of 5 children aged 15 months to 

18 years who underwent surgical examination and computed tomographic angiography at the Children's Republican 

Clinical Hospital of the Ministry of Health of the Republic of Tatarstan, Kazan. The collected information of these 

pediatric patients with abdominal aortic aneurysm was subjected to a retrospective review and analysis. Results and 

discussion. During the period from 2018 to 2021, an abdominal aortic aneurysm was diagnosed in 5 patients who 

complained of pulsation in the abdominal cavity. One patient had a history of tuberous sclerosis, another had Takayasu 

arteritis, and the rest had no risk factors or identifiable causes. Surgical reconstruction with aneurysm resection and 

graft replacement was successfully performed in all 5 cases. There were no intraoperative or postoperative 

complications. The average follow-up period was 48 months (range from 33 to 68 months). Conclusion. It has been 

established that good results can be obtained in children with ABA with timely and accurate diagnosis, as well as 

surgical treatment with artificial transplants. 

Keywords: abdominal aortic aneurysm, surgical treatment, transplants. 
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Аннотация. Цель исследования – оценить взаимосвязь между мультиморбидностью и общей 

усталостью, а также субдоменами усталости у пациентов с ревматоидным артритом (РА). Материалы и 

методы. Было проведено перекрестное исследование популяционной когорты пациентов с РА. Перед 

проведением BRAF-MDQ были проанализированы медицинские карты пациентов на предмет наличия 20 

сопутствующих хронических заболеваний. Для оценки использовались модели линейной и логистической 

регрессии различия в общих и второстепенных показателях BRAF-MDQ (физических, жизненных, когнитивных 

и эмоциональных), связанных с мультиморбидностью, с поправкой на возраст, пол, продолжительность 

заболевания, ожирение, курение, С-реактивный белок и аутоантитела к ревматоидному артриту. Более 

высокие показатели BRAF-MDQ указали на большую степень усталости. Результаты и их обсуждение. 

Когорта включала 102 пациента, средний возраст которых составлял 63 года, а средняя продолжительность 

больных, имеющих ревматоидный артрит 12 лет. Мультиморбидность была распространена у 77 пациентов 

(48 %), имеющих сопутствующие заболевания ≥ 2, и у 25 пациентов (14 %) имеющих сопутствующие 

заболевания ≥ 4. Средний общий балл BRAF MDQ составил 8 (межквартильный диапазон 3-18), причем более 

высокие баллы указывают на большую усталость. Пациенты с сопутствующими заболеваниями ≥ 4 имели 

более высокие суммарные баллы BRAF-MDQ (медиана 15,5, межквартильный диапазон: 5,8-22,8), чем 

пациенты с сопутствующими заболеваниями <4 (6,5, 2,8-15,0; р = 0,014). Мультиморбидность была в 

значительной степени связана со всеми четырьмя подобластями усталости в дополнительных моделях. 

Выводы. Мультиморбидность связана с повышенной утомляемостью у пациентов с РА. Полученные 

результаты свидетельствуют о том, что вмешательства, направленные на мультиморбидность, могут 

помочь облегчить рефрактерную к лечению усталость у пациентов с РА и другими ревматическими 

заболеваниями. 

Ключевые слова: мультиморбидность, ревматоидный артрит, пациенты, второстепенные 

показатели. 

 

Введение. В настоящее время особый интерес представляет изучение ревматоидного артрита (РА) в 

рамках своеобразной «мультиморбидной болезни», которая включает все приобретенные в течение жизни 

хронические заболевания. Мультиморбидность означает «одновременное наличие двух или более хронических 

заболеваний у одного и того же человека». Это целостная концепция, учитывающая все возможные 

взаимодействия сопутствующих заболеваний и их влияние на состояние пациента [1]. Необходимость 

детальной оценки мультиморбидного профиля пациента обусловлена тем, что, несмотря на современные 

достижения ревматологии (новые методы ранней диагностики РА, научно обоснованные стратегии лечения, в 

том числе с использованием высокотехнологичных методов), не всегда удается достичь выраженного 

улучшения состояния больного в целом, сохранить его функциональную активность и тем самым значительно 

оптимизировать долговременный прогноз [2-4]. В связи с высказанным подчеркнем, что проблема 

исследования мультиморбидной болезни у пациентов с ревматоидным артритом является актуальной на 

сегодняшний день. 

 

                                                           
© Малкарова Э.Ш., Малкарова И.А. / Malkarova E.Sh., Malkarova I.A., 2023 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2023. № 4 (52). 

 

 

24 

 

Однако, если рассматривать показатель усталости, то она тоже продолжает оказывать серьезное 

влияние на людей, живущих с ревматоидным артритом (РА) [1]. Распространенность клинически значимой 

усталости (например, [40 мм по 100-миллиметровой визуальной аналоговой шкале или показатель 

жизнеспособности SF-36\35) составляет около 40-50 % среди пациентов [2, 3]. Стойкая усталость возникает 

более чем у 50 % пациентов после 10 лет наблюдения и чаще встречается среди женщин, чем мужчин (60 

против 40 %) [4, 5]. Достижения в стратегиях целенаправленного лечения и таргетной терапии до сих пор не 

улучшили эту проблему, поскольку многие пациенты с РА сообщают о постоянной усталости, несмотря на 

достижение клинической ремиссии при биологической терапии [5].  

Однако относительно мало известно о взаимосвязи между мультиморбидностью и усталостью при РА. 

Признавая, что усталость – это сложное и многомерное переживание, существует неудовлетворенная потребность 

глубже изучить влияние мультиморбидности на различные аспекты переживания усталости пациентами. Таким 

образом, целью данного исследования было определение связи между мультиморбидностью и общей 

утомляемостью, а также известными субдоменами утомляемости у пациентов с РА. 

Материалы и методы. 

В период с марта 2022 г по апрель 2023 г. было проведено проспективное перекрестное исследование 

популяционной когорты взрослых жителей в возрасте от 40 до 80 лет в Государственном бюджетном 

учреждении Республики Дагестан "Республиканская клиническая больница" в г. Махачкале. Сбор данных 

осуществлялся с помощью электронной системы увязки медицинских карт населения с полными 

стационарными и амбулаторными медицинскими сведениями по Республике Дагестан. Исследование было 

проведено в соответствии с Хельсинкским соглашением Декларации 1964 года и последующим поправкам к 

ней. Все участники представили письменное информационное согласие о проведении исследования.  

Проверка медицинских записей была проведена квалифицированными медсестрами. Сбор данных 

включал демографические данные участников, продолжительность РА, индекс массы тела (ИМТ, кг/м
2
), статус 

курения (когда-либо/никогда не курил), серологический статус на ревматоидный фактор (RF) и антитела к 

циклическому цитруллированному пептиду (аnti-CCP), С-реактивный белок (CRP, мг/кг) и текущее 

использование традиционных синтетических противоревматических препаратов, модифицирующих 

заболевание (DMARDS), биологических агентов или преднизолон.  

Бристольский многомерный опросник усталости при ревматоидном артрите (BRAF-MDQ) был 

использован для всесторонней оценки усталости и связанных с ней областей здоровья [7]. Этот 20-й пункт 

опросника включал в себя общий балл (диапазон 0-70), а также физические данные (диапазон 0-22), показатели 

усталости (диапазон 0-21), когнитивные (диапазон 0-15) и эмоциональные (диапазон 0-12) баллы подобласти. 

Более высокие баллы отражали большую степень усталости. Коды диагнозов пациентов за 5 лет до опроса были 

использованы для выявления 20 хронических заболеваний на основе комбинации индекса коморбидности 

Чарлсона [6].  

Для определения каждого сопутствующего заболевания требовалось по крайней мере два 

диагностических кода с интервалом не менее 30 дней. В этот список входили: онкология, цереброваскулярные 

заболевания, хронические заболевания легких, инфаркт миокарда, застойная сердечная недостаточность, 

клапанные заболевания, деменция, сахарный диабет, заболевания печени, паралич, нарушения периферических 

сосудов, почечная недостаточность, злоупотребление алкоголем и психоактивными веществами, коагулопатия, 

дефицитные анемии, депрессия, гипертония, гипотиреоз, психозы, другие неврологические расстройства и 

нарушения. 

Внесуставные проявления РА (например, интерстициальное заболевание легких, вторичный синдром 

Шегрена, васкулит) не были включены в определение мультиморбидности. Мультиморбидность оценивалась с 

использованием подсчета сопутствующих заболеваний, отличных от РА.  

Описательная статистика (количество/проценты, медианы/межквартильные диапазоны [IQR] и т.д.) 

использовалась для обобщения характеристик пациентов. Сравнения между различными группами с 

множественной патологией были проведены с использованием критерия Хи-квадрат, точного критерия Фишера 

и критерия Манна-Уитни-Уилкоксона. Модели линейной и логистической регрессии были использованы для 

оценки связи усталости с мультиморбидностью с поправкой на возраст, пол, продолжительность РА, ожирение 

(ИМТ 30 кг/м2), статус курения, уровень СРБ и положительность RF/анти-CCP.  

Результаты и их обсуждение. 
Всего в исследование было включено 102 пациента с ревматоидным артритом из популяционной 

когорты. В таблице 1 представлены демонстрационные графики и клинические характеристики в зависимости 

от отсутствия <4 или наличия существенной мультиморбидности (≥ 4 сопутствующими заболеваниями).  
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Таблица 1 

Демографические и клинические характеристики 102 пациентов с РА в зависимости от отсутствия  

<4 или наличия существенной мультиморбидности (≥ 4 сопутствующими заболеваниями) 
Переменная < 4 (N = 77) ≥4 (N = 25) P значение 

Возраст, годы 62,9 (54.6,70.9) 65.6 (59.9, 74.1) 0.078 

Женский пол 105 (76 %) 19 (70 %) 0.549 

РА Продолжительность, годы 12.7 (8.1, 18.9) 11.9 (6.3, 23.4) 0.718 

ИМТ, кг/м2 29.2 (24.3, 33.3) 30.3 (26.0, 35.4) 0.265 

Ожирение (ИМТ 30 кг/м2) 53(45 %) 12 (52 %) 0.516 

Курение 9 (5 %) 3 (11 %) 0.260 

Положительный RF или anti-CCP 105 (70 %) 16 (59 %) 0.280 

С-реактивный белок, мг/л 2.1 (.9, 4.5) 3.0 (0.9, 7.1) 0.196 

HAQ 0.4 (0.0, 1.0) 1.1 (0.7, 1.7) ≤ 0.001 

RAPID-3 4.1 (1.8, 90.1) 11.0 (9.0, 12.3) ≤ 0.001 

DMARDs, текущее использование    

Метотрексат 67 (53 %) 15 (63 %) 0.322 

Другие DMARDs 40 (36 %) 22 (44 %) 0.421 

Биологические препараты, вызывающие ФНО 28 (17 %) 4 (15 %) 0.781 

Биологические препараты, не содержащие TNF 6 (4 %) 3 (11 %) 0.088 

Использование Преднизолона 26 (22 %) 10 (37 %) 0.086 

Доза преднизолона, мг 0.0 (0.0,0.0) 0.0 (0.0, 4.5) 0.065 

 

По данной таблице мы видим, что пациенты со значительной мультиморбидностью были численно 

старше (в среднем 65,6 против 62,9 лет), но разница в возрасте не была статистически значимой (р = 0,078). Не 

было никаких различий между группами без или со значительной множественной заболеваемостью по ИМТ, 

статусу курения или положительному результату RF/anti CCP. Пациенты со значительной 

мультиморбидностью имели более высокую тяжесть заболевания и функциональную нетрудоспособность, 

согласно обоим показателям RAPID-3 (медиана 11,0, IQR 9,0-12,3 против медианы 4,1, IQR 1,8-9,1, p \ 0,001) и 

индекс инвалидности HAQ (медиана 1,1, IQR 0,7-1,7) по сравнению с медианой 0,4 IQR 0,0-1,0, p <0,001), по 

сравнению с пациентами без существенной мультиморбидности. 

Не было выявлено статистически или клинически значимых различий в текущем использовании 

обычных синтетических БПВП, биологических препаратов или преднизолона между группами. Было 

обнаружено, что мультиморбидность связана с большей усталостью, оцениваемой по общему баллу BRAF 

MDQ (таблица 2).  

 

Таблица 2  

Общие и субдоменные баллы по Бристольскому многомерному опроснику усталости  

при ревматоидном артрите для 102 пациентов с РА, зависимости от отсутствия <4 или наличия  

существенной мультиморбидности (≥ 4 сопутствующими заболеваниями) 
Переменные < 4 сопутствующих  

заболевания (N = 77) 

≥ 4 сопутствующих  

заболевания (N = 25) 

P значение 

Общий счет 7.5 (2.8, 16.0) 16.5 (6.8, 24.8) 0.014 

Весь 35 (22 %) 12 (46 %) 0.008 

Физическое состояние 22 (28 %) 8 (52 %) 0.016 

Жизнь 20 (29 %) 6 (50 %) 0.030 

Познание 15 (30 %) 4 (48 %) 0.067 

Эмоции 20 (30 %) 7 (63 %) < 0.001 

 

Как показано в данной таблице медиана (IQR) общего балла BRAF-MDQ была значительно выше среди 

пациентов со значительной мультиморбидностью и составила 16,5 (6,8-24,8) по сравнению с пациентами с 4 

сопутствующими заболеваниями на 7,5 (2,8-16,0; р = 0,014). Двенадцать из 25 (46 %) пациентов со 

значительной мультиморбидностью находились в самом высоком квартиле общего балла BRAF-MDQ по 

сравнению с 35 из 77 (22 %) пациентов с <4 сопутствующими заболеваниями (р = 0,008). Согласно BRAF-MDQ, 

группа со значительной мультиморбидностью имела более высокие баллы в физической, жизненной, 

когнитивной и эмоциональной областях усталости, чем пациенты с <4 сопутствующими заболеваниями. 

