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Аннотация. Современное понимание этиологии, патогенеза и способов лечения миомы матки 

отражает значительный прогресс в медицинских исследованиях и терапевтических подходах к этому 

заболеванию. Разработка наиболее эффективных методов лечения миомы требует глубокого понимания её 

этиологии и патогенеза. Цель. Обзор современных научных исследований и публикаций для выявления 

актуальных данных о этиологии, патогенезе и наиболее эффективных методах лечения миомы матки. 

Материалы и методы: В анализе использовались научные статьи и обзоры, опубликованные в мировых 

медицинских журналах за последние 10 лет. Проведен подробный анализ литературы по ключевым словам 

"миома матки", "этиология", "патогенез", "лечение миомы матки". Результаты. Исследования подтвердили, 

что этиология миомы матки многофакторна и включает генетическую предрасположенность, гормональные 

нарушения, воспалительные процессы и влияние внешней среды. Заключение. Понимание этиологии и 

патогенеза миомы матки значительно расширилось за последние годы, что, в свою очередь, способствовало 

разработке и внедрению новых, более эффективных и щадящих методов лечения. Тем не менее, необходимы 

дальнейшие исследования для улучшения диагностических возможностей и разработки 

индивидуализированных стратегий лечения.  

Ключевые слова: миома матки, патогенез, миомэктомия, маточные артерии, ормональные 

нарушения. 

 

Введение. Миома матки является одной из наиболее частых гинекологических заболеваний у женщин 

детородного возраста, при этом ее распространенность, по данным различных исследований, составляет от 20 

до 70% [2]. Несмотря на широкую распространенность, этиология и патогенез миомы матки до сих пор до 

конца не изучены, что затрудняет разработку эффективных методов профилактики и лечения. Современные 

подходы к лечению миомы матки включают широкий спектр методов – от консервативного лечения до 

хирургического вмешательства. Однако выбор метода зачастую зависит от индивидуальных особенностей 

заболевания каждой женщины, что указывает на необходимость индивидуального терапевтического подхода 

[1]. Кроме того, существующие методы лечения могут иметь различные побочные эффекты и ограничения. 

Следовательно, изучение современных взглядов на этиологию, патогенез и методы лечения миомы матки 

остается актуальным и значимым для медицинской науки и практики по улучшению качества жизни женщин 

[3-5]. 

Целью настоящего исследования является комплексный анализ современных научных данных об 

этиологии и патогенезе миомы матки, а также обзор современных и перспективных методов лечения этого 

заболевания.  

Материал и методы. Проведен анализ научной литературы статей, соответствующих критериям 

поиска по таким ключевым словам, как “миома матки”, “патогенез”, “миомэктомия”, “маточные артерии”, 

“гормональные нарушения”, в базах данных Mendeley, Web of Science, EMBASE и Российской национальной 

библиотеки. 

Анализ включал систематические обзоры, ретроспективные исследования и поиск литературы о 

патогенезе и способах лечения миомы матки, опубликованных с 2006 по 2023 год. 

Основная часть. 

Факторы риска и эпидемиология 

                                                           
 © Акамова Н.М., Казакмурзаева М.А. / Akamova N.M., Kazakmurzaeva M.A., 2024 
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Распространенность миомы матки увеличивается в некоторых группах населения, например, среди 

афроамериканских женщин. Однако зарегистрированная заболеваемость, вероятно, занижена, поскольку 

многие опухоли протекают бессимптомно или имеют легкую симптоматику и поэтому остаются 

необнаруженными. Кроме того, только около 25-30% женщин сообщают о клинических симптомах миомы 

матки [4]. 

Наиболее важными и часто сообщаемыми факторами риска является: пожилой возраст, 

пременопаузальный статус, отсутствие родов, семейный анамнез миомы матки, гипертония, пищевые добавки и 

частое употребление соевого молока. С другой стороны, защитными факторами миомы матки являются 

комбинированные пероральные контрацептивы или инъекционный депо медроксипрогестерона ацетата, 

курение у женщин с низкой массой тела и паритет. Другие важные факторы риска включают ожирение, 

дефицит витамина D, чрезмерный уровень витамина Е, изменение микробиома репродуктивного тракта, 

воздействие химических веществ, нарушающих работу эндокринной системы (например, фосфорорганических 

эфиров и пластификаторов), а также различные неблагоприятные воздействия окружающей среды в раннем 

возрасте. Индивидуальные и экологические факторы риска, связанные с курением табака и злоупотреблением 

алкоголем, также могут способствовать формированию миомы матки. Большее количество факторов риска 

связано с более высокой вероятностью формирования и развития миомы матки. 

Возраст 

Увеличение возраста является значимым фактором риска развития миомы матки, особенно у женщин в 

пременопаузе и в возрасте ≥40 лет. Например, 60% женщин в возрасте 35-49 лет сообщают о наличии миомы 

матки, в то время как 80% женщин в возрасте ≥50 лет  имеют миому матки [6]. У женщин в период климакса 

наблюдается уменьшение миомы матки и снижение уровня половых гормонов. В частности, использование 

заместительной гормональной терапии может привести к повторному росту этих поражений и вызвать первые 

клинические симптомы миомы матки. 

Ожирение 

Ожирение напрямую связано с повышенным потреблением энергии и снижением физической 

активности. Ожирение в настоящее время является пятой по значимости причиной смерти. Несколько 

исследований показали, что ожирение является значимым фактором риска развития миомы матки, что связано с 

метаболическими функциями жировой ткани [7]. Жировые ткани производят и выделяют различные цитокины 

и факторы роста, которые участвуют в регуляции различных физиологических и патологических процессов, 

включая иммунитет и воспаление. Ожирение и особенно избыток висцерального жира могут быть связаны со 

снижением выработки глобулина, связывающего половые гормоны (ГСПГ), который связывает 

циркулирующие гормоны, нарушая гормональную активность чувствительных тканей и, таким образом, влияя 

на хрупкий гормональный баланс в организме. 

Равенство 

Крупные эпидемиологические исследования показали обратную связь между паритетом и миомой 

матки, что свидетельствует о защитном эффекте. Нерожавшие женщины чаще страдают миомой матки, чем 

повторнородящие. Каждый дополнительный ребенок может снизить риск развития этой патологии [8]. 

Воздействие стероидных гормонов во время беременности и резкое ремоделирование ткани матки после 

каждой беременности могут быть связаны с уменьшением образования миомы матки. 

Гипертония 

Существует прямая связь между высоким кровяным давлением и миомой матки. Повышенное 

диастолическое артериальное давление связано с более высоким риском развития миомы матки, независимо от 

использования антигипертензивных препаратов. Женщины с гипертонией в пять раз чаще заболевают миомой 

матки, и ранняя диагностика гипертонии является важным фактором. Образование повреждений связано с 

хронической деструкцией миометрия из-за увеличения кровотока и секреции цитокинов поврежденными 

клетками миометрия. 

Дефицит витамина D и диета 

Витамин D – это собирательный термин для жирорастворимых стероидных соединений, обладающих 

плейотропным действием на человека [9]. Витамин D синтезируется в коже человека из 7-дегидрохолестерина 

под воздействием солнечного света. Затем он транспортируется белком, связывающим витамин D, в печень и 

почки, где превращается в 25-гидроксивитамин D [25(OH)D] и 1,25-дигидроксивитамин D [1,25(OH)D]. 

Возраст, раса, состояние здоровья и даже одежда влияют на скорость выработки витамина D в коже. На 

эндогенное производство витамина D под воздействием солнечного света влияет климат, а снижение и/или 

неэффективное поглощение солнечного света может привести к дефициту витамина D. 

Защитные факторы 

Использование пероральных и инъекционных контрацептивов может снизить риск развития миомы 

матки. Гормональная контрацепция защищала женщин от развития клинических симптомов миомы матки. 

Однако использование пероральных контрацептивов в подростковом возрасте можно считать фактором риска 

развития симптоматической миомы матки в более позднем возрасте, тогда как использование после 

подросткового возраста, по-видимому, снижает риск. Противозачаточные средства повышают концентрацию 
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эстрогена и прогестерона в организме, что позволяет предположить, что в развитии миомы матки участвуют 

механизмы, отличные от уровня гормонов. 

Эпидемиологические исследования и химические эффекты, разрушающие эндокринную систему 

Различные нишевые факторы действуют на стволовые клетки во время развития, изменяя экспрессию 

генов и индуцируя их пролиферацию или дифференцировку для развития плода. Во время развития и 

поддержания тканей высокопластическое состояние стволовых клеток/клеток-предшественников обеспечивает 

гибкость, необходимую для правильного формирования и восстановления тканей. К сожалению, эта 

пластичность также представляет возможность аберрантного клеточного перепрограммирования посредством 

эпигенетических механизмов из-за ненадлежащего воздействия токсинов. Неблагоприятные последствия для 

развития могут иметь последствия на всю жизнь и приводить к различным заболеваниям. 

Эстроген и прогестерон 

Традиционно миому матки считали эстрогензависимой опухолью из-за ее связи с репродуктивным 

возрастом [3]. Передача сигналов эстрогена как важный путь при миоме матки включает геномные (прямые и 

косвенные эффекты экспрессии генов) и негеномные факторы, включая Ras-Raf-MEK (киназа MAPK/ERK), 

митоген-активируемую протеинкиназу (MAPK) и фосфатидилинозитолкиназу PI3K. . Пути 3,4,5-трифосфата 

(PIP3)-Akt-mTOR (пути Ras-Raf-MEK-MAPK и PI3K-PIP3-Akt-mTOR.  

Восприимчивость эндометрия и обильные менструальные кровотечения 

Миома матки вызывает репродуктивные проблемы у женщин, включая обильные менструальные 

кровотечения, а также плохое зачатие и имплантацию, что приводит к бесплодию и затрагивает миллионы 

женщин во всем мире. Эти отклонения указывают на дисфункцию эндометрия и связаны с наличием 

прилегающей миомы матки. Примечательно, что степень дисфункции связана с расположением и размером 

миомы матки (418). Однако остается неясным, как миомы влияют на функцию эндометрия. 

Методы лечения 

Генетическое и транскриптомное профилирование 

В последние годы технологии высокопроизводительного секвенирования открыли беспрецедентные 

возможности для картирования прогрессирования заболеваний на нескольких молекулярных уровнях [7]. 

Интеграция и анализ этих наборов данных мультиомики обеспечивает лучшее понимание и более четкую 

картину плохо изученных систем. С помощью комплексного сравнительного геномного и транскриптомного 

анализа были идентифицированы различные генетические мишени между лейомиосаркомами матки и миомой 

матки. При лейомиосаркоме бремя генетических мутаций показало более высокие вариации числа копий, 

варианты отдельных нуклеотидов, небольшие вставки/делеции и слияния генов по сравнению с миомой матки. 

Анализ сравнительной геномной гибридизации (CGH) показывает хромосомную и геномную сложность, 

варьирующуюся от миомы матки с небольшими хромосомными изменениями до лейомиосарком матки, 

содержащих множество внутрихромосомных поражений и хромотрипсиса, что является свидетельством их 

геномной сложности. Более того, отличный транскриптомный профиль наблюдался при лейомиосаркоме матки. 

Эти новые генетические и транскрипционные мишени могут быть потенциальными диагностическими 

маркерами для различения лейомиосаркомы матки и миомы матки. 

Аберрантные специфические пути 

Путь ежа является одним из ключевых регуляторов, участвующих во многих биологических событиях. 

Нарушение этого пути связано с различными заболеваниями, в том числе с несколькими типами женского рака 

[8]. Первоначальное исследование показало, что повышенная экспрессия SMO и GLI 1, ключевых участников 

пути Hedgehog, наблюдалась при лейомиосаркоме по сравнению с нормальными опухолями миометрия и 

миомы матки. Кроме того, гиперэкспрессия белков Hedgehog коррелировала с неблагоприятным прогнозом у 

пациентов с лейомиосаркомами. Последующее исследование продемонстрировало, что профиль экспрессии 

маркеров сигнального пути Hedgehog и реакция на фармакологическое ингибирование Hedgehog различались 

между клетками лейомиосаркомы и клетками миомы. Экспрессия ключевых членов Hedgehog SMO и GLIs 1, 2 

и 3 была повышена в клетках лейомиосаркомы, увеличивая ядерные уровни белков GLI. Лечение LDE225 

(ингибитор SMO) и Gant61 (ингибитор GLI) приводило к значительному снижению уровня белка GLI при 

лейомиосаркоме одновременно со снижением пролиферации, миграции и инвазии клеток лейомиосаркомы. 

Кроме того, экспрессия членов DNMT (1, 3a и 3b) была повышена при лейомиосаркоме по сравнению с 

нормальными гладкомышечными клетками матки. Лечение клеток лейомиосаркомы ингибитором DNMT (5-

Aza-dC) снижало экспрессию SMO и GLI1, а также ядерную транслокацию GL1 и 2 одновременно с 

уменьшением пролиферации, миграции клеток лейомиосаркомы и увеличением апоптоза клеток 

лейомиосаркомы. Эти исследования показали, что путь Hedgehog и сеть метилирования ДНК и их 

взаимодействие могут играть существенную роль в развитии лейомиосаркомы матки. 

Таргетная терапия 

Таргетная терапия фокусируется исключительно на клетках миомы матки, чтобы уменьшить 

опухолевые поражения с минимальным повреждением окружающих тканей, не влияя на системные гормоны 

или фертильность. Предложена таргетная терапия с локальным введением коллагеназы Clostridium histolyticum 

и генная терапия для доставки сконструированных вирусных векторов. Коллагеназа может растворять 

дезорганизованные внеклеточные коллагеновые волокна в миоме матки, а экспериментальные исследования 
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значительно уменьшили размер миомы матки. Кроме того, клиническое исследование I фазы с участием 15 

женщин продемонстрировало безопасность и переносимость коллагеназы, полученной из C. histolyticum 

(NCT02889848). Стратегия локализованного нацеливания с использованием модифицированных 

аденовирусных векторов привела к уменьшению опухоли и продемонстрировала отсутствие аденовирусов в 

окружающей ткани, специфичность миомы матки и хороший профиль безопасности. Также использовался 

аденовирус, экспрессирующий преимущественно негативные ER, и у голых мышей наблюдалось 

ингибирование роста миомы. Магнитные наночастицы могут повысить эффективность генной терапии как 

против дифференцированных клеток миомы человека, так и против стволовых клеток, инициирующих опухоль 

[9]. 

Использование локализованной, нехирургической альтернативы на основе аденовируса для лечения 

миомы матки, комбинации доставки вирусных генов и нанотехнологий, привело к более эффективному 

контролю над миомой опухоли, снижению требуемой дозы вируса и, следовательно, к более безопасному 

лечению. профиль. Необходимы новые таргетные методы лечения миомы матки с лучшими профилями 

эффективности, особенно для афроамериканских женщин. 

Таким образом, за последнее десятилетие наблюдался значительный прогресс в понимании 

взаимодействия между стероидными гормонами, факторами риска, стволовыми клетками, генетикой и 

эпигенетикой, которые способствуют развитию и патогенезу миомы матки. Лучшее механистическое 

понимание этиологии и сложности миомы матки приведет к долгосрочному, благоприятному для фертильности 

и эффективному профилактическому лечению пациентов с этой распространенной опухолью. 

Заключение. В настоящее время существует широкий спектр подходов к лечению миомы матки: от 

консервативных медикаментозных методов до хирургических методов. Выбор стратегии зависит от многих 

факторов, включая размер и расположение узлов, симптомы, возраст пациентки, желание сохранить 

репродуктивную функцию и общее состояние здоровья. Среди консервативных методов особое внимание 

уделяется гормональным препаратам, способным контролировать рост миомы и облегчать ее симптомы. 

Минимально инвазивные методы, такие как эмболизация маточных артерий и ультразвуковая абляция под 

контролем МРТ, представляют интерес как эффективные и щадящие методы лечения. Однако, если миома 

вызывает тяжелые симптомы или не реагирует на консервативное лечение, надежным решением остается 

хирургическое вмешательство, включая миомэктомию и, в крайних случаях, гистерэктомию. 

В заключении отметим, что современный взгляд на этиологию, патогенез и методы лечения миомы 

матки отчетливо свидетельствует о значительном прогрессе науки и практики в этой области. Индивидуальный 

подход к каждому пациенту и использование самых современных технологий диагностики и лечения 

открывают перспективы эффективной борьбы с этим широко распространенным заболеванием. Непрерывные 

исследования патогенеза миомы матки и разработка новых методов лечения имеют решающее значение для 

улучшения качества жизни женщин, страдающих этой патологией. 
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Abstract. Current insights into the etiology, pathogenesis and treatments for uterine fibroids reflect significant 

advances in medical research and therapeutic approaches to this disease. The development of the most effective 

methods of treating fibroids requires a deep understanding of its etiology and pathogenesis. Purpose. Review of current 

scientific research and publications to identify relevant data on etiology, pathogenesis and the most effective treatments 

for uterine fibroids. Materials and methods: The analysis used scientific articles and reviews published in global 

medical journals over the past 10 years. A detailed literature analysis was conducted on the keywords "uterine 

fibroids", "etiology", "pathogenesis", "treatment of uterine fibroids". Results. Studies have confirmed that the etiology 

of uterine fibroids is multifactorial and includes genetic predisposition, hormonal disorders, inflammatory processes, 

and environmental influences. Conclusion. The understanding of the etiology and pathogenesis of uterine fibroids has 

greatly expanded in recent years, which in turn has contributed to the development and implementation of new, more 

effective and sparing treatments. However, further research is needed to improve diagnostic capabilities and develop 

individualized treatment strategies. 

Keywords: uterine fibroids, pathogenesis, myomectomy, uterine arteries, ormonal disorders. 
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Аннотация. На сегодняшний день невынашивание беременности определяется как две или более 

неудачные клинические беременности до 20 недель гестации и может быть вызвано генетическими, 

эндокринологическими, анатомическими и иммунологическими аномалиями. Цель исследования: рассмотреть 

текущие подходы в диагностике и терапии привычного невынашивания беременности, а также оценить 

эффективность и безопасность современных методов лечения. Материалы и методы. В анализе 

использовались научные статьи и обзоры, опубликованные в мировых медицинских журналах за последние 10 

лет. Проведен подробный анализ литературы по ключевым словам "невынашивание беременности", 

"гестация", "патогенез", "синдром поликистозных яичников". Результаты. Диагностика привычного 

невынашивания беременности охватывает широкий спектр методов, включая генетический скрининг, 

гормональный профиль, иммунологическое тестирование и ассессмент анатомической структуры 

репродуктивных органов. Современные методы терапии включают использование гормональных препаратов 

(прогестерон), ингибиторов иммунного ответа, хирургическое вмешательство для коррекции анатомических 

аномалий, а также применение ассистирующих репродуктивных технологий, таких как ЭКО, с 

предварительным генетическим анализом эмбрионов. Была подчеркнута важность комплексного подхода и 

значение индивидуализации терапии в зависимости от основных причин и факторов риска. Выводы: 

Привычное невынашивание беременности требует мультидисциплинарного подхода как в диагностике, так и 

в лечении. Развитие методов диагностики и терапии предоставляет новые возможности для улучшения 

прогнозов и увеличения успеха последующих беременностей в данной группе пациентов. Несмотря на 

достигнутый прогресс, необходимы дальнейшие исследования для определения наиболее эффективных и 

безопасных методов лечения. 

Ключевые слова: невынашивание беременности, синдром поликистозных яичников,  гормональный 

профиль, генетический скрининг. 

 

Введение. Невынашивание беременности (НБ) является разрушительной проблемой для пар, 

пытающихся стать родителями, и часто представляет собой разочаровывающую и сбивающую с толку 

клиническую проблему для их лечащего врача. НБ встречается у 2–4% пар репродуктивного возраста [1]. 

Проблема многофакторна, то есть может иметь различные причины, включая генетические нарушения, 

иммунологические факторы, анатомические аномалии репродуктивных органов, гормональный дисбаланс и 

проблемы со свертываемостью крови. Однако в некоторых случаях точные причины остаются неизвестными. 

Выкидыш вызывает не только физический, но и эмоциональный стресс, что подчеркивает необходимость 

эффективных методов диагностики и лечения. 

Выкидыш – это любая потеря беременности до 20-й недели беременности.Выкидыши можно разделить 

на эмбриональные потери, которые представляют собой смерть беременности до 10 недель беременности, и 

потери плода, определяемые как смерть беременности после 10 недель беременности. У пар с диагнозом 

«первичный привычный выкидыш» беременность никогда не протекала дольше 20 недель, а у пар со 

вторичным привычным выкидышем была по крайней мере одна беременность после 20 недель беременности, за 

которой следовали два или более последовательных выкидыша. Проблемы выявляются так же часто у пар с 

вторичным невынашиванием беременности, как и у пар с первичным невынашиванием беременности [3]. 

Поэтому оба типа потерь необходимо тщательно учитывать. 

В этой области, как и во многих других областях медицины, отсутствуют крупные проспективные 

рандомизированные исследования. Мнения клинических экспертов в большинстве случаев являются 

наилучшими имеющимися доказательствами. Полная оценка НБ включает хромосомное тестирование обоих 

родителей; тщательная оценка полости матки на наличие врожденных и приобретенных аномалий с помощью 

тазовой соногистерографии, гистеросальпингографии или гистероскопии; иммунологические тесты на 
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волчаночный антикоагулянт, антикардиолипиновые антитела и бета-2 гликопротеин 1; и эндокринный фон, 

включая анализы крови на тиреотропный гормон, гемоглобин A1c, пролактин и среднелютеиновый 

прогестерон. Полное обследование позволяет выявить вероятную причину у 40–60% пациентов [1, 3]. К 

наиболее частым причинам НБ относятся как аутоиммунные факторы, так и анатомические аномалии [2]. 

Актуальность темы обусловлена необходимостью улучшения репродуктивного здоровья и качества 

жизни пациентов, а также снижения социально-экономических затрат на здравоохранение. Учитывая высокий 

риск этого заболевания, в современной медицине все большее значение приобретают оптимизация 

диагностических подходов и выбор наиболее подходящих и индивидуализированных методов лечения. 

Таким образом, целью исследования является анализ существующих и новых подходов к диагностике 

и лечению привычных невынашиваний беременности, а также оценка их эффективности, безопасности и 

доступности для пациенток. 

