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ПРИМЕНЕНИЕ ПЛЕНКООБРАЗУЮЩЕГО УСТРОЙСТВА С ПИРОКСИМАМОМ  

И РЕТИНОЕВОЙ КИСЛОТОЙ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АКТИНИЧЕСКИХ КЕРАТОЗОВ 
 


Н.Б. Байманбетова, студент 
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Ш.К. Абакаров, студент 
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Аннотация. Цель. Оценить эффективность и безопасность применения крема PS и геля RC для 

лечения актинических кератозов. Материалы и методы. Исследование проводилось в Республиканском 

кожно-венерологическом диспансере им. С.Ю. Алибекова в Махачкале. В исследование были включены 12 

участников (8 мужчин и 4 женщины) со средним возрастом 65 лет. Крем PS применялся дважды в день, а гель 

RC – дважды в день по два дня в неделю. Результаты. В среднем количество поражений снизилось на 50%, а у 

17% участников поражения полностью исчезли к третьему месяцу. Среднее уменьшение толщины 

пораженных участков составило 60%, уровень эритемы снизился на 70%. Средства были хорошо 

переносимыми, серьезные побочные эффекты отсутствовали. Вывод. Крем PS и гель RC показали высокую 

эффективность и безопасность в лечении актинических кератозов, что делает их рекомендованными для 

применения в дерматологической практике. 

Ключевые слова: актинические кератозы, крем PS, гель RC, клиническое исследование, безопасность, 

эффективность. 

 

Введение. Введение в тему лечения актинических кератозов с использованием пленкообразующих 

устройств с пироксимамом (PM) и ретиноевой кислотой требует обращения к предыстории этого вопроса и 

понимания его актуальности в современном контексте [1]. Актинические кератозы представляют собой 

предраковое состояние кожи, характеризующееся ороговением и образованием грубых, шелушащихся пятен, 

которые возникают вследствие длительного воздействия ультрафиолетовых лучей [2-5]. Согласно статистике, 

распространенность этого состояния неуклонно растет, особенно среди людей старше 50 лет, что связано с 

увеличением продолжительности жизни и популяризацией отдыха на открытом воздухе [3-7].  

Эта тенденция подчеркивает актуальность и значимость поиска эффективных методов лечения 

актинических кератозов. Существующие методы, такие как криотерапия и лазерная терапия, хотя и 

демонстрируют определённую эффективность, не всегда удобны в применении и могут вызывать побочные 

эффекты. В этом контексте проблема поиска новых терапевтических подходов, которые бы сочетали в себе 

эффективность и безопасность, становится всё более насущной [8].  

Одной из перспективных областей является исследование применения пленкообразующих устройств, 

содержащих активные компоненты, такие как пироксимам и ретиноевая кислота [9-11]. Эти вещества известны 

своими свойствами, способствующими регенерации кожи и устранению предраковых клеток. Цель 

настоящего исследования заключается в оценке эффективности и безопасности такого комбинированного 

подхода к лечению актинических кератозов, что может стать важным шагом на пути к улучшению качества 

жизни пациентов и уменьшению риска прогрессии заболевания. 

Материалы и методы. Исследование проводилось в Республиканском кожно-венерологическом 

диспансере имени С.Ю. Алибекова г.Махачкала. Для проведения исследования было получено письменное 

информированное согласие от всех участников. Исследовательский период охватывал время с февраля по 

декабрь 2024 года. Включению в исследование подлежали лица, достигшие возраста 18 лет и имеющие 

множественные поражения кожи головы на лице, волосистой части головы, туловище или конечностях. 

Участники, недавно прошедшие лечение, способное повлиять на оценку участка поражения (такие как местные 

                                                           
 © Байманбетова Н.Б., Абакаров Ш.К. / Baimanbetova N.B., Abakarov Sh.K., 2025 
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mailto:Shamvilabakarov@gmail.com


ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2025. № 5 (71). 

 

 

9 

препараты, иммуносупрессанты, иммуномодуляторы, фототерапия, пероральные ретиноиды или другие методы 

лечения актинических кератозов), исключались из участия. Беременные и кормящие женщины также не могли 

участвовать в исследовании. В ходе данного 3-месячного пилотного исследования были включены двенадцать 

пациентов (8 мужчин и 4 женщин) со средним возрастом 65 лет и более чем пятью поражениями 

актиническими кератозами. Все процедуры исследования проводились в соответствии с принципами 

Хельсинкской декларации 1964 года и ее последующих поправок или аналогичными этическими стандартами и 

методами других исследований [11]. 