Наиболее распространенными сопутствующими заболеваниями в целом были артериальная 

гипертензия (N = 12, 46 %), гипотиреоз (N = 26, 24 %) и дефицитные анемии (N = 13, 17 %). Аналогичная 

иерархия наиболее распространенных сопутствующих заболеваний наблюдалась в каждой группе, т.е. у 

пациентов с множественной патологией и без нее. Однако, как и ожидалось, они возникали чаще в группе со 

значительной мультиморбидностью (85 %, 27 % и 52 % соответственно), чем в группе с <4 сопутствующими 

заболеваниями (40 %, 22 % и 12 % соответственно). 
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Кроме того, сахарный диабет, расстройства периферических сосудов и психозы показали сходную 

распространенность с гипотиреозом в группе со значительной мультиморбидностью (т.е. по 27 % для каждой), 

но были существенно ниже в группе без мультиморбидности (6, 2 и 10 % соответственно). 

Также было проведено несколько анализов чувствительности. Использование нетрансформированных 

значений СРБ в регрессионных моделях не дало отличных результатов (таблица 1). Анализ взаимосвязей между 

различным количеством сопутствующих заболеваний и общим баллом BRAF-MDQ показал, что 

сопутствующие заболевания были статистически значимо связаны с общим баллом BRAF-MDQ (2,35; 95 % ДИ 

1,06-5,27 и/ИЛИ 8,23; 95 % ДИ 2,35-23,91 соответственно, таблица 2). Это объясняется тем что у пациентов, 

развился ревматоидный артрит до того, как они имели более длительную продолжительность заболевания. 

Подтверждение этому являются отдельные анализы, исключающие распространенные случаи; существенных 

различий отмечено не было (данные не приведены). 

Необходимо отметить, что в данной работе также было проведено лечение препаратами от 

ревматоидного артрита (например, метотрексатом, другими синтетическими СД, биологическими СД и 

глюкокортикоидами); отношение шансов для связи между существенной множественной заболеваемостью и 

общим баллом BRAF-MDQ снизилось с 3,18 до 2,89, но оставалось статистически значимым (95 % ДИ 1,06-

7,68, р = 0,035). 

Итак, в этом исследовании мы сообщили, что значительная мультиморбидность, определяемая как 

наличие сопутствующих заболеваний, связана с большей утомляемостью после учета таких важных факторов, 

как возраст, пол, продолжительность заболевания РА, ожирение, статус курения, RF/аnti-CCP и СРБ стал 

положительным. Как количество отдельных сопутствующих заболеваний, так и наличие значительной 

мультиморбидности были связаны с повышенной утомляемостью для каждого из поддоменов BRAF-MDQ, 

включая физическую, жизненную, когнитивную и эмоциональную области. 

Однако связь между мультиморбидностью и общей усталостью по BRAF-MDQ стала статистически 

незначимой после дальнейшей корректировки по RAPID-3 как общему показателю активности заболевания, 

сообщаемому пациентами. RAPID-3, вероятно, демонстрирует высокую степень коллинеарности с BRAF MDQ, 

поскольку усталость является важным фактором в общей оценке состояния здоровья пациента, включенной в 

уравнение RAPID-3. Поэтому включение RAPID-3 в модель, скорее всего, представляет собой чрезмерную 

корректировку. Даже после RAPID-3 значение скорректированного балла по-прежнему указывает на 

клинически значимую связь между мультиморбидностью и утомляемостью.  

Будущее исследование с большим объемом выборки необходимо для дальнейшего выявления связей 

между мультиморбидностью, активностью заболевания и усталостью у пациентов с РА. До этого исследования 

относительно мало было известно о связи между существенной мультиморбидностью и опытом усталости, о 

которой сообщают пациенты, особенно в отношении различных подобластей усталости, определенных 

предыдущими качественными исследованиями.  

В настоящем исследовании мы предоставили новую информацию о величине усталости, полученную с 

использованием хорошо валидированного BRAF-MDQ в подгруппе пациентов с более выраженной 

мультиморбидностью. Кроме того, мы показали, что мультиморбидность влияет на все аспекты усталости, 

включая физическую, жизненную, когнитивную и эмоциональную  

Выводы. На основании проведенного исследования необходимо отметить, что мультиморбидность 

является важным фактором, способствующим возникновению чувства усталости у пациентов с ревматоидным 

артритом, в том числе к физическим, жизненным, когнитивным и эмоциональным аспектам заболевания. Врачи 

должны оценивать влияние мультиморбидности при лечении усталости у пациентов с РА. 

Необходимы дальнейшие исследования, чтобы определить, как лечение ревматоидного артрита 

изменяет влияние мультиморбидности на утомляемость, и выяснить, по-разному ли группы взаимосвязанных 

сопутствующих заболеваний влияют на утомляемость у пациентов с РА. Наши результаты показывают, что 

вмешательства, направленные на мультиморбидность, могут помочь облегчить рефрактерную усталость у 

пациентов с РА и другими ревматическими заболеваниями. 
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Abstract. The aim of the study is to evaluate the relationship between multimorbidity and general fatigue, as 

well as fatigue subdomains, in patients with rheumatoid arthritis (RA). Materials and methods. A cross-sectional study 

of a population cohort of patients with RA was performed. Prior to the BRAF-MDQ, patients' medical records were 

reviewed for 20 chronic comorbidities. Linear and logistic regression models were used to evaluate differences in 

BRAF-MDQ (physical, vital, cognitive, and emotional) major and secondary measures associated with multimorbidity, 

adjusted for age, sex, disease duration, obesity, smoking, C-reactive protein, and autoantibodies to rheumatoid 

arthritis. Higher BRAF-MDQ scores indicated a greater degree of fatigue. Results and its discussion. The cohort 

included 102 patients with a mean age of 63 years and a mean duration of patients with rheumatoid arthritis of 12 

years. Multimorbidity was common in 77 patients (48 %) with comorbidities ≥ 2 and in 25 patients (14 %) with 

comorbidities ≥ 4. The median overall BRAF MDQ score was 8 (interquartile range 3-18), with higher scores indicate 

great fatigue. Patients with comorbidities ≥ 4 had higher BRAF-MDQ total scores (median 15.5, interquartile range: 

5.8-22.8) than those with comorbidities <4 (6.5, 2.8-15, 0; p = 0.014). Multimorbidity was significantly associated with 

all four subdomains of fatigue in complementary models. Conclusions. Multimorbidity is associated with increased 

fatigue in patients with RA. Our results suggest that interventions targeting multimorbidity may help alleviate 

treatment-refractory fatigue in patients with RA and other rheumatic diseases. 

Keywords: multimorbidity, rheumatoid arthritis, patients, secondary indicators. 
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Аннотация. В статье рассматриваются этиологических факторы предопухолевых образований 

слизистой оболочки полости рта и предлагаются современные методики лечения, которые бы снизили 

количество рецидивов.  

Ключевые слова: предопухолевые заболевания, лейкоплакия, красный плоский лишай, криодеструкция. 

 

Предопухолевые заболевания – это патологические процессы, которые всегда предшествуют 

злокачественной опухоли благодаря постоянной прогрессии, но не всегда переходят в неё. 

Многочисленные неблагоприятные факторы, которые являются пусковым механизмом предраковых 

заболеваний делят на две группы: экзогенные и эндогенные. 

Ⅰ. Экзогенные факторы: 

1) Бытовые химические раздражители 

1. Курение или жевание табака 

 

 
 

Рис. 1. Табачный дым как фактор риска предопухолевых заболеваний 

 

Все табачные изделия имеют в своём составе канцерогены и токсины, которые вредны для человека и 

могут играть роль в канцерогенезе [4].  

2. Алкоголь 

Алкоголь наносит ущерб слизистой оболочке полости рта в результате прямого действия этанола и его 

метаболитов [4]. 

2) Механические факторы 

3) Производственные химические раздражители 

Такие вредные факторы как кремнезём и силикаты могут влиять на процесс развития красной 

волчанки. 

4) Климатические условия 

Чрезмерное воздействие солнечных лучей является одной из важнейших причин в развитии болезни 

Боуэна, так как ультрафиолетовое излучение B приводит к индукции активных форм кислорода и в результате 

происходит повреждение ДНК [2]. 
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Ⅱ. Эндогенные факторы: 

1) Наследственность 

По данным ряда исследователей красный плоский лишай является семейным заболеванием.  

2) Анатомо-физиологические особенности слизистой оболочки полости рта.  

С возрастом в покровном эпителии происходят атрофические процессы, что приводит к большей 

подверженности к травмам. 

3) Хронические заболевания желудочно-кишечного тракта 

По данным Сурдиной Э.Д. в патогенезе красного плоского лишая важная роль принадлежит 

заболеваниям пищеварительной системы.  

4) Патология эндокринной системы 

Доказано, одна из форм красного плоского лишая – эрозивно-язвенная часто сочетается с 

гипертонической болезнью и сахарным диабетом [1]. 

5) Иммунодефицитные состояния 

На сегодняшний момент иммунологическая теория является ведущей в этиологии красного плоского 

лишая.  

Также к эндогенным факторам развития предопухолевых заболеваний относятся: сердечно-сосудистые 

заболевания, различные гормональные изменения, заболевания крови (железодефицитная анемия) и прочее. 

Проведённый анализ этиологических факторов в ряде публикаций российских и зарубежных авторов 

позволил подобрать более актуальные методы лечения. Как известно, достоверно эффективного лечения 

предраковых заболеваний слизистой оболочки полости рта до сих пор не зарегистрировано, и многие из этих 

поражений рецидивируют после лечения. Поэтому общие принципы лечения любого из этих заболеваний 

представляет собой поэтапное ведение пациента. 

 

Таблица 1 

Этапы лечения предопухолевых заболеваний 

Этап лечения Действия врача-стоматолога 

1 этап Дополнительные методы обследования пациента 

2 этап Санация полости рта, устранение раздражающих факторов 

3 этап Непосредственно лечение заболевания 

 

Высокие риски малигнизации этих заболеваний обуславливают необходимость сочетания 

консервативного и хирургического методов лечения. 

 

Таблица 2 

Виды немедикаментозного лечения предраковых образований полости рта  

и их применение при различных предопухолевых заболеваниях 

Методы лечения Болезнь Боуэна Лейкоплакия Предраковы

е формы 

КПЛ и КВ 

Папилломатоз Постлу

чевой 

стомати

т 

Хирургическое иссечение тканей + + + + + 

Лазерная абляция + + + + + 

Криодеструкция + + + + + 

Фотодинамическая терапия - + + +  

Фотобиомодуляция - +   + 

Комбинация криотерапии и ФДТ - +    

 

Некоторые авторы доказали возможность комбинирования выше изложенных методов. Чанг и Ю 

использовали ФДТ в сочетании с криотерапией для лечения оральной веррукозной гиперплазии [5]. Также при 

лечении предраковых образований полости рта эфффективным является фотобиомодулирующая терапия, 

которая даёт успешные результаты в лечении постлучевого мукозита. 

Несмотря на выше перечисленные успешные варианты лечения предраковых образований слизистой 

оболочки полости рта, при лечении этих заболеваний также используют лекарственные препараты различных 

групп для улучшения прогресса лечения. Например, в лечении лейкоплакии используются местные и 
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системные химиопрепараты, такие как витамин А и ретиноиды, системный бета-каротин, «Кеторолак» и 

местный блеомицин [3]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВЫВОДЫ 

После изучения различных методов лечения предопухолевых заболеваний, автор пришла к выводу что 

основным методом лечения на сегодняшний день является хирургическое иссечение. При этом врачам 

необходимо помнить и о других методах: лазерной абляции, криодеструкции, фотодинамической терапии и 

фотобиомодуляции. Кроме этого, при всех предраковых заболеваниях используется медикаментозная терапия 

для улучшения прогресса лечения. Данные этой статьи могут быть использованы врачами-стоматологами в 

практической деятельности для выбора более эффективной методики лечения. 

 

 
 

Рис. 2. Практические рекомендации при лечении предопухолевых заболеваний 
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Abstract. The article discusses the etiological factors of precancerous formations of the oral mucosa and 

suggests modern treatment methods that would reduce the number of relapses. 
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ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2023. № 4 (52). 

 

 

32 

 

УДК 616.314:543.42 

 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ В ОБЛАСТИ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 

АДГЕЗИВА «TOKUYAMA UNIVERSAL BOND II» И ДЕНТИНА  

АВТОМАТИЗИРОВАННЫМ СПЕКТРОФОТОМЕТРОМ «U-VIOLET VIS» 
 


Л.И. Шаламай, кандидат медицинских наук, доцент,  

ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет  

имени акад. И.П. Павлова» 

(197022, Россия, г. Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, 6-8) 

Email: l.shalamay@mail.ru 

 

Е.Ю. Мендоса, ассистент,  

ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет им. Евдокимова» 

(127473, Россия, г. Москва, Делегатская ул., 20/1) 

Email: mendosaMSUMD@gmail.com 

 

Е.Е. Майоров, кандидат технических наук, доцент,  

ФГАОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный университет аэрокосмического приборостроения» 

(190000, Россия, г. Санкт-Петербург, Большая морская, 67) 

Email: majorov_ee@mail.ru 

 

В.Б. Лампусова, кандидат медицинских наук, доцент,  

ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет  

имени акад. И.П. Павлова» 

(197022, Россия, г. Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, 6-8) 

Email: victoriala383@.gmail.com 

 

Н.С. Оксас, кандидат медицинских наук, доцент,  

ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет  

имени акад. И.П. Павлова» 

(197022, Россия, г. Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, 6-8) 

Email: gyvas@yandex.ru 

 

Аннотация. В работе проведено исследование, направленное на получение данных о проникновении 

адгезива химического отверждения “Tokuyama Universal Bond II” в дентин при применении разных техник 

нанесения бонда. Приведены образцы для исследований, изготовленные в различных методиках, а также 

показан канал измерений прибора, где устанавливались образцы для измерения границ взаимодействия 

стоматологического адгезива и дентина по глубине. Получены спектральные зависимости коэффициента 

пропускания в зоне границ фиксации композитных вкладок с дентином и приграничных областей образцов-

шлифов при применении адгезива «Tokuyama Universal Bond II» по протоколу, описанному в инструкции; при 

нанесении «Tokuyama Universal Bond II» с дополнительной 10 секундной экспозицией на дентине до начала 

раздувания; при 10 секундном втирании «Tokuyama Universal Bond II» в поверхность дентина до раздувания.  