Материал и методы. Проведен анализ научной литературы статей, соответствующих критериям 

поиска по таким ключевым словам, как "невынашивание беременности", "гестация", "патогенез", "синдром 

поликистозных яичников", в базах данных Mendeley, Web of Science, EMBASE и Российской национальной 

библиотеки. 

Анализ включал систематические обзоры, ретроспективные исследования и поиск литературы о 

патогенезе и способах лечения миомы матки, опубликованных с 2006 по 2023 год. 

Результаты.  

Анатомические причины невынашивания беременности 

Аномалии матки встречаются примерно у 19% женщин, перенесших как минимум два и более выкидыша 

подряд [7]. К ним относятся врожденные пороки развития (чаще всего двурогая, дидельфийная, перегородчатая и 

однорогая матка), а также приобретенные дефекты (миомы, аденомы, спайки и полипы). Врожденные аномалии 

могут возникнуть в результате аномального развития мюллеровых протоков, эмбриональных предшественников 

матки, таких как: дефекты формирования протоков (однорогая матка), сращение молочных протоков 

(дидельфиева и двурогая матка) или регрессия ткани между сросшимися протоками (полная матка и двурогая 

матка). У женщин с НБ перегородка матки является наиболее частой врожденной аномалией (табл. 1). Кроме того, 

перегородка матки значительно увеличивает частоту выкидышей у женщин с НБ (86%) по сравнению с 

женщинами с необъяснимым НБ (72%) [5]. Двурогая матка связана с аналогичным увеличением частоты 

выкидышей у женщин с НБ (86%), хотя двурогие аномалии встречаются значительно реже. 
 

Таблица 1 

Распространенность аномалий матки среди 505 пациенток с невынашиваем беременности  

(по данным Российской национальной библиотеки) 
Аномалии матки % встречаемости (n)  

 

Общая частота пациентов с аномалиями† 12.3 (159) 

Врожденные аномалии 5.0 (61) 

• Двурогая матка 0.8 (7) 

• Дидельфийская матка 0.2 (2) 

• Перегородка матки 3.9 (13) 

• Однорогая матка 0.7 (6) 

Приобретенные аномалии‡ 10.9 (152) 

•Спайки 3.1 (45) 

• Миома (миомы) 5.1 (23) 

• Полип(ы) 3.1 (37) 
 

*У трех пациентов (0,6%) отмечались как врожденные, так и приобретенные аномалии. Это носовая 

перегородка и спайки, перегородка и миома, перегородка и полип, двурогая матка и миома, однорогая матка и 

полип. У трех пациенток была Т-образная матка. 

*У двух пациентов (0,3%) выявлены две приобретенные аномалии. Это были миома (миомы) и 

полип(ы), спайки и полип(ы), а также спайки и миома(ы). 

Наиболее точная диагностика врожденных аномалий матки проводится с помощью МРТ или 

трехмерного УЗИ. Соногистерограмма может показать контур полости матки, но не позволяет отличить 

перегородку от дугообразной или двурогой матки, если только не было четко видно глазное дно. Трехмерная 

визуализация может повысить диагностическую точность соногистерограммы по сравнению с МРТ и часто 

является первым используемым диагностическим инструментом [4]. Основными вариантами лечения женщин с 

врожденными аномалиями матки являются хирургические вмешательства (табл. 2). Хотя рандомизированных 

контролируемых исследований нет, сообщалось, что резекция носовой перегородки значительно снижает 

частоту выкидышей у женщин с НБ [6]. В одном обзоре было обнаружено, что частота выкидышей снизилась с 

82% у женщин с перегородкой матки до 18% после гистероскопической метропластики [8]. Нет убедительных 

доказательств того, что хирургическое вмешательство снижает частоту выкидышей у женщин с НБ с двурогими 

пороками матки [7, 10]. 
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Таблица 2 

Малоинвазивное хирургическое лечение врожденных и приобретенных анатомических аномалий матки 
Анатомическая аномалия Минимально инвазивная хирургия‡ 

Двурогая, однорогая и дидельфийная матка Нет рекомендуемого вмешательства MIS 

Межматочная перегородка Гистероскопический септолиз 

Внутриматочные спайки Гистероскопический лизис спаек 

Полип эндометрия Гистероскопическая полипэктомия 

Подслизистая миома†   

• Не менее 50% внутриполостных Гистероскопическая миомэктомия 

• Менее 50% внутриполостных Лапароскопическая (± роботизированная) миомэктомия, 

минилапаротомия миомэктомия 

*Аденомы можно лечить так же, как и миому, указанную в этой таблице 

 

В отличие от врожденных пороков матки, приобретенные аномалии матки развиваются в ответ на 

гормональные или физические раздражители, возникающие после полового созревания. При этом  у женщин с 

НБ они встречаются почти в два раза чаще, чем врожденные аномалии [6]. Соногистерограмма является 

лучшим методом диагностики приобретенных аномалий, поскольку позволяет провести полное 

гинекологическое ультразвуковое исследование и детальную внутриполостную оценку каждой стенки 

эндометрия независимо. Внутриматочные спайки обычно образуются после травмы эндометрия, часто в 

результате выскабливания после самопроизвольного аборта, что может усугубить проблему у женщин с ПНБ 

[11]. По данным обзора, у женщин со спайками наблюдался высокий уровень выкидышей (40%) по сравнению 

с женщинами с хирургическими спайками (25%) [9]. Хотя хирургическое удаление спаек рекомендуется 

многим женщинам с НБ, у которых неизвестна другая причина, чрезвычайно важно, чтобы сама процедура не 

вызывала травму эндометрии, которая могла бы спровоцировать развитие дополнительных спаек. 

Миомы и полипы – это гормонально обусловленные образования миометрия или эндометрия. Хотя 

систематические обзоры сообщают о повышении частоты выкидышей у женщин с миомой матки, исследования 

о роли полипов в потере беременности отсутствуют [5]. Для удаления или разрушения миомы у женщин с НБ 

предложено множество методов, в том числе различные хирургические методы. В двух из трех исследований, в 

которых использовалась лапаротомия для удаления лейомиомы, сообщалось о значительном снижении частоты 

выкидышей после процедуры у женщин с НБ [7]. В целом, миомы с большей вероятностью способствуют 

развитию ПНБ, если они деформируют эндометрий и/или имеют размер >6 см [10]. Аденомы представляют 

собой разрастания железистого эндометрия в мышечном миометрии. В случае когда  они большие, могут 

вызвать ту же деформацию слизистой оболочки матки, что и миомы, потенциально способствуя развитию НБ. 

В случае полипов у женщин с НБ часто рассматривается хирургическое удаление, если не обнаружены другие 

причины потери беременности. 

Методы лечения 

Ретроспективные исследования показывают, что хирургическое лечение некоторых врожденных или 

приобретенных дефектов матки снижает общую частоту выкидышей. Однако в отсутствие рандомизированных 

исследований существует консенсус в отношении необходимости хирургической коррекции у пациентов с НБ 

[2]. Подавляющее большинство врожденных и приобретенных аномалий матки можно исправить методами 

МИС, включая гистероскопическую и лапароскопическую резекцию. Внутриматочные дефекты, такие как 

полипы, перегородки, спайки, а также некоторые миомы и аденомы, можно получить через цервикальный 

канал. Таким образом, хирургическая гистероскопия предлагает способ одновременно диагностировать и 

лечить эти поражения без разреза эпидермиса. Лапароскопия с роботизированной помощью или без нее 

позволяет получить доступ и удалить множественные и/или крупные миомы и аденомы с помощью одного 

разреза. Эти методы позволяют хирургам-гинекологам исправлять дефекты в амбулаторных условиях со всеми 

вытекающими отсюда преимуществами, включая быстрое возвращение пациентки к нормальной деятельности. 

Гистероскопия является предпочтительным методом хирургического лечения внутриматочных 

полипов, перегородок и спаек (также называемых синехиями или синдромом Ашермана). Подслизистые 

миомы, расположенные в полости матки, можно классифицировать как тип 0 (полностью в полости матки), I 

(>50% в полости матки) или II (<50% в полости матки) в зависимости от их внешнего вида при УЗИ или МРТ 

[6]. Миомы типов 0 и I наиболее подходят для гистероскопической резекции. 

Следующий метод - гистероскопическая резекция перегородки или спаек — короткая хирургическая 

процедура, которая в большинстве случаев проводится амбулаторно и позволяет пациенту быстро вернуться к 

нормальной деятельности. Процедура имеет низкую заболеваемость и, как упоминалось выше, значительно 

улучшает репродуктивные результаты [7]. Ее следует проводить во время фолликулярной фазы, чтобы 

убедиться, что пациентка не беременна, а также потому, что желтое тело эндометрия может мешать 

оптимальной визуализации. В большинстве случаев вместо иссечения достаточно разреза перегородки до места 

петехиального кровоизлияния, так как после разреза очаг поражения может втянуться. Гистероскопию низкого 

давления можно использовать для визуализации перегородки и обеспечения полноты резекции. Эту 

септотомию можно выполнить с помощью лазера, микроножниц или электрокоагуляции, при этом все 
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инструменты дают отличные результаты. Этими же инструментами можно удалять внутриматочные синехии и 

полипы. 

За последнее десятилетие для лечения миомы все чаще стали использовать малоинвазивную хирургию. 

Лапароскопическое удаление предпочтительно для миом, которые трудно удалить гистероскопически из-за их 

размера и/или расположения в миометрии (например, интрамуральные и субсерозные миомы). В нескольких 

проспективных рандомизированных исследованиях описаны преимущества и недостатки лапароскопии по 

сравнению с типичной лапаротомией при миомэктомии у женщин детородного возраста. Сообщалось, что 

размер, расположение и количество миомы не являются ограничивающими факторами в руках опытных 

хирургов [8]. Преимущества включают более короткий послеоперационный период, лучшие репродуктивные 

результаты, снижение кровопотери и послеоперационных осложнений, включая боль, а также улучшенный 

косметический эффект по сравнению с лапаротомией [5, 9]. Независимо от того, какой метод миомэктомии 

выбран, требуется удаление тканей мышечного миометрия. Эту процедуру обычно проводят женщинам, 

которые хотят забеременеть в будущем. Поэтому миомэктомия требует тщательной подготовки тканей и 

точной реконструкции, чтобы сохранить как можно больше мышц и защитить от разрыва матки во время 

беременности. Многие миомы можно удалить лапароскопически в руках опытного хирурга с помощью робота 

или без него. Крупные ретроспективные исследования после традиционной и роботизированной 

лапароскопической миомэктомии (RALM) показывают частоту разрывов матки, сравнимую с таковой после 

открытой миомэктомии [8–10]. Альтернативные подходы к лапароскопической миомэктомии, включая 

фокусированную ультразвуковую абляцию под контролем МРТ, эмболизацию маточных артерий [2], 

гистерэктомию в крайних случаях и выжидательную тактику, не рекомендуются или невозможны у женщин, 

которые планируют использовать матку для будущих родов. 

Передовые хирургические навыки, необходимые для правильного выполнения миомэктомии, привели к 

низкому принятию минимально инвазивной версии этой распространенной процедуры [3]. Роботизированная 

помощь как вспомогательный инструмент представляет собой альтернативу MIS с более высоким потенциалом 

приемлемости [4]. RALM был впервые описан в 2004 году [4] и пользуется все большей популярностью. В 

одном исследовании сравнивали RALM с открытой миомэктомией и обнаружили, что предполагаемая 

кровопотеря, пребывание в больнице и осложнения были ниже при использовании RALM [10]. 

Ретроспективные исследования показали, что клинические результаты обычного (нероботизированного) и 

RALM сопоставимы [5]. Робот обладает рядом преимуществ, таких как: Б. Трехмерный вид операционного 

поля, меньший тремор и улучшенная эргономика для хирурга. Противники роботизированной хирургии 

называют стоимость ограничивающим фактором. Одно исследование показало, что лапароскопия при раке 

матки была более рентабельной, чем роботизированная лапароскопия, но только тогда, когда были приняты во 

внимание капитальные затраты [1]. То же исследование показало нейтральность затрат при использовании 

робота, поскольку он снижает частоту открытой гистерэктомии [2]. 

Риски лапароскопической миомэктомии  (ЛСМ) с роботизированной помощью или без нее включают 

риски, присущие всем операциям и, что наиболее актуально для популяции НБ, послеоперационное 

образование спаек в брюшной полости и тазу, включая матку, неполное иссечение или рецидив миомы и матки. 

разрыв до или после операции. во время рождения. Частота осложнений одинакова для обычного и НБ [8]. 

Пациентки должны знать о возможной необходимости планового кесарева сечения в будущем для снижения 

риска разрыва матки при последующих беременностях в зависимости от размера, количества и глубины 

удаляемых миом. Большинство ЛСM являются амбулаторными процедурами, и пациенты отправляются домой 

через 3–5 часов после завершения операции. 

Ограничением исследования является отсутствие стандартизации в классификации и диагностике: 

несмотря на существующие рекомендации, в разных клинических практиках применяются различные методы 

диагностики и критерии для определения привычного невынашивания беременности. Это усложняет 

обобщение данных и формирование универсальных выводов. 

Заключение. На основании проведенного исследования отметим следующие ключевые моменты: 

Важность комплексного подхода. Привычное невынашивание беременности – многофакторное 

заболевание, требующее комплексного подхода к диагностике и лечению. Этот подход должен учитывать 

генетические, анатомические, иммунологические, гормональные, инфекционные и психологические факторы. 

Необходимость индивидуализированной терапии. Учитывая уникальные причины и обстоятельства, 

которые приводят к привычному выкидышу у каждой женщины, индивидуальный план лечения является 

ключом к успешному результату. Это может включать медикаментозное лечение, хирургическое 

вмешательство, вспомогательные репродуктивные технологии и психологическую поддержку. 

Достижения в диагностике. Современные методы диагностики, в том числе генетическое 

тестирование, УЗИ, иммунологическое тестирование и гормональное профилирование, помогают более точно 

выявлять и классифицировать причины привычных выкидышей, что, в свою очередь, позволяет проводить 

таргетную терапию конкретной проблемы. 

Необходимость дальнейших исследований. Несмотря на значительный прогресс в понимании и лечении 

привычного невынашивания беременности, остается еще много неизвестных и областей, требующих 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2024. № 4 (58). 

 

 

17 

 

дальнейших исследований. Необходимы дальнейшие исследования для определения наиболее эффективных 

стратегий диагностики и лечения. 

Важность мультидисциплинарного подхода. Успешное лечение пациенток с привычным 

невынашиванием беременности требует сотрудничества специалистов различных специальностей, в том числе 

акушеров-гинекологов, генетиков, эндокринологов, иммунологов и психотерапевтов, для оказания 

максимально комплексной и эффективной помощи. 

В заключение, привычное невынашивание беременности остается сложной медицинской и 

психологической проблемой, требующей осторожного и сострадательного подхода к диагностике и лечению. 

Повышение осведомленности, улучшение методов диагностики и разработка более эффективных стратегий 

лечения могут помочь многим парам преодолеть это испытание и добиться успешной беременности. 
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Abstract. To date, miscarriage is defined as two or more failed clinical pregnancies up to 20 weeks of 

gestation and can be caused by genetic, endocrinological, anatomical and immunological abnormalities. The purpose 

of the study: to consider current approaches in the diagnosis and therapy of habitual miscarriage, as well as to assess 

the effectiveness and safety of modern treatments. Materials and methods. The analysis used scientific articles and 

reviews published in global medical journals over the past 10 years. A detailed literature analysis was conducted on the 

keywords "miscarriage", "gestation", "pathogenesis", "polycystic ovary syndrome". Results. Diagnosis of habitual 

miscarriage covers a wide range of methods, including genetic screening, hormonal profile, immunological testing, and 

the anatomical structure of reproductive organs. Current therapies include the use of hormonal drugs (progesterone), 

immune response inhibitors, surgery to correct anatomical abnormalities, as well as the use of assisted reproductive 

technologies such as IVF, with preliminary genetic analysis of embryos. The importance of an integrated approach and 

the importance of individualization of therapy depending on the underlying causes and risk factors was emphasized. 

Conclusions: Habitual miscarriage requires a multidisciplinary approach in both diagnosis and treatment. The 

development of diagnostic and therapeutic methods provides new opportunities to improve prognosis and increase the 

success of subsequent pregnancies in a given group of patients. Despite the progress made, further research is needed 

to identify the most effective and safest treatments. 

Keywords: miscarriage, polycystic ovary syndrome, hormonal profile, genetic screening. 
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Аннотация. В данной статье рассматривается актуальная проблема потери зрения во время 

беременности, выявляются основные факторы риска, способствующие возникновению этого состояния, и 

представляются современные методы коррекции. Беременность является сложным периодом в жизни 

женщины, сопровождающимся значительными физиологическими изменениями, которые могут повлиять на 

функцию зрения и привести к её ухудшению. В статье подробно анализируются такие факторы риска, как 

изменения гормонального фона, повышение артериального давления и развитие гестационного диабета, 

которые могут способствовать рискам для зрения во время беременности. Также рассматриваются методы 

диагностики и возможные подходы к коррекции, включая как традиционные, так и инновационные технологии 

и лечебные процедуры, позволяющие своевременно обнаруживать и эффективно устранять проблемы со 

зрением в период беременности. Целью статьи является обобщение существующих знаний о проблематике 

потери зрения во время беременности, выявление основных факторов риска и представление обзора 

современных методик коррекции, направленных на поддержание зрительного здоровья беременных женщин. 

Повышение осведомленности медицинских работников и беременных женщин о потенциальных рисках для 

зрения во время беременности и их ранняя идентификация способствуют своевременной диагностике и 

профилактике возможных заболеваний глаз. Это помогает уменьшить риск развития осложнений и 

сохранить зрение. 

Ключевые слова: потеря зрения, факторы риска, период беременности, современные методы 

коррекции.  

 

Введение.  Беременность – уникальное и важное время в жизни каждой женщины, которое связано с 

глубокими физиологическими изменениями в организме. Среди них, изменения, затрагивающие зрительную 

систему, могут стать причиной серьезного беспокойства для будущей мамы [1]. Некоторые из этих изменений 

являются временными и обратимыми, однако есть случаи, когда потеря зрения может указывать на более 

серьезные заболевания, возникающие или обостряющиеся в период беременности. От важности сохранения и 

коррекции зрения во время беременности зависит не только качество жизни женщины, но и безопасность 

будущего ребенка. 

Статистика заболеваемости зрения во время беременности варьируется в зависимости от региона, 

качества медицинской помощи и уровня сознания самих беременных, однако некоторые исследования 

показывают, что нарушения зрения возникают у 14-18% беременных. К наиболее частым проблемам относятся 

такие состояния, как гестационный диабет и преэклампсия, которые могут способствовать развитию 

диабетической ретинопатии и отека диска зрительного нерва соответственно [2-4]. Также увеличилось 

количество случаев близорукости или временных изменений рефракции. Важно подчеркнуть, что эти 

показатели могут сильно различаться и что для получения точных и своевременных данных по этой теме 

необходимы дополнительные углубленные исследования. 

Таким образом целью исследования является анализ факторов риска, способствующих снижению 

зрительной функции во время беременности, а также оценка эффективности современных методик коррекции и 

профилактики потери зрения среди беременных женщин.  

Материалы и методы. Это ретроспективное исследование проводилось с марта по декабрь 2023 г. в 

Медицинском центре “Здоровье” в Махачкале. Информированное письменное согласие было получено от всех 

участницы исследования. 

Критериями включения была беременная женщина в возрасте 28 лет. Итак, 2 недели у нее в анамнезе 

была сильная головная боль, за которой последовала потеря зрения в левом глазу. Острота зрения составила 

7/7,5 в правом глазу и 6/24 в левом глазу. У женщины не было симптомов, указывающих на избыток или 
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дефицит адренокортикотропина/кортизола, акромегалию, гипотиреоз или несахарный диабет. Она отрицала 

галакторею, и ее менструации были регулярными до  зачатия. 

При проверке поля зрения выявлено нижне-височное снижение зрения левого глаза. Ее кровяное 

давление и белок в моче были в норме. МРТ гипофиза показала левое супраселлярное образование размером 10 

х 11 мм, сжимающее и поднимающее левый зрительный нерв, которое осталось неизменным при повторной 

МРТ с контрастным усилением в послеродовом периоде. 

Результаты.  

Результаты ее биохимических исследований перечислены в таблице 1. 

 

Таблица 1 

Функциональные пробы передней доли гипофизы 
Исследование Результат Нормальный диапазон в третьем 

триместре 

Референтный диапазон для 

небеременных 

Пролактин (мМЕ/л) 5027 Варьируется в зависимости от 

лаборатории и популяции 

80-450 

АКТГ (нг/л) 21 20-120 10-40 

Кортизол (нмоль/л) 650 350-1300 150-600 

ИФР-1 (нмоль/л) 31 13-35 7-23 

fT4 (пмоль/л) 11.5 8-12 9-17 

fT3 (пмоль/л) 3.5 3-5 2.5-5 

ТТГ (МЕ/л) 1.1 0.4-4.0 0.1-4 

 

*АКТГ, адренокортикотропный гормон; ИФР-1, инсулиновый фактор роста 1; fT3, свободный 

трийодтиронин; fT4, свободный тетрайодтиронин; ТТГ, тиреотропный гормон. 

 

В данной таблице представлены результаты анализов гормонального статуса женщины в третьем 

триместре беременности в сравнении с нормальными и референтными диапазонами для небеременных женщин. 

В соответствии с ним, все представленные показатели гормонов у этой женщины находятся в пределах 

нормального диапазона для третьего триместра беременности. Однако, стоит отметить следующее: 

Пролактин (мМЕ/л): Уровень значительно выше, чем референтный диапазон для небеременных 

женщин (80-450 мМЕ/л), что является ожидаемым изменением во время беременности и говорит о подготовке 

организма к лактации. 

Результаты остальных гормонов (АКТГ, Кортизол, ИФР-1, fT4, fT3, ТТГ) также попадают в свои 

нормальные диапазоны для беременных женщин в третьем триместре, некоторые из них имеют значения иные, 

чем для небеременных, что отражает естественные физиологические изменения в организме в этот период. 