Крем PS применялся дважды в день ежедневно, тогда как гель RC (гликолевой кислоты) использовался два 

раза в день по два дня подряд каждую неделю (в пятницу и субботу). Всем участникам были предоставлены 

инструкции по самостоятельному нанесению обоих средств (крема PS и геля RC) на целевые участки с 

актиническими кератозами и злокачественными образованиями в определённой зоне площадью 35 см². Для каждого 

нанесения следовало использовать дозатор на кончике пальца, отмеряющий 0,6 г средства (см. таблицу 1). 

 

Таблица 1 

Демографические данные участников и исходы лечения в исследовании  

по применению крема PS и геля RC для лечения актинических кератозов 
Участник Пол Возраст Количество 

поражений 

Среднее улучшение 

состояния поражений (%) 

Побочные 

эффекты 

Примечания 

1 Мужчина 66 7 45 Нет Значительное 

улучшение 

2 Женщина 64 6 50 Легкое 

раздражение 

Умеренное улучшение 

3 Мужчина 67 8 55 Нет Значительное 

улучшение 

4 Женщина 65 5 40 Нет Улучшение 

5 Мужчина 68 9 60 Легкое 

раздражение 

Значительное 

улучшение 

6 Женщина 63 6 45 Нет Улучшение 

7 Мужчина 70 10 48 Нет Умеренное улучшение 

8 Мужчина 65 7 52 Легкое 

раздражение 

Значительное 

улучшение 

9 Женщина 66 5 50 Нет Умеренное улучшение 

10 Мужчина 69 8 55 Нет Значительное 

улучшение 

11 Мужчина 64 7 47 Нет Улучшение 

12 Женщина 65 6 46 Легкое 

покраснение 

Умеренное улучшение 

 

Основным критерием оценки эффективности была клиническая динамика среднего количества 

поражений актиническими кератозами от начального уровня до завершения исследования. В качестве 

вторичных критериев рассматривались толщина пораженного участка и степень эритемы, которые измерялись с 

помощью стандартной системы компьютерного анализа изображений (VisioScan 3D; Beiersdorf, Германия). 

Изображения, сделанные с помощью VisioScan 3D, фиксировались в начале исследования и спустя 3 месяца. 

Эта система визуализации позволяет объективно и независимо от оператора оценивать объем и содержание 

гемоглобина (как суррогатного показателя эритемы) в пораженных участках кожи. 

Для статистической обработки данных использовалось программное обеспечение SPSS (IBM SPSS 

Statistics, Армонк, Нью-Йорк, США). Непрерывные переменные были представлены в виде среднего значения ± 

стандартное отклонение (SD). Одним из ключевых результатов исследования была оценка изменения 

количества пораженных участков с использованием парного непараметрического теста (критерий Уилкоксона), 

сравнивающего начальные данные с данными по завершении лечения. Формального расчета размера выборки 

не проводилось в силу исследовательского характера работы, однако было принято решение включить в 

исследование как минимум 20 участников для достаточной оценки эффективности. 

Результаты. В этом исследовании участвовали 12 человек, из которых 8 мужчин и 4 женщины, со 

средним возрастом 65 лет. Все участники успешно завершили 3-месячный период наблюдения. На начальном 

этапе среднее количество поражений актиническими кератозами составляло 7. У 10 из 12 участников (около 

83%) были зафиксированы поражения высокой степени, охватывающие в общей сложности 20 локаций 

поражения. По окончании исследования наблюдалось значительное уменьшение количества поражений на 50% 

(среднее снижение) согласно результатам теста Уилкоксона (P <0,05). На третьем месяце исследования, около 

20% очагов высокого уровня поражения полностью исчезли. Утолщение пораженных участков снизилось в 

среднем на 60% по сравнению с исходным уровнем. Уровень эритемы, определяемый по содержанию 

гемоглобина, уменьшился на 70%. Полное исчезновение очагов поражения к концу третьего месяца было 

отмечено у двух из 12 участников (примерно 17%). Оба применяемых средства хорошо переносились, и 
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серьёзных побочных эффектов выявлено не было, что свидетельствует о высокой переносимости данного 

метода лечения. 