Ключевые слова: спектрофотометр, образец контрольной фиксации, коэффициент пропускания, 

кварцевая кювета, длина волны излучения, композитная вкладка, адгезив химического отверждения. 

 

Введение 

На сегодняшний день в стоматологии повсеместно используют современные адгезивные технологии, 

композитные реставрационные материалы и фотополимеризаторы [1]. Приоритетную позицию в 

реставрационной стоматологии занимают композиты [3, 5]. Эти материалы превосходят своих 

предшественников по физическим, химическим, механическим свойствам. [4, 9]. Долговечность, 

функциональность, высокая эстетичность наряду с максимальной сохранностью твердых тканей на 

сегодняшний день являются обязательными требованиями при выполнении прямой реставрации дефектов 

зубов. Такое восстановление стало возможным благодаря минимально-инвазивным подходам к 

препарированию зубов, развитию технологий адгезивной подготовки и совершенствованию физико-

химических и оптических свойств композитов [19, 20]. 
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В настоящее время существует множество методов и средств, которые позволяют вести оценку и 

контроль свойств материалов. В стоматологию все больше и больше внедряются современные оптические и 

оптико-электронные приборы и комплексы, которые позволяют доказательно сравнивать оптические 

характеристики, верифицировать материалы (исключать подделки), оценивать краевое прилегание и фиксацию 

к тканям зуба [6, 7]. Среди всего многообразия методов и средств огромное внимание уделяется спектральным 

приборам [11, 15]. Эти приборы позволяют получить достоверную, наглядную и точную информацию о 

структуре и составе исследуемого вещества по спектру поглощения. Спектрометры дают возможность 

представлять, как качественную, так и количественную интерпретацию результатов измерений [8, 13].  

Важным для клинической стоматологии является выяснение вопроса о проникновении 

стоматологических адгезивов в дентин зуба. От глубины пенетрации во многом зависит сцепление бонда с 

дентином, а значит, и качество герметизма и краевого прилегания реставраций к твердым тканям зуба [10, 12].  

Поэтому представляет интерес изучение оптических свойств границы и пограничной области 

соединения стоматологического адгезива и композитного цемента с твердыми тканями зуба 

спектрофотометром. 

Цель работы: выяснить имеет ли значение техника нанесения на дентин универсального 

стоматологического химического адгезива “Tokuyama Universal Bond II”, провести исследование 

спектрофотометром образцов контрольной фиксации композитных вкладок к дентину человека адгезивом 

“Tokuyama Universal Bond II”. 

 

Постановка задачи 

Получить данные о глубине проникновения адгезива “Tokuyama Universal Bond II” в дентин сканируя 

световым лучом образцы в канале измерений по высоте съемки автоматизированным спектрофотометром «U-

VIOLET VIS». Проанализировать графические зависимости и выявить перспективную технику нанесения 

бонда. 

 

Метод и объекты исследования  

В качестве объектов исследования использовались современные стоматологические материалы для 

восстановительных работ на твердых тканях зуба фирмы “Токуяма дентал” (Япония): “Tokuyama Universal 

Bond II”.  

“Tokuyama Universal Bond II” – двухкомпонентная, самополимеризующаяся адгезивная система для 

фиксации прямых и непрямых реставраций по протоколу тотального протравливания, избирательного 

протравливания эмали или самопротравливания. Универсальный адгезив “Tokuyama Universal Bond II” 

совместим с композитными материалами химической (самополимеризующиеся), световой и двойной 

полимеризации. Этот материал увеличивает прочность адгезии полимеризуемых композитных материалов 

(адгезивный композитный цемент, акриловая пластмасса, композитная смола) к материалам непрямых 

реставраций: стеклокерамика, оксидная керамика (оксид циркония или алюминия), металлы (благородные и 

неблагородные), композиты с неорганическим наполнителем. Он содержит мономеры фосфорной кислоты, 

бисфенол-А-ди(2-гидроксипропокси) диметакрилат (Bis-GMA), триэтиленгликоль диметакрилат (TEGDMA), 2-

гидроксиэтил метакрилат (HEMA), MTU-6 (тиоурацил мономер), силанизирующий агент, пероксид, боратовый 

катализатор, ацетон, этанол, очищенную воду [14, 18]. 

Объекты для измерений были предоставлены ООО “Центр имплантации и комплексного лечения” г. 

Санкт-Петербург. 

Для исследований использовался автоматизированный спектрофотометр «U-VIOLET VIS». Внешний 

вид измерительного прибора показан на рисунке 1. 
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Рис. 1. Внешний вид спектрофотометра «U-VIOLET VIS» 

 

Данный спектрофотометр построен по однолучевой схеме и предназначен для измерений в диапазоне 

длин волн от 320 нм до 1100 нм. Этот спектрофотометр активно используется в научных и учебных 

лабораториях, пригоден для решения различного рода задач в химической, пищевой, оптической 

промышленности. Для удобства в приборе предусмотрена клавиатура и дисплей с интерфейсом на русском 

языке, а также прилагается программное обеспечение для управления через персональный компьютер. 

Результаты измерений возможно выводить на дисплей, бумажный носитель и записывать на внешние 

электронные носители. Отчеты можно формировать в прикладной программе Excel [16, 17].  

Спектрофотометр имеет несколько режимов измерения: спектральный, фотометрический, 

кинетический и количественный анализ. В приборе предусмотрен аварийный режим работы, когда отключается 

питание измеренные результаты сохраняются во внутренней памяти. Спектрофотометр комплектуется 

держателями четырёх кювет с длинной оптического пути 5…50 мм и одной кюветы с длинной оптического 

пути 100 мм. 

В работе представлена оптическая схема прибора на рисунке 2. 
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Рис. 2. Оптическая схема спектрофотометра «U-VIOLET VIS»: 1 – вольфрамовая галогеновая лампа;  

2 – собирающее зеркало; 3 – 8 – фильтры; 9 – защитная пленка; 10, 14 – щели; 11 – дифракционная решётка;  

12, 13 – направляющие зеркала; 15, 17 – собирающие линзы; 16 – кюветное отделение;  

18 – фотоэлектронный умножитель. 

 

Технические характеристики спектрофотометра приведены в таблице. 

 

Таблица 

Технические характеристики спектрофотометра «U-VIOLET VIS» 
Оптическая схема Однолучевая 

Источник излучения Вольфрамовая галогенная лампа 

Детектор ФЭУ 

Спектральный диапазон 320…1100 нм 

Ширина щели 2 нм 

Точность установки длины волны ± 0,5 нм 

Фотометрический диапазон - 0,3…3,0 Abs 

Уровень рассеянного излучения (220 нм NaI, 360 нм 

NaNO2) 

≤ 0,05 %T 

Фотометрическая точность ± 0,002 Abs (0…0,5 Abs) 

± 0,004 Abs (0,5…1 Abs) ) 

± 0,5 % T (0…100 % T) 

Фотометрическая воспроизводимость ≤ 0,2 % T 

Размеры 53 × 41 × 21 см 

Вес 18 кг 

 

Экспериментальные результаты 

Образцы для исследований представлены на рисунке 3. Образцы состояли из двух одинаковых вкладок 

1 и 2 изготовленных из композитного материала между которыми находился дентин, который фиксировался к 

ним посредством стоматологического клея “Tokuyama Universal Bond II”. 

Методика по инструкции нанесения и фиксации к дентину была следующей: со стороны 1 рис. 3 а) 

наносили на поверхность дентина клей и раздавали воздухом. Затем приклеивали композитную вкладку к 

дентину посредством цемента. Методика 10 секунд применялась со стороны 2, где на поверхность дентина 

наносили клей и через 10 секунд раздували воздухом после чего фиксировали композитную вкладку к дентину 

цементом. На втором образце рис. 3 б) сторона 1 была обработана, как и у первого образца, а на стороне 2 была 

применена методика втирания, то есть наносили на поверхность дентина клей и втирали его в течении 10 

секунд, затем раздували воздухом и далее крепили композитную вкладку к дентину стоматологическим 

цементом. 
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Рис. 3. Образцы для исследований: а) методика 10 секундной экспозиции; б) методика механического контакта 

 

В результате экспериментальных исследований были получены зависимости коэффициента 

пропускания дентина от глубины пенетрации адгезива. На рисунке 4 показаны результаты измерений. 

Кривые на участке от 0 мкм до 20 мкм показывают пропускание композитной вкладкой, участок от 20 

мкм до 30 мкм соответствует диапазону коэффициентов пропускания композитным цементом, интервал от 30 

мкм до 50 мкм показывает адгезивный слой и глубину проникновения стоматологического адгезива при 

применении разных техник нанесения бонда. Проанализировав спектральные зависимости, можно сделать 

следующий вывод, что все представленные методики эффективны одинаково, дополнительная экспозиция или 

активное втирание бонда не привели к увеличению глубины пенетрации в сравнении с контролем, поэтому в 

клинической практике врачу-стоматологу оптимально и достаточно действовать по алгоритму, 

рекомендованному в инструкции производителя. 

 

 
 

Рис. 4. Зависимости коэффициента пропускания от высоты съемки (среднее значение пропускания  

во всем измеряемом диапазоне длин волн в каждой точке): 1 – метод механического контакта;  

2 –метод 10 секундной экспозиции; 3 – по инструкции производителя. 
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Заключение 

В работе получены спектральные зависимости коэффициента пропускания в граничных и пограничных 

областях образцов, представленных композитом вкладки, цементом для фиксации и адгезивом (при нанесении 

адгезива в трех различных методиках). Для каждой методики выявлены параметры глубины проникновения 

универсального бонда химического отверждения в дентин. Данное исследование показало, что “Tokuyama 

Universal Bond II” обладает высокой способностью образования с дентином гибридного слоя при применении 

его по инструкции производителя, дополнительная 10 секундная экспозиция на поверхности дентина или 

активное втирание в дентин в течение 10 секунд адгезива “Tokuyama Universal Bond II” не дает значимых 

изменений по глубине его пенетрации. 
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Abstract. A study aimed at obtaining data on the penetration of the chemical curing adhesive “Tokuyama 

Universal Bond II” into the dentin when using different bond application techniques was carried out. Samples for 

studies made in various techniques are presented, and the measurement channel of the device is also shown, where 

samples were installed to measure the boundaries of the interaction of dental adhesive and dentin in depth. Spectral 

dependences of the transmittance in the area of the fixation boundaries of composite tabs with dentin and the border 

areas of the samples were obtained when using the adhesive "Tokuyama Universal Bond II" according to the protocol 

described in the instructions; when applying "Tokuyama Universal Bond II" with an additional 10-second exposure on 

the dentin before inflating; with 10-second rubbing "Tokuyama Universal Bond II" into the dentin surface before 

inflating. 

Keywords: spectrophotometer, control fixation sample, transmittance, quartz cuvette, radiation wavelength, 

composite tab, chemical curing adhesive. 
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Аннотация. В статье рассматриваются вопросы изучения оптических свойств новейших 

стоматологических материалов методом спектрального анализа. Для получения достоверной, подробной и 

точной информации об оптических параметрах композитов перспективно применять спектральные методы и 

средства, поэтому работа актуальна. В работе определены: цель, метод, объекты и поставлена задача 

исследования. Приведены внешний вид спектрофотометра, его оптическая схема и технические 

характеристики. Получены спектральные зависимости коэффициента поглощения от длины волны излучения 

стоматологических материалов. Проанализированы спектральные кривые материалов и выявлено, что все 

объекты максимально поглощают в диапазоне длин волн  = 250…360 нм.  

Ключевые слова: спектральная зависимость, коэффициент поглощения, композит, полимеризация, 

кюветное отделение, фотодетектор. 

 

Введение 

Реставрационные стоматологические материалы являются основными в клинической практике врача-

стоматолога при восстановлении твердых тканей зубов [1, 2]. В настоящее время приоритетную позицию в 

реставрационной стоматологии занимают композиты [3, 5]. Их широкое применение в клинической практике 

обусловлено достижениями в физике, химии и механике [4, 9]. Долговечность, функциональность, высокая 

эстетичность наряду с максимальной сохранностью твердых тканей на сегодняшний день являются 

обязательными требованиями при выполнении прямой реставрации дефектов зубов. Такое восстановление 

стало возможным благодаря минимально-инвазивным подходам к препарированию зубов, развитию технологий 

адгезивной подготовки и совершенствованию физико-химических и оптических свойств композитов [19, 20]. 

Для получения достоверной, подробной и точной информации об оптических параметрах композитов 

перспективно применять спектральные методы и средства [8, 10]. Работа соответствующих приборов и 

комплексов основана на получении данных о химическом составе и структуре вещества по оптическому 

спектру изучаемого объекта. Спектрометрия дает возможность представлять как качественную, так и 

количественную интерпретацию результатов измерений веществ разного агрегатного состояния [7, 15]. Среди 
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спектральных методов хотелось бы выделить метод атомно-абсорбционной спектроскопии [11, 13]. Этот метод 

связан, по своей природе, с процессами поглощения электромагнитного излучения в веществе в результате 

переходов между квантовыми энергетическими уровнями. Позволяет дать информацию о процессах 

взаимодействия на атомно-молекулярном уровне. При помощи атомно-абсорбционного метода извлекают 

элементарный состав вещества (каждый элемент имеет уникальный набор энергий и интенсивностей переходов 

между электронными уровнями в атоме), выявляют информацию об электронной структуре молекул [12, 18]. 

Анализируя научную литературу, было определено, что у современных композитных материалов в 

достаточном объеме представлены физические, химические и механические свойства, а оптические свойства 

практически мало изучены. В некоторых публикациях представлена информация о коэффициенте пропускания 

оценочного характера [14, 16, 17]. 

Поэтому представляет интерес изучение оптических свойств современных стоматологических 

композитов методом атомно-абсорбционной спектроскопии. 

Целью работы явилось исследование новых светоотверждаемых композитных стоматологических 

материалов методом атомно-абсорбционной спектроскопии. 

 

Постановка задачи 

Исследовать реставрационные стоматологические материалы на автоматизированном 

спектрофотометре “u-Violet DB” (“SILab”, Китай). Получить спектральные зависимости коэффициента 

поглощения разных агентов от длины световой волны. 