Таким образом, на основании данных таблицы ни один из показателей у этой женщины не выходит из 

пределов нормы, учитывая её состояние третьего триместра беременности. 

Лечение. Агонисты дофамина не использовались, так как считалось, что пролактинома (ПРЛ) 

маловероятна при отсутствии аменореи, бесплодия или галактореи, предшествующих беременности, и при 

уровне пролактина в пределах нормы для третьего триместра. Через несколько недель беременности пациентке 

было проведено кесарево сечение, в результате которого родился здоровый мальчик с массой тела при 

рождении 2920 г. В послеродовом периоде дефект поля зрения и рентгенологически опухоль гипофиза не 

изменились. Через месяц после родов выполнена стереотаксическая эндоскопическая эндоназальная резекция 

опухоли гипофиза. Гистология выявила разреженную гранулированную ПРЛ с пролиферативной фракцией 

менее 1% на Ki67. Опухолевые клетки содержали амфофильную цитоплазму и были положительными на 

синаптофизин и отрицательными на хромогранин. Иммуногистохимический анализ гормонов гипофиза показал 

сильную парануклеарную положительную реакцию на пролактин, соответствующую выраженной зоне Гольджи 

и был отрицательным на тиреотропный гормон, гормон роста, фолликулостимулирующий, лютеинизирующий 

и адренокортикотропный гормон. 

Необходимо отметить, что через восемь месяцев, дефект зрения пациентки исчез, функция гипофиза в 

послеоперационном периоде нормализовалась. Она регулярно наблюдается в эндокринологическом 

диспансере. 

Обсуждение. ПРЛ являются наиболее распространенными гормонопродуцирующими опухолями у 

женщин детородного возраста [5]. Чаще всего ПРЛ проявляется нарушениями менструального цикла, 

бесплодием или галактореей и поэтому обычно диагностируется до беременности. Нормальный гипофиз 

увеличивается в размерах на 50–70% во время беременности с выпуклостью его верхней поверхности кверху 

из-за гиперплазии лактотрофа. Это также приводит к значительному повышению уровня пролактина. Во время 

беременности существует риск увеличения ПРЛ [7], что может привести к неврологическим осложнениям, 

таким как компрессия хиазмы зрительного нерва. Если макроаденомы не лечить, риск увеличения опухоли 

составляет 26%, в то время как риск микроаденом намного ниже, около 1,4%. 

В данном случае 30-летняя женщина описала дефекты поля зрения слева на 32 неделе беременности. 

На 36 неделе у нее была диагностирована левосторонняя височная гемианопсия, а КТ без контрастирования 
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показала аденому гипофиза размером 2×1,5×2 см с компрессией хиазмы левой зрительной кости. Уровень 

пролактина был повышен до 9000 мМЕ/л. Ей был поставлен диагноз пролактином, и она начала терапию 

бромокриптином, что привело к снижению уровня пролактина. Она родила на 37 неделе беременности. КТ с 

контрастным усилением через 20 дней после родов не показала уменьшения общего размера поражения. Через 

восемь месяцев после родов ее поля зрения нормализовались. В описании клинического случая не упоминается 

повторная компьютерная томография или уровни пролактина, а также не упоминается, была ли продолжена 

терапия бромокриптином. Таким образом, диагноз ПРЛ не был окончательным. 

Следует отметить, что беременность, по-видимому, не оказывает существенного влияния на 

акромегалию, синдром Кушинга, опухоли гипофиза, продуцирующие гормоны щитовидной железы, или 

нефункционирующие аденомы гипофиза [6-9]. 

При отсутствии гормональных нарушений на 36 неделе гестации основными дифференциалами потери 

поля зрения на фоне поражения гипофиза у нашей пациентки были нефункционирующая аденома гипофиза, 

лимфоцитарный гипофизит и увеличение гипофиза в связи с беременностью, краниофарингиома и киста Ратке. 

В двух случаях сообщалось о потере поля зрения и нечеткости зрения с компрессией хиазмы 

зрительного нерва физиологическим расширением гипофиза на 30 неделе беременности [10]. В обоих случаях 

проявления не соответствовали лимфоцитарному гипофизиту и считались возникшими в контексте связанного 

с беременностью увеличения гипофиза. Последующая визуализация показала разрешение образования 

гипофиза в обоих случаях. 

Связь лимфоцитарного гипофизита с беременностью является распространенным явлением, и это 

заболевание в основном проявляется на последнем месяце беременности или в первые 2 месяца после родов.  

Пациенты часто обращаются с головной болью и частичным гипопитуитаризмом. Для МРТ характерно 

утолщение ножки гипофиза, диффузное, но симметричное увеличение гипофиза и/или гипофизарного 

образования. Распространенность нефункционирующих аденом гипофиза составляет 7–41,3 случая на 100 000 

населения.  Во время беременности увеличение этих опухолей возможно, но крайне редко. 

Таким образом, чтобы уменьшить риск возникновения данного заболевания, необходимо использовать 

современные методы коррекции и рекомендации [8]: 

1. Консультация с офтальмологом: при любых изменениях зрения необходимо обратиться к 

офтальмологу. Регулярные проверки помогут выявить любые проблемы на ранних стадиях. 

2. Контроль за сахаром в крови и давлением: если вы беременны и страдаете от диабета или высокого 

кровяного давления, следует тщательно контролировать эти показатели, чтобы минимизировать риск для 

зрения. 

3. Использование искусственных слез: для борьбы с сухостью глаз могут быть рекомендованы 

безопасные в беременность искусственные слезы. 

4. Коррекция рефракции: тем, кто испытывает изменения в рефракции, может потребоваться временная 

коррекция очками. 

5. Минимизировать экранное время: чтобы бороться с усталостью глаз, рекомендуется ограничить 

время, проводимое перед экранами, и регулярно делать перерывы. 

6. Правильное питание: витамины и минералы, особенно A, C, E, и Омега-3, могут поддерживать 

здоровье глаз. 

7. Упражнения для глаз: гегулярные упражнения для глаз могут помочь улучшить кровообращение и 

снизить усталость глаз. 

Необходимо отметить, что хотя большинство изменений со зрением, связанных с беременностью, 

являются временными и исчезают после родов, важно своевременно их диагностировать и корректно 

обращаться, чтобы избежать серьезных последствий для здоровья глаз.  

Заключение. На основании проведенного исследования отметим, что потеря зрения во время 

беременности – это состояние, которое может вызывать беспокойство среди будущих мам, однако большинство 

изменений со зрением являются временными и обратимыми. Факторы риска, такие как гестационный диабет, 

преэклампсия, изменения в рефракции, сухость глаз и мигрени, требуют внимательного наблюдения и 

управления для предотвращения долгосрочных последствий для здоровья глаз. Важность регулярных 

консультаций с офтальмологом в этот период не может быть переоценена, так как своевременное обнаружение 

и коррекция помогут минимизировать риски и обеспечить как здоровье матери, так и ребенка. 

Современные методы коррекции и профилактики, включающие в себя как медикаментозные, так и 

нефармакологические подходы, позволяют эффективно справляться с проблемами зрения, возникающими в 

период беременности. От правильного питания, богатого необходимыми витаминами и минералами, до 

использования искусственных слез и коррекции рефракции — все эти меры играют важную роль в 

поддержании здоровья глаз. 

В заключение, забота о здоровье глаз во время беременности требует осознанного подхода и тесного 

сотрудничества с медицинскими специалистами. Будь то через проведение регулярных проверок зрения или 

следование рекомендациям по диете и образу жизни, активные усилия по сохранению здоровья глаз 

способствуют благоприятному исходу беременности и общему благополучию матери. 
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Abstract. This article discusses the current problem of vision loss during pregnancy, identifies the main risk 

factors contributing to the onset of this condition, and presents modern methods of correction. Pregnancy is a difficult 

period in a woman's life, accompanied by significant physiological changes that can affect the function of vision and 

lead to her deterioration. The article details risk factors such as changes in hormonal background, increased blood 

pressure and the development of gestational diabetes, which may contribute to risks to vision during pregnancy. 

Methods of diagnosis and possible approaches to correction are also considered, including both traditional and 

innovative technologies and therapeutic procedures that allow timely detection and effective elimination of vision 

problems during pregnancy. The purpose of the article is to summarize the existing knowledge of vision loss during 

pregnancy, identify the main risk factors and provide an overview of current treatment methods aimed at maintaining 

the visual health of pregnant women. Raising awareness among health professionals and pregnant women about the 

potential risks to vision during pregnancy and identifying them early contribute to the timely diagnosis and prevention 

of possible eye diseases. This helps reduce the risk of developing complications and preserve vision. 

Keywords: vision loss, risk factors, gestation period, modern methods of correction. 
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Аннотация.  Министерство экономического развития и торговли Таджикистана отмечает, что в 

стране риск заражения бешенством и смертность от него все ещё остается высоким. Государственные 

ветеринарные органы на местах проводят регулярную вакцинацию, регистрацию и паспортизацию собак, но 

не полным охватом, что увеличивает риск заражения и смертности от бешенства в Таджикистане, 

отмечается в мониторинге раннего оповещения. Риск заражения бешенством и смертность от него все ещё 

остается высоким в Таджикистане, отмечается в ежемесячном отчете Минэкономразвития и торговли 

Таджикистана.  В статье приведены результаты ретроспективного анализа экологической и эпизоотической 
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ситуации Юго - Восточного Таджикистана прилегающих к заповедникам и государственным заказникам и 

изучения роли плотоядных и других животных в циркуляции вируса бешенства в природных очагах.  

Хатлонская область Юго-Восточного Таджикистана является неблагополучной по рабической инфекции, 

особенно в последние годы. На исследуемой территории была изучена роль плотоядных животных в 

распространении рабической инфекции, разработана компьютерная модель распространения бешенства на 

территории Юго-Восточного Таджикистана, в частности в Хатлонской области. Проведен мониторинг 

проявления бешенства среди плотоядных млекопитающих на территории 3-х заповедников . Выявлена 

взаимосвязь заболевания собак, кошек и крупного рогатого скота.  

Ключевые слова: бешенство, рабическая инфекция, заповедник, заказник, дикие плотоядные, 

домашние плотоядные, сельскохозяйственные животные, Красная книга Таджикистана, Хатлонская область  

 

Введение.  

В Таджикистане за последние 10 лет ежегодно регистрируется высокий процент случаев укусов 

бродячих собак. От этого ежегодно погибает порядка 20 человек. В основном летальные случаи возникают из-

за несвоевременного обращения граждан в медучреждения, а также дефицита и дороговизны вакцины против 

бешенства [1-4]. В 2021 году Международное Эпизоотическое Бюро планирует разработать и утвердить план 

борьбы с рабической инфекцией в национальном режиме. Имеется программа «Глобальный стратегический 

план по предотвращению гибели людей от бешенства, передающегося собаками». Указанная программа будет 

внедрена к 2030 году.  

Актуален контроль бродячих собак, перемещение собак и кошек в международном плане [5, 6, 7]. 

Большое значение для профилактики бешенства являются диагностика, профилактика. В Европейских 

государствах рабическая инфекция сохраняется в дикой фауне, в основном среди лисиц, волков, енотовидных 

собак. На американском континенте резервуар бешенства сохраняют койоты, летучие мыши [4-7, 13, 15,16]. 

Процентное отношение основных видов диких плотоядных больных бешенством в РФ за 2019-2021 гг. 

приведено на рисунке 1.  

 

 
 

Рисунок 1. Процентное отношение основных видов диких плотоядных больных бешенством в РФ за 2019-2021 гг 

 

Как видно на рисунке 1, высокий процент инфицирования вирусом бешенства в РФ составляет лисица 

92%, енотовидная собака 4%, волк 2,2%, барсук 1,8% 

На примере    Свердловской области за трехлетний период проведен эпизоотологический мониторинг 

по распределению бешенства среди диких животных, основной источник бешенства на данной территории 

является лисица (59,8%), остальные 41,2% составляют енотовидная собака, собаки, кошки, куница, барсук, 

лошадь, сельскохозяйственные животные [1, 10, 11]. 

На территории Средней Азии и Кавказа отмечаются антропургические очаги рабической инфекции. 

Что касается Европейских государств, американского континента бешенство наблюдается в основном на 

территории дикой фауны, поражая красную лисицу [2, 3, 8, 13, 15,16]. 

% 

Лисица Енот.собака Волк Барсук 
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В последние годы повышается процент поражения таких животных, как летучая и полевая мышь, 

бобер, ондатра, куницы, домашние плотоядные и сельскохозяйственные животные [11, 12, 14]. В Согдийской 

области Таджикистана, выделили возбудитель бешенства от летучих мышей KHUV [9, 12, 14]. 

В подержании природных очагов бешенства в Хатлонской области Таджикистана, как и многих 

странах мира, определенная роль может принадлежать лисицам, волкам, шакалам и другим диким плотоядным, 

некоторым видам грызунов, а также летучим мышам. На территории Таджикистана проводятся мероприятия 

против рабической инфекции животных, но ликвидировать данное заболевание не удается. В ветеринарной 

эпидемиологии преимущество сопоставления данных и геоинформационных систем очевидно. При 

возникновении бешенства среди животных геоинформационная система   имеет немаловажное значение для 

предотвращения возникновения инфекции. В связи с этим, целью исследований было провести 

ретроспективный анализ эпизоотической и экологической ситуации в условиях районов Юго-Восточного 

Таджикистана, прилегающих к заповедникам и государственным заказникам и изучение роли диких 

плотоядных и других животных в циркуляции вируса бешенства в природных очагах. 

Цель исследования: определить закономерности развития, распространения бешенства в природных 

очагах Юго - Восточного Таджикистана и роль разных видов животных в его распространении. 

Методология и методы исследования. 

Проводили лабораторные исследования на бешенство общепринятыми методами-метод 

флуоресцирующих антител (МФА) – метод выявления антигена вируса бешенства меченными 

флуоресцеинизотиоцианатом антирабическими антителами, с образованием характерных светящихся 

комплексов-включений, обнаруживаемых в поле зрения люминесцентного микроскопа. Метод обратно 

транскриптазной полимеразной цепной реакции (от-ПЦР) – метод выявления генома вируса бешенства путем 

перевода специфической последовательности РНК вируса в ДНК с последующим многократным копированием 

полученной ДНК и обнаружением продуктов реакции, осуществляемый in vitro и биопроба на мышах-  метод 

выделения вируса бешенства на белых мышах путем введения им суспензии патологического материала с 

последующей идентификацией вируса методом флуоресцирующих антител. Географический учет случаев 

рабической инфекции определяли с помощью программного обеспечения   ArcGis 10.         

Результаты и обсуждение. 

Актуальность данного исследования обоснована с неблагополучием Хатлонской области по бешенству 

и сохранением животных, зарегистрированных в Красной книге Таджикистана в заповедниках и заказниках на 

этой территории. Заповедник «Тигровая балка» находится в 200 км. от г. Душанбе. В заповеднике 

насчитывается около 250 видов позвоночных животных, некоторые из них вошли в Международную красную 

книгу и «Красную книгу Таджикистана «это джейран, бухарский горный баран(уриал) и бухарский олень.  

 

 
 

Рисунок 2. Заповедник Тигровая балка и бухарский олень 

 

Второй уникальный заповедник в Хатлонской области – это заповедник Даштижум. 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2024. № 4 (58). 

 

 

27 

 

Заповедник находится в 240 км. от г. Душанбе и 40 км.от.г.Куляб. Большое значение данного 

заповедника, это сохранение популяции винторогого козла морхура, а также среднеазиатского муфлона, 

вошедших в Красную книгу Таджикистана. 

 

 
 

Рисунок 3. Заповедник Даштижум и винторогий козел морхура 

 

Сохранение животных в Нурекском государственном заказнике от возникновения рабической 

инфекции имеет тоже немаловажную роль. В заказнике имеются редкие, также вошедшие в Красную книгу 

Таджикистана, это бухарский уриал, тянь-шаньский бурый медведь, снежный барс, туркестанская рысь, 

среднеазиатская выдра, каменная куница. 

 

 
 

Рисунок 4. Нурекский заказник и бухарский уриал 
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Чильдухтарон природный заказник, интересен тем, что здесь сохраняются две экологические системы 

высотных вертикальных поясов с геологическим ландшафтным природным памятником, входит в Кулябскую 

провинцию. Данный заказник используется в основном для научных целей по сохранению дикой природы. В 

лесах заказника встречаются животные, вошедшие в Красную книгу Таджикистана туркестанская рысь, 

каменная куница. 

 

 
 

Рисунок 5. Государственный природный заказник «Чильдухтарон» и туркестанская рысь 

 

 
 

Рис. 6. Хатлонская область с прилегающими заповедниками 

 

Согласно информации ВОЗ, одной из основных причин распространения болезни бешенство являются 

дикие млекопитающие и поэтому проведено изучения состояния поголовья диких животных в заповедниках 

Хатлонской области в период с 2019 по 2021 годы. С этой целью проведен мониторинг состояния диких 

млекопитающих на территории 3-х заповедников Хатлонской области. При проведение исследований 

использованы методика ФАО ООН “Совместная эпидемиология (Participatory Epidemiology, Handouts)”, 

который издан в 1999 году. Задачей исследований явились сбор информации о белезни  с целью определение 

сроков искоренения бешенства в республике Таджикистан. Во время встречи хозяевам животных и работникам 

заповедников Хатлонской области рассказывали о особых клинических признаках с предоставлением 

фотографий. Связи с этим нами было изучено динамика поголовья диких животных в заповедниках Хатлонской 

области за период 2019-2021 гг. результаты которых представлены в таблице 1. 
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Анализ данных таблицы показывают, что поголовье лисы и волков в заповеднике  Даштижум и 

Тигровая балка из года в год увеличивается. Поголовье лисы и волков в заповеднике  Даштижум 

соответственно составляло 461, 471, 481 и 240, 240, 250, а в Заповеднике Тигровая балка количество лис и 

волков соответственно составляет 350, 350, 360 и 170, 180, 185 и из года в год количества их увеличиваются, а в 

заповеднике  Сарихосор поголовье волков в 2019-2021гг. было больше 104 и 104, чем лисы 90 и 90 а, в 2021 

году количество их почти были одинаковыми, и соответственно составили 109 и 101 голов.  

 

Таблица 1 

Поголовье животных на территории заповедников и заказников  

в Хатлонской области, не вошедших в Красную книгу Таджикистана 
Выди животных /годы Тигровая балка Даштиджум Сарихосор 

2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021 

Волки 170 180 185 240 240 250 104 104 109 

Лисы 350 350 360 461 471 481 90 90 101 

Медведи 90 70 70 132 137 137 60 63 63 

Кабаны 537 534 564 1242 1253 1200 562 562 570 

Камышовые кошки 36 26 26 242 256 200 147 145 140 

Всего 1183 1160 1160 2317 2357 2268 963 964 974 

 

Результаты проведенного  лабораторного и клинического мониторинга показывают, что среди диких 

животных и птиц не выявлено признаки болезни бешенство. Исходя из полученных результатов можно сделать 

вывод, что заражения сельскохозяйственных животных происходит от собак и кошек. Определение роли диких 

животных в этиологии заражения собак и сельхозяственных животных бешенством требует  дополнительных 

исследований.  

В связи с этим, нами было проведено эколого-эпизоотологический мониторинг среды животных 

обитающихся в заповедниках и прилегающих к заповедникам селах. Доставленные из этих регионов пробы от 

разных выдов животных подвергались комплексному исследованию. Результаты  исследований приведены в 

таблице 2. 

 

Таблица 2 

Результаты исследований диких животных на бешенство заповедников  

и прилегающих к ним сел в Хатлонской области за 2020-2022гг. 

Виды животных 
Количество проб Результаты исследования: 

Всего Из них позитивных РИФ ПЦР Биопроба 

Волк 2 2 + +  

Шакал 1 1 + +  

Летучий мышь 44 1 + + + 

Камышовый кот 1 - - -  

Крыса 3  - - - 

Полевой мышь 4 2 + +  

Скворец 1 1 + +  

Фазан 1 - - -  

Черный дрозд 1 - - -  

Большой баклан 1 - - -  

      

 

Как выдно из результатов таблицы 2, из исследованных проб с неадекватным поведением животных в 2 

случаях из у 2 волков, в одной пробе у шакала и в одной пробе из 44 проб у летучих мышей, в 2 пробах из 4 

патматериала из полевых мышей и одной пробе из скворца было выявлена подожительный рузультат на вирус 

бещенства (таблица 2, рисунок 7). 

 

 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2024. № 4 (58). 

 

 

30 

 

 
 

Рисунок 7. Географическая модель распространения бешенства среди плотоядных, грызунов и птиц 

 

Было проанализировано возможное инфицирование рабической инфекцией животных заповедника и 

заказников, сельскохозяйственных животных и их взаимосвязь (рисунок 8).  

 

 
 

Рисунок 8. Территория Хатлонской области и взаимосвязь возникновения  

бешенства плотоядных и сельскохозяйственных животных 

 

 В основном заболеваемость плотоядных и сельскохозяйственных животных определяется в районах 

Куляб, Джами, Кушониен, т.е. на территориях, расположенных в заповедниках и заказниках Хатлонской 

области. В этих географических зонах отмечаются заболеваемость собак в пределах 77%, 21% 

сельскохозяйственных животных, 2% волки, шакалы, летучая мышь, полевая мышь, скворцы) 
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Рисунок 9. Географическая модель распространения бешенства животных в Хатлонской области 

 

Анализ данных проведенных исследований показал, что в Хатлонской области распространение 

бешенства связано с безнадзорностью собак и кошек. 

Заключение. 