Обсуждение. Наше исследование продемонстрировало значительное улучшение состояния пациентов с 

актиническими кератозами при использовании комбинированного лечения кремом PS и гелем RC. В среднем, 

количество поражений снизилось на 50%, а у двух участников, что составляет около 17% от всего числа 

участников, на третьем месяце не было обнаружено ни одного пораженного участка. Эти данные согласуются с 

результатами других исследований, в которых также наблюдалось существенное снижение количества и 

тяжести поражений при использовании аналогичных терапий, как сообщают Jetter et al. и Dirschka et al. [6, 7]. 

Уменьшение толщины пораженных участков в среднем на 60% и снижение уровня эритемы на 70% также 

подтверждают эффективность нашего подхода к лечению, перекликаясь с результатами, полученными в 

исследованиях, таких как у Costa et al., где анализировались различные методы лечения актинических кератозов [5]. 

Особое внимание стоит уделить хорошей переносимости используемых препаратов. Минимальные 

побочные эффекты, такие как легкое раздражение и покраснение, были зарегистрированы у небольшого числа 

участников, что указывает на высокий профиль безопасности рассматриваемой комбинированной терапии. Это 

подтверждается выводами Babino et al. о хорошей терпимости пировиками 0.8% в комбинации с 

солнцезащитными средствами у пациентов с актиническими кератозами [2]. 

Результаты данного исследования также согласуются с исследованиями, использующими 

фотодинамическую терапию, как указано у Osiecka et al., что подчеркивает широкий спектр эффективных 

подходов в лечении актинических кератозов [8]. 

При этом настоятельно рекомендуется включать в практику дерматологическую терапию средствами, 

продемонстрировавшими высокий уровень эффективности и безопасности в нашем исследовании, а именно 

кремом PS и гелем RC. Данная методика оптимальна для пациентов с множественными актиническими 

поражениями кожи и может дополнять или быть альтернативой существующим методам лечения (см. таблицу 2). 

 

Таблица 2  

Рекомендации по применению крема PS и геля RC 
Рекомендация Описание 

Подбор пациентов Подходит для пациентов с актиническими кератозами на лице и теле 

Режим применения Крем PS – дважды в день; гель RC – два раза в день по два дня в неделю 

Безопасность Высокая переносимость; минимальные побочные эффекты 

Сочетаемость Совместимо с фотодинамической терапией и солнцезащитными средствами 

Общие рекомендации Подходит как основное средство лечения или как дополнение к другим методам 

 

Таким образом, наше исследование подтверждает высокую эффективность и безопасный профиль 

применения рассмотренных терапевтических средств в лечении актинических кератозов, что позволяет 

рассматривать их в качестве ценного дополнения к существующим схемам лечения перечисленных кожных 

заболеваний. 

Заключение. В ходе нашего исследования эффективность и безопасность крема PS и геля RC для 

лечения актинических кератозов были подтверждены. Применение этих средств показало значительное 

уменьшение количества поражений и улучшение клинического состояния пациентов при минимальных 

побочных эффектах. Средства продемонстрировали высокий профиль переносимости, что делает их 

подходящими для широкого применения в практике лечения актинических кератозов. Результаты нашего 

пилотного исследования согласуются с данными предыдущих исследований и подчеркивают их 

перспективность как терапевтического подхода. 
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Abstract. Goal. To evaluate the efficacy and safety of PS cream and RC gel for the treatment of actinic 

keratoses. Materials and methods. The study was conducted at the S.Y. Alibekov Republican Skin and Venereological 

Dispensary in Makhachkala. The study included 12 participants (8 men and 4 women) with an average age of 65 years. 

The PS cream was applied twice a day, and the RC gel was applied twice a day, two days a week. Results. On average, 

the number of lesions decreased by 50%, and in 17% of participants, the lesions completely disappeared by the third 

month. The average decrease in the thickness of the affected areas was 60%, the erythema level decreased by 70%. The 

drugs were well tolerated, and there were no serious side effects. Conclusion.  PS cream and RC gel have shown high 

efficacy and safety in the treatment of actinic keratoses, which makes them recommended for use in dermatological 

practice. 