 

Метод и объекты исследования  

В качестве объектов исследования использовались стоматологические материалы: “Omnichroma flow”, 

“Omnichroma bloker flow” и “Omnichroma bloker” компании Tokuyama Dental (Япония). 

“Omnichroma Blocker” – светоотверждаемый, рентгеноконтрастный, пастообразной консистенции, 

пакуемый композитный материал. Высоконаполнен сферическим кремний-циркониевым наполнителем (82 % 

по весу) и предварительно-полимеризованным композитным наполнителями, включающими кремний – 

циркониевые частицы 200 нм, универсальный опаковый композит для реставрации передних и боковых зубов. 

Обладает малой полимеризационной усадкой (1,3 %), радикально-усиленной полимеризацией, 

контролирующей низкий уровень остаточных мономеров. Фотопоинициатор полимеризации – камфорохинон, 

время отсвечивания 20 секунд. Используется в качестве опака при пломбировании сквозных полостей передних 

зубов III и IV классов (слой 0,5…0,7 мм выкладывается в качестве небной/язычной стенки реставрации) для 

устранения излишней прозрачности реставрации, для закрытия металлических частей протеза, маскировки 

дисколоритов в прямой композитной реставрации фронтальных и жевательных зубов. Материал, совместим с 

любыми адгезивами и композитами. Имеет длительное рабочее время (90 секунд). Сверхбыстро полируется, 

минимальным набором инструментов, не требует обязательного использования полировочных паст. 

Гипоаллергенен в связи с высоким уровнем конверсии мономеров. 

“Omnichroma Blocker flow” – светоотверждаемый, рентгеноконтрастный стоматологический материал. 

Высоконаполнен сферическим кремний-циркониевым наполнителем (71 % по весу) и (57 % по объему) 

включающий сферические кремний-циркониевые частицы размером 200 нм. Используется с 

полимеризованным композитным наполнителем около 10 мкм. Гипоаллергенен в связи с высоким уровнем 

конверсии мономеров. 

“Omnichroma flow” – светоотверждаемый, рентгеноконтрастный стоматологический материал. 

Высоконаполнен сферическим кремний-циркониевым наполнителем (71 % по весу) и (57 % по объему) 

включающий сферические кремний-циркониевые частицы размером 300 нм. Используется с 

полимеризованным композитным наполнителем. Сверхбыстро полируется, минимальным набором 

инструментов, не требует обязательного использования полировочных паст.  

Объекты для измерений были предоставлены ООО “Центр имплантации и комплексного лечения” г. 

Санкт-Петербург. 

Для исследования оптических свойств стоматологических материалов использовался спектрофотометр 

“u-Violet DB” марки “SILab” (Китай). Внешний вид измерительного прибора показан на рисунке 1. 
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Рис. 1. Внешний вид спектрофотометра “u-Violet DB” 

 

Этот спектрофотометр предназначен для работы в ультрафиолетовом, видимом и инфракрасном 

диапазоне спектра (190…1100 нм). Данный прибор широко используется в таких областях, как биохимические 

исследования и химическая промышленность, фармацевтический анализ и производство, научные 

исследования, экологический мониторинг и пищевая промышленность. Спектрофотометр может подключаться 

к периферийным устройствам для анализа результатов, сохранять полученные данные во внутренней памяти и 

при аварийных отключениях от питания. 

Этим прибором можно управлять как встроенной клавиатурой с жидкокристаллическим дисплеем с 

интерфейсом на русском языке, так и с использованием программного обеспечения на русском языке через 

персональный компьютер. Программное обеспечение соответствует требованиям целостности и 

прослеживаемости данных. Спектрофотометр позволяет выбирать несколько режимов измерений: 

спектральный, фотометрический, количественный и кинетический. 

В работе представлена оптическая схема прибора на рисунке 2. 

 

 
 

Рис. 2. Оптическая схема спектрофотометра “u-Violet DB”: 1 – дейтериевая лампа;  

2 – вольфрамовая галогеновая лампа; 3 – собирающее зеркало; 4 – 9 – фильтры; 10 – защитная пленка; S1, S2 – щели;  

11 – дифракционная решётка; 12, 13 – направляющие зеркала; 14 – полупрозрачная пластина;  

15, 16, 17 – собирающие линзы; 18 – кюветное отделение; 19, 20 – кремневые фотодиоды. 
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Спектрофотометр построен по двухлучевой схеме с двумя фотодетекторами. В этой схеме опорный и 

объектный световые пучки приходят каждый к своему фотодетектору [16, 18]. Данное построение дает 

возможность развести по своим каналам объектный и опорный лучи, не совмещая их в один фотоприемник, тем 

самым увеличивая пространство в кюветном отделении, что удобно для измерения веществ с любым 

агрегатным состоянием, чтобы исследуемая поверхность была как можно ближе к световому излучению [14]. 

Технические характеристики спектрофотометра приведены в таблице. 

 

Таблица 

Технические характеристики спектрофотометра “u-Violet DB” 
Оптическая схема Двухлучевая 

Источник излучения Вольфрамовая галогенная и дейтериевая лампы 

Детектор Кремниевый фотодиод 

Спектральный диапазон 190…1100 нм 

Ширина щели 1 нм 

Точность установки длины волны ±0,3 нм 

Фотометрический диапазон -0,3…3,5 Abs 

Уровень рассеянного излучения (220 нм NaI, 360 нм NaNO2) ≤0,05 %T 

Фотометрическая точность ±0,002 Abs (0…0,5 Abs) 

± 0,004 Abs (0,5…1 Abs) ) 

±0,3 % T (0…100 % T) 

Фотометрическая воспроизводимость 0,15 % T 

Размеры 63 × 47 × 21 см 

Вес 26 кг 

 

Экспериментальные результаты 

При исследовании стоматологических материалов получена различная поглощательная способность 

материалов. Измеренные спектры поглощения образцов представлены на рис. 3. 
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Рис. 3. Спектральные зависимости коэффициента поглощения K(λ) образцов:  

а – Omnichroma flow, б – Omnichroma bloker flow, в – Omnichroma bloker 

 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2023. № 4 (52). 

 

 

45 

 

По форме спектральные кривые материалов похожи друг на друга, однако наибольшее поглощение 

зафиксировано у Omnichroma bloker в измеряемом диапазоне длин волн  = 250…360 нм. Характерных сдвигов 

кривых зависимостей коэффициента поглощения от длины волны не наблюдалось. 

У всех материалов в диапазоне длин волн  = 250…360 нм выявлено максимальное поглощение. Далее 

наблюдалось падение коэффициента поглощения на длине волны  = 370 нм: у Omnichroma flow до K = 0,5 %, у 

Omnichroma bloker flow K = 12 % и Omnichroma bloker K = 7 %. Начиная с длины волны  = 400 нм кривые 

распределения имели практически идентичную форму в области длин волн  = 400…1100нм: для Omnichroma 

flow коэффициент поглощения варьировался от K = 1…3,8 %, для Omnichroma bloker flow K = 14…51 % и 

Omnichroma bloker K = 10…38 %. 

 

Заключение 

В результате исследования стоматологических композитов получено, что наибольшее значения 

поглощения имеет Omnichroma bloker в измеряемом диапазоне длин волн  = 250…360 нм. По форме 

спектральные зависимости схожи, представленных образцов похожи, а это означает, что исследуемые 

композиты хорошо сбалансированы, обладают выраженным хамелеон-эффектом по отношению к твердым 

тканям зубов. Падение поглощения в диапазоне  = 370…385 нм обусловливает флюоресцентные свойства 

данных композитов, поглощение длинноволнового спектра инфракрасного диапазона свидетельствует о 

термоизолирующей способности материалов.  

Представленные результаты работы могут представлять интерес для медицины, в частности, 

терапевтической стоматологии, а также для оптического приборостроения. 
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Abstract. The article the issues of studying the optical properties of the latest dental materials by spectral 

analysis are discussed. To obtain reliable, detailed and accurate information about the optical parameters of 

composites, it is promising to use spectral methods and tools, so the work is relevant. The paper the purpose, method, 

objects and sets the task of research are defined. The appearance of the spectrophotometer, its optical scheme and 

technical characteristics are given. Spectral dependences of the absorption coefficient on the wavelength of radiation of 

dental materials are obtained. Spectral curves of materials are analyzed and it is revealed that all objects absorb 

maximally in the wavelength range  = 250...360 nm. 

Keywords: spectral dependence, absorption coefficient, composite, polymerization, cuvette compartment, 

photodetector. 
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Аннотация. В данной статье проведён анализ эффективности применения и дана оценка различным 

алгоритмам распознавания образов при оценке качества кости челюсти для имплантации по рентгенограмме, 

а также определен оптимальный алгоритм по параметру средней точности распознавания (AP). 
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Введение 

Качество костной ткани является одним из ключевых факторов при имплантации зубов. Точность 

определения качества кости в зонах имплантации имеет решающее значение в успешности этой процедуры. 

Такие системы, как компьютерная томография и цифровая рентгенограмма, сегодня уже широко 

используются в стоматологии. Однако обработка большого объема данных, полученных при проведении таких 

исследований, может быть трудной и затратной. Одним из путей оптимизации процесса может стать 

применение систем распознавания образов. 

Системы распознавания образов позволяют автоматически обрабатывать и классифицировать 

полученные изображения, извлекать из них информацию о качестве кости и оценивать ее по определенным 

параметрам. Это надежный и точный способ определения качества кости, который может значительно 

улучшить результаты имплантации зубов. 

В данной статье будут рассмотрены принципы работы систем распознавания образов, а также их 

преимущества и недостатки.  

Целью данной работы является проведение анализа применения систем распознавания образов при 

оценке качества кости челюсти для имплантации по рентгенограмме, и выбор оптимального алгоритма 

распознавания образов. 

 

Краткий обзор существующих методов оценки качества костной ткани для имплантации зубов 

 

Для успешной имплантации зубов необходимо оценить качество костной ткани в зонах, где будут 

проводиться вмешательства. Для этого используется несколько методов, наиболее распространенными из 

которых являются компьютерная томография (КТ) и цифровая рентгенограмма, панорамный рентгеновский 

снимок обоих челюстей представлен на рисунке 1. 

Компьютерная томография является наиболее точным и надежным методом оценки костной ткани, 

который позволяет получить 3D-изображение нужной области, определить плотность кости и ее анатомические 

характеристики. Однако такой метод имеет свои недостатки, к которым относятся высокая стоимость и высокая 

доза излучения. 

В свою очередь, цифровая рентгенограмма является более доступным и дешевым методом, однако, она 

менее точна, чем КТ, и не позволяет получить такой объем информации о кости. 

Кроме того, существуют и другие методы оценки качества кости, такие как сонография и магнитно-

резонансная томография. Однако эти методы не так широко используются в стоматологии, как КТ и 

рентгенограмма, и имеют свои ограничения и недостатки. 
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Важно отметить, что ни один метод оценки качества костной ткани не является идеальным, и каждый 

из них имеет свои преимущества и недостатки. Поэтому, при выборе метода оценки качества кости для 

имплантации зубов, необходимо учитывать все преимущества и недостатки каждого метода и выбирать 

наиболее подходящий в каждом конкретном случае. 

В связи с тем, что рентгенограмма получила широкое распространение относительно компьютерной 

томографии в дальнейшем в статье будет рассматриваться именно она в качестве материалов для анализа. 

 

 
 

Рис. 1. Панорамный рентгеновский снимок обоих челюстей 

 

Необходимо отметить, что на данный момент имеется несколько классификаций качества кости, 

например, классификация качества кости по Lekholm и Zarb [1]:  

 D1 – однородная компактная кость 

 D2 – толстый кортикальный слой и плотная губчатая кость 

 D3 – тонкий слой кортикальной кости и плотная кости и рыхлая губчатая кость 

 D 4 – тонкий слой кортикальной кости и рыхлая губчатая кость. 

Классификация качества кости по В.Л. Параскевичу [6]: 

 I тип – соответствует D1 классу по Lekholm и Zarb, практически не подвержен остеопорозу при 

снижении функциональной нагрузки  

 II тип – соответствует D2 классу. 

 III тип – соответствует D3 классу. 

 IV тип – соответствует D4 классу. 

 V тип – остеопороз, в результате регрессивной трансформации губчатого слоя, имевший до этого IIIs 

фенотип архитектоники. Компактный слой 2-4 мм. Губчатый слой практически отсутствует. 

 VI тип – результат регрессивной трансформации VII тип – толщина, компактного слоя не более 1-1,5 

мм. Губчатый слой отсутствует. 

Однако для дальнейшей части статьи конкретная применяемая классификация значения не имеет, так 

как заданные параметры модели распознавания могут быть изменены пользователем в зависимости от 

требуемых условий. 

 

Особенности систем распознавания образов 

 

Системы распознавания образов – это компьютерные программы, которые позволяют автоматически 

обрабатывать изображения и распознавать на них объекты и структуры. Эти системы широко применяются в 

различных областях науки и техники, включая медицину и стоматологию. 

Принцип работы систем распознавания образов основан на анализе цифровых изображений, 

полученных при помощи различных методов медицинской диагностики, например, КТ и рентгенограммы. 

После сбора данных изображения обрабатываются на специальных компьютерных системах для 

автоматического распознавания объектов и структур. 

Существуют различные виды систем распознавания образов, включая системы с использованием 

искусственного интеллекта, нейронные сети и методы математического моделирования. Одним из примеров 

таких систем, применяемых в стоматологии, является система Simplant, которая используется для планирования 

имплантации зубов и обработки изображений, полученных при помощи КТ и/или рентгенограммы. 

Системы распознавания образов имеют несколько преимуществ по сравнению с традиционными 

методами оценки качества кости челюсти для имплантации. Они позволяют автоматически обрабатывать 
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большие объемы данных, обеспечивают высокую точность и надежность результатов, а также уменьшают 

время и затраты на проведение оценки. 

Однако у систем распознавания образов есть и некоторые недостатки, например, высокая стоимость 

приобретения и обслуживания, а также необходимость специальной подготовки медицинского персонала для 

работы с подобными системами. 