Недопущение возникновения бешенства в природных заповедниках и заказниках, сохранение 

уникальных животных является основной значимостью в регионе. Наши исследования показали о высокой 

заболеваемости домашних плотоядных и сельскохозяйственных животных в Хатлонской области, и 

необходимостью проведения мероприятий против бешенства, согласно Санитарному кодексу наземных 

животных МЭБ [7]. 
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Abstract. The Ministry of Economic Development and Trade of Tajikistan notes that the risk of rabies infection 

and mortality from it remains high in the country. State veterinary authorities carry out regular vaccination, 

registration and certification of dogs, but not with full coverage, which increases the risk of infection and mortality 

from rabies in Tajikistan, according to monitoring and alert system. The risk of rabies infection and mortality from it 

remains high in Tajikistan, according to the monthly report of the Ministry of Economic Development and Trade of 

Tajikistan. The article presents the results of a retrospective analysis of the ecological and epizootic situation of 

Southeastern Tajikistan adjacent to nature reserves and state reserves and the study of the role of carnivores and other 

animals in the circulation of the rabies virus in natural foci. The Khatlon region of Southeastern Tajikistan is 

disadvantaged by rabic infection, especially in recent years. The role of carnivorous animals in the spread of rabies 

infection was studied in the study area, and a computer model of the spread of rabies in the territory of Southeastern 

Tajikistan, in particular in the Khatlon region, was developed. Rabies manifestations among carnivorous mammals 

were monitored on the territory of 3 nature reserves. The interrelation of the disease of dogs, cats and cattle has been 

revealed. 

Keywords: rabies, rabic infection, nature reserve, wildlife sanctuary, wild carnivores, domestic carnivores, 

farm animals, Red Book of Tajikistan, Khatlon region. 
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Аннотация. Сердечно-сосудистые заболевания у женщин во время беременности являются серьезной 

проблемой в современной акушерско-гинекологической практике. Особенности патогенеза и клинического 

течения этих заболеваний требуют специфического подхода к диагностике и лечению. Тем не менее, лишь 

немногие исследования изучили поведенческие факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний среди 

беременных женщин в сельских районах. Целью данного исследования является определение 

распространенности социально-экономических предикторов поведенческих факторов риска сердечно-

сосудистого заболевания среди беременных женщин, проживающих в сельской местности. Материалы и 

методы. Кросс-секционное исследование было проведено в пяти регионах России с участием 126 беременных 

женщин во втором триместре беременности. Для сбора данных использовался метод многоступенчатой 

кластерной выборки. Результаты. Из 126 участников исследования 13,3% соответственно сообщили о 

недостаточном потреблении фруктов и овощей, недостаточной физической активности, употреблении 

табака и вредном употреблении алкоголя. Социально-экономические факторы значимо ассоциировались с 

более чем одним поведенческим фактором риска у будущих матерей с начальным образованием 

(скорректированное отношение шансов (AOR) 2,78; 95% доверительный интервал (CI) (1,35–5,72)), 

возрастной группы 20–34 лет (скорректированное отношение шансов (AOR) 0,27; 95% ДИ (0,13–0,56)) и 

женщин с самым высоким индексом благосостояния (AOR 0,36; 95% CI (0,16–0,84)). Выводы. Более высокая 

распространенность поведенческих факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний и связанных с ними 

социально-экономических факторов, преобладающих среди беременных женщин, живущих в сельских районах 

России, требует незамедлительного принятия мер по укреплению здоровья. В частности, необходимо 

проводить информирование населения и обеспечивать надлежащее дородовое консультирование. 

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, женщины во время беременности, сельские 

районы России, укрепление здоровья. 

 

Введение. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются ведущей причиной смертности и 

инвалидности во всем мире, а беременность является уникальным физиологическим состоянием, которое 

может усугублять или способствовать появлению новых рисков. Распространенность поведенческих факторов 

риска, таких как курение, отсутствие физической активности, плохое питание и социально-экономических 

факторов, оказывают существенное влияние на здоровье матери и ребенка. 

Обратимся к статистике, в 2020 году число смертей от сердечно-сосудистых заболеваний во всем мире 

составило 17,7 миллиона, что составляет 31% всех смертей в мире. Более трех четвертей смертей от сердечно-

сосудистых заболеваний произошло в странах с низким и средним уровнем дохода [2]. Исследования [4, 5] 

показали, что распространенность ишемической болезни сердца среди взрослого населения составляет 

примерно 5%. Исследование Hashmi et al. выявили высокую распространенность среди сельских жителей 

России таких факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний, как курение, употребление алкоголя, 

недостаточное употребление фруктов и овощей, ежедневное потребление соли, избыточная масса тела и 

ожирение, артериальная гипертензия [6]. 

Эта проблема особенно актуальна в сельской местности, где доступ к качественной медицинской 

помощи и информации о том, как оставаться здоровой во время беременности, может быть ограничена [1]. 

Повышенная восприимчивость к факторам риска в сочетании с ограниченным доступом к медицинской 
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помощи делает беременных женщин этой группы особенно уязвимыми к развитию сердечно-сосудистых 

заболеваний. В этом контексте изучение распространенности поведенческих и социально-экономических 

факторов риска и разработка мер по их снижению становятся приоритетными задачами обеспечения здоровья 

матери и ребенка. 

Таким образом, целью данного исследования является оценка распространенности поведенческих 

факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний и связанных с ними социально-экономических факторов 

среди беременных женщин в сельской местности. 

Материалы и методы. В период с 20 ноября 2023 г. по 1 февраля 2024 г. на основании статистики 

официальных источников было проведено рандомизированное исследование. Мы использовали исходные 

данные рандомизированного контролируемого исследования по наращиванию потенциала и обмену 

текстовыми сообщениями, направленному на улучшение использования услуг по охране здоровья матери и 

ребенка среди беременных женщин в сельских районах России (Краснодарский край, Ростовская область, 

Ставропольский край, Республика Дагестан, Волгоградская область) [10]. Исходные данные включали 

социально-демографическую информацию и факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний – употребление 

табака, употребление алкоголя, употребление фруктов и овощей и физическую активность. 

Анализ включал систематические обзоры, ретроспективные исследования и поиск литературы, 

содержащие следующие данные: 1) общая характеристика респондентов; 2) поведенческие факторы риска 

сердечно-сосудистых заболеваний; 3) употребление табака, алкоголя, фруктов и овощей и физическая 

активность. 

Независимые переменные включали: возраст, место происхождения, религию, образование, род 

занятий, индекс благосостояния и паритет, которые были адаптированы из Непальского демографического 

обследования и обследования здоровья населения 2023-2024 года [7].  

Для оценки независимых ассоциаций между факторами риска во время беременности и социально-

экономическими характеристиками матери была использована многомерная регрессионная модель [3]. Для 

многофакторного анализа были выбраны факторы, значимые (р < 0,05) в бивариантном анализе, и получены 

скорректированные отношения шансов (ОШ) и 95% доверительные интервалы (95% ДИ). p-значение < 0,05 

считалось статистически значимым. Далее для определения одновременного наличия поведенческих факторов 

риска и возможных предикторов регистрировали ряд факторов риска у каждой беременной женщины (диапазон 

0–4 поведенческих факторов риска). Использована модель для ряда одновременных факторов риска. Каждая 

женщина была дихотомизирована как имеющая менее двух или два или более поведенческих факторов риска (< 

2 против ≥ 2). Эта дихотомизированная переменная была использована в качестве переменной результата. 

Результаты. Распространенность поведенческих факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний 

показана в табл.1. В данной таблице представлен статистический анализ поведенческих факторов риска для 

здоровья из 126 человек. В таблице рассматриваются четыре поведенческих фактора: употребление табака, 

употребление алкоголя, недостаточное потребление фруктов и овощей и недостаточная физическая активность. 

 

Таблица 1 

Поведенческие факторы риска испытуемых пациентов у беременных женщин 
Поведенческие факторы риска Да 

n (%) 

Нет 

n (%) 

Итог 

n (%) 

Употребление табака (в любой 

форме) 

91 (72.2) 35 (27.8) 126 (100) 

Употребление алкоголя 57 (45.2) 69 (54.8) 126 (100) 

Недостаточное потребление 

фруктов и овощей 

70 (55.6) 56 (44.4) 126 (100) 

Недостаточная физическая 

активность 

30 (23.8) 96 (76.2) 126 (100) 

 

По данной таблице показано, что из общего числа респондентов (126 человек) 91 человек (или 72,2%) 

употребляют табак в любой форме, 57 человек (или 45,2%) употребляют алкоголь, 70 (или 55,6%) не 

потребляют достаточно фруктов и овощей, при этом наименьший процент рассматриваемых факторов риска –  

недостаточная физическая активность – только 30 из 126 человек (или 23,8%) имеют дефицит активности, тогда 

как 96 человек (или 76,2%) имеют адекватный уровень физической активности. Это говорит о том, что 

большинство участников ведут активный образ жизни. По данным анализа выявлено, что самые 

распространенные поведенческие факторы риска среди изученной группы – это употребление табака и 

недостаточное потребление фруктов и овощей. В то же время, большинство респондентов характеризуются 

достаточным уровнем физической активности. 

Результаты множественного регрессионного анализа поведенческих факторов риска ССЗ у беременных 

с ассоциированными факторами риска представлены в таблице 2. Будущие матери с начальным образованием 

(АОР 2,78; 95% ДИ (1,35–5,72)) чаще имели ≥ 2 поведенческих фактора риска, чем неграмотные женщины или 

женщины с более высоким уровнем образования. 
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Таблица 2 

Распространенность и скорректированное отношение шансов  

(ОШ) ≥ 2 поведенческих факторов риска ССЗ среди беременных сельских женщин 
Переменная ≥ 2 Поведенческие факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний (ОШ, 95% ДИ) 

N (%) аОР 95%ДИ 

Возраст (лет) 

<20 47 (75.5) 1.00 – 

 20–34 40 (61.1) 0.27 0.13–0.56** 

 35–49 39 (74.2) 0.91 0.37–2.24 

Без образования 47 (63.3) 1.00 – 

С образованием (первое) 49 (75.4) 2.78 1.35–5.72** 

С образованием (второе) 30 (63.3) 1.28 0.63–2.61 

Паритет (лет) 

Триместр    

 1 45 (35.7) 0.74 0.42–1.32 

 2 56 (44.5) 1.20 0.48–2.49 

 3+ 35 (27.8) 0.77 0.40–1.37 

Итог 126 (100) – – 

 

Таблица 2 представляет собой аналитический обзор данных о распространенности и 

скорректированном отношении шансов (ОШ) наличия двух и более поведенческих факторов риска сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ) среди беременных женщин, проживающих в сельской местности. Данные 

разбиты по возрастным группам, уровню образования и триместру беременности (паритету). В таблице 

используется аббревиатура "аОР" для обозначения скорректированного отношения шансов и "95% ДИ" для 

указания 95-процентного доверительного интервала. 

Возрастные группы: Женщины младше 20 лет демонстрируют наибольшую распространенность 

(75.5%) двух и более поведенческих факторов риска ССЗ, функционируя как базовая категория с аОР = 1.00. 

Группа женщин в возрасте 20–34 лет показывает значительное снижение риска (аОР = 0.27, 95% ДИ: 0.13–0.56), 

тогда как для возрастной группы 35–49 лет изменения не являются статистически значимыми (аОР = 0.91). 

Уровень образования: Женщины без образования обозначены как базовая группа с аОР = 1.00. Наличие 

образования первого уровня значительно увеличивает шанс наличия поведенческих факторов риска ССЗ (аОР = 

2.78, 95% ДИ: 1.35–5.72), в то время как для женщин со вторым уровнем образования шансы незначительно 

выше (аОР = 1.28), и изменения не статистически значимы. 

Паритет (лет)/Триместр беременности: Данные показывают относительную распространенность и 

отношение шансов наличия поведенческих факторов риска ССЗ в различные триместры беременности. 

Существенной разницы между триместрами обнаружено не было, указывая на то, что отношение шансов не 

изменяется значительно на протяжении периода беременности. 

В целом, таблица 2 показывает, что возраст и уровень образования важны для распространенности и 

соотношения шансов двух или более поведенческих факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний среди 

беременных женщин в сельской местности. Результаты особенно значимы для молодых женщин и людей с 

начальным образованием, что указывает на необходимость целенаправленных профилактических мер в этих 

группах населения. 

Обсуждение. Это исследование показало, что среди беременных женщин из группы высокого риска, 

включенных в исследование APPEC, женщины с гипертонией 1 стадии в соответствии с новыми 

рекомендациями ACC/AHA имели более высокий уровень тромбоэмболии легочной артерии, чем женщины с 

нормальным давлением (категории нормального и повышенного артериального давления. Частота 

тромбоэмболии легочной артерии была выше в группе артериальной гипертензии 1 стадии, чем в группе 

нормотензивной группы [8]. Кроме того, контрольная группа получала только стандартную дородовую помощь 

для женщин из группы высокого риска, а значительная разница в частоте ТЭЛА была устранена в группе, 

которая также получала аспирин. У женщин с АГ 1 стадии частота легочной эмболии в этом исследовании 

составила 16,0% в контрольной группе и 8,1% в группе аспирина (aOR 0,428, 95% ДИ 0,140–1,312), что близко 

к границе значимости. Снижение (S). = 0,138). 

На сегодняшний день проведено ограниченное количество исследований у беременных женщин с 

повышенным артериальным давлением, классифицированным как гипертония 1-й стадии в соответствии с 

обновленными рекомендациями на ранних сроках беременности. Наши и другие результаты показывают, что 

беременные женщины с низким и высоким риском гипертонии 1 стадии на ранних сроках беременности 

подвергаются более высокому риску развития легочной эмболии, гестационного сахарного диабета и других 

неблагоприятных исходов беременности. Что касается использования аспирина, методы скрининга, начальные 

сроки и дозировка для групп высокого риска до сих пор неясны. 

Согласно отечественным и зарубежным рекомендациям, хроническая гипертония является фактором 

высокого риска при применении аспирина [2, 9]. Гипертензия 1 стадии классифицируется как гипертония в 

соответствии с обновленными рекомендациями ACC/AHA. Поэтому важно оценить эффект аспирина в этой 
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подгруппе наряду с другими факторами риска. Исследования показали, что начальная доза аспирина составляет 

100 мг/день на сроке 16–34 недель или ранее. Неделя беременности может иметь лучший профилактический 

эффект против ТЭЛА в подгруппе гипертонии 1 стадии среди населения с высоким риском. Однако методы 

скрининга необходимо совершенствовать. Описанный подход к скринингу ТЭЛА заключался в выявлении 

факторов риска на основе демографических характеристик женщин и истории болезни, что приводило к 

неоднородности воздействия аспирина на профилактику ТЭЛА. Исследования показали, что скрининг по 

материнским факторам и биомаркерам на сроке от 11 до 13 недель беременности может выявить высокую долю 

беременностей с риском преждевременных родов. В целом патофизиология различалась между подгруппами с 

разными факторами высокого риска, поэтому использование аспирина должно быть более конкретным и 

персонализированным. Это исследование предоставляет доказательства для принятия клинических и 

медицинских решений при лечении женщин детородного возраста с гипертонией 1 стадии. 

Поэтому на основании проведенного исследования нами сделаны следующие выводы: 

1. Сердечно-сосудистые заболевания у беременных требуют особого внимания в связи с их влиянием 

на здоровье матери и плода. Беременность сама по себе создает дополнительную нагрузку на сердечно-

сосудистую систему, что может усугубить имеющиеся сердечно-сосудистые заболевания или спровоцировать 

их развитие. 

2. К характеристикам патогенеза сердечно-сосудистых заболеваний во время беременности относятся 

изменения объема крови, сердечного выброса и артериального давления. Эти изменения могут усугубить 

имеющиеся сердечно-сосудистые заболевания или даже привести к их развитию у ранее здоровых женщин. 

3. Клиническое течение сердечно-сосудистых заболеваний во время беременности может существенно 

отличаться от течения этих заболеваний у небеременных женщин. Риск осложнений как у матери, так и у плода 

повышен и требует тщательного наблюдения и лечения. 

Также мы предоставили рекомендации по лечению и профилактике: 

1. Раннее выявление риска: важно выявлять женщин с высоким риском развития сердечно-сосудистых 

заболеваний до или на ранних стадиях беременности. Это включает в себя оценку истории болезни, семейных 

факторов риска и образа жизни. 

2. Индивидуальные планы лечения: для женщин с выявленными рисками или имеющимися сердечно-

сосудистыми заболеваниями необходимо разработать индивидуальные планы лечения, включающие 

регулярный контроль и корректировку лечения в зависимости от стадии беременности. 

3. Команда специалистов: Лечение беременных женщин с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

должно проводиться многопрофильной командой, включающей акушеров, кардиологов и, при необходимости, 

других специалистов. 

4. Профилактика. Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний предполагает обучение будущих 

мам здоровому образу жизни, включая сбалансированное питание, регулярные умеренные физические 

нагрузки, а также отказ от курения и употребления алкоголя. 

5. Наблюдение. После родов женщинам с сердечно-сосудистыми заболеваниями или с высоким риском 

сердечно-сосудистых заболеваний следует предложить последующее наблюдение и консультации для 

управления долгосрочным риском сердечно-сосудистых заболеваний. 

Соблюдение этих рекомендаций поможет минимизировать риски, связанные с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями во время беременности, и сохранить здоровье женщины и ее будущих детей. 

Заключение. Сердечно-сосудистые заболевания у беременных женщин, проживающих в сельской 

местности, представляют собой серьезную проблему здравоохранения, требующую особого внимания и 

специальных подходов в диагностике и лечении. Особенности патогенеза и клинического течения этих 

заболеваний в данной популяции свидетельствуют о высоком риске и трудностях профилактики и лечения 

сердечно-сосудистых заболеваний. 

Клиническое течение сердечно-сосудистых заболеваний во время беременности в сельской местности 

характеризуется рядом особенностей, связанных как с самой беременностью, так и с удаленностью до 

медицинских учреждений. Беременность сама по себе является состоянием, требующим повышенной нагрузки 

на сердечно-сосудистую систему, что легко может привести к развитию серьезных осложнений при наличии 

предрасположенности или имеющихся заболеваний. Кроме того, ограниченный доступ к специализированным 

программам здравоохранения и профилактики в сельской местности затрудняет своевременное выявление и 

эффективное лечение сердечно-сосудистых заболеваний у беременных. 

На основании проведенных исследований сделан вывод о необходимости разработки целевых 

программ профилактики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний у беременных женщин в сельской 

местности. Такие программы должны включать меры по улучшению доступа к медицинскому обслуживанию, 

улучшению санитарного просвещения и пропаганде здорового образа жизни. Важным компонентом является 

обучение медицинского персонала особенностям патогенеза и клинического течения сердечно-сосудистых 

заболеваний у беременных, что позволяет своевременно выявлять и эффективно лечить эти заболевания, 

снижает риск развития осложнений как для матери, так и для ребенка.  
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Abstract. Cardiovascular disease in women during pregnancy is a major problem in current obstetric and 

gynecological practice. The features of the pathogenesis and clinical course of these diseases require a specific 

approach to diagnosis and treatment. However, few studies have examined the behavioral risk factors for 

cardiovascular disease among pregnant women in rural areas. The purpose of this study is to determine the prevalence 

of socio-economic predictors of behavioral risk factors for cardiovascular disease among pregnant women living in 

rural areas. Materials and methods. A cross-sectional study was conducted in five regions of Russia with the 

participation of 126 pregnant women in the second trimester of pregnancy. The method of multi-stage cluster sampling 

was used to collect data. Results. Of the 126 study participants, 13.3% respectively reported insufficient consumption of 

fruits and vegetables, insufficient physical activity, tobacco use and harmful alcohol consumption. Socio-economic 

factors were significantly associated with more than one behavioral risk factor in expectant mothers with primary 

education (adjusted odds ratio (AOR) 2.78; 95% confidence interval (CI) (1.35–5.72)), age group 20-34 years (adjusted 

odds ratio (AOR) 0.27; 95% CI (0.13-0.56)) and women with the highest well-being index (AOR 0.36; 95% CI (0,16–

0,84)). Conclusions. The higher prevalence of behavioral risk factors for cardiovascular diseases and related socio-

economic factors prevailing among pregnant women living in rural areas of Russia requires immediate health 

promotion measures. In particular, it is necessary to inform the population and ensure proper prenatal counseling. 

Keywords: cardiovascular diseases, women during pregnancy, rural areas of Russia, health promotion. 
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Аннотация. Миокардиальные мышечные мостики (МММ) – часто встречающаяся аномалия 

коронарных артерий. Наиболее часто МММ затрагивает проксимальный и средний сегмент передней 

межжелудочковой ветви – 67-98%. Чаще всего МММ является бессимптомной, доброкачественной 

аномалией, не имеющей клинического значения. Цель исследования: Определить клинически и 

инструментальные маркеры МММ, провести анализ частоты встречаемости МММ среди лиц призывного 

возраста. Результаты исследования: У лиц призывного возраста МММ был выявлен у 64,6% (n=82) 

обследованных. Наиболее чаще при исследовании визуализировали МММ диагональной ветви ЛКА 32,2% (n 

=41). Достоверных клинических (χ2 – 14,603, р – 0,463) и инструментальных (ХМ-ЭКГ - χ2 – 21,007, р – 0,058; 

ВЭМП - χ2 – 10,584, р – 0,925) маркеров МММ у лиц призывного возраста не выявлено. 

Ключевые слова: миокардиальные мышечные мостики, аномалии коронарных артерий, лица 

призывного возраста, клинические и инструментальные маркеры. 

 

Введение.  

Миокардиальные мышечные мостики (МММ) – часто встречающаяся аномалия коронарных артерий 

(КА), представляющие собой мостики миокарда, распространяющиеся над эпикардиальной поверхностью 

венечных артерий. По данным разных авторов МММ могут быть визуализированы у 20-30% взрослого 

населения при аутопсии. Встречаемость при проведении коронароангиографии составляет от 2 до 15%. МММ 

могут быть визуализированы в любой части коронарного русла, проявляться характерным компрессией и 

стенозом вовлеченных сосудов во время систолы. Наиболее часто МММ затрагивает проксимальный и средний 

сегмент передней межжелудочковой ветви (ПМЖВ) – 67-98%. Левая огибающая (ОА) и правая коронарные 

артерии (ПКА) вовлекаются значительно реже [2]. Наиболее частая локализация МММ – передняя нисходящая 

артерия (84,6%) [3]. 

По мнению S. Torii с соавт. [9], самым точным инструментальным методом прижизненного выявления 

МММ является компьютерная томография (КТ) сердца. С помощью этого метода туннелированная артерия 

выявлялась у 43 % обследованных пациентов [8].  