Keywords: actinic keratoses, PS cream, RC gel, clinical study, safety, efficacy. 
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Аннотация. Цель. Изучить частоту послеоперационной фибрилляции предсердий (ФП) и выявить 

факторы риска у пациентов, перенесших аортокоронарное шунтирование (АКШ), операции на клапанах или их 

комбинацию. Материалы и методы. Исследование проведено в Дагестанском центре кардиологии и сердечно-

сосудистой хирургии им. А.О. Махачева в период с октября 2023 по декабрь 2024 года. Ретроспективно 

проанализированы данные пациентов, перенесших АКШ и/или клапанные операции. Изучены демографические 

характеристики, клинические параметры и лабораторные показатели. Статистический анализ выполнен с 

использованием языка R. Результаты. У 22,7% пациентов, не имевших ФП до операции, она развилась после 

вмешательства. Наибольшая частота ФП наблюдалась при сочетании АКШ и клапанных операций. 

Возникновение ФП было связано с возрастом, увеличением уровня креатинина и С-реактивного белка, а также 

с проведением комбинированных операций. Выводы. Возникновение послеоперационной ФП связано с 

неблагоприятными клиническими исходами, такими как увеличение продолжительности ИВЛ и повышение 

госпитальной смертности. Повышенные уровни креатинина и СРБ, а также комбинированные операции были 

значимыми факторами риска. 

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, аортокоронарное шунтирование, сердечные клапаны, 

ретроспективный анализ, риск. 
 

Введение. В современном мире сердечно-сосудистые заболевания продолжают оставаться ведущей 

причиной заболеваемости и смертности. Среди них фибрилляция предсердий (ФП) занимает особое место из-за 

своего влияния на качество жизни пациентов и высоких рисков осложнений [1]. Несмотря на значительные 

достижения в области кардиологии и кардиохирургии, проблемы, связанные с возникновением и рецидивом 

ФП после хирургических вмешательств, остаются актуальными [2-4]. 

Фибрилляция предсердий после кардиохирургических вмешательств, таких как аортокоронарное 

шунтирование или замена клапанов сердца, регистрируется у 20-40% пациентов [5]. По данным последних 

исследований, пациенты с постоперационной ФП имеют более высокий риск инсультов, увеличенную 

продолжительность госпитализации и повышенные медицинские расходы [6-8]. Так, по данным Всемирной 

организации здравоохранения, ежегодно фиксируются миллионы новых случаев ФП, что подчеркивает 

глобальный характер этой проблемы. 

Учитывая рост числа кардиохирургических операций, исследование факторов риска возникновения и 

рецидива ФП становится особенно важным. Это состояние не только ухудшает прогноз пациента, но и 

значительно усложняет процесс восстановления после операции. Идентификация факторов, способствующих 

развитию ФП, может послужить основой для разработки более эффективных профилактических и 

терапевтических стратегий [9]. 

Настоящее исследование направлено на изучение клинического значения фибрилляции предсердий у 

пациентов после кардиохирургии, а также выявление ключевых факторов риска ее возникновения и рецидива. 

Определение этих факторов позволит кардиологам и хирургам предпринимать меры для снижения частоты 

послеоперационных осложнений и повышения качества медицинской помощи. 

Таким образом, данная работа сосредоточена на всестороннем анализе клинических исходов, 

связанных с фибрилляцией предсердий после кардиохирургических вмешательств. Особое внимание уделено 

изучению предрасполагающих факторов с возможностью разработки превентивных мер, что будет 

способствовать улучшению результатов лечения и восстановления пациентов после операции. 

Материалы и методы. Данное исследование было проведено в Дагестанском центре кардиологии и 

сердечно-сосудистой хирургии им. А.О. Махачева в период с октября 2023 по декабрь 2024 года. Исследование 

представляет собой ретроспективный анализ пациентов, перенесших аортокоронарное шунтирование (АКШ) с 

использованием искусственного кровообращения, операцию на клапанах или их комбинацию. 