Таким образом, системы распознавания образов представляют собой перспективный и востребованный 

метод в современной стоматологии, который позволяет повысить точность оценки качества кости челюсти для 

имплантации зубов и значительно сократить время на проведение диагностики. 

В дальнейшем в статье будут проанализированы самые распространённые алгоритмы распознавания 

образов.  

 

Применение систем распознавания образов для оценки качества кости челюсти для имплантации по 

рентгенограмме 

 

Рентгенограмма является одним из наиболее распространенных методов оценки качества кости 

челюсти для имплантации зубов. Системы распознавания образов позволяют автоматически обрабатывать 

данные, полученные при помощи рентгенографии и точно определять характеристики костной ткани. 

Одним из примеров таких систем, используемых для оценки качества кости челюсти, является 

трехмерная регионарная система Simplant, которая анализирует данные с помощью рентгенограммы. Эта 

система позволяет визуализировать структуру костной ткани, определять ее плотность и толщину и точно 

определять местоположение будущего имплантата. 

Другой пример – система OrisMD, разработанная для оценки качества кости челюсти с использованием 

двухмерной рентгенограммы. Эта система позволяет определять плотность костной ткани, ее толщину и 

структуру, а также распознавать возможные дефекты кости, такие как дегенеративные изменения и т.д. 

При использовании систем распознавания образов для оценки качества кости челюсти по 

рентгенограмме, результаты обработки данных могут быть существенно улучшены и стать более точными и 

надежными, чем вручную выполненная оценка. Автоматический анализ данных также позволяет значительно 

сократить время на проведение диагностики и обеспечить большую точность, что повышает качество 

имплантации и снижает риск осложнений. 

В дальнейшем в статье для оценки алгоритмов распознания образов будет использоваться выборка 

Microsoft Common Objects in Context, которая содержит более 2,5 миллионов изображений и на данный момент 

является одной из самых полных выборок для тестирования. 

 

Сравниваемые методы для распознавания образов: 

 

Focal-Stable-DINO (FS-DINO) – это разновидность алгоритма машинного обучения, используемого для 

задач обнаружения и распознавания объектов на изображениях. Этот алгоритм был представлен на 

конференции "IEEE International Conference on Computer Vision" в 2021 году [5]. 

FS-DINO основан на методе обучения без учителя и использует методы масштабной и направленной 

зеркальной структуры для извлечения признаков объектов на изображении. Алгоритм работает на основе 

предварительно обученной модели, но может продолжать обучаться на новых данных, что позволяет повысить 

его точность и надежность. 

Основным преимуществом FS-DINO является способность адаптироваться к различным условиям, 

таким как изменение освещения, шум и прочие артефакты на изображении. Кроме того, FS-DINO может быстро 

обучаться на новых данных, что делает его многообещающим инструментом для различных приложений. 

Co-DETR (Collaborative Detection and Evaluation of Tracking), является новым методом компьютерного 

зрения для обнаружения и отслеживания объектов на видео и снимках. Этот метод был представлен на 

конференции «European Conference on Computer Vision» в 2020 году [4]. 

Co-DETR основан на использовании нейросетевой архитектуры, которая позволяет объединять 

преимущества методов обнаружения и отслеживания объектов, обеспечивая точность и эффективность в 

задачах компьютерного зрения. 

Group DETR v2 – это обновленная версия алгоритма компьютерного зрения Group DETR, который был 

разработан в 2020 году специалистами из Facebook AI Research (FAIR). 

Group DETR v2 основан на архитектуре DETR (Detection Transformer), которая была представлена в 

2020 году и является одной из наиболее передовых моделей, используемых для обнаружения и распознавания 

объектов на изображениях. 

Главным преимуществом Group DETR v2 является возможность обнаружения и классификации группы 

объектов на изображении одновременно. Это позволяет алгоритму работать с большими объемами данных, что 

делает его мощным инструментом для интерактивных приложений и систем умного видеонаблюдения. 

BEiT-3 – это одна из наиболее передовых моделей глубокого обучения в области компьютерного 

зрения, разработанная в исследовательской лаборатории компании Microsoft. Она была представлена в 2021 
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году на конференции «Computer Vision and Pattern Recognition» [3]. 

Основным преимуществом BEiT-3 является его способность распознавать и классифицировать объекты 

на изображениях с большой точностью и скоростью. Благодаря использованию алгоритма трансформера, BEiT-

3 может быстро анализировать и обрабатывать большие объемы данных, что делает его практически полезным 

для многих задач компьютерного зрения. 

InternImage-H – это модифицированная версия нейронной сети InternImage, которая используется для 

обнаружения и классификации изображений медицинского оборудования. 

Эта модель нейронной сети была создана на основе нейронной сети Inception v3, которая обучалась на 

крупных наборах данных изображений, таких как ImageNet. InternImage-H была разработана специально для 

обнаружения медицинского оборудования на изображениях высокого разрешения. 

InternImage-H также использует метод обучения глубоких сверток (deep convolutional neural network), 

который позволяет ей быстро и точно анализировать изображения медицинского оборудования и давать 

соответствующие рекомендации и представления классификации. 

Для оценки эффективности алгоритмов распознавания образов используются несколько метрик, 

включая точность, скорость и F1-меру. 

Точность – показывает, насколько точно алгоритм распознает объекты на изображениях. Она 

определяется как отношение правильно классифицированных объектов к общему числу объектов на 

изображении. 

Полнота – определяет долю правильно распознанных объектов относительно общего количества 

настоящих объектов на изображении. 

Скорость – это мера, используемая для оценки того, насколько быстро алгоритм может обрабатывать 

изображения и выполнять задачи распознавания. Скорость обычно измеряется в кадрах в секунду (FPS). 

F1-мера – это среднее гармоническое точности и полноты. Она используется для оценки того, 

насколько хорошо алгоритм может обнаруживать и классифицировать объекты на изображениях. 

Средняя точность – площадь под графиком зависимости точности определения от полноты, график 

представлен на рисунке 2. Значение параметра вычисляется как интеграл от точности по полноте, формула 1 

[2]. 

 

СТ = ∫ Т(П)𝑑П
1

0

 (1) 

 

В дальнейшем, выбор оптимального алгоритма распознавания образов будет проводиться по параметру 

средней точности. 

 

 
 

Рис. 2. График зависимости полноты распознавания объектов от заданной точности 

 

Таким образом, применяя методику, указанную выше, был проведён сравнительный анализ различных 

моделей распознавания на базе опорной выборки Microsoft Common Objects in Context. Результаты 

тестирования представлены в таблице 1. 
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Таблица 1 

Результаты тестирования рассматриваемых алгоритмов распознавания образов  

на опорной выборке Microsoft Common Objects in Context 
№ 

п/п 

Наименование 

алгоритма 
Вид нейронной сети 

Средняя точность 

AP ( %) 

Год  

создания 
Примечание 

1 InternImage-H Сверточная 65.4 2022 
Высокая точность  

распознавания  

2 FS-DINO Сверточная 64.8 2021 Не требовательна к качеству 

изображения  2 Co-DETR Сверточная 64.5 2020 

4 Group DETR v2 Сверточная 64.5 2022 

Одновременное  

обнаружение и классификация 

объектов на изображении 

5 BEiT-3 

Нейронная сеть на  

алгоритмах глубокого 

машинного обучения 

63.7 2021 

Относительно низкие  

требования к  

производительности  

 

Анализируя данные, представленные в таблице № 1, можно сделать вывод, что:  

 Большинство имеющихся алгоритмов распознавания образов построены на свёрточных нейронных 

сетях. 

 На данный момент имеется множество направлений развития и оптимизации алгоритмов 

распознавания образов, в том числе снижение необходимой вычислительной мощности, возможности работы с 

изображениями с плохим качеством и повышение средней точности. 

 Самые высокие результаты по параметру средней точности на опорной выборке Microsoft Common 

Objects in Context у алгоритма InternImage-H. 

В результате анализа приведённых данных на текущий момент, при выполнении задачи оптимизации 

по параметру средней точности распознавания образов, а именно оценке качества кости челюсти для 

имплантации по рентгенограмме, наиболее оптимальным является алгоритм InternImage-H. 
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Аннотация. В данной статье проведена оценка различных алгоритмов распознавания образов для 

диагностики кариеса по рентгеновским снимкам, а также определен оптимальный алгоритм по параметру 

усреднённой средней точности распознавания (mAP). 

Ключевые слова: искусственный интеллект, стоматология, диагностика, лечение, профилактика, 

инновации. 

 

Введение 

 

В современном мире медицина активно применяет технологии искусственного интеллекта и 

компьютерного зрения для диагностики заболеваний. В частности, распознавание образов является важной 

задачей, когда речь идет о выявлении кариеса. В данной статье будет рассмотрена эффективность алгоритмов 

распознавания образов для диагностики кариеса и возможность применения. Рассмотрим как базовые методы 

распознавания образов, так и новые разработки в этой области. Кроме того, будут рассмотрены преимущества и 

недостатки различных методов и предложены рекомендации по выбору оптимального алгоритма для 

диагностики кариеса. 

 

Основные методы распознавания образов для диагностики кариеса 

 

Распознавание образов является одной из самых перспективных областей развития в медицине [1]. В 

стоматологии распознавание образов может найти применение в диагностике, лечении и профилактике 

заболеваний полости рта. Рассмотрим подробнее, как ИИ может быть применен в стоматологии. 

Диагностика 

Для начала рассмотрим использование ИИ в диагностике заболеваний полости рта. Наиболее часто 

встречающимся заболеванием является кариес. Для определения заболеваний полости рта используются 

методы визуальной оценки и рентгенологические исследования. Однако визуальная оценка не всегда позволяет 

точно определить наличие заболевания и его степень, а рентгенологические исследования могут нанести вред 

здоровью пациента. Именно здесь ИИ может оказаться очень полезным. 

Одним из методов использования ИИ в диагностике заболеваний полости рта является анализ 

изображений. При этом ИИ используется для анализа рентгеновских снимков и фотографий зубов и десен [2], 

[3]. Нейронные сети, обученные на большом количестве данных, могут с большой точностью определять 

наличие кариеса и других заболеваний полости рта. 

Одним из проектов, использующих ИИ в стоматологии, является «Диагностика кариеса» от компании 

Dental Monitoring. Этот проект использует ИИ для определения наличия кариеса на фотографии зубов. На 

основе данных, полученных в результате анализа, пациентам предоставляется точная диагностика и 

рекомендации по лечению. 

Лечение 

Кроме диагностики ИИ может быть использован для повышения эффективности лечения заболеваний 

полости рта. Например, при лечении пародонтоза может быть использован ИИ для определения оптимального 

курса лечения, который будет наиболее эффективным для каждого конкретного пациента. 

Еще одним примером применения ИИ в лечении заболеваний полости рта является создание 

индивидуальных протезов и имплантатов. Используя ИИ, можно создавать протезы и имплантаты, которые 

идеально подходят для каждого пациента, учитывая его индивидуальные анатомические особенности и 

потребности [4]. 

Профилактика 

Кроме диагностики и лечения ИИ может быть использован для профилактики заболеваний полости рта. 

Например, при помощи ИИ можно разрабатывать индивидуальные программы профилактики для каждого 

пациента, учитывая его анатомические особенности, образ жизни и пищевые привычки. 

Целью данной работы является определение и оценка оптимального алгоритма распознавания образов 

для диагностики кариеса по рентгеновским снимкам полости рта. 
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Многие исследования показали, что компьютерные программы, основанные на алгоритмах 

распознавания образов, могут повысить точность диагностики кариеса. Такие программы могут быстро и точно 

анализировать рентгеновские снимки и определять наличие кариеса даже на ранних стадиях развития. 

Однако не все алгоритмы одинаково эффективны, и выбор наилучшего из них может быть сложной 

задачей.  

Методы распознавания образов: 

R-CNN (Region-based Convolutional Neural Networks) – это метод распознавания объектов в 

изображениях. Он состоит из двух основных компонентов [5]: 

– Генерации кандидатов на объекты в изображении (region proposals); 

– Классификации и локализации найденных объектов с помощью Convolutional Neural Networks (CNN). 

Генерация кандидатов на объекты происходит с помощью алгоритма Selective Search. Он использует 

сложную комбинацию разных методов, чтобы распознать потенциальные области, где находятся объекты. 

Затем, каждая область сжимается до стандартного размера и пропускается через предварительно обученную 

свёрточную нейронную сеть, которая для каждой области распознает, насколько она является объектом, и 

выдает вероятности наличия различных классов в данной области. 

В отличие от стандартных алгоритмов распознавания объектов, R-CNN обрабатывает всех кандидатов 

на объекты по отдельности, что приводит к высокой нагрузке на память и большому времени обработки. Кроме 

того, R-CNN влечет за собой значительные затраты на обучение и требует большого количества данных для 

построения качественной модели. 

Однако, несмотря на эти недостатки, R-CNN оказался эффективным методом распознавания объектов в 

изображениях с высокой точностью. Его успех заложил основу для разработки более эффективных алгоритмов, 

таких как Fast R-CNN и Faster R-CNN, которые улучшили производительность метода, сократили время 

обучения и увеличили точность распознавания объектов. 

Fast R-CNN – это улучшенная версия алгоритма R-CNN для распознавания объектов в изображениях. 

За счет оптимизации и ускорения, Fast R-CNN значительно превосходит R-CNN по производительности и 

точности. 

В отличие от R-CNN, где каждая область изображения обрабатывается отдельно, Fast R-CNN 

использует свёрточную сеть для обработки всего изображения один раз. Кроме того, Fast R-CNN предлагает 

новый метод объединения признаков (RoI), который позволяет использовать свойства каждого признака для 

повышения точности и сокращения времени обработки изображений. 

В Fast R-CNN первоначально обрабатывается изображение целиком с помощью CNN. Классификация и 

локализация объектов осуществляются в одном проходе, что снижает затраты времени на вычисления и 

увеличивает скорость обработки. 

Одним из новых улучшений Fast R-CNN является предварительная обработка данных в виде 

кэширования особенностей, что позволяет повторно использовать данные и ускоряет процесс обучения.  

Fast R-CNN показывает высокую точность и быстродействие в сравнении с R-CNN, а также высокие 

показатели скорости обработки объектов.  