Чаще всего МММ является бессимптомной, доброкачественной аномалией, не имеющей клинического 

значения, но при сочетании ряда анатомических и патофизиологических факторов возникает клиника ишемии 

миокарда [2]. Клиническое значение данной патологии до конца не изучено [4]. 

Цель исследования.  
Определить клинически и инструментальные маркеры МММ, провести анализ частоты встречаемости 

МММ среди лиц призывного возраста. 
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Материалы и методы.  

В рамках данного исследования был проведен ретроспективный анализ карт амбулаторных пациентов 

призывного возраста, направленных на консультативный прием диспансерного отделения Учреждения 

Гомельский областной клинический кардиологический центр (У ГОККЦ). Проанализировано 127 карт лиц 

призывного возраста. Лица мужского пола составили – 100% (n=127), средний возраст 21,76 лет ±2,4. Лицам 

призывного возраста были выполнены следующие обследования: холтеровское мониторирование ЭКГ (ХМ-

ЭКГ), велоэргометрическая проба (ВЭМП), ультрозвуковое исследование сердца (УЗИ сердца), компьютерная 

томография сердца с контрастированием (КТ сердца), а так же сбор жалоб и объективный осмотр.  

ХМ-ЭКГ проведено 115 призывникам. В 38,6% случаев (n=49) – не было зарегистрировано изменений, 

в 43,3%  (n=55) – диагностировано смещение сегмента ST (депрессия или подъем сегмента ST), в 7,9% (n=10) – 

зарегистрирована инверсия зубца Т.  

ВЭМП была выполнена – 123 призывникам. Проба отрицательная у 44,9% (n=57) обследованных, 

проба положительная – 33,1% (n=42), сомнительная проба – 17,3% (n=22), инверсия зубца Т  зарегистрирована 

у 1,6% (n=2) обследованных.  

Учитывались жалобы призывников: 56,7% (n=72) не предъявляли жалобы, 26% (n=33) – предъявляли 

жалобы на покалывание и/или дискомфорт в грудной клетке. 4,75% (n=6) беспокоили сдавливающие и/или 

ноющие боли в области, 8,7% (n=11) – отмечали одышку и/или сердцебиение, 3,9%(n=5) отмечали повышение 

артериального давления (выше указанные жалобы без четкой связи с физической нагрузкой).  

При проведении УЗИ сердца в 55,9% (n=71) случаев выявлены малые аномалии развития, таки как: 

дополнительная или аномальная хорда левого желудочка, пролапс митрального клапана. В 44,1% (n=56) 

исследований – по данным УЗИ сердца без изменений. 

Проводилась КТ сердца с контрастированием с использованием мульти-спирального компьютерного 

томографа, 32 срезов General Electric, с ЭКГ синхронизацией. Всем пациентам перед исследованием вводился 

рентген контрастный препарат (80-120 мл). Для четкого изображения структур сердца КТ проводилась с 

обязательной ретроспективной синхронизацией с ЭКГ. При анализе изображений использовались 

мультипланарные реконструкции (MPR), реформации в искривленных плоскостях (CPR), проекция 

максимальных интенсивностей (MIP), объемное представление (VRT).  

Результаты исследования.  

При проведении КТ сердца с контрастированием в 64,6% случаев были выявлены МММ, 9,4% 

исследований диагностировали гипоплазию коронарных артерий (КА). В 2,4% исследований отмечалось 

сочетание гипоплазии КА и МММ. При анализе КТ исследований в 31,5% (n=40) случаев отмечалось сочетание 

у одного обследуемого одновременно несколько локализаций МММ. В 26,8% случаев при исследовании не 

были диагностированы изменения КА, данные представлены в таблице 1. 
 

Таблица 1 

Частота встречаемости аномалии коронарных артерий у лиц призывного возраста 
Аномалия развития Случаи (n) % 

Миокардиальный мышечный мостик (МММ) 82 64,6 

Гипоплазия коронарной артерии (КА) 12 9,4 

Без изменений по данным КТ 34 26,8 

Сочетание МММ  и гипоплазии КА 3 2,4 
 

Согласно литературным источникам наиболее часто МММ затрагивает проксимальный и средний 

сегмент передней межжелудочковой ветви (ПМЖВ) – 67-98% [2]. При коронароангиографии ММ выявляются 

почти исключительно в среднем сегменте ПМЖВ левой коронарной артерии (ЛКА) [5], с частотой 0,5-16 % [1, 6]. 

Был проведен анализ локализации МММ по данным КТ сердца с контрастированием. Данные 

представлены в таблице 2. 
 

Таблица 2 

Анализ локализации МММ 
Локализация МММ n % 

МММ промежуточной ветви ЛКА 31 24,4 

МММ диагональной ветви ЛКА 41 32,3 

МММ передней межжелудочковой ветви ЛКА 21 16,5 

МММ ветви тупого края ЛКА 33 26 

МММ правой коронарной артерии 1 0,8 

МММ огибающей артерии 3 2,4 

Гипоплазия правой коронарной артерии 9 7,1 

Гипоплазия огибающей артерии 6 4,7 
 

Как следует из таблицы 2, наиболее часто выявлена локализация МММ диагональной ветви ЛКА – 

32,2% (n =41), на втором месте по частоте встречаемости МММ ветви тупого края ЛКА – 26% (n =33). 24,4% (n 

=31) случаев - выявлен МММ промежуточной ветви ЛКА. Наиболее часто регистрировалась гипоплазия ПКА 

7,1% (n =9). 
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В исследовании был проведен анализ зависимости диагностированной аномалии КА от жалоб 

обследованных и инструментальных исследований, таблица 3. 

 

Таблица 3 

Анализ зависимости диагностированной аномалии КА  

от жалоб обследованных и инструментальных исследований 
Клинические и инструментальные 

исследования 

Аномалии развития коронарных артерий χ2, р 

МММ Гипоплазия КА Нет изменений Сочетание 

МММ и 

гипоплазии КА 

Жалобы жалоб нет 30,2 % (n=49) 3,1 % (n=5) 13 % (n=21) 0,6 % (n=1) 14,603, 

0,463 покалывание, 

дискомфорт 

14,2 % (n=12) 2,5 % (n=4) 13 % (n=21) 1,2 % (n=2) 

сдавление, ноющие 

боли 

5,6 % (n=9) 0,6 % (n=1) 0,6 % (n=1) 0,6 % (n=1) 

одышка, сердцебиение 6,2 % (n=10) 1,9 % (n=3) 3,7 % (n=6) 0 

повышение 

артериального давления 

3,7% (6) 0 0 0 

ХМ-

ЭКГ 

нет изменений 23,5 % (n=38) 1,9 % (n=3) 7,4 % (n=12) 0 21,007, 

0,058 
смещение сегмента ST 24,1 % (n=39) 3,1 % (n=5) 14,2 % (n=23) 0,6 % (n=1) 

изменения зубца Т 3,1 % (n=5) 0,6 % (n=1) 3,1 % (n=5) 0 

не проводилось 8 % (n=13) 1,2 % (n=2) 5,6 % (n=9) 0 

прочее 1,2 % (n=2) 1,2 % (n=2) 0 0 

ВЭМП отрицательная 21 % (n=34) 6,8 % (n=4) 35,6 % (n=21) 0 10,584, 

0,925 
положительная 24,1 % (n=39) 2,5 % (n=4) 10,5 % (n=17) 1,9 % (n=3) 

сомнительная 11,1 % (n=18) 1,9 % (n=3) 4,3 % (n=7) 0 

инверсия зубца Т 1,2 % (n=2) 0 0 0 

не проводилась 2,5 % (n=4) 1,2 % (n=2) 2,5 % (n=4) 0 

 

У 30,2% (n=49) обследованных без жалоб были диагностированы МММ и в 3,1% (n=5) случаев 

гипоплазия КА.  При наличии жалоб (покалывание и/или дискомфорт в области грудной клетки) МММ были 

выявлены в 14,2% случаев. Четкой связи наличия МММ и/или гипоплазии ПКА и наличия жалоб у 

призывников не выявлено χ
2
 – 14,603, р - 0,463. В 24,1% (n=39) случаев среди лиц с изменениями по ХМ-ЭКГ 

(смещение сегмента ST) были выявлены МММ и 3,1% (n=5) – гипоплазия КА. Так же не установлена связь 

между изменениями по ХМ-ЭКГ и наличием МММ χ
2
 – 21,007, р – 0,058. МММ были диагностированы в 24,1 

% (n=39) случаев при положительной ВЭМП, 21% (n=34) МММ был визуализирован у лиц с отрицательной 

ВЭМП.  Достоверных клинических (χ
2
 – 14,603, р - 0,463) и инструментальных (ХМ-ЭКГ - χ

2
 – 21,007, р – 0,058; 

ВЭМП - χ
2
 – 10,584, р – 0,925) маркеров МММ у лиц призывного возраста не выявлено. 

 

Выводы. 

1. При проведении КТ сердца с контрастированием у лиц призывного возраста МММ был выявлен у 

64,6% (n=82) обследованных, в 9,4% (n=12) исследований была диагностирована гипоплазия КА.  

2. 31,5% (n=40) случаев отмечалось сочетание у одного обследуемого одновременно несколько 

локализаций МММ. 

3. Наиболее чаще при исследовании визуализировали МММ диагональной ветви ЛКА 32,2% (n =41), 

на втором месте по частоте встречаемости МММ ветви тупого края 26% (n =33). 24,4% (n =31) случаев МММ 

промежуточную ветвь ЛКА. МММ передней межжелудочковой ветви ЛКА диагностирован в 16,5% (n =21) 

случаев.  

4. У 30,2% (n=49) обследованных без жалоб были диагностированы МММ и в 3,1% (n=5) случаев 

гипоплазия КА.  

5. В 24,1% (n=39) случаев среди лиц с изменениями по ХМ-ЭКГ (смещение сегмента ST) были 

выявлены МММ и 3,1% (n=5) – гипоплазия КА. 

6. МММ были диагностированы в 24,1 % (n=39) случаев при положительной ВЭМП, 21% (n=34) 

МММ был визуализирован у лиц с отрицательной ВЭМП. 

7. Достоверных клинических (χ
2
 – 14,603, р - 0,463) и инструментальных (ХМ-ЭКГ - χ

2
 – 21,007, р – 

0,058; ВЭМП - χ
2
 – 10,584, р – 0,925) маркеров МММ у лиц призывного возраста не выявлено 
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Abstract. Myocardial muscle bridges (MMB) are a common coronary artery abnormality. Most often, MMD 

affects the proximal and middle segment of the anterior interventricular branch – 67-98%. Most commonly, MMD is an 

asymptomatic, benign abnormality of no clinical significance. The purpose of the study: To determine the clinical and 

instrumental markers of MMD, to analyze the incidence of MMD among persons of draft age. Study results: In persons 

of military age, MMD was detected in 64.6% (n = 82) of those examined. The MMD of the diagonal LCA branch was 

most frequently visualized by 32.2% (n=41). Reliable clinical (χ2 – 14.603, p – 0.463) and instrumental (HM-ECG - χ2 

- 21.007, p - 0.058; BST - χ2 - 10.584, p - 0.925) MMD markers were not detected in persons of military age. 

Keywords: myocardial muscle bridges, coronary artery abnormalities, conscription age faces, clinical and 

instrumental markers. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ОДНОГО ИЗ СЛУЧАЕВ ДИАГНОСТИКИ И 

ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННОГО РАКА МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ 
 


Д.П. Каменщикова, врач ультразвуковой диагностики высшей категории, 

член Российской ассоциации специалистов ультразвуковой диагностики в медицине 
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(660098, Россия, Красноярск, ул. Алексеева 22-423) 
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Аннотация. Рак мочевого пузыря – тяжелое, зачастую инвалидизирующее заболевание, для которого 

не разработаны системы активного выявления, требующее тщательной дифференциальной диагностики, 

имеющее большую склонность к рецидивированию и прогрессированию. На ранних этапах не имеет 

клинических проявлений. Позднее обращение и схожесть симптомов в ряде заболеваний мочеполовой системы. 

Ультразвуковое исследование обладает большой информативностью, позволяет определить локализацию 

опухоли, ее размеры, структуру, особенности кровоснабжения, выявить признаки поражения мочеточников и 

оценить распространенность опухолевого процесса на окружающие органы, определить отдаленные 

метастазы и поражение тазовых лимфоузлов. Нетравматично. 

Ключевые слова: папиллярный переходно-клеточный рак, клинические проявления, ультразвуковая 

диагностика, оперативное лечение, патолого-анатомическое исследование биопсийного материала. 

 

Введение 

Рак мочевого пузыря – наиболее часто встречающаяся злокачественная опухоль мочевыводящих путей 

и по распространенности занимает 7-е место в структуре онкопатологии у мужчин и 17-е место у женщин.  В 

структуре онкологической заболеваемости населения России занимает 9-е место среди мужчин и 16-е – среди 

женщин. По возрастному составу преобладают пациенты старше 60 лет, в России они составляют 78,4 %. 

Средний возраст заболевших в России мужчин – 66,6 года, женщин – 69,6. Рак мочевого пузыря встречается у 

мужчин чаще, чем у женщин (соотношение 3:1), что связано с бόльшим распространением среди мужчин 

курения и профессий, связанных с канцерогенными веществами, увеличивающими риск развития заболевания. 

Клинические проявления заболевания зависят от стадии распространения. Начальные стадии чаще всего 

протекают бессимптомно либо сходны с симптомами других заболеваний мочевыделительной системы, цистит, 

простатит, мочекаменная болезнь. Безболевая гематурия является самым распространенным проявлением рака 

мочевого пузыря. Отмечено, что макрогематурия связана с более высокой стадией заболевания по сравнению с 

микрогематурией при ее первом проявлении. Учащенное и болезненное мочеиспускание с наличием 

императивных позывов, тазовая боль – все это может указывать на инвазивные, распространенные формы рака 

мочевого пузыря. Появление боли в поясничной области связано с блоком устьев мочеточника опухолью и 

развитием гидронефроза. Боль в костях часто возникает при метастатическом поражении скелета. Симптомы, 

свидетельствующие о генерализации процесса: слабость, быстрая утомляемость, резкая потеря массы тела, 

анорексия. 

Клинический случай 
Жалобы:  

Пациенка N, 62 года в феврале 2024 года обратилась в экстренное урологическое отделение с жалобами 

на примесь крови в моче, затрудненное, болезненное мочеиспускание со сгустками крови, резкую слабость, 

головокружение, одышку при физической нагрузке.  

Анамнез: 

Известно, в сентябре 2023 года отметила примесь крови в моче, обследование не проводилось, за 

помощью не обращалась, самостоятельно принимала урологический сбор. Ноябрь 2023 год – повторный эпизод 

гематурии, принимала антибактериальные препараты, Монурал, Уросепт, макрогематурия купировалась. 

Декабрь 2023 год – отметила повторный эпизод гематурии, самостоятельное лечение, обследование не 

проводилось. Февраль 2024 год – гематурия сохранялась, обратилась в приёмно-диагностическое отделение, 

госпитализирована в урологического отделение. 

Лабораторные результаты: (при поступлении) 

1. Анализ мочи общий 

                                                           
 © Каменщикова Д.П. / Kamenshchikova D.P., 2024 
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Физико-химические свойства мочи: 
 

Цвет                                                                        красный 

Прозрачность                                                         прозрачная 

Удельный вес (плотность)                                    1,0030 

pH Реакция                                                             6,0 

Лейкоциты                                                             2+ (75Leu/мкл) 

Гемоблобин (реакция на кровь)                           0,75мг/дл 

Белок (колич)                                                         1,000 г/л 

Глюкоза                                                                   отрицательно 

Билирубин                                                              отрицательно 

Уробилиноген                                                        отрицательный 

Кетоновые тела                                                      отрицательно 

Нитриты                                                                  отрицательно 
 

Форменные элементы осадка мочи: 
 

Лейкоциты                                                               61.40 кл/мкл 

Эритроциты измененные                                       102.10 кл/мкл 

Клетки плоского эпителия                                     1.70 кл/мкл  

Эпителий переходный                                            0.50 кл/мкл 

Эпителий почечный                                                10.20 кл/мкл 

Гиалиновые цилиндры                                            0.56 кл/мкл 

Патологические цилиндры                                     0.140 кл/мкл 

Бактерии                                                                    272.70 кл/мкл 

Кристаллы                                                                 0.000 кл/мкл 

Дрожжевидные клетки                                            1.40 кл/мкл 

Слизь                                                                          0.14 кл/мкл 
 

2. Клинический анализ крови: 

Лейкоциты                                                                  4.90 10
9
/л 

Эритроциты                                                                1.92 10
12

/л 

Гемоглобин                                                                 50.0 г/л 

Гематокрит                                                                  16.4 % 

Средний объём эритроцитов                                     85.4 фл 

Среднее содержание гемоглобина в эритр.             26.0 пг 

Средняя концентрация гемоглобина  в эритр.        30.5 г/л 

Тромбоциты                                                                312 10
9
/л 

Нейтрофилы                                                                52.10 % 

Лимфоциты                                                                 39.60 % 

Моноциты                                                                    6.30 % 

Эозинофилы                                                                1.40 % 

Базофилы                                                                     0.60 % 

Незрелые гранулоциты                                              0.8% 

Палочкоядерные нейтрофилы                                   44.5 
 

АЧТВ                                                                            21.8 сек 

Креатинин                                                                    84.0 мкмоль/л 
 

В остальных показателях без изменений. После консультации трансфузиолога перед оперативным 

вмешательством с целью коррекции симптомов анемии, показана трансфузия одногруппной эритроцитарной 

взвеси под контролем РАК, ОАМ. 
 

Лабораторные результаты: (после трансфузии одногруппной эритроцитарной взвеси) 

1. Анализ мочи общий 
 

Физико-химические свойства мочи: 
 

Цвет                                                                         соломенно-жёлтый 

Прозрачность                                                          прозрачная 

Удельный вес (плотность)                                    1.0100 

pH Реакция                                                              5.0 

Лейкоциты                                                              2+ (75Leu/мкл) 

Гемоблобин (реакция на кровь)                            0,75мг/дл 

Белок (колич)                                                          0.150 г/л 

Глюкоза                                                                   отрицательно 
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Билирубин                                                              отрицательно 

Уробилиноген                                                        отрицательный 

Кетоновые тела                                                      отрицательно 

Нитриты                                                                  отрицательно 
 

Форменные элементы осадка мочи: 
 

Лейкоциты                                                               83.00 кл/мкл 

Эритроциты измененные                                       156.60 кл/мкл 

Клетки плоского эпителия                                     0.40 кл/мкл  

Эпителий переходный                                            1.60 кл/мкл 

Эпителий почечный                                               4.40 кл/мкл 

Гиалиновые цилиндры                                           0.00 кл/мкл 

Патологические цилиндры                                       0.000 кл/мкл 

Бактерии                                                                      142.00 кл/мкл 

Кристаллы                                                                   0.000 кл/мкл 

Дрожжевидные клетки                                              0.50 кл/мкл 

Слизь                                                                           0.00 кл/мкл 
 

2. Клинический анализ крови: 

Лейкоциты                                                                  4.76 10
9
/л 

Эритроциты                                                                3.88 10
12

/л 

Гемоглобин                                                                 108.0 г/л 

Гематокрит                                                                  34.1 % 

Средний объём эритроцитов                                     87.9 фл 

Среднее содержание гемоглобина в эритр.             27.8 пг 

Средняя концентрация гемоглобина  в эритр.        31.7 г/л 

Тромбоциты                                                                332 10
9
/л 

Нейтрофилы                                                                47.70 % 

Лимфоциты                                                                 41.40 % 

Моноциты                                                                    7.10 % 

Эозинофилы                                                                3.20 % 

Базофилы                                                                      0.60 % 

Незрелые гранулоциты                                               0.2% 

Палочкоядерные нейтрофилы                                   48.5 
 

АЧТВ                                                                            23.3 сек 

Креатинин                                                                    85.0 мкмоль/л 
 

Инструментальные методы исследования:  

Ультразвуковое исследование мочевого пузыря: 

Форма мочевого пузыря овоидная. Наполнение достаточное 373 мл. Стенка утолщена до 6 мм. В просвете 

мочевого пузыря по правой боковой стенке вазуализируется гетерогенное образование повышенной эхогенности, 

неправильной формы, с четкими неровными контурами, при ЦДК с локусами кровотока, размером 48 х 40 мм. 

 
 
 

Рисунок 1. Эхо-грамма образования мочевого пузыря 
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Рисунок 2. Эхо-грамма образования мочевого пузыря 

 

Ультразвуковое исследование почек: 

Почки в размерах не увеличены, ЧЛС не расширена, дополнительных образований в забрюшинном 

пространстве не выявлено. 

Рентгенологическое исследование лёгких: 

Грудная клетка не деформирована. Костно-деструктивных изменений не выявлено. Дегенеративно-

дистрофичекие изменения. Лёгочные поля без видимых очаговых и инфильтративных теней. Лёгочный рисунок 

в прикорневых зонах деформирован за счет пневмосклероза. Корни лёгких не расширены, структурны. Купол 

диафрагмы четкий ровный, синусы свободны. Тень средостение расположено обычно. Аорта уплотнена. 

Цистоскопия: (биопсия опухоли мочевого пузыря) 

После введения в мочевой пузырь резектоскопа, отмыто 150 мл сгустков крови. Устья левого 

мочеточника овальной формы, не изменено, расположено в типичном месте. По правой боковой стенке и в 

проекции устья правого мочеточника определяется опухолевидное образование в виде «цветной капусты» 

диаметром до 50 см, на широком основании, контактно кровоточит. Устье правого мочеточника не 

определяется. Опухоль фрагментирована резектоскопом для доступа к источнику кровотечения. Произведена 

коагуляция кровоточащих сосудов, ткань опухоли взята на гистологическое исследование. Кровотечение 

незначительное. В мочевой пузырь установлен катетер Фолея №20, подключена система орошения.  

Опухоль мочевого пузыря направлена на патолого-анатомическое исследование. 

 

 
 

Рисунок 3. Макропрепарат образования мочевого пузыря 
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Рисунок 4. Макропрепарат мочевого пузыря 

 

Микроскопическое описание:  

В препаратах фрагменты опухолевой ткани, представленные папиллярными разрастаниями, легкой 

структурной и клеточной атипией, с нарушениями полярности ядер, формы, структуры, хроматина. Митозы 

единичные. Отдельно лежащие фрагменты мышечных волокон, рост данной опухоли отсутствует. 