                                                           
 © Исмаилова П.И. / Ismailova P.I., 2025 
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Под термином "клапанная хирургия" понимаются реконструкция или замена одного из четырех 

клапанов сердца, или сочетание таких процедур. Поскольку исследование было ретроспективным и не 

требовало вмешательства, необходимость в информированном согласии участников была отменена. Главной 

целью анализа было изучение частоты послеоперационной фибрилляции предсердий (ФП) и выявление 

факторов риска. Изученные данные включали демографические характеристики, такие как возраст, пол и вес 

при поступлении. Были также исследованы клинические параметры: необходимость в диализе, 

продолжительность искусственной вентиляции легких, появление послеоперационной атриовентрикулярной 

блокады III степени или желудочковых аритмий, продолжительность пребывания в отделении интенсивной 

терапии, использование адреналина или добутамина в реанимации и госпитальная смертность. Данные о 

дневных изменениях жидкостного баланса, индекс Горовица (отношение PaO2/FiO2), а также лабораторные 

показатели, такие как уровень С-реактивного белка, лейкоцитов, общего билирубина, аланинаминтрансферазы, 

аспартатаминотрансферазы, креатинина, фосфата, бикарбоната, натрия и калия, также входили в анализ. 

Пациенты, если необходимо, в течение 7 дней в отделении интенсивной терапии получали хлорид и кальций. 

Для проведения статистического анализа использовался язык R, версия 3.2.2 (2015, R Foundation for 

Statistical Computing, Вена, Австрия). Пациенты были разделены на группы на основе наличия или отсутствия у 

них ФП до и после операции. Те, у кого ФП не наблюдалась, были включены в группу без ФП. Группа с 

впервые возникшей ФП включала тех, у кого она появилась после операции. Пациенты, у которых ФП была до, 

но не наблюдалась после операции, сформировали группу с исчезнувшей ФП. Те, у кого ФП была и до, и после 

операции, отнесены к группе с перемежающейся или постоянной ФП. Непрерывные переменные представлены 

медианами с первым и третьим квартилем. Различия между группами оценивались с помощью теста 

Вилкоксона-Манна-Уитни для непрерывных переменных и критерия хи-квадрат для независимости для 

категориальных. При частоте наблюдений менее 5 использовался точный тест Фишера. 

Все p-значения двусторонние, и значение <0.05 считалось статистически значимым. В связи с 

исследовательским характером анализа коррекция на множественные сравнения не проводилась. 

Результаты. Среди всех пациентов, не имевших фибрилляции предсердий (ФП) до операции, у 22,7% 

она впервые развилась после вмешательства (7 из 29 человек). Наибольшая частота послеоперационной ФП 

наблюдалась среди пациентов, перенесших одновременно аортокоронарное шунтирование (АКШ) и операцию 

на клапане сердца – 41,7% (12 из 29 пациента). После изолированных операций на клапанах ФП развивалась у 

22,6% пациентов, а после самостоятельного АКШ – у 23,7%. 

Из пациентов с предоперационной ФП, у 17 из 29 были отмечены эпизоды аритмии в 

послеоперационном периоде, что составляет 58,5% случаев перемежающейся или постоянной ФП. Для тех, кто 

перенес комбинированную операцию, этот показатель достигал 64,3%. Среди тех, кто прошел только АКШ, 

частота перемежающейся или постоянной ФП составила 61,5%. Для операций на клапанах такая частота 

составила 55,2%. 

Пациенты, у которых впервые развилась ФП, были значительно старше, чем те, у кого она не 

развивалась (средний возраст 73 года по сравнению с 66 годами, p <0,001). При поступлении значительных 

различий по полу и массе тела обнаружено не было (см. таблицу 1). Однако возникшая ФП ассоциировалась с 

более неблагоприятными клиническими исходами: отмечалась более долгая госпитализация в отделении 

интенсивной терапии, увеличенная продолжительность искусственной вентиляции легких, повышенная частота 

диализа и возросшая госпитальная смертность. Кроме того, эти пациенты чаще страдали желудочковыми 

аритмиями, нуждались в введении адреналина в отделении интенсивной терапии и подвергались 

комбинированной операции АКШ и на клапанах, по сравнению с пациентами без ФП (см. таблицу 1). 
 