Region-based Fully Convolutional Network (R-FCN) – это метод обнаружения объектов в изображениях, 

основанный на использовании полносвязных свёрточных сетей. Он был представлен исследовательской 

группой из Microsoft Research Asia в 2016 году и продемонстрировал превосходную точность сегментации 

объектов. 

Один из основных недостатков предыдущих методов обнаружения объектов – это то, что они 

требовали повторной обработки одной и той же части изображения для каждого кандидата на объект. Это 

создавало большую нагрузку на вычислительные ресурсы и замедляло процесс обработки изображений. Метод 

R-FCN решает эту проблему, используя полностью сверточную архитектуру сети. 

Другим улучшением метода R-FCN является использование дополнительного модуля «position-

sensitive» (PS) в выходных слоях сети для локализации объектов. Этот модуль разделяет каждый RoI на более 

мелкие части и определяет, в какой части карты объекта находится. Это позволяет более точно определить 

положение объекта и увеличить точность обнаружения. 

Метод R-FCN продемонстрировал высокую производительность и точность в обнаружении объектов на 

изображениях. Более того, этот метод быстро обрабатывает изображения, благодаря использованию полностью 

свёрточной архитектуры сети и использованию PS-модуля локализации объекта. 

You Only Look Once (YOLO) – это метод обнаружения объектов в изображениях, который был 

представлен в 2016 году и является одним из наиболее быстрых и эффективных методов обнаружения объектов 

[5]. 

Особенностью YOLO является то, что он использует единственную свёрточную нейронную сеть, 

которая пропускается через весь массив изображения. Это значит, что обработка изображения и обнаружение 

объектов происходят быстрее, так как нет необходимости повторно обрабатывать одни и те же области 

изображений. 

В процессе обработки изображения, сеть разбивается на сетку пикселей, и каждый пиксель 

предсказывает наличие объекта в соответствующей области. Далее для каждого пикселя процесс 
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классификации и определения координат объекта происходит в рамках заданного значения порога. Если 

максимальное значение сигнала сети в пространственном поле превышает порог, то мы считаем, что объект 

обнаружен в данной области, и начинаем определять класс объекта и его координаты. 

Одним из преимуществ YOLO является его скорость. Этот метод способен быстро обрабатывать 

изображения, что делает его идеальным выбором для обработки в режиме реального времени. Еще одним 

преимуществом является то, что YOLO дает прогноз на основе всего изображения, что значит, что состояние 

объекта будет обновляться на всем изображении и не будет глухих или неопределённых зон в отличие от 

методов Region-based. 

Недостатком YOLO является слабая точность определения мелких объектов на изображении, 

затруднения в работе с пересекающимися объектами. 

InternImage-H – это инновационная технология, разработанная компанией Internexa, которая 

предназначена для распознавания больших объемов изображений в режиме реального времени. InternImage-H 

может быть использована в различных сферах, где требуется обработка большого количества изображений. 

Основными преимуществами технологии InternImage-H являются: 

 Высокая скорость обработки. InternImage-H способна обрабатывать до 5 000 изображений в секунду, 

что позволяет ей работать в режиме реального времени. 

 Высокая точность распознавания. В основе технологии InternImage-H лежат алгоритмы машинного 

обучения и нейросетей, которые обеспечивают высокую точность распознавания изображений. 

 Расширяемость. Технология InternImage-H легко масштабируется и может быть адаптирована в 

соответствии с требованиями конкретной задачи. 

 Гибкость. InternImage-H может использоваться для различных задач обработки изображений, в том 

числе для распознавания объектов, лиц, символов и т.д. 

 Простота использования. InternImage-H имеет интуитивно понятный интерфейс и может быть легко 

интегрирована с другими приложениями и системами. 

Технология InternImage-H может быть использована во многих областях, где требуется обработка 

больших объемов изображений, например, в медицине, системах безопасности, транспорте и т.д. Она может 

помочь автоматизировать м5ногие процессы и увеличить эффективность работы систем компьютерного зрения. 

Single Shot MultiBox Detector (SSD) – это метод компьютерного зрения для обнаружения объектов на 

изображениях [5]. Он был разработан компанией Google и был представлен в 2016 году. 

Основное преимущество метода SSD заключается в том, что он способен быстро и точно находить 

объекты на изображениях. Он использует сверточные нейронные сети для извлечения признаков объектов из 

изображений, после чего применяется метод MultiBox для создания детектора объектов, который может быстро 

обнаруживать объекты разных типов и размеров. 

SSD может работать на изображениях любого размера и в режиме реального времени, что делает его 

широко применимым в различных областях, таких как автоматическое распознавание номерных знаков, 

системы безопасности и распознавание людей на видео. 

Основными преимуществами SSD являются: 

 Высокая скорость работы; 

 Высокая точность обнаружения объектов; 

 Работа с различными типами изображений; 

 Наличие открытого исходного кода, что позволяет разработчикам исследовать и усовершенствовать 

алгоритм; 

 Легкость в использовании и интеграции с другими системами. 

SSD успел завоевать популярность и широко используется в различных приложениях. 

 

Оценка эффективности алгоритмов распознавания образов 

 

Оценка эффективности алгоритмов распознавания образов – это важный этап при разработке систем 

компьютерного зрения для автоматического распознавания различных объектов, лиц, символов и т.д. Она 

позволяет определить точность работы алгоритма, оценить скорость обработки и оптимальные параметры его 

настройки.  

Для оценки эффективности алгоритмов распознавания образов используются различные метрики. Одна 

из самых распространенных метрик – это точность (precision) и полнота (recall). Точность означает долю 

правильно распознанных объектов относительно общего количества обнаруженных объектов. Полнота 

определяет долю правильно распознанных объектов относительно общего количества настоящих объектов на 

изображении. Однако, часто алгоритмы распознавания образов сравниваются по показателю усреднённой 

средней точности – mAP (mean average precision), данный показатель представляет собой усреднённую площадь 

под графиком зависимости точности от полноты для всех элементов опорной выборки, способ расчёта mAP 

представлен на рисунке 1.  
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Рис. 1. График зависимости полноты распознавания объектов от заданной точности 

 

Таким образом, применяя методику, указанную выше, был проведён сравнительный анализ различных 

моделей распознавания на базе опорной выборки PASCAL VOC 2007. Результаты тестирования представлены в 

таблице 1. 

 

Таблица 1 

Результаты тестирования рассматриваемых алгоритмов распознавания образов  

на опорной выборке PASCAL VOC 2007 

№ п/п Наименование алгоритма Вид нейронной сети 
Усреднённая средняя 

точность mAP ( %) 

Возможность  

распознавания  

в реальном масштабе 

времени 

1 SSD 
Одиночная глубокая 

нейронная сеть 
81.6 Нет 

2 YOLO Сверточная 63.4 Да 

3 Fast R-CNN Сверточная 70.0 Нет 

4 R-CNN Сверточная 58.5 Нет 

5 InternImage-H Сверточная 94 Да 

6 R-FCN Сверточная 82 Нет 

 

Анализируя данные, представленные в таблице № 1, можно сделать вывод, что:  

 Наиболее популярными являются алгоритмы распознавания образов на базе свёрточных нейронных 

сетей. 

 Распознавать изображения в реальном масштабе времени из представленных алгоритмов могут 

YOLO и InternImage-H, что позволяет проводить диагностику в процессе снятия снимков. 

 Самые высокие результаты по параметру усредненной средней точности распознавания самые 

высокие показатели у алгоритма InternImage-H. 

Таким образом, по результатам проведённого анализа можно сделать вывод, что оптимальным 

алгоритмом, для решения задачи диагностики с точки зрения точности распознавания кариеса является 

InternImage-H. Он позволяет проводить диагностику в реальном масштабе времени, с высокой точностью. 
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Abstract. This article evaluates various pattern recognition algorithms for the diagnosis of caries from X-ray 

images, as well as determines the optimal algorithm for the parameter of averaged average recognition accuracy. 
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РОЛЬ ЛЕЙКОЦИТАРНЫХ ИНДЕКСОВ ИНТОКСИКАЦИИ В ОЦЕНКЕ ТЯЖЕСТИ,  
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(220083, Республика Беларусь, г. Минск, пр. Дзержинского, 83) 
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Аннтоация. Лейкоцитарные индексы (ЛИ) удобны для оценки воспалительной реакции при 

хирургической инфекции и привлекательны для использования при рожистом воспалении. Однако как 

прогностический фактор при этом заболевании они изучены недостаточно. В ретроспективное исследование 

включены данные 219 стационарных пациентов с рожей, по которым на основании исходных гемограмм 

рассчитывали шесть ЛИ с последующим сравнением их значений в зависимости от формы рожи, наличия 

деструкции, рецидивирующего характера и ответ на лечение. Большинство используемых ЛИ достоверно 

различались до и после лечения в ряде подгрупп пациентов и могут рассматриваться как информативный 

инструмент для мониторинга и ответа на лечение. При сравнении групп недеструктивной и деструктивной 

рожи, первичного и рецидивного течения ЛИ не демонстрировали статистически значимых различий, 

поэтому не могут быть прогностическим инструментом. 

Ключевые слова: рожа, лейкоцитарные индексы интоксикации, прогнозирование осложнений, ответ 

на лечение. 

 

Введение. Рожа (или рожистое воспаление, РВ, – в статье будет использован неконвенциональный 

термин для удобства прочтения сокращения) – инфекция подкожных тканей, которая характеризуется острым 

четко отграниченным всех слоёв собственно кожи. Среди общего числа пациентов с хирургической инфекцией 

на неё приходится 8-12 %. Частота рецидивов может достигать 50 % [1, 2]. Вопросы прогнозирования как 

местных, так и общих осложнений разработаны недостаточно подробно, при этом предлагаемые шкалы оценки 

тяжести и шкалы рисков зачастую включают громоздкие расчеты и редкие в клинической практике параметры 

вроде уровня цитокинов и продуктов перекисного окисления липидов. Клиницисты же зачастую оценивают 

статус пациента, исходя из субъективных признаков. Однако давно известные методы объективизации 

состояния, такие, как лейкоцитарные индексы (ЛИ), могли бы оказаться привлекательной альтернативой за счет 

своей простоты и доступности исходных данных. 

Целью исследования была изучение зависимости величин интегральных ЛИ в зависимости от базовых 

параметров пациентов с различными формами течения рожи. 

Задачами исследования были сравнения величин лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ), 

ядерного индекса (ЯИ), реактивного индекса нейтрофилов (РИН), индекса соотношения лейкоцитов и скорости 

оседания эритроцитов (ИСЛСОЭ), гематологического показателя интоксикации (ГПИ), индекса соотношения 

лимфоцитов и эозинофилов (ИСЛЭ), рассчитанных на основе исходных гемограмм пациентов с рожей; оценка 

значимости различий у пациентов с разными формами течения рожи; оценка возможности использования 

интегральных индексов интоксикации в качестве возможного предиктора осложненного и (или) тяжелого 

течения рожи в условиях общехирургического стационара. 

Материал и методы. В ретроспективное исследование вошли данные карт 219 стационарных 

пациентов с диагнозом «рожистое воспаление», получавших в отделении гнойной хирургии УЗ «5-я городская 

клиническая больница» в 2011-2012 гг. Критерии включения в исследование: заключительный диагноз «рожа» 

любой локализации и формы; возраст старше 18 лет; отсутствие беременности; наличие в медицинской 

документации достаточной информации для описания формы и кратности РВ; данные о сопутствующей 

патологии; выполненные в течение 24 часов от момента поступления гематологические тесты. Критерии 

исключения: гнойно-деструктивные заболевания мягких тканей нерожистой этиологии; выписка пациента по 

настоянию/перевод в другое учреждение ранее 3х суток после поступления; декомпенсация хронической 

соматической патологии; реконструктивные сосудистые операции на заинтересованной конечности в анамнезе. 

Для распределения пациентов по формам РВ в данной работе использована модифицированная классификация 

С.В. Горюнова [2], с выделением буллезной, флегмонозной и некротической форм РВ в группу 
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«деструктивного РВ» как требующего активного хирургического лечения. Ввиду малочисленности популяции 

пациентов с рецидивным и повторным РВ по сравнению с первичным РВ выполнено объединение в группу 

«рецидивное» пациентов с рецидивной и повторной рожей.  

Изучались демографические показатели пациентов (пол, возраст, наличие инвалидности и ее причины), 

параметры витальных функций (частота сердечных сокращений, частота дыхания, температура тела, 

артериальное давление), данные общего анализа крови (в течение 24 часов от момента поступления и в ходе 

лечения на 7±1 сутки) – содержание эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов, лейкоцитарная формула, СОЭ, 

уровень гемоглобина и гематокрит. Учитывались: кратность течения (первичное, рецидивное), форма РВ: 

эритематозная (т.е. недеструктивная), буллезная, флегмонозная, некротическая (т.е. деструктивная). 

Учитывались сопутствующие заболевания, относящиеся к числу факторов риска РВ [2], а именно: застойная 

сердечная недостаточность Н2а и выше по классификации Стражеско-Василенко, сахарный диабет I и II типа, 

посттромботическая болезнь, варикозное расширение вен. Отсутствующие данные лабораторных тестов не 

подставлялись, статистические расчеты выполнялись на доступных результатах анализа, процентные и иные 

соотношения рассчитывались на популяцию с фактически имеющимся анализом (которая могла быть меньше 

общей популяции подгруппы). 

Оценка общего анализа крови проведена с помощью подсчета стандартных лейкоцитарных индексов 

(формулы 1-6) [3]: 

лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ) 

 

ЛИИ = (2*П+С)/(Л+М)*(Э+1)                                                              (1) 

 

ядерного индекса (ЯИ) 

 

ЯИ = (М+П+Ю)/С                                                                       (2) 

 

реактивного индекса нейтрофилов (РИН) 

 

РИН = (Ю+1)*(П+1)*С/(Л+Б+М)*Э                                                       (3) 

 

индекса соотношения лейкоцитов и СОЭ (ИСЛСОЭ) 

 

ИСЛСОЭ = ЛЦ*СОЭ/100                                                                (4) 

 

гематологического показателя интоксикации (ГПИ) 

 

ГПИ = (П+С)/(Л+М+Э)*СОЭ/100*ЛЦ                                                      (5) 

 

индекса соотношения лимфоцитов и эозинофилов (ИСЛЭ) 

 

ИСЛЭ = Л/(Э+1)                                                                           (6) 

 

где Ю – юные, П – палочкоядерные, С – сегментоядерные нейтрофилы, Л – лимфоциты, М – 

моноциты, Э – эозинофилы, Б – базофилы, ЛЦ – лейкоциты. 