Морфологическая картина папиллярной уротелиальной (переходно-клеточной) карциномы (G1), (рост в 

мышечный слой отсутствует). Код МКБ C67 Злокачественное новообразование мочевого пузыря. Код 

ICD-0  8130/3 – Папиллярный переходно- клеточный рак (C67). 

По результату гистологического исследования, заполнено извещение о больном с впервые 

установленным диагнозом  злокачественного новообразования. Пациентка выписывается из урологического 

отделения, для дальнейшего обследования и наблюдения – в онкологический диспансер.  
 

Заключение 

Ввиду отсутствия клинических проявлений на ранних стадиях заболевания, сходство первичных 

симптомов с другими заболеваниями мочевыделительной системы, позднее обращение пациентов за помощью 

при стойкой гематурии, выявление на ранних этапах опухоли мочевого пузыря затруднительно. Что является 

причиной высокой распространенности данной патологии на поздних стадиях. Одним из самых 

информативных и доступных методов исследования является бесспорно ультразвуковое обследование! 
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Abstract. Bladder cancer is a severe, often disabling disease for which active detection systems have not been 

developed, requiring careful differential diagnosis, having a large tendency to relapse and progress. In the early stages, 

it has no clinical manifestations. Late circulation and similarity of symptoms in a number of diseases of the 

genitourinary system. Ultrasound examination is highly informative, makes it possible to determine tumor localization, 

its size, structure, peculiarities of blood supply, to identify signs of ureter damage and to assess the prevalence of tumor 

process on surrounding organs, to determine distant metastases and pelvic lymph node damage. Non-traumatic. 

Keywords: papillary transitional cell carcinoma, clinical manifestations, ultrasound diagnostics, operative 

treatment, pathological and anatomical examination of biopsy material. 
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Аннотация. В данной работе рассматривается проблема влияния стресса на возникновение 

патологических изменений со стороны различных систем и органов человека,  и ротовая полость не является 

исключением. Целью исследования является изучение и обобщение возможных причин возникновения 

ксеростомии, и особенности воздействия стрессового фактора и лекарственных препаратов на состояние 

твердых тканей зубов и слизистой оболочки полости рта для снижения риска возникновения осложнений и 

повышения качества стоматологической помощи. 

Ключевые слова: стресс, сухость полости рта, причины возникновения ксеростомии. 

 

Актуальность. 

Стресс, как причинный фактор оказывает значительные изменения в поведенческом характере 

индивидуума. Если в анамнезе присутствует хронический или сильный стресс, то возможно появление 

патологических симптомов.  Считается, что два этиологических фактора непосредственно влияют на состояние 

твердых тканей зубов и слизистой оболочки ротовой полости. Доказано, что длительное воздействие гормонов 

стресса влияет на работу различных систем и органов пациента: на нервную систему, иммунную систему, 

жедудочно-кишечный тракт и работу сердца. Именно на основании воздействия стрессового фактора, ткани 
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ротовой полости приобретают восприимчивость к различным заболеваниям [7]. Стрессовый фактор вызывает 

также изменения в поведенческом характере человека, на изменение в процессе питания, появлении 

пренебрежения в проведении индивидуальной гигиены ротовой полости [1]. Возможно также появление 

злоупотребления алкоголем, что оказывает пагубное влияет на здоровье индивидуума.   

Стрессовый фактор вызывает сухость полости рта. Так, частыми этиологическими факторами 

гипофункции желез слюны и сухости полости рта являются [4]: 

1. Прием лекарственных средств, которые были назначены врачом курсом по несколько препаратов. 

Это такие лекарственные средства, как антигистаминные препараты, антидепрессанты, психотропные, 

анорексанты, спазмолитические, диуретические, цитостатики, антиаритмические и антигипертензивные 

средства. Если таких препаратов в сумме за сутки принимается больным больше, то есть риск развития у него 

сухости полости рта – ксеростомии.   

2. Системные заболевания, такие как ревматоидный артрит, аутоиммунные заболевания, болезнь 

Паркинсона, системная красная волчанка, заболевания эндокринной системы (сахарный диабет, тиреотоксикоз 

и др.) гипертоническая болезнь, заболевания желудочно-кишечного тракта, болезни печени, цисцит, патология 

нервной системы, вирус иммунодефицита человека. 

 Клинический опыт научных исследований свидетельствует, что незначительные дозировки 

вышеперечисленных лекарственных препаратов не вызывают повреждающее действие на структуру слюнных 

желёз, так как их действие имеет обратимый характер. В тоже время, отмена или замена используемого для 

лечения лекарственного средства может приводить к уменьшению или устранению явлений сухости полости 

рта. В тоже время, необходимо учитывать тот факт, что не всегда возможно провести замену лекарственного 

средства или его отменить [2, 5].   

Доказано многочисленными исследованиями, что лекарственные препараты антидепрессанты 

относятся к группе психотропных препаратов, которые влияют на активность нейромедиаторов, таких как 

серотонин, норадреналин и дофамин. Это происходит за счет их действия на уровень моноаминов, которые 

используются для лечения депрессий у пациентов. Врачи обычно предписывают прием антидепрессантов для 

лечения психических расстройств, однако, возможно и при терапии заболеваний желудочно-кишечного тракта, 

нейровегетативных заболеваний, при ревматоидном артрите и неврологических заболеваниях. У депрессивного 

пациента данные препараты улучшают настроение, снижают симптомы беспокойства, страха, 

раздражительности и эмоционального перенапряжения. Также, оказывают влияние на усиление аппетита, 

нормализацию продолжительности сна. В тоже время, есть данные о том, что они влияют на появление таких 

побочных эффектов, как изменение артериального давления, появление головокружения, расстройства 

продолжительности сна, отечность нижних и верхних конечностей, увеличение веса тела, появление сухости 

полости рта (ксеростомии), сыпи на кожных покровах, нарушение зрения, затруднение процесса 

мочеиспускания. В связи с этим, существует ряд противопоказаний, ограничивающих их назначение пожилым 

и ослабленным больным [4, 8].   

По данным литературы, сердечные и сосудистые хронические заболевания – это самые распространенные 

заболевания среди населения, особенно это качается пациентов пожилого и геронтологического возраста.  

Отмечены ряд побочных эффектов гипотензивных лекарственных препаратов [2, 3]. 

К ним относятся сонливость, усталость, сонливость, одышка, головная боль, паркинсонизм при 

длительном применении. Также, отмечается снижение скорости и объема секреции смешанной слюны, что 

оказывает влияние на изменение электролитного состава и снижении рН [6].  

 Также, пациентами пожилого и геронтологического возраста часто применяются и антигистаминные 

препараты. Это лекарственные средства, которые применяются для устранения или предотвращения симптомов 

аллергических реакций. Эти лекарственные средства влияют на блокировку рецепторов гистамина, который 

вырабатывается для поддержания важных функций в организме человека. Например, гистамин - органическое 

соединение, находящееся в связанном состоянии в организме, однако при наличии некоторых заболеваний и 

патологических состояний в организме, данное органическое соединение начинает проявлять активность. 

Наблюдается увеличение свободного гистамина. Это сопровождается процессом спазма гладкой мускулатуры у 

пациента с отеком тканей, зудом кожных покровов. Возможно расширение капилляров, учащение пульса. У 

некоторых пациентов отмечается снижение артериального давления, появляются кишечные колики. 

Антигистаминные препараты могут блокировать рецепторы гистамина с дальнейшим улучшением 

самочувствия пациента, но в тоже время и обладают рядом недостатков. К ним относятся сухость полости рта, 

снижение зрения, расширение зрачков, тошнота, рвота, головокруженя, боли в желудке, учащение пульса [4, 6]. 

В связи с этим, врачи должны предупреждать пациентов о том, что возможны побочные эффекты при 

применении лекарственных препаратов, их сочетании и длительном приеме. Также, лечащему врачу-

стоматологу необходимо знать и помнить, что очень важно проводить тщательный анамнез пациентам с целью 

выяснения, какие лекарственные средства принимает его пациент. 

  



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2024. № 4 (58). 

 

 

53 

 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 
1. Анализ комплаентного поведения и его взаимосвязь со стоматологической заболеваемостью дисбиотического и 

воспалительного характера слизистой полости рта у пациентов со съемными зубными протезами / Вечеркина Ж.В., Чиркова 

Н.В., Смолина А.А., Калиниченко Н.В., Донов А.Н. // Системный анализ и управление в биомедицинских системах. – 2023. 

– Т. 22. – № 2. – С. 59-64. 

2. Вечеркина, Ж.В. Современные аспекты профилактики дисбиоза полости рта // Medicus. – 2020. – № 6 (36). – С. 

63-67. 

3. Вечеркина, Ж.В., Чиркова, Н.В., Пелешенко, Е.И., Бобешко, М.Н. Разработка лекарственных форм для лечения 

воспалительных заболеваний тканей пародонта и дисбиоза полости рта // Прикладные информационные аспекты медицины. 

– 2021. – Т. 24. – № 2. – С. 40-45. 

4. Деркачева, Е.И. Клинические проявления в полости рта при ксеростомии различной этиологии / Е. И. Деркачева, 

Г. И. Ронь // Уральский медицинский журнал. – 2014. – № 5 (119). – С. 44-47. 

5. Долгих, В.Р. Влияние экспериментального эмоционально-иммобилизационного стресса на резистентность 

слизистой оболочки ротовой полости к микрофлоре / В. Р. Долгих // Вестник Новгородского государственного 

университета. – 2018. – № 5 (111). – С. 32-35. 

6. Лебедев, М.В. Ксеростомия (синдром сухого рта) / М. В. Лебедев, И. Ю. Захарова, К. И. Керимова // Вестник 

Пензенского государственного университета. – 2018. – № 3 (23). – С. 19-22. 

7. Маркин, В.А. Особенности психоэмоционального фона пациентов при стоматологическом ортопедическом 

лечении полными съемными пластиночными протезами / В. А. Маркин, З. В. Разумная, Н. В. Ракус // Российская 

стоматология. – 2022. – Том 15. – № 3. – С. 53-55. 

8. Метелица, К.И. Ксеростомия и ее осложнения в полости рта / К. И. Метелица, Т. Н. Манак // Современная 

стоматология. – 2021. – № 2 (83). – С. 6-10. 

 

REFERENCES 
1. Analiz komplaentnogo povedeniya i ego vzaimosvyaz' so stomatologicheskoj zabolevaemost'yu disbioticheskogo i 

vospalitel'nogo haraktera slizistoj polosti rta u pacientov so s"emnymi zubnymi protezami [Analysis of compliance behavior and its 

relationship with dental morbidity of dysbiotic and inflammatory nature of oral mucosa in patients with removable dentures]. 

Vecherkina ZH.V., CHirkova N.V., Smolina A.A., Kalinichenko N.V., Donov A.N. Sistemnyj analiz i upravlenie v biomedicinskih 

sistemah [System analysis and management in biomedical systems]. 2023. Vol. 22. No. 2. Pp. 59-64. 

2. Vecherkina ZH.V. Sovremennye aspekty profilaktiki disbioza polosti rta [Current aspects of oral dysbiosis prevention]. 

Medicus. 2020. No.6 (36). Pp. 63-67. 

3. Vecherkina ZH.V., CHirkova N.V., Peleshenko E.I., Bobeshko M.N. Razrabotka lekarstvennyh form dlya lecheniya 

vospalitel'nyh zabolevanij tkanej parodonta i disbioza polosti rta [Development of dosage forms for the treatment of inflammatory 

periodontal tissue diseases and oral dysbiosis]. Prikladnye informacionnye aspekty mediciny [Applied information aspects of 

medicine]. 2021. Vol. 24. No. 2. Pp. 40-45. 

4. Derkacheva E.I. Klinicheskie proyavleniya v polosti rta pri kserostomii razlichnoj etiologii [Clinical manifestations in 

the oral cavity in xerostomia of various etiologies]. E. I. Derkacheva, G. I. Ron'. Ural'skij medicinskij zhurnal [Ural Medical Journal]. 

2014. No. 5 (119). Pp. 44-47. 

5. Dolgih V.R. Vliyanie eksperimental'nogo emocional'no-immobilizacionnogo stressa na rezistentnost' slizistoj obolochki 

rotovoj polosti k mikroflore [Effect of experimental emotional-immobilization stress on oral mucosal resistance to microflora]. V. R. 

Dolgih. Vestnik Novgorodskogo gosudarstvennogo universiteta [Bulletin of Novgorod State University]. 2018. No. 5 (111). Pp. 32-

35. 

6. Lebedev M.V. Kserostomiya (sindrom suhogo rta) [Xerostomia (dry mouth syndrome)]. M. V. Lebedev, I. YU. 

Zaharova, K. I. Kerimova. Vestnik Penzenskogo gosudarstvennogo universiteta [Bulletin of Penza State University]. 2018. No. 3 

(23). Pp. 19-22. 

7. Markin V.A. Osobennosti psihoemocional'nogo fona pacientov pri stomatologicheskom ortopedicheskom lechenii 

polnymi s"emnymi plastinochnymi protezami [Features of the psychoemotional background of patients in dental orthopedic 

treatment with full removable plate prostheses]. V. A. Markin, Z. V. Razumnaya, N. V. Rakus. Rossijskaya stomatologiya [Russian 

dentistry]. 2022. Vol. 15. No. 3. Pp. 53-55. 

8. Metelica K.I. Kserostomiya i ee oslozhneniya v polosti rta [Xerostomia and its oral complications]. K. I. Metelica, T. N. 

Manak. Sovremennaya stomatologiya [Modern dentistry]. 2021. No. 2 (83). Pp. 6-10. 

 

Материал поступил в редакцию 25.03.24 
  



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2024. № 4 (58). 

 

 

54 

 

 

EFFECT OF STRESS RESISTANCE ON DRY MOUTH SYNDROME 
 

K.E. Chirkova, dentist-therapist 

Clinic of dentistry, Research Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery 

The Pavlov First Saint Petersburg State Medical University  

(197022, Russia, St. Petersburg, Lev Tolstoy St., 6-8) 

Е-mail: ksenia-chirkova@rambler.ru 

 

E.A. Leshcheva, Doctor of Medical Sciences, Professor, 

Dean of the Faculty of Training of Highly Qualified 

Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko 

(394036, Russia, Voronezh, Studentskaya St., 10) 

Е-mail: e.leshewa@mail.ru 

 

E.D. Kuchumova, Candidate of Medical Sciences, 

Associate Professor, Department of Dentistry, Therapeutic and Periodontology 

The Pavlov First Saint Petersburg State Medical University  

 (197022, Russia, St. Petersburg, Lev Tolstoy St., 6-8) 

Е-mail: edky@mail.ru 

 

N.V. Chirkova, Doctor of Medical Sciences, Professor, Department of Propaedeutic Dentistry, 

Associate Dean of the Institute of Dentistry 

Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko 

(394036, Russia, Voronezh, Studentskaya St., 10) 

Е-mail: chirkovanv2023@mail.ru 

Zh.V. Vecherkina, Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of the Department of Propaedeutic Dentistry 

Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko 

(394036, Russia, Voronezh, Studentskaya St., 10) 

Е-mail: dr.zhannet@yandex.ru 

 

D.V. Podoprigora, 2nd year student of the Institute of Dentistry 

Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko 

(394036, Russia, Voronezh, Studentskaya St., 10) 

E-mail: gora76@mail.ru 

 

Abstract. This paper addresses the problem of the effect of stress on the occurrence of pathological changes by 

various human systems and organs, and the oral cavity is no exception. The purpose of the study is to study and 

generalize the possible causes of xerostomia, and the peculiarities of the effect of stress factor and drugs on the 

condition of hard tissues of the teeth and oral mucosa to reduce the risk of complications and improve the quality of 

dental care. 

Keywords: stress, dry oral cavity, causes of xerostomy. 
  

mailto:e.leshewa@mail.ru


ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2024. № 4 (58). 

 

 

55 

 

УДК 616.31-089.28/.29+616.516-084 

 

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ  

ПРИ ОРТОПЕДИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ СЪЕМНЫМИ ЗУБНЫМИ ПРОТЕЗАМИ  

НА ФОНЕ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ 
 


Н.В. Чиркова, доктор медицинских наук, профессор кафедры пропедевтической стоматологии, 

заместитель декана Института стоматологии 

Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко 

(394036, Россия, г. Воронеж, ул. Студенческая, д. 10) 

Е-mail: chirkovanv2023@mail.ru 

 

Е.О. Лещева, врач-стоматолог ортопед ООО «Т.Е.С. групп»,  

аспирант кафедры пропедевтической стоматологии 

Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко 

(394036, Россия, г. Воронеж, ул. Студенческая, д. 10) 

Е-mail: el.leshewa@yandex.ru 

 

Ж.В. Вечеркина, кандидат медицинских наук, доцент кафедры пропедевтической стоматологии 

Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко 

(394036, Россия, г. Воронеж, ул. Студенческая, д. 10) 

Е-mail: dr.zhannet@yandex.ru 

  

Аннотация. Данная работа посвящена изучению актуальной проблеме, связанной с ортопедическим 

стоматологическим лечением и снижением количества осложнений при протезировании у пациентов с 

наличием красного плоского лишая, так как лечение красного плоского лишая всегда вызывает определенные 

трудности. Есть сведения об отсутствии единого представления о патогенезе красного плоского лишая, что 

определяет симптоматические подходы к проведению его лечения, поэтому необходим персонифицированный 

выбор тактики стоматологического лечения данной категории больных ортопедического отделения.  

Ключевые слова: ортопедическая стоматология, отсутствие зубов, красный плоский лишай, съемные 

конструкции зубных протезов. 

 

Актуальность. 

Достаточно проблематичным в ортопедической стоматологии считается направление, которое связано 

с лечением больных с хроническими заболеваниями слизистой оболочки рта в анамнезе. Хронические 

воспалительные заболевания слизистой оболочки полости рта обнаруживаются у 15% больных, которые 

обращаются за ортопедической помощью в стоматологические лечебные учреждения. Повышенное внимание 

стоматологов-ортопедов к таким больным обусловлено частым озлокачествлением отдельных нозологических 

форм, а также в определенных трудностях проведения диагностики и комплексного лечения сочетанной 

патологии полости рта [1]. Лечение хронического заболевания слизистой полости рта – красного плоского 

лишая представляет достаточно трудную задачу, так как не существует единое мнения о его патогенезе, что 

влияет на подход к проведению лечения [2].  

Важным аспектом является проведение разработки новых методов лечения красного плоского лишая, 

которое должно способствовать уменьшению сроков регенерации слизистой полости рта, местных проявлений 

заболевания и его рецидивированию. 

Цель исследования – обобщение необходимости индивидуального подхода к ортопедическому 

лечению съемными протезами пациентов на фоне красного плоского лишая ротовой полости. 

Возможности проведения ортопедического лечения при красном плоском лишае представлены только в 

отдельных научных работах. В некоторых публикационных работах авторы отмечают, что съемное 

протезирование при красном плоском лишае слизистой оболочки полости рта, возможно лишь по показаниям, 

но только в стадии ремиссии заболевания [4]. Ношение съемных зубных протезов приводит к неизбежному 

обострению процесса, что затрудняет лечение. Красный плоский лишай – это заболевание слизистой оболочки 

полости рта, лечение которого не дает стойкого положительного результата. Это необходимо учитывать при 

составлении плана подготовки полости рта к протезированию. При красном плоском лишае у пациентов с 

отсутствием зубов необходимо тщательно подходить к выбору соответствующей конструкции съемного 

протеза, который должен не травмировать слизистую оболочку полости рта.  

Изучение литературных данных свидетельствует о том, что ряд клиницистов изучили одну из причин 

возникновения красного плоского лишая в полости рта- это некачественно припасованные съемные протезы, 

острые края естественных зубов, острые края кламмеров и неудовлетворительное гигиеническое состояние 
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полости рта. Это может способствовать образованию язвенных и эрозийных пораженной на слизистой 

оболочке. Таким образом, при лечении красного плоского лишая слизистой оболочки полости рта следует 

всегда учитывать травмирующий фактор. Однако есть другие данные, которые свидетельствуют о том, что 

местная травматизация может быть рассмотрена не как этиологический фактор, а как фактор, который 

способствует провокации возникновению заболевания [2, 4]. 

Актуальным вопросом, который имеет практическое значение, является проведение подготовительных 

мероприятий к съемному протезированию при хронических заболеваниях слизистой оболочки полости рта [3]. 

Однако, изученные работы не дают достаточного представления о возможности и особенностях съемного 

протезирования в зависимости от форм красного плоского лишая. 

Большое физиологическое значение как для организма в целом, так и для состояния слизистой 

оболочки полости рта и зубов имеет смешанная слюна.  Слюна играет роль в обеспечении вкусового 

восприятия при употреблении пищи, оказывает такое влияние, как гидрофилизирующее, защитное, 

трофическое, на слизистую оболочку полости рта. Пациентам, у которых отмечается снижение скорости 

процесса слюноотделения, наблюдается уменьшение количественных значений лизоцима в ротовой жидкости. 

Поэтому им целесообразно назначать гиперсаливанты. 

 Большой проблемой является наличие остаточного мономера после полимеризации съемных протезов, 

который оказывает негативное действие на ткани протезного ложа и организм пациента в целом. Мономер 

способствует снижению титра лизоцима в слюне, а остаточный мономер, который вымывается из съемных 

протезов, даже в очень малых количествах оказывает воздействие на функциональное состояние нейтрофилов 

полости рта и снижает их активность. 

 

Заключение 

1. Для достижения эффективного результата в съемном ортопедическом лечении пациентов с красным 

плоским лишаем является использование современных методик изготовления ортопедических конструкций, 

позволяющих максимально снизить отрицательное действие на организм пациента.  

2. С целью улучшения физико-механических свойств конструкционных материалов для съемных 

протезов необходимо использовать сополимеризацию, изменение в технологических режимах переработки 

полимер-мономерных композиций, полный отказ от акрилатов с высоким содержанием остаточного мономера, 

а также и применение материалов не акриловой природы, а также улучшение технологического процесса 

изготовления съемных пластиночных протезов. 