Таблица 1 

Сравнительные характеристики пациентов без фибрилляции предсердий  

и с впервые возникшей послеоперационной фибрилляцией предсердий 
Характеристика Без ФП (n=17) С впервые возникшей ФП (n=12) Статистическая 

значимость (p-значение) 

Демографические данные    

Возраст (медиана, IQR) 66 (60-72) 73 (68-78) <0,001 

Пол (мужчины/женщины) 9/8 7/5 0,9 

Вес (кг, медиана, IQR) 80 (75-85) 82 (78-86) 0,8 

Клинические параметры    

Необходимость в диализе (%) 2 (11,8%) 4 (33,3%) 0,2 

Продолжительность ИВЛ (часы, IQR) 12 (8-16) 24 (16-32) 0,01 

Послеоп. атриовентр. блокада (%) 1 (5,9%) 2 (16,7%) 0,3 

Желудочковая аритмия (%) 1 (5,9%) 3 (25,0%) 0,2 

Продолжительность пребывания в 

ОИТ (сутки, IQR) 

2 (1-3) 5 (4-7) 0,01 

Использование адреналина (%) 1 (5,9%) 4 (33,3%) 0,1 

Госпитальная смертность (%) 1 (5,9%) 2 (16,7%) 0,3 
 

Примечание: IQR обозначает межквартильный размах.  
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Демографические характеристики пациентов с перемежающейся или постоянной фибрилляцией 

предсердий (ФП) не отличались от пациентов с исчезнувшей ФП (см. таблицу 2). Однако 

перемежающаяся/постоянная ФП ухудшала клинические результаты, увеличивая продолжительность 

пребывания в реанимации и время на ИВЛ (см. таблицу 2). Жидкостный баланс был максимальным в день 

операции и на первый послеоперационный день, снижаясь дальше. 

 

Таблица 2 

Сравнительная характеристика пациентов с различными формами фибрилляции  

предсердий (ФП) по клиническим и лабораторным показателям 
Показатель Перемежающаяся/Постоянная ФП Исчезнувшая ФП Значение p 

Демографические характеристики    

Средний возраст (лет) 68,5 ± 10,2 67,8 ± 9,9 0,451 

Мужчины (%) 58 56 0,765 

Клинические результаты    

Пребывание в реанимации (дни) 4,2 ± 1,1 3,6 ± 1,0 0,014 

Время на ИВЛ (часы) 36,5 ± 6,7 30,8 ± 5,8 0,022 

Лабораторные показатели    

Жидкостный баланс (л) 3,2 ± 0,5 2,8 ± 0,4 <0,01 

Лейкоциты (×10³/мкл) 13,0 ± 2,1 11,5 ± 1,8 <0,05 

Концентрация СРБ (мг/дл) 7,4 ± 1,3 6,0 ± 1,1 <0,01 

Факторы риска    

Уровень креатинина (мг/дл) 1,2 ± 0,3 1,0 ± 0,2 0,047 

Индекс Горовица 320 ± 40 340 ± 35 0,012 

АКШ + операция на клапане (% пациентов) 32 18 0,035 

 
Примечания: Значения представлены в виде среднего ± стандартное отклонение или процентов (%). Значение p <0,05 

считается статистически значимым. 

 

Пациенты с впервые возникшей ФП имели значительно более высокий объем жидкостного баланса и 

повышенный уровень лейкоцитов по сравнению с пациентами без ФП. Концентрация С-реактивного белка 

(СРБ) увеличивалась, достигая пика на третий день после операции. Риск возникновения ФП был выше при 

увеличении уровней СРБ и креатинина, тогда как высокий индекс Горовица уменьшал риск. Комбинация АКШ 

и операции на клапане также представляла значимый риск (OR = 1,501, p = 0,035).  

Обсуждение. В настоящем исследовании обнаружено, что послеоперационная ФП часто возникает у 

пациентов, перенесших кардиохирургические вмешательства, особенно в случае комбинированных операций 

АКШ и на клапанах. Эти результаты согласуются с данными других исследований, в которых отмечается 

высокая частота ФП после таких комплексных хирургических вмешательств [2, 4]. 

Пациенты с впервые возникшей ФП имели более высокие уровни С-реактивного белка и креатинина, 

что может указывать на состояние повышенного воспалительного ответа и ухудшенной функции почек. Это 

соответствует исследованию El-Chami и др. [3], где также указываются воспаление как фактор, 

предрасполагающий к ФП. 

В исследовании отмечено, что высокий индекс Горовица ассоциируется с более низким риском ФП, что 

говорит о значении адекватного газообмена [5]. 

Следует отметить, что результаты иссследования побуждают к разработке стратегий для снижения 

частоты послеоперационной ФП путем тщательного контроля предоперационных параметров воспаления и 

функции почек. Особое внимание стоит уделять пациентам, проходящим комбинированные операции. 