Расчет ЛИ выполнялся путем заполнения форм электронных таблиц программы Microsoft Excel 2010. 

После расчета индексов результаты переносились в программу Statistics ver.10.0 для выполнения парных 

сравнений. Формулы ЛИ приводятся по [3]. Анализ распределения величин во всех субпопуляциях показал 

наличие распределения, отличного от нормального, по всем параметрам во всех подгруппах, потому 

статистическая достоверность различий оценивалась с помощью непараметрических методов – U-критерия 

Манна-Уитни для независимых переменных и критерия Вилкоксона для зависимых переменных.  

Результаты и обсуждение. За 2011-2012 год с направительным диагнозом «рожистое воспаление» 

(независимо от формы) в отделение гнойной хирургии УЗ «5-я городская клиническая больница» поступило 

288 пациентов, среди них диагноз РВ позднее был подтвержден у 219 человек. Распределение пациентов 

относительно демографических показателей было следующим (Таблица 1).  
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Таблица 1 

Распределение пациентов в зависимости от демографических показателей,  

кратности заболевания и формы рожистого воспаления (N = 219) 

Характеристики 
Число пациентов 

(n/ %) 

Пол 

(n/ %) 
Возраст (медиана, 

25-75 процентиль) 

Койко-день  

(медиана, 25-75  

процентиль) М Ж 

Все группы 219 (100) 100 (45,7) 119 (54,3) 
60,0 

(48,0; 71,0) 

9,0 

(6,0; 12,0) 

Кратность заболевания  

Первичное (n/ %) 180 (82) 83 (46,1) 97 (53,9) 
61,0 

(49,5; 72,0) 

10,2 

(6,0; 12,0) 

Рецидивное (n/ %) 39 (18) 17 (43,6) 22 (56,4) 
55,0 

(42,0; 65,0) 

9,0 

(6,0; 13,0) 

Форма рожистого воспаления   

Недеструктивная (n/ %) 145(66,2) 73 (50,3) 72 (49,7) 
59,0 

(47,0; 70,0) 

8,0 

(5,0; 12,0) 

Деструктивная (n/ %) 74 (33,8) 27 (36,5) 47 (63,5) 
61,0 

(54,0; 74,0) 

11,0 

(8,0; 15,0) 

Буллезная (n/ %) 52 (23,8) 18 (34,6) 34 (65,4) 
61,0 

(52,2; 73,0) 

11,0 

(8,04 12,0) 

Некротическая (n/ %) 12 (5,5) 11 (91,7) 1 (8,3) 
70,0 

(59,5; 78,0) 

17,0 

(1,5; 30,0) 

Флегмонозная (n/ %) 10 (4,5) 8 (80,0) 2 (20,0) 
56,5 

(53,0; 62,0) 

11,0 

(9,0; 13,0) 
 

% всех пациентов подгруппы по кратности и форме рассчитан на 219 пациентов; соотношение мужчин 

и женщин рассчитано на число пациентов в подгруппе М = мужской; Ж = женский 

Недеструктивная = эритематозная; деструктивная = буллезная + некротическая + флегмонозная 

 

Как видно из таблицы, среди 219 случаев 45,7 % составили мужчины, 54,3 % – женщины. Медиана 

возраста составила 60 лет. Случаи первичной формы РВ составила 82 % (180 пациентов), рецидивной – 18 % 

(39 пациентов). В зависимости от формы к недеструктивным (эритематозная рожа) относились 66,2 % случаев 

(145 пациентов), к деструктивным – 33,8 % (74 пациента), из которых 23,8 % составила буллезная форма, 5,5 % 

– некротическая форма, 4,5 % – флегмонозная форма. При изучении состава подгрупп первичного и 

рецидивного РВ в зависимости от формы течения оказалось, что среди первичного РВ эритематозная 

(недеструктивная) форма составила 62,2 % (145 пациентов), деструктивная –37,8 % (35 пациентов), в том числе 

буллезная форма диагностировалась в 26,6 % случаев (52 пациента), некротическая – в 6,7 % (12 пациентов), 

флегмонозная (10 пациентов) – в 4,5 %. Распределение случаев рецидивного РВ показало, что на 

эритематозную (недеструктивную) форму пришлось 84,6 % (33 пациента), на деструктивную –15,4 % (6 

пациентов), в том числе буллезную – 10,3 % (4 пациента), флегмонозную – 5,1 % (2 пациента), пациенты с 

некротической формой не встречались. 

Таким образом, в числе случаев как первичного, так и рецидивного РВ преобладала эритематозная 

форма РВ, которая встречалась чаще среди рецидивного. Кроме того, в группе пациентов с рецидивным РВ не 

выявлялась некротическая форма, и в целом хирургические (деструктивные) варианты рожи в этой подгруппе 

пациентов развивались реже, чем в подгруппе первичного РВ.  

Сопутствующие заболевания из числа факторов риска РВ [4] отмечены у 39,3 % (57 пациентов) при 

недеструктивной форме РВ. В 22,1 % случаев (32 пациента) сопутствующей патологией была застойная 

сердечная недостаточность с выраженными отеками нижних конечностей (Н2а по классификации Стражеско-

Василенко), в 13,1 % (19 пациентов) – сахарный диабет, в 7,6 % (11 пациентов) – посттромботическая болезнь, 

в 3,4 % (5 пациентов) – варикозное расширение вен. При деструктивных формах РВ сопутствующие 

заболевания отмечались в 33,8 % случаев (25 пациентов). Застойная сердечная недостаточность составила 17,6 

% (13 пациентов), сахарный диабет – 18,9 % (14 пациентов), варикозное расширение подкожных вен нижних 

конечностей – 1,4 % (1 пациент) (Таблица 2). Разница в частоте наличия сопутствующих заболеваний была 

достоверной только по показателю «Посттромботическая болезнь» (p p = 0,000758). 

 

Таблица 2 

Сопутствующие заболевания (N = 219) 

Нозологическая форма 

Недеструктивная  

форма (%) 

n = 145 

Деструктивные формы 

(%) 

n = 74 

Застойная сердечная недостаточность 22,1 17,6 

Сахарный диабет 13,1 18,9 

Посттромботическая болезнь 7,6 - 

Варикозное расширение вен 3,4 1,4 
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Для оценки прогностической ценности исходных характеристик пациентов включая ЛИ, пациенты 

распределялись на подгруппы в зависимости от: 

1) кратности заболевания (первичное РВ, рецидивное РВ); 

2) формы заболевания (недеструктивное РВ, деструктивное РВ).  

Парные сравнения величин ЛИ выполнялись между следующим наборами данных: 

• первичное     – рецидивное до лечения; 

• недеструктивное    – деструктивное  до лечения; 

• первичное     – рецидивное после лечения; 

• недеструктивное    – деструктивное  после лечения; 

• первичное     – недеструктивное до лечения; 

• первичное     – деструктивное  до лечения; 

• рецидивное     – недеструктивное до лечения; 

• рецидивное     – деструктивное  до лечения. 

Ввиду несоответствия численности групп деструктивного и недеструктивного РВ, а также первичного 

и рецидивного РВ (разница размеров подгрупп составила более 10 % – к деструктивному РВ относилось 33,8 % 

случаев, к рецидивному – 18 %), для выполнения парных сравнений каждому из пациентов группы 

деструктивного РВ в группе недеструктивного РВ, и в группе первичного для пациентов группы рецидивного 

РВ была подобрана соответствующая по возрасту и полу копи-пара [5, 6], за основание размера выборки 

бралась численность меньшей подгруппы; таким образом были составлены две субпопуляции пациентов для 

статистического анализа – субпопуляция сравнений «недеструктивная-деструктивная форма» и субпопуляция 

сравнений «первичная-рецидивная форма». 

Парные сравнения в субпопуляции сравнений «недеструктивная-деструктивная форма»  

Подбор копи-пар для статистического анализа популяции сравнений «недеструктивная – деструктивная 

форма» выполнялся исходя из численности меньшей субпопуляции, а именно пациентов с деструктивными 

формами РВ, всего 74 случая. Таким образом, в общей выборке пациентов с недеструктивным РВ случайным 

образом были подобраны 74 случая пациентов, соответствовавших по возрасту (± 5 лет) и полу пациентам 

подгруппы деструктивного РВ. В итоге была сформирована популяция сравнений со следующими 

характеристиками (Таблица 3):  

 

Таблица 3 

Характеристики популяции пациентов, подвергнутой полному статистическому анализу:  

субпопуляция сравнений «недеструктивная-деструктивная форма» (N = 148) 

Параметр 
Все пациенты 

(n = 148) 

Недеструктивное РВ 

(n = 74) 

Деструктивное РВ 

(n = 74) 

Достоверность 

межгрупповых  

различий по 

параметру 

(значение р) 

М (n/ %) 93 (62,8) 46 47 НЗ 

Ж (n/ %) 55 (37,2) 28 27 НЗ 

Возраст [Me (25й;75й  

процентиль)] 
61 (53; 74) 61 (53; 74) (61 (54; 74) НЗ 

Первичное (n/ %) 123 (83,1) 55 68 0,004520 

Рецидивное* (n/ %) 25 (16,9) 19 6 НЗ 

Наличие сопутствующих 

заболеваний (n/ %) 
141 (95) 67 74 НЗ 

Койко-день [Me (25й;75й 

процентиль)] 
10 (7; 13) 8 (6;12) 11 (8; 15) 0,000720 

Лейкоцитарные индексы   

ЛИИ 
7,83 (4,78; 

12,75) 
7,85 (4,93; 1,04) 7,83 (4,78; 12,75) НЗ 

ЯИ 0,21 (0,14;0,28) 0,19 (0,15; 0,28) 0,21 (0,15; 0,28) НЗ 

ИСЛЭ 
7,08 (4,00; 

13,00) 
7,25 (4,20; 12,00) 7,08 (,00; 13,00) НЗ 

ИСЛСОЭ 4,01 (2,45; 5,61) 2,46 (1,89; 3,89) 4,01 (2,45; 5,61) 0,031590 

ГПИ 
12,66 (6,19; 

24,82) 
8,52 (4,54; 21,80) 12,66 (6,19; 24,82) НЗ 

РИН 
60,0 (32,5; 

110,5) 
35,0 (17,87; 84,00) 60,0 (32,50; 110,5) 0,046305 

*рецидивное = повторное (в течение 2 лет после предыдущего случая) + рецидивное (позже 2 лет после 

предыдущего случая) [3] 

НЗ = не значимо; Ме = медиана; ЛИИ – лейкоцитарный индекс интоксикации; ЯИ – ядерный индекс; 

РИН – реактивный индекс нейтрофилов; ИСЛСОЭ – индекс соотношения лейкоцитов и СОЭ; ГПИ – 

гематологический показатель интоксикации; ИСЛЭ – индекс соотношения лимфоцитов и эозинофилов 
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После сравнения полученных подгрупп по форме заболевания (недеструктивное РВ, деструктивное РВ) 

по параметрам возраста, пола, сопутствующих заболеваний, койко-дню статистически достоверные различия 

между всеми вариантами распределения на подгруппы были выявлены только по параметру «койко-день» при 

величине p = 0,000744, что является закономерным ввиду разности тяжести состояния при деструктивных и 

недеструктивных формах РВ. После первичной оценки при сравнении подгрупп недеструктивного и 

деструктивного РВ без разделения последней подгруппы по формам статистически значимых различий 

установлено не было, потому подгрупповые сравнения в зависимости от отдельных форм деструктивных РВ с 

недеструктивным РВ не проводились. 

У всех пациентов популяции сравнений «недеструктивная-деструктивная форма» (Nсравн = 106) 

достоверными были различия величины индексов до и после лечения по следующим переменным (Таблица 4): 

ЛИ (p = 0,003325), ЯИ (p = 0,002814), РИН (p<0,0000001), ИСЛСОЭ (p = 0,014769) и ГПИ (p<0,0000001). 

В подгруппе первичного РВ до и после лечения достоверно различались величины ЯИ (p = 0,006185), 

РИН (p<0,0000002), ИСЛСОЭ (p = 0,009816) и ГПИ (p<0,0000006). 

В подгруппе рецидивного РВ достоверными были различия до и после лечения величин ЛИИ (p = 

0,009883), ИСЛЭ (p = 0,024541) и ГПИ (p = 0,038153). 

В подгруппе недеструктивного РВ достоверно различались значения до и после лечения параметров 

ЛИИ (p = 0,001249), ЯИ (p = 0,019173), РИН (p = 0,020131) и ГПИ (p = 0,002457). 

В подгруппе деструктивного РВ достоверно различались значения до и после лечения параметров ЯИ 

(p = 0,048507), РИН (p = 0,000002), ИСЛСОЭ (p = 0,005097) и ГПИ (p = 0,000060).  

 

Парные сравнения в популяции сравнений «первичная-рецидивная форма»  

Подбор копи-пар для статистического анализа субпопуляции сравнений «первичная-рецидивная 

форма» выполнялся исходя из численности меньшей субпопуляции, а именно пациентов с рецидивными 

формами РВ, всего случая. Таким образом, в общей выборке пациентов с недеструктивным РВ были подобраны 

74 случая пациентов, соответствовавших по возрасту (±5 лет) и полу пациентам подгруппы деструктивного РВ. 

В итоге была сформирована популяция сравнений со следующими характеристиками (Таблица 4). 

Достоверные различия величины ЛИ до лечения в подгруппах были получены при сравнении 

недеструктивного и деструктивного РВ по параметрам «доля деструктивных форм» (p<0,05) и «Наличие 

сопутствующих заболеваний» (p<0,05). Сравнения величин ЛИ после лечения по подгруппам не выполнялись, 

ввиду наличия достоверных различий между подгруппами недеструктивного и деструктивного РВ по 

параметру «койко-день» (Таблица 5). 