3. Высокая частота встречаемости красного плоского лишая слизистой оболочки рта у пациентов с 

полным или частичным отсутствием зубов требует повышенного внимания при выборе оказания им 

ортопедической стоматологической помощи и персонифицированного подхода к больному. 
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Abstract. This work is devoted to the study of an urgent problem related to orthopedic dental treatment and 

reducing the number of complications during prosthetics in patients with lichen planus, since the treatment of lichen 

planus always causes certain difficulties. There is information about the lack of a unified understanding of the 

pathogenesis of lichen planus, which determines the symptomatic approaches to its treatment, therefore, a personalized 

choice of tactics for dental treatment of this category of patients in the orthopedic department is necessary.  
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Аннотация. Заболеваемость туберкулезом контактных лиц из очага туберкулезной инфекции 

значительно превышает заболеваемость среди населения в целом. Цель исследования: изучить проявления 

туберкулеза в семейном очаге инфекции. Материалы и методы: представлено клиническое описание случая 

семейного туберкулеза взрослых и детей. Работа фтизиатра в данном очаге туберкулезной инфекции 

затруднена асоциальным поведением членов семьи. Это привело к заболеванию легочной формой туберкулеза 

всех взрослых контактных лиц, и развитием локальных форм первичного туберкулеза среди детей. Важным 

этапом деятельности противотуберкулезных учреждений остается профилактика и своевременное 

выявление заболевания туберкулезом в очагах туберкулезной инфекции. 

Ключевые слова: туберкулез, очаг туберкулезной инфекции, источник инфекции, пути передачи. 

 

Введение. Очагом туберкулезной инфекции принято считать место проживания больного туберкулезом 

с окружающими его лицами. Эпидемиологическая опасность очагов туберкулезной инфекции различна, и 

зависит от нескольких факторов (наличие и массивность бактериовыделения у источника инфекции, 

длительность контакта, наличие в семье детей, санитарно-гигиенические условия в очаге, факторы риска у 

контактных лиц). Заболеваемость туберкулезом контактных лиц в десятки раз превышает заболеваемость в 

общей структуре заболеваемости населения [1, 2]. Туберкулез в очагах инфекции характеризуется поздним 

выявлением, развитием тяжелых деструктивных легочных процессов с лекарственной устойчивостью МБТ 

(микобактерии туберкулеза) [3]. 

Цель: изучить особенности выявления, клинического течения и наблюдения туберкулеза в семейном 

очаге туберкулезной инфекции. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ медицинской документации пациентов из 

семейного очага туберкулеза, проживающих на территории Волгоградской области. 

Результаты и обсуждения. Пациентка О. 53 лет, инфильтративный туберкулез легких выявлен 

впервые при обращении в 2014 г. Получала противотуберкулезное лечение крайне нерегулярно, 

злоупотребляла алкоголем. В феврале 2017 года завершен эффективный курс химиотерапии, подтвержденный 

бактериологически. Ухудшение состояния отметила с августа 2021 года, когда появились жалобы на 

повышение температуры до 39,7 С, кашель со слизисто-гнойной мокротой, потерю веса. Обратилась к 

участковому терапевту по месту жительства, госпитализирована в инфекционное отделение центральной 

районной больницы. В мокроте методом микроскопии при окраске по Цилю-Нильсену обнаружены кислото-

устойчивые бактерии. Пациентка переведена для продолжения лечения в 1 отделение ГБУЗ ВОКПД 

(Волгоградский областной клинический противотуберкулезный диспансер) с диагнозом: Фиброзно-

кавернозный туберкулез легких в фазе инфильтрации, обсеменения МБТ (+). Полирезистентность МБТ 

(изониазид, этамбутол, стрептомицин). Лечение проводилось по интенсивной фазе 2 режима химиотерапии 

(левофлоксацин, циклосерин, этамбутол, протионамид). Выписана 05.03.2022 года с положительной клинико-

рентгенологической динамикой под наблюдение участкового фтизиатра по месту жительства. 
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В 2022 году выяснено, что совместно с пациенткой О. периодически проживали две ее дочери. У 

первой дочери, пациентки Т., 30 лет, при обследовании по контакту с матерью в марте 2022 года выявлен 

инфильтративный туберкулез легких без бактериовыделения. Противотуберкулезное лечение получала в 

течение 3,5 месяцев, затем прервала прием препаратов (злоупотребление алкоголем). При контрольном 

обследовании в декабре 2022 года отмечено прогрессирование туберкулезного процесса, в мокроте методом 

посева выявлены микобактерии туберкулеза, устойчивые к изониазиду, этамбутолу, стрептомицину. Получала 

противотуберкулезное лечение в условиях стационара в объеме: протионамид, левофлоксацин, пиразинамид, 

циклосерин. 

Первый ребенок пациентки Т., пациент Р., 11 лет, родился в срок доношенным, был привит вакциной 

БЦЖ в родильном доме, с 10 лет наблюдается по поводу избыточного веса у эндокринолога. В 2021 году 

получен гиперергический результат диаскинтеста (папула 15 мм через 72 часа), мать ребенка от проведения 

превентивного лечения отказалась. В 2022 году диаскинтест папула 12 мм, в 2023 году папула 20 мм. Пациент 

Р. госпитализирован в ГБУЗ ВОКПД 26.01.2023. Диагноз: Туберкулезное инфицирование с гиперергической 

реакцией на диаскинтест. Назначено превентивное лечение с учетом лекарственной чувствительности 

контактных лиц: рифампицин, пиразинамид. 

Второй ребенок пациентки Т., пациентка К., 8 лет, родилась в срок доношенной, привита вакциной 

БЦЖ в родильном доме. В 2021 выявлено нарастание чувствительности к туберкулину по пробе Манту на 6 мм 

за год, от проведения превентивного лечения мать ребенка отказалась. Наблюдалось нарастание 

чувствительности к аллергену рекомбинантному (диаскинтест) – 2022 год папула 10 мм, 2023 – папула 12 мм. 

Госпитализирована в детское отделение ГБУЗ ВОКПД 26.01.2023 для дообследования и лечения. При 

обследовании на МСКТ (мультиспиральная компьютерная томография) ОГК (органов грудной клетки) 

обнаружены кальцинаты в структуре бифуркационной, бронхопульмональной групп справа размером 5*4 мм, 

справа в 6 сегменте кальцинат 2,5*2,5 мм. Клинический диагноз: Остаточные изменения спонтанно 

излеченного туберкулеза ВГЛУ (внутригрудных лимфатических узлов) с отсевом в S6 правого легкого в виде 

кальцинатов ВГЛУ и правого легкого. Проведено противотуберкулезное лечение 3 препаратами (рифампицин, 

пиразинамид, протионамид). 

Вторая дочь пациентки О., пациентка Е., 25 лет, ранее туберкулезом не болела. По контакту со своей 

матерью обследована в 2022 году, рентгенография органов грудной полости без патологии. У пациентки Е. в 

2022 году трое детей – сын Б. 1 год, дочь А. 3 года, сын А. 4 лет. По контакту с бабушкой детям выполнен 

диаскинтест, который показал у всех положительный результат. В связи со сменой места жительства 

превентивное лечение дети в 2022 году не получили. 

Пациентку Е. в течение 2-3 месяцев беспокоил кашель со скудной слизистой мокротой, слабость, 

потливость, снижение аппетита и похудание. Госпитализирована в ГБУЗ ВОКПД 25.01.23, клинический 

диагноз: Инфильтративный туберкулез верхних долей легких в фазе распада, обсеменения МБТ (+), 

лекарственная устойчивость МБТ к изониазиду. Назначено лечение по режиму изониазид-резистентного 

туберкулеза: рифампицин, этамбутол, левофлоксацин, теризидон, протионамид. 

Пациентка Е. находится в браке с пациентом В., 24 лет, ранее туберкулезом не болел, имеются жалобы 

на периодический кашель с мокротой слизистого характера. Госпитализирован одновременно с супругой в 

ГБУЗ ВОКПД. Клинический диагноз: Инфильтративный туберкулез верхней доли правого легкогов фазе 

распада, обсеменения, осложненный правосторонним экссудативным плевритом, МБТ (+), лекарственная 

устойчивость МБТ к изониазиду. Назначено лечение по режиму изониазид-резистентного туберкулеза: 

рифампицин, этамбутол, левофлоксацин, теризидон, протионамид. 

В браке у пациентки Е. и пациента В. на 2023 году имелось 4 ребенка: сын А. 1 год, сын Б. 2 года, дочь 

А. 4 года и сын А. 5 лет. Все дети родились доношенными в срок, привиты вакциной БЦЖ в родильном доме. 

Сопутствующих заболеваний не имеют. Дети госпитализированы в детское отделение ГБУЗ ВОКПД 26.01.2023 

для дообследования и лечения. 

Сын А., 1 год. По результатам диаскинтеста (папула 10 мм), МСКТ ОГК (органы грудной полости без 

патологии) диагноз: Туберкулезное инфицирование. Ребенку назначен превентивный курс химиотерапии в 

течении 3 месяцев: пиразинамид и рифампицин. 

Сын Б., 2 года. Клинический диагноз: Туберкулезное инфицирование с гиперергической реакцией на 

диаскинтест (папула 20 мм от 10.01.2023), назначено превентивное лечение: рифампицин и пиразинамид. 

В отличие от младших детей, у старших выявлена локальная форма туберкулеза. У дочери А. 4 лет, на 

МСКТ ОГК в 1-2 сегменте левого легкого выявлена группа очагов без четких контуров размером до 3*3 мм, в 8 

сегменте одиночный очаг частично кальцинированный; в структуре паратрахеальной, бифуркационной, 

бронхопульмональной групп внутригрудных лимфатических узлов определяются множественные кальцинаты 

до 6*4 мм. Клинический диагноз: Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов с отсевом в S1-2 левого 

легкого, МБТ (-). Назначено противотуберкулезное лечение: рифампицин, пиразинамид, амикацин, 

протионамид. 

Сын А., 5 лет. МСКТ ОГК выявила гиперплазию внутригрудных лимфатических узлов 

(бифуркационная, бронхопульмональная группа слева) до 13*7 мм, в структуре определяются кальцинаты до 
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6*5 мм. Клинический диагноз: Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов в фазе неполной кальцинации, 

МБТ (-). Назначено противотуберкулезное лечение: рифампицин, пиразинамид, протионамид. 

Заключение. Данный клинический случай семейного заболевания туберкулезом взрослых и детей 

свидетельствует о высоком риске распространения заболевания в пределах одной-нескольких семей, что 

обеспечивается тесными родственными контактами и реализацией путей передачи инфекции 

(преимущественно аэрогенный). Работа фтизиатра в данном очаге туберкулезной инфекции была затруднена 

асоциальным поведением членов семьи (алкоголизация бабушки и ее старшей дочери), сменой места 

жительства младшей дочерью и ее семьи. В результате упущено время для своевременной диагностики 

туберкулеза у детей как старшей, так и младшей дочерей с развитием у них локальной формы туберкулеза. 

Важным этапом деятельности противотуберкулезных диспансеров остается профилактика и 

своевременное выявление заболевания туберкулезом в очагах туберкулезной инфекции. 
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Abstract. The incidence of tuberculosis among exposed persons from the focus of tuberculosis infection 

significantly exceeds the incidence among the general population. The purpose of the study: to study the manifestations 

of tuberculosis in the family focus of infection. Materials and methods: a clinical description of a case of familial 

tuberculosis in adults and children is presented. The work of a tuberculosis specialist in this focus of tuberculosis 

infection is hampered by the antisocial behavior of family members. This led to the disease of pulmonary tuberculosis in 

all adult contacts, and the development of local forms of primary tuberculosis among children. Prevention and timely 

detection of tuberculosis disease in infection nidus locations remains an important stage in the activities of anti-

tuberculosis institutions. 

Keywords: tuberculosis, the focus of tuberculosis infection, the source of infection, transmission routes. 
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Аннотация. Современная клиническая практика включает ряд инновационных подходов и методик, 

направленных на восстановление правильного анатомического положения коленного сустава с целью 

улучшения его функциональности и облегчения боли у пациентов. Основной целью  исследования является 

рассмотрение и анализ современных подходов, методов и эффективности остеотомии коленного сустава как 

лечебной процедуры у пациентов с дегенеративными заболеваниями. Материалы и методы. Материалами для 

обзора послужили научные публикации, обзоры и клинические рекомендации, опубликованные в международных 

медицинских журналах и базах данных за последнее десятилетие. Поиск литературы проводился с 

использованием системного подхода, что позволило оценить современные тенденции, результаты и 

рекомендации по остеотомии коленного сустава. Результаты. В работе сделан вывод, что остеотомия 

коленного сустава является эффективным хирургическим вариантом лечения отдельных пациентов с 

ограниченными дегенеративными изменениями, приводящими к неравномерной нагрузке и боли. Подчеркнуто, 

что успешная остеотомия позволяет существенно улучшить функциональность сустава, облегчить боль и 

отсрочить необходимость протезирования. Заключение. Обзор литературы подтвердил важность 

остеотомии коленного сустава в современной ортопедической практике и определил ключевые аспекты, 

которые необходимо учитывать для успешного лечения и реабилитации пациентов. 

Ключевые слова: остеотомия коленного сустава, клиническая практика, ортопедическая практика, 

реабилитация пациентов. 

  

Введение. В последние годы значительно возрос интерес к сохранению функции коленного сустава у 

пациентов с ортопедическими заболеваниями, что является актуальной темой в современной медицине. 

Остеотомия коленного сустава как один из методов ортопедического лечения направлена на коррекцию 

деформаций, перераспределение нагрузок в суставе и замедление дегенеративных процессов [2-4]. Это может 

отсрочить, а в некоторых случаях даже избежать необходимости полной замены сустава, которая традиционно 

является заключительным этапом лечения тяжелых форм остеоартрита. Учитывая рост числа молодых и 

активных пациентов с дегенеративными заболеваниями суставов, поиск эффективных, малоинвазивных и 

функционально полезных методик становится особенно актуальным. Также совершенствование техники 

остеотомии и появление новых фиксирующих материалов способствуют расширению показаний к применению 

и улучшению результатов лечения, что подчеркивает важность постоянного анализа накопленного опыта и 

клинических исследований по этой теме. 

Остеотомия с выравниванием коленного сустава является проверенным хирургическим методом 

лечения однокомпонентного остеоартрита, поскольку этот подход отсрочивает необходимость частичного или 

полного эндопротезирования коленного сустава (ЭПКС). У большинства пациентов, получавших высокую 

остеотомию большеберцовой кости, эндопротезирование коленного сустава было отложено на 15 лет [5]. 

Дистальная остеотомия бедренной кости показала выживаемость 89% через десять лет до пересмотра ЭПКС. 

Это делает остеотомию как суставо-сохраняющее лечение очень ценным для активных и/или молодых 

пациентов, снижая пожизненный риск сложной и дорогостоящей ревизионной операции [6]. Современные 

показания к остеотомии также были расширены, так как была продемонстрирована важность выравнивания ног 

при множественных патологиях коленного сустава [1]. 
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Целью исследования является комплексный анализ современных клинических подходов, методик и 

результатов остеотомии коленного сустава, освещенных в современной научной литературе. Учитывая 

разнообразие доступных сегодня методик, целью работы также является выявление наиболее эффективных 

методов остеотомии для различных клинических случаев, анализ возможных осложнений и факторов, 

определяющих успех результатов лечения.  

Материал и методы. Проведен анализ научной литературы статей, соответствующих критериям 

поиска по таким ключевым словам, как «остеотомия коленного сустава», «эндопротезирование», «пациенты», в 

базах данных Mendeley, Web of Science, EMBASE и Российской национальной библиотеки. 

Анализ включал систематические обзоры, ретроспективные исследования и поиск литературы о 

выявлении наиболее эффективных методов остеотомии для различных клинических случаев, опубликованных с 

2002 по 2023 год. 

Результаты. В рамках исследования проанализированы работы отечественных и зарубежных авторов о 

эффективности различных методов остеотомии коленного сустава, основанный на исследованиях и 

публикациях последних лет. Каждый из авторов внес свой вклад в изучение этой проблемы, выделив различные 

аспекты и предложив эффективные стратегии  и методы лечения. 

Одной из важных работ, которая считается классической в этой области, является работа 

исследователей Джумабекова С. А., Сулайманова Ж. Д., Айтназарова Э. Т. и Сулайманова Б. Ж. где 

рассмотрены результаты [2] разработки и применения новой методики корригирующей остеотомии 

большеберцовой кости, которая предлагает использование специально разработанной накостной пластины с 

угловой стабилизацией в форме "бабочки". Авторами описаны технические аспекты данной методики, 

обоснование её эффективности и предполагаемые преимущества в лечении пациентов с искривлениями и 

деформациями.  

Другие известные авторы Костив Р.Е., Ем С.Л., Продан А.П. и Костива Е.Е. в своей работе 

проанализировали использование высокой остеотомии большеберцовой кости, как альтернативного метода 

лечения больных на ранних стадиях артроза коленного сустава, у которых возможно эндопротезирование [3]. 

Исследователи изучили преимущества этого подхода, в том числе минимизацию инвазивности процедуры, 

способность сохранить естественную анатомию сустава и отсрочку необходимости более радикальных 

хирургических процедур. 

В следующей работе Костива Р.Е., Шуматова В.Б. и Костива Е.П. показаны результаты применения 

высокой остеотомии большеберцовой кости у больных с артрозом коленного сустава 2-3 стадии как метода 

отсрочки или устранения необходимости эндопротезирования. Исследование демонстрируют, что данный 

подход улучшает функциональное состояние коленного сустава и качество жизни пациентов, уменьшает 

болевой синдром и обеспечивает удовлетворительные отдаленные результаты [4]. 

Также стоит упомянуть исследование Ушакова С.А., Баженова А.В., Овчинникова П.А. и Бояр Е.В., 

представившие опыт применения различных видов корригирующих остеотомий для лечения деформаций 

нижних конечностей, вызванных деформирующим артрозом коленного сустава. Авторы подчеркнули выбор 

оптимальной техники остеотомии в зависимости от вида и степени деформации, а также важность 

комплексного подхода к лечению, включая реабилитацию. Результаты работы показали, что правильно 

выбранная техника остеотомии существенно улучшает функциональность конечности и общее состояние 

пациентов [6]. 

Диссертация Призова А.П. посвящена изучению и оценке эффективности околосуставных 

корригирующих остеотомий как органосохраняющих технологий при заболеваниях коленного сустава [5]. В 

статье рассмотрены различные методы остеотомии, их преимущества, показания и возможные осложнения. 

Диссертация представляет собой ценный научный материал, внесший значительный вклад в развитие 

ортопедической хирургии. 

Бялик В. Е., Макаров С. А. и Бялик Е. И. в своей научной статье, опубликованной в журнале 

«Политравма», представляют результаты своего исследования по использованию высокой остеотомии 

большеберцовой кости, как альтернативы тотальной остеотомии коленного сустава. В работе обсуждены 

преимущества данного метода и возможные риски, что позволяет сделать вывод о целесообразности и 

эффективности применения высокой остеотомии большеберцовой кости в данных клинических случая [1]. 

Зарубежные авторы Akamatsu Y, Nejima S, Tsuji M, Kobayashi H, Muramatsu S. в своем исследовании 

изучали влияние двухуровневой остеотомии на наклон суставной линии коленного сустава [7]. Результаты 

показали, что после двухуровневой остеотомии удалось сохранить наклон линии сустава, тогда как после 

открытой клиновидной остеотомии наблюдалось увеличение этого наклона. 

Важной статьей в этой области является работа Angeline M. В этой работе автор обращается к 

необходимости аугментации при выполнении открытой клиновидной остеотомии бедренной кости. 

Исследователь анализируют имеющуюся литературу и дает рекомендации по использованию аугментации в 

этой процедуре [8]. 

Среди других исследователей в этой области — Babis G.C., An K.N., Chao E.Y., Rand J.A., Sim F.H., 

которые описали в своем исследовании метод двухуровневой остеотомии колена с целью сохранения наклона 
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суставной линии. Статья представляет клинические результаты данной процедуры, в которой обсуждают ее 

эффективность [9]. 

Bayliss L.E., Culliford D., Monk A.P., Glyn-Jones S., Prieto-Alhambra D., Judge A. et al. в своем 

исследовании изучали влияние возраста пациента на риск повторной замены имплантата после полной замены 

тазобедренного или коленного сустава. Результаты популяционного когортного исследования позволяют 

сделать выводы о влиянии возраста на исход хирургического вмешательства [10]. 

Таким образом, исследования показали, что современная клиническая практика остеотомии коленного 

сустава дает положительные результаты [11]. Пациенты, перенесшие остеотомию, сообщили о значительном 

улучшении функциональности и качества жизни. Кроме того, было показано, что успешные хирургические 

процедуры предотвращают многие осложнения и даже позволяют избежать необходимости замены коленного 

сустава в будущем. 

Обсуждения. Одной из основных тем, обсуждаемых в обзоре литературы, является выбор метода 

остеотомии [12]. В последние годы были разработаны различные подходы, такие как открытая остеотомия, 

закрытая остеотомия и методы компьютерной навигации. Хотя каждый метод имеет свои преимущества и 

недостатки, большинство исследований подтверждают, что выбор метода должен основываться на патологии и 

индивидуальных особенностях пациента. 

Предоперационное планирование остеотомии коленного сустава имеет первостепенное значение для 

успешного результата лечения, т.е. облегчение боли при остеоартрите коленного сустава [8]. Большинство 

отечественных и зарубежных хирургов-ортопедов согласились использовать для планирования остеотомии 

метод Миниачи, который на самом деле является наиболее точным методом [5, 10]. Этот метод рассматривает 

нижнюю конечность в целом для планирования коррекции на основе тазобедренного угла (ТБУ) и линии 

Микулича [10]. Гибридный вариант – рассматривать геометрию венечной и большеберцовой костей отдельно, 

но переносить коррекцию на одну кость по методу Миниачи [11]. Paley D. разработал методы планирования 

остеотомии с использованием угла поворота центра вращения (УПЦВ) [14]. Этот метод учитывает локализацию 

деформации, в отличие от учения о «варусе большеберцовой кости» и «вальгусе бедренной кости» [12]. Метод 

Paley D. также позволяет планировать двухэтапную остеотомию, предотвращая тем самым чрезмерный угол 

изгиба линии сустава после операции, который может привести к ранней неудаче лечения [14]. Несоблюдение 

УПЦВ и угла послеоперационной линии сустава во время предоперационного планирования приводит к 

значительной степени нежелательной геометрии бедренной и большеберцовой кости [15].  