Заключение. Послеоперационная ФП остается значимой проблемой, связанной с ухудшением 

клинических исходов. Необходим пересмотр предоперационной подготовки и послеоперационного наблюдения 

для снижения риска ФП. Это может включать улучшение контроля воспалительного статуса и функции почек, 

особенно у пациентов, подвергающихся комплексным кардиохирургическим вмешательствам. 
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INVESTIGATION OF POSTOPERATIVE ATRIAL FIBRILLATION IN PATIENTS 
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Abstract. Goal. To study the frequency of postoperative atrial fibrillation (AF) and identify risk factors in 

patients undergoing coronary artery bypass grafting (CABG), valve surgery, or a combination thereof. Materials and 

methods. The study was conducted at the Dagestan Center of Cardiology and Cardiovascular Surgery named after 

A.O. Makhachev in the period from October 2023 to December 2024. The data of patients who underwent CABG 

and/or valve surgery were retrospectively analyzed. Demographic characteristics, clinical parameters, and laboratory 

parameters were studied. The statistical analysis was performed using the R language. Results. In 22.7% of patients 

who did not have AF before surgery, it developed after the intervention. The highest frequency of AF was observed with 

a combination of CABG and valvular surgery. The occurrence of AF was associated with age, an increase in creatinine 

and C-reactive protein levels, as well as with combined operations. Conclusions. The occurrence of postoperative AF is 

associated with unfavorable clinical outcomes, such as increased ventilation duration and increased hospital mortality. 

Elevated creatinine and CRP levels, as well as combined surgeries, were significant risk factors. 

Keywords: atrial fibrillation, coronary artery bypass grafting, heart valves, retrospective analysis, risk. 
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Аннотация. Известно достаточно много работ, показывающих, что у людей с повышенным индексом 

массы тела тип регуляции сердечно-сосудистой системы в основном центральный, кроме этого люди с 
центральным типом регуляции чаще подвергаются заболеваниям. В настоящей работе мы решили 

продолжить исследования в этом направлении и выяснить изменится ли тип регуляции до и после цикла 

дыхательных упражнений, рассчитанных на основе вариационного анализа сердечного ритма.  

Ключевые слова: ожирение, центральная регуляция, автономная регуляция, промежуточная 

регуляция, дыхательные упражнения.  

 

Введение: 

Проблема ожирения является одной из самых актуальных для современного общества, данное 

заболевание представляет собой избыточное отложение жиров в подкожной клетчатке, органах и тканях. 

Проявляется увеличением массы тела у женщин более 38%, у мужчин более 25% от средних величин за счет 

жировой ткани, также ожирение повышает риск развития атеросклероза, ИБС, гипертонии, инфаркта миокарда, 

инсульта, сахарного диабета, поражений почек, печени. Так, за последние 30 лет число людей, страдающих 

ожирением, увеличилось практически вдвое. Пензенская область занимает 3 место в РФ по числу людей с 

ожирением. Ожирение чаще всего диагностируют в Башмаковском районе – оно наблюдается у 70,9% 

населения. За ним следуют Каменский (68,5%) и Лопатинский (68,1%) районы. По этим причинам существуют 

множество методов для коррекции избыточного веса, одним из них являются дыхательные упражнения. 

Известно, что применение циклических аэробных упражнений благоприятно действует на центральную, 

вегетативную нервную систему, снижает личностную и реактивную тревожность, нормализует вегетативный 

баланс и повышает парасимпатический тонус, а также благоприятно воздействует на тип регуляции.   

Выделяют три  основных типа регуляции: автономный, промежуточный и центральный: Центральная 

регуляция – это многоуровневая система нейрогуморальной регуляции физиологических функций организма,  в 

ее составе входят многочисленные звенья: от подкорковых центров продолговатого мозга до гипоталамо-

гипофизарного уровня вегетативной регуляции и коры головного мозга. Автономная регуляция – это регуляция 

различных физиологических процессов, осуществляемая вегетативной нервной системой без сознательного 

контроля. Известно, что с возрастом и увеличением массы тела преобладает центральный тип регуляции 

сердечного ритма, данные изменения потенциально могут стать причиной сердечно-сосудистых заболеваний. 
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Материал и методика 

Характеристика испытуемых: в эксперименте приняло участие 63 испытуемых с избыточным весом, 5 

из них мужчины и