 

Таблица 4 

Характеристики популяции пациентов, подвергнутой полному  

статистическому анализу (N = 112), субпопуляция сравнений «первичная-рецидивная форма» 

Параметр 
Все пациенты 

(n = 112) 

Первичное РВ 

(n = 56) 

Рецидивное* РВ 

(n = 56) 

Достоверность 

межгрупповых 

различий по 

параметру 

(значение р) 

М (n/ %) 68 (60,71) 34(60,71) 34 (60,71) НЗ 

Ж (n/ %) 44 (39,29) 22 (39,29) 22 (39,29) НЗ 

Возраст [Me (25й;75й 

процентиль)] 
55,0 (43,00; 65,000)   НЗ 

Недеструктивное (n/ %) 56 23 (41,07) 33 (58,92) 
Р<0,05 

Деструктивное (n/ %) 44 32 (58,93) 12 (36,36)** 

Наличие сопутствующих 

заболеваний (n/ %) 
27 (24,1) 10 (17,86) 17 (30,35) Р<0,05 

Койко-день [Me (25й;75й 

процентиль)] 
10,0 (6,0; 13,0) 10,0 (6,0; 13,0) 9,0 (60,0; 13,0) НЗ 

Лейкоцитарные индексы   

ЛИИ 7,93 (5,29; 11,78) 6,72 (5,21; 11,2) 8,38 (5,29; 12,53) НЗ 

ЯИ 0,21 (0,16; 0,29) 0,21 (0,16; 0,29) 0,20 (0,15; 0,30) НЗ 

ИСЛЭ 8,00 (5,50; 12,50) 8,5 (5,5; 13,0) 8,0 (5,0; 12,0) НЗ 

ИСЛСОЭ 1,55 (0,0; 4,11) 1,5 (0,0; 4,48) 2,21 (0,0; 3,63) НЗ 

ГПИ 4,26 (0,0; 17,42) 2,91 (0,0; 12,75) 5,69 (0,0; 17,63) НЗ 

РИН 51,75 (30,5; 118,0) 76,56 (41,63; 117,0) 33,43 (20,33; 118,0) НЗ 

*рецидивное = повторное (в течение 2 лет после предыдущего случая) + рецидивное (позже 2 лет после 

предыдущего случая) [3]; **сумма в подгруппе меньше ста из-за отсутствия точных данных по форме у ряда 

пациентов;  

НЗ = не значимо; Ме = медиана; ЛИИ – лейкоцитарный индекс интоксикации; ЯИ – ядерный индекс; 

РИН – реактивный индекс нейтрофилов; ИСЛСОЭ – индекс соотношения лейкоцитов и СОЭ; ГПИ – 

гематологический показатель интоксикации; ИСЛЭ – индекс соотношения лимфоцитов и эозинофилов. 
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Из таблицы 4 видно, что субпопуляции пациентов достоверно различались между собой по параметру 

«Сопутствующие заболевания» и «Частота деструктивных форм» – оба состояния были более характерны для 

рецидивного РВ.  

Важным является контроль эффективности полученного лечения. При сравнении значений в 

подгруппах до и после лечения было установлено следующее (Таблица 5). 

 

Таблица 5 

Результаты парных сравнений величин ЛИИ, ЯИ, РИН, ИСЛСОЭ, ИСЛЭ, ГПИ в подгруппах  

пациентов до и после лечения (субпопуляция сравнений «недеструктивная-деструктивная форма»  

N = 148), по критерию Вилкоксона для зависимых переменных 

Подгруппы 

ЛИИ ЯИ РИН ИСЛСОЭ ИСЛЭ ГПИ 

N' 

Ме 

25й и 75й 

проценти

ль 

N' 

Ме 

25й и 75й 

проценти

ль 

N

' 

Ме 

25й и 75й 

проценти

ль 

N

' 

Ме 

25й и 75й 

проценти

ль 

N' 

Ме 

25й и 75й 

проценти

ль 

N

' 

Ме 

25й и 75й 

проценти

ль 

Норма  

параметра 

0,62 ± 0,09 до 

1,6 ± 0,5 
от 0,05 до 0,1 10,6 ± 2,1 1,87 ± 0,76 8,73 ± 1,26 0,62 ± 0,09 

Все группы 

до лечения 
14

1 

7,84 (4,90; 

13,52) 

14

0 

0,20 (0,15; 

0,28) 

9

8 

48,76 

(23,0; 

105,0) 

8

3 

3,24 (1,89; 

5,18) 

14

1 

7,25 (4,20; 

12,50) 

8

3 

10,08 

(4,77; 

23,80) 

после 

лечения 

10

6 

6,31 (4,64; 

9,31) 

10

6 

0,18 (0,14; 

0,24) 

9

9 

10,33 

(4,50; 

27,11) 

9

5 

2,66 (1,19; 

4,15) 

10

6 

7,50 (5,75; 

10,67) 

9

5 

3,67 (1,77; 

6,54) 

Достовернос

ть различий  

(значение p) 

10

6 
0,003325 

10

5 
0,002814 

6

7 
0,000000 

5

9 
0,014769 

10

5 
0,940115* 

5

9 
0,000000 

Первичное 

до лечения 
11

8 

7,54 (4,68; 

13,52) 

11

7 

0,20 (0,15; 

0,27) 

8

2 

51,09 

(23,20; 

94,50) 

6

7 

3,32 (1,88; 

5,19) 

11

8 

7,50 (4,0; 

13,0) 

6

7 

10,08 

(4,77; 

24,82) 

после 

лечения 
89 

7,11 (4,89; 

9,60) 
89 

0,18 (0,14; 

0,23) 

8

4 

10,43 

(4,54; 

27,31) 

8

2 

2,71 (1,23; 

4,18) 
89 

7,0 (5,33; 

9,75) 

8

2 

3,90 (1,78; 

6,69) 

Достовернос

ть различий  

(значение p) 

89 0,051235* 88 0,006185 
5

7 
0,000002 

5

0 
0,009816 88 0,286796* 

5

0 
0,000006 

Рецидивное 

до лечения 23 
9,11 (5,44; 

13,83) 
23 

0,19 (0,16; 

0,30) 

1

6 

32,75 

(21,12; 

149,08) 

1

6 

3,07 (2,05; 

7,71) 
23 

6,67 (5,0; 

11,0) 

1

6 

12,25 

(4,91; 

22,18) 

после 

лечения 
17 

4,15 (3,07; 

5,40) 
17 

0,20 (0,16; 

0,22) 

1

5 

8,67 (4,17; 

26,50) 

1

3 

2,21 (1,03; 

3,29) 
17 

9,40 (8,0; 

16,0) 

1

3 

2,15 (1,45; 

5,16) 

Достовернос

ть различий 

(значение p) 

17 0,009883 17 0,246138* 
1

0 
0,092602* 9 0,952765* 17 0,024541 9 0,038153 

Недеструктивное 

до лечения 67 
7,84 (4,93; 

14,04) 
66  

0,19 (0,15; 

0,28) 

4

5 

35,0 

(17,87; 

84,0) 

4

1 

2,46 (1,89; 

3,89) 
67 

7,25 (4,20; 

12,0) 

4

1 

8,52 (4,53; 

21,80) 

после 

лечения 
47 

5,59 (4,19; 

8,65) 
46 

0,18 (0,14; 

0,22) 

4

3 

8,18 (3,51; 

27,11) 

4

2 

2,18 (0,90; 

4,18) 
47 

7,50 (6,17; 

10,67) 

4

2 

3,65 (1,14; 

6,31) 

Достовернос

ть различий  

(значение p) 

47 0,001249 45 0,019173 
2

6 
0,020131 

2

4 
0,753304* 46 0,512132* 

2

4 
0,002457 

Деструктивное 

до лечения 74 
7,83 (4,78; 

12,75) 
74 

0,21 (0,15; 

0,28) 

5

3 

60,0 (32,5; 

110,5) 

4

2 

4,01 (2,45; 

5,61) 
74 

7,08 (4,0; 

13,0) 

4

2 

12,66 

(6,19; 

24,82) 

после 

лечения 
59 

7,4 (4,77; 

9,60) 
60 

0,17 (0,14; 

0,24) 

5

6 

10,86 

(4,90; 

26,13) 

5

3 

2,84 (1,71; 

4,14) 
59 

7,25 (5,60; 

1,33) 

5

3 

3,67 (2,45; 

7,24) 

Достовернос

ть различий  

(значение p) 

59 0,212980* 60 0,048507 
4

1 
0,000002 

3

5 
0,005097 59 0,678041* 

3

5 
0,000060 
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N' = N валидных переменных; ЛИИ – лейкоцитарный индекс интоксикации; ЯИ – ядерный индекс; 

РИН – реактивный индекс нейтрофилов; ИСЛСОЭ – индекс соотношения лейкоцитов и СОЭ; ГПИ – 

гематологический показатель интоксикации; ИСЛЭ – индекс соотношения лимфоцитов и эозинофилов. 

* различия не значимы. 

** выборка в подгруппах ЛИ, которые рассчитываются с учетом СОЭ, меньше выборки подгруппы в 

зависимости от формы РВ, ввиду отсутствия у части пациентов данных по СОЭ в общем анализе крови. 

Все нормы ЛИ приведены по [2]. 

 

Лейкоцитарные индексы ЛИИ, ЯИ, РИН, ИСЛСОЭ, ГПИ достоверно различались до и после лечения 

вне зависимости от формы и кратности РВ. 

Лейкоцитарные индексы ЛИИ, ЯИ, РИН, ИСЛСОЭ, ИСЛЭ, ГПИ не имели достоверных различий до 

лечения в подгруппах первичного и рецидивного РВ. 

Лейкоцитарные индексы ЯИ, РИН, ИСЛСОЭ и ГПИ достоверно различались до и после лечения в 

подгруппе первичного РВ. 

Лейкоцитарные индексы ЛИИ, ИСЛЭ и ГПИ достоверно различались до и после лечения в подгруппе 

рецидивного РВ. 

Лейкоцитарные индексы ЛИИ, ЯИ, РИН и ГПИ достоверно различались до и после лечения в 

подгруппе недеструктивного РВ. 

Лейкоцитарные индексы ЯИ, РИН, ИСЛСОЭ и ГПИ достоверно различались до и после лечения в 

подгруппе деструктивного РВ.  

 

Таблица 6 

Результаты парных сравнений величин ЛИИ, ЯИ, РИН, ИСЛСОЭ, ИСЛЭ, ГПИ до лечения  

в подгруппах пациентов в зависимости формы рожистого воспаления (популяция статистического  

анализа, N = 148), по критерию Манна-Уитни для независимых переменных 

Сравниваемые подгруппы 

ЛИИ ЯИ РИН ИСЛСОЭ ИСЛЭ ГПИ 

N

' 

Значени

е p 

N

' 

Значени

е p 

N

' 

Значен

ие p 

N

' 

Значен

ие p 

N

' 

Значени

е p 

N

' 

Значени

е p 

Недеструктивное/Деструкт

ивное 

7

4 

0,82519

0* 

7

4 

0,88548

8* 

5

3 
0,04631

1 

4

2 
0,03159

2 

7

4 

0,94076

1* 

4

2 

0,28044

3* 

N' = N валидных переменных 

ЛИИ – лейкоцитарный индекс интоксикации; ЯИ – ядерный индекс; РИН – реактивный индекс 

нейтрофилов; ИСЛСОЭ – индекс соотношения лейкоцитов и СОЭ; ГПИ – гематологический показатель 

интоксикации; ИСЛЭ – индекс соотношения лимфоцитов и эозинофилов. 

* различия не значимы. 

 

Из Таблицы 6 видно, что лейкоцитарные индексы ИСЛСОЭ и РИН до лечения достоверно различались 

между подгруппами недеструктивного и деструктивного РВ. 

Заключение. Лейкоцитарные индексы ЛИИ, ЯИ, РИН, ИСЛСОЭ, ИСЛЭ, ГПИ можно легко вычислить 

на основе общей гемограммы пациентов с различными формами РВ (до начала и после окончания 

стационарного лечения) с использованием общедоступных прикладных программ. При этом лейкоцитарные 

индексы ЛИИ, ЯИ, РИН, ИСЛСОЭ, ГПИ достоверно различаются до и после лечения в ряде подгрупп 

пациентов и являются информативным инструментом контроля качества лечения и ответа на проведенное 

лечение рожистого воспаления (ИСЛЭ не достиг достоверных различий ни в одном из сравнений). При 

сравнении между группами недеструктивного и деструктивного РВ, первичного и рецидивного РВ 

лейкоцитарные индексы не продемонстрировали статистически значимых различий, поэтому они не могут 

являться критерием для прогностической оценки течения заболевания, перехода его в деструктивные формы и 

также не зависят от кратности, т.е. рецидивирующего течения заболевания.  
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ROLE OF LEUKOCYTE INDEXES OF INTOXICATION IN ASSESSMENT OF SEVERITY,  

RISKS AND RESPONSE TO TREATMENT OF ERYSIPELAS IN PRACTICE OF SURGEON 
 

S.A. Klimuk, 

Belarusian State Medical University 

(220083, Republic of Belarus, Minsk, Ave. Dzerzhinsky, 83) 

Email: svetasurg@yahoo.com 

 

Abstract. Leukocyte indices (LI) are convenient for assessing the inflammatory response in surgical infection, 

and are attractive for use in erysipelas. As prognostic factor in this disease, however, they have not been studied 

enough. The retrospective study included 219 erysipelas inpatients data, with six LIs calculated based on baseline 

hemograms, and their values subsequently compared depending on the type of erysipelas, presence of destruction, 

recurrent nature, and response to treatment. Most of LIs used differed significantly before and after treatment in a 

number of patients’ subgroups and can be considered an informative tool for monitoring and response to the treatment. 

When compared between groups of non-destructive and destructive erysipelas, primary and recurrent course, LIs did 

not reveal statistically significant differences, so they cannot be prognostic criterion. 

Keywords: erysipelas, leukocyte indices of intoxication, prediction of complications, response to treatment. 
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