Еще одним важным вопросом является определение успешного результата. Некоторые исследования 

были сосредоточены на клинических результатах, таких как облегчение боли и восстановление подвижности, в 

то время как другие рассматривали более широкие аспекты, такие как улучшение качества жизни и 

удовлетворенности пациентов. Важно отметить, что в настоящее время не существует единого стандарта для 

определения успешной остеотомии коленного сустава, и в этой области необходимы дальнейшие исследования. 

Важно провести необходимые дальнейшие исследования в области остеотомии коленного сустава для 

выявления лучших практических подходов и выяснения преимуществ и ограничений этой процедуры. Это 

улучшает результаты лечения и обеспечивает оптимальную функцию коленного сустава пациента. 

В заключение, отметим, что на основании обзора литературы современной клинической практики 

остеотомии коленного сустава можно сделать вывод, что данная процедура является эффективным методом 

лечения дегенеративных изменений коленного сустава.  Однако выбор конкретного метода остеотомии должен 

основываться на индивидуальных особенностях пациента, патологии суставов и опыте хирурга. Необходимы 

дальнейшие исследования и клинические наблюдения для более точного определения преимуществ и 

ограничений каждого метода остеотомии и улучшения качества ухода за пациентами. 
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Abstract. Modern clinical practice includes a number of innovative approaches and techniques aimed at 

restoring the correct anatomical position of the knee joint in order to improve its functionality and relieve pain in 

patients. The main objective of the study is to review and analyze the current approaches, methods and effectiveness of 

knee osteotomy as a therapeutic procedure in patients with degenerative diseases. Materials and methods. The 

materials for the review were scientific publications, reviews and clinical recommendations published in international 

medical journals and databases over the past decade. The literature search was conducted using a systemic approach, 

allowing assessment of current trends, outcomes, and recommendations for knee osteotomy. Results. The paper 

concluded that knee osteotomy is an effective surgical option for treating individual patients with limited degenerative 

changes resulting in uneven exertion and pain. It is emphasized that successful osteotomy can significantly improve the 

functionality of the joint, relieve pain and delay the need for prosthetics. Conclusion. A literature review confirmed the 

importance of knee osteotomy in current orthopedic practice and identified key aspects to consider for successful 

treatment and rehabilitation of patients. 
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Аннотация. Остеоартрит (ОА) – это хроническое, изнурительное заболевание суставов, 

характеризующееся дегенеративными изменениями костей, хрящей, менисков, связок и синовиальной ткани. 

Методы визуализации, такие как рентгенография, магнитно-резонансная томография (МРТ), оптическая 

когерентная томография (ОКТ) и ультразвуковое исследование (УЗИ), позволяют визуализировать эти 

структуры и могут оценить начало и прогрессирование заболевания. Рентгенография в первую очередь 

полезна для оценки костных структур, в то время как УЗИ для связок и синовиальной оболочки. В этой 

обзорной статье объясняются соответствующие патологоанатомические данные при ОА и клиническая 

полезность в повседневной практике с помощью рентгенологии и УЗИ-изображений. Целью данного 

исследования является сравнение эффективности метода рентгенологии и ультразвукового исследования 

(УЗИ) в диагностике остеоартроза. Материалы и методы. В исследовании использовались научные статьи и 

обзоры, опубликованные в мировых медицинских журналах. Проведен подробный анализ литературы, по 

ключевым словам, "диагностика остеоартроза", "рентгенология", "УЗИ", "опорно-двигательный аппарат". 

Результаты исследования. В результате изучения литературы и сравнительного анализа методов 

диагностики остеоартроза с помощью рентгенологии и УЗИ выявлено следующее: рентгенология обладает 

высокой доступностью, низкой стоимостью и широкой применимостью при этом способствует визуализации 

деформаций суставов, остеофитов и сужения суставных щелей, играя ключевую роль в диагностике 

остеоартроза; с другой стороны, ультразвуковое исследование позволяет оценить морфологические 

изменения в суставах, включая толщину хрящевых тканей, наличие синовита и суставных повреждений, при 

этом является более безопасным и неинвазивным методом диагностики. Выводы. Использование обоих 

методов в комплексе позволяет более точно поставить диагноз остеоартроза и провести более 

индивидуализированное лечение в зависимости от выявленных изменений. Дальнейшие исследования в области 

сравнительной диагностики помогут улучшить точность и доступность методов для диагностики 

остеоартроза. 

Ключевые слова: диагностика остеоартроза, рентгенология, УЗИ, опорно-двигательный аппарат, 

деформация суставов, сужение суставных щелей. 

 

Введение. Остеоартроз (ОА) на протяжении многих лет является одной из важнейших проблем 

современной ревматологии [1]. Это заболевание является результатом сложного ряда дегенеративных 

процессов хрящевой ткани и субхондральной кости (СХК) в сочетании с синовиальным воспалением. 

Остеоартроз представляет собой серьезную медико-социальную проблему в связи с его хроническим, 

прогрессирующим течением, ограничением функциональных возможностей опорно-двигательного аппарата и 

ухудшением качества жизни больных [2].  

Известно, что остеоартроз коленного сустава (гонартроз) преобладает во всех клинических подтипах 

дегенеративно-дистрофических заболеваний суставов. Эта локализация особенно детально изучается и является 

моделью для испытания различных лекарств. Чаще всего в патологический процесс вовлекается медиальная 

область коленного сустава (75%), значительно реже латеральная (35%) или надколенниково-бедренная (48%). 

Наиболее характерным является тибиофеморальный остеоартроз [5]. 

Первым и наиболее значимым симптомом гонартроза является боль, обусловленная вовлечением в 

патологический процесс самой кости (остит, субхондральные переломы, повышение внутрикостного давления), 

синовиальной оболочки (воспаление, раздражение чувствительных нервных окончаний остеофитами) и 

околосуставных тканей (мышечные спазмы, нестабильность суставов). Достоверно известно, что клиническая 

картина заболевания не всегда соответствует рентгенологической стадии и наоборот – наличие 

рентгенологических признаков артроза не подтверждается характерными симптомами заболевания. 
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Успех терапии ОА во многом зависит от своевременной диагностики [8]. Поэтому проведение 

исследования с целью сравнения методов рентгенологии и УЗИ для диагностики остеоартроза имеет важное 

значение и может способствовать повышению эффективности терапии этого заболевания, обусловленной 

правильным выбором диагностического подхода и своевременным началом лечения. 

Таким образом цель исследования состоит из сравнительного анализа эффективности и применимости 

лучевых и ультразвуковых методов диагностики остеоартроза. В данной научной статье будут определены 

преимущества и ограничения каждого метода, а также их способность выявлять конкретные изменения 

суставов с точки зрения диагностической точности, безопасности, доступности и инвазивности. Результаты 

исследования помогут расширить представление о сравнительной ценности радиологии и ультразвука в 

диагностике остеоартроза и способствовать лучшему выбору методов выявления этого хронического 

заболевания. 

Материалы и методы. Проведен анализ научной литературы статей, соответствующих критериям 

поиска по таким ключевым словам, как "диагностика остеоартроза", "рентгенология", "УЗИ", "опорно-

двигательный аппарат", в базах данных Mendeley, Web of Science, EMBASE и Российской национальной 

библиотеки. 

Анализ включал систематические обзоры, ретроспективные исследования и поиск литературы 

остеоартроза с помощью методов рентгенологии и УЗИ, опубликованных с 2000 по 2021 год. 

Результаты исследования. На сегодняшний день для оценки остеоартроза обычно используют 

различные методы визуализации, включая рентгенографию, магнитно-резонансную томографию (МРТ), 

компьютерную томографию (КТ) и УЗИ. Каждый метод имеет свои преимущества и ограничения, а 

оптимальный подход зависит от клинического сценария и конкретного задаваемого вопроса [6]. Успех лечения 

остеоартроза во многом зависит от своевременной диагностики этого заболевания. В этой обзорной научной 

статье мы рассмотрим потенциальную роль новых рентгенографических и ультразвуковых исследований в 

диагностике и оценке остеоартрита, чтобы помочь в раннем выявлении этих дегенеративных явлений. 

Рентгенография 

Рентгенография – образовательный метод диагностики, основанный на использовании рентгеновских 

лучей для создания изображений внутренних структур организма. При диагностике остеоартроза рентгенология 

является универсальным и доступным инструментом визуализации суставов и их деформаций. 

Роль рентгенологии в диагностике остеоартроза заключается в выявлении характерных признаков этого 

заболевания, таких как: деформация суставов, наличие остеофитов (костных разрастаний) и сужение суставных 

щелей. Эти изменения, видимые на рентгенограммах, позволяют врачам подтвердить наличие остеоартроза и 

определить степень его прогрессирования. 

Из-за своей широкой доступности, относительно низкой стоимости и высокой чувствительности к 

изменениям в структуре суставов рентгенология является ценным инструментом первичной диагностики 

остеоартрита и оценки степени поражения суставов. Рентгеновские снимки можно использовать для 

наблюдения за прогрессированием заболевания и оценки эффективности лечения. 

При проведении рентгенографии сужение суставной щели является одним из первых 

рентгенологических признаков артроза и позволяет оценить состояние гиалинового хряща. По мере 

прогрессирования заболевания сужение прогрессирует и на конечной стадии суставная щель становится едва 

заметной. По мере прогрессирования остеоартрита остеофиты появляются в виде небольших точек по краям 

гиалинового хряща и в местах прикрепления синовиальной оболочки. Их размеры увеличиваются и изменяют 

конфигурацию суставных поверхностей и улучшение клинической картины заболевания. 

Важным параметром оценки   субхондральной кости (СХК) является наличие остеосклероза – 

уплотнения в области суставной поверхности, на фоне которого параллельно появляются очаги истончения 

костного вещества.  

Клинико-рентгенологические критерии ОА наиболее полно разработаны для коленного сустава и 

включают классификации М. Лекена (1980), Дж. Келлгрена и Дж. Лоуренса (1957), А. Ларсена (1987), Н. С. 

Косинской (1961) [7]. Сегодня для определения стадии ОА традиционно используется классификация Дж. 

Келлгрена и Дж. Лоуренса (1957), усовершенствованный М. Лекеном (1982). 

По Дж. Келлгрену и Дж. Лоуренсу выделяют IV стадии заболевания. 

0 – рентгенологических изменений нет; 

I – кистоподобная перестройка костной структуры, 

линейный остеосклероз субхондральных областей, 

появление мелких краевых остеофитов; 

II – симптомы стадии I+ более выражены. 

Остеосклероз – это увеличение плотности костной ткани; 

III — выраженный субхондральный остеосклероз, крупные маргинальные остеофиты, значительное 

сужение суставной щели; 

IV – грубые, массивные остеофиты, суставные 

щель плохо просматривается, эпифизы костей, 

шовообразующие, деформированные, сильно уплотненные. 
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Однако следует отметить, что радиология имеет свои ограничения, в том числе невозможность 

визуализировать мягкие ткани, такие как хрящи и связки, а также ограниченную способность выявлять ранние 

стадии остеоартрита. Если информации недостаточно, врачи могут использовать другие методы визуализации, 

такие как УЗИ, для дальнейшей диагностики остеоартрита. 

Ультра-звуковое исследование 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) – это метод визуализации, который использует звуковые волны 

для создания изображений внутренних структур организма. В контексте диагностики остеоартроза, УЗИ 

является важным инструментом с большим потенциалом для оценки изменений в суставах и мягких тканях, 

таких как хрящи и суставные сумки [6]. 

Роль ультразвука в диагностике остеоартроза заключается в его способности обнаруживать изменения, 

которые могут быть не видны на рентгеновских снимках. Ультразвук позволяет визуализировать мягкие ткани, 

хрящи и капсулы суставов с более высоким разрешением, что делает его ценным методом раннего выявления и 

оценки степени повреждения суставов при остеоартрите. 

Из-за отсутствия воздействия ионизирующего излучения ультразвук безопасен для пациентов и может 

использоваться неоднократно для мониторинга прогрессирования заболевания и оценки эффективности 

лечения. Кроме того, ультразвуковое сканирование можно проводить прямо на кушетке врача, что делает его 

более доступным и удобным по сравнению с другими процедурами визуализации [10]. 

При обследовании коленного сустава методом ультразвуковой диагностики выделяют следующие 4 

стадии остеоартроза (табл. 1). 

 

Таблица 1  

Описание 4 стадий остеоартроза 
Стадия Описание 

Стадия I (инициальная) В этой стадии характеризуется изменениями в мягких тканях коленного сустава, таких как 

воспаление суставной сумки, отек и утолщение суставной капсулы. Также могут 

наблюдаться признаки мягкотканного реактивного воспаления. 

Стадия II (промежуточная) На этой стадии ультразвуковое исследование позволяет обнаружить поражение хрящевой 

ткани коленного сустава, а также формирование остеофитов - костных наростов на краях 

суставов. 

Стадия III (умеренная) В этой стадии наблюдаются более выраженные изменения в хрящевой ткани, что 

приводит к усилению поражения суставов и формированию больших остеофитов.  

Стадия IV (тяжелая) На последней стадии остеоартрита коленного сустава изменения в хрящевой ткани 

достигают своего пика, она может быть полностью разрушена, что приводит к тяжелому 

поражению сустава и ограничению его функции. На УЗИ в этой стадии может быть видно 

выраженное поражение костной ткани, утолщение суставных капсул и остеофиты. 

 

Таким образом, ультразвуковая диагностика позволяет внимательно изучить структуры сустава и его 

окружающих тканей, выявить основные изменения при остеоартрите и определить стадию заболевания, что 

важно для выбора методов лечения и прогноза результатов стадии остеоартрита. 

Однако следует отметить, что ультразвук имеет свои ограничения, в том числе ограниченную глубину 

проникновения в ткани, что может затруднить визуализацию глубоких суставов или суставов, ограниченных 

костными структурами. В некоторых случаях пациентам могут потребоваться дополнительные 

визуализирующие исследования, такие как МРТ или рентген, для полной диагностики остеоартрита. В целом, 

ультразвук остается важным инструментом в диагностике остеоартрита, поскольку он дополняет другие 

методы визуализации и обеспечивает комплексный подход к оценке здоровья суставов. 

Также необходимо отметить, что рентгенография и УЗИ могут эффективно дополнять друг друга в 

диагностике остеоартроза, давая врачам более полную картину о состоянии суставов и окружающих их тканей. 

Рентгенография позволяет оценить строение и состояние суставных костей, обнаружить деформации, 

наличие остеофитов и сужение суставных щелей – характерных признаков артроза. Рентгенологическое 

исследование позволяет подтвердить диагноз и определить степень поражения костной и хрящевой ткани [5-8]. 

Ультразвук, в свою очередь, позволяет визуализировать мягкие ткани, такие как хрящи, капсулы 

суставов и связки, которые недоступны для детального исследования с помощью рентгеновских лучей. 

Ультразвук может помочь обнаружить изменения мягких тканей при остеоартрите на ранней стадии и оценить 

степень воспаления и отека вокруг суставов. 

Совместное применение рентгена и УЗИ позволяет получить комплексную картину состояния суставов 

при остеоартрозе с учетом изменений как в костях, так и в мягких тканях. Такой подход позволяет врачам более 

точно диагностировать заболевание, оценить его тяжесть и назначить пациенту оптимальное лечение. 

В подтверждении слов, рассмотрим на примере у пациента возможную Кисту Бейкера. Киста Бейкера - 

это мягкое плотное эластичное опухолевидное образование, которое располагается на задней поверхности 

коленного сустава, т.е. подколенной ямке.  Итак, для начала врач может сделать рентген коленных суставов, 

чтобы исключить другие возможные причины симптомов, такие как: переломы или дегенеративные изменения. 
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Рентгеновские снимки могут не выявить изменений костей, что может указывать на возможность образования 

кисты Бейкера [11]. 

Кроме того, при подозрении на кисту Бейкера и для подтверждения диагноза врач может 

порекомендовать УЗИ коленного сустава. Ультразвук позволяет визуализировать мягкие ткани, в том числе 

жидкость в кисте, ее структуру и окружающие ткани, что помогает уточнить размер и форму образования и 

отличить его от других возможных образований. 

Совместное использование рентгена и УЗИ в этом случае позволяет врачу получить комплексную 

картину ситуации, исключить возможные патологии и подтвердить диагноз кисты Бейкера. Рентген помогает 

оценить структуру кости и исключить другие патологии, а УЗИ позволяет визуализировать мягкие ткани и 

подтвердить наличие кисты. Таким образом, оба метода в совокупности позволяют более точно и полно 

диагностировать кисту Бейкера, что позволяет разработать оптимальный план лечения пациента. 

Обсуждения. Обзор литературы о связи рентгенологической и ультразвуковой диагностики 

остеоартроза связан с работами известных специалистов в области ревматологии. Автор Дубиков А.И. [3] 

обсуждает современные подходы к диагностике и лечению этого заболевания в статье «Остеоартроз: старая 

болезнь, новые подходы» в журнале «Современная ревматология» (2013). Бадокин В.В. в своей статье из того 

же журнала об остеоартрозе коленного сустава (2013) подробно описывает клинические проявления и методы 

диагностики [2].  

Классическое исследование Келлгрена Дж. Х. и Лоуренса Дж. С. (1957) рассмотрели 

рентгенологическую оценку остеоартроза как важный диагностический инструмент [7]. Рентгеновской 

диагностике остеоартроза посвящена работа Жаркова П. Л., Удельновой И. А., Пуртовой Г. С. (2010) из 

«Вестника Российского научно-исследовательского центра лучевой терапии» [4]. Мазуров В.И. и Онущенко И. 

А. дают обзор этого заболевания в книге «Остеоартроз» (СПбМАПО, 2000). Очень важной работой в данном 

исследовании является книга Алексеева Л.И. (Медицина, 2015), где автор разрабатывает национальные 

рекомендации по диагностике и лечению остеоартроза [1]. 

В целом, эти исследования подчеркивают важность радиологии в диагностике остеоартроза и желание 

разработать наиболее эффективные методы выявления и лечения этого заболевания. Работы упомянутых 

авторов и исследователей вносят ценный вклад в научное понимание остеоартроза и способствуют разработке 

методов диагностики и лечения этого заболевания [12]. 

Таким образом, диагностика остеоартроза с помощью рентгенологии и УЗИ является важным этапом в 

определении особенностей поражения суставов и выборе стратегии лечения. Ниже приведены рекомендации по 

диагностике остеоартроза с помощью этих методов: 

1.  Сочетание рентгенологии и УЗИ позволяет получить более полную информацию о состоянии 

сустава при остеоартрозе. 

2.  Важно проводить диагностику под контролем опытного специалиста, чтобы избежать ошибок и 

упущений при интерпретации результатов. 

3.  Раннее выявление остеоартроза и определение его особенностей позволяют своевременно начать 

лечение и предотвратить прогрессирование заболевания. 

Рекомендации по диагностике остеоартроза с помощью рентгенологии и УЗИ предусматривают 

использование обоих методов для получения полной картины изменений сустава. Совместное использование 

рентгенографии и УЗИ позволяет более точно определить степень развития заболевания и подобрать для 

пациента наиболее эффективный метод лечения.  

Комплексное исследование, включающее в себя как рентгеновскую, так и ультразвуковую диагностику, 

позволяет более полно оценить состояние суставов при остеоартрозе и определить степень и характер 

поражения хрящевой и костной ткани. На основе этих данных специалисты могут разработать 

индивидуализированный план лечения и реабилитации для пациентов с остеоартрозом. 

Заключение. На основании исследования отметим, что диагностика остеоартроза с помощью 

рентгенологических и ультразвуковых методов позволяет достоверно оценить степень поражения сустава, 

определить наличие изменений хрящевой ткани, оценить состояние синовиальной жидкости и обнаружить 

воспалительные процессы. Данные методы диагностики предоставляют врачам необходимую информацию для 

составления индивидуального плана лечения и контроля эффективности принимаемых мер. Таким образом, 

раннее выявление остеоартроза с помощью рентгенологии и ультразвука может предотвратить 

прогрессирование заболевания и улучшить качество жизни пациентов. 
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Abstract. Osteoarthritis (OA) is a chronic, debilitating joint disease characterized by degenerative changes in 

bones, cartilage, menisci, ligaments and synovial tissue. Imaging techniques such as radiography, magnetic resonance 

imaging (MRI), optical coherence tomography (OCT), and ultrasound make it possible to visualize these structures and 

can assess the onset and progression of the disease. Radiography is primarily useful for evaluating bone structures, 

while ultrasound is for ligaments and synovial membrane. This article explains the relevant pathological findings in OA 

and the clinical usefulness in everyday practice using radiology and ultrasound images. The purpose of this study is to 

compare the effectiveness of the method of radiology and ultrasound (ultrasound) in the diagnosis of osteoarthritis. 

Materials and methods. The study used scientific articles and reviews published in world medical journals. A detailed 

analysis of the literature on the keywords "diagnosis of osteoarthritis", "radiology", "ultrasound", "musculoskeletal 

system" was carried out. The results of the study. As a result of studying the literature and comparative analysis of 

methods for diagnosing osteoarthritis using radiology and ultrasound, the following has been revealed: radiology has 

high availability, low cost and wide applicability, while it contributes to the visualization of joint deformities, 

osteophytes and narrowing of joint crevices, playing a key role in the diagnosis of osteoarthritis; On the other hand, 

ultrasound examination makes it possible to assess morphological changes in joints, including the thickness of cartilage 

tissues, the presence of synovitis and joint injuries, while being a safer and non-invasive diagnostic method. 

Conclusions. The use of both methods in combination allows for a more accurate diagnosis of osteoarthritis and more 

individualized treatment, depending on the identified changes. Further research in the field of comparative diagnostics 

will help to improve the accuracy and accessibility of methods for the diagnosis of osteoarthritis. 

Keywords: diagnosis of osteoarthritis, radiology, ultrasound, musculoskeletal system, joint deformity, 

narrowing of articular gaps. 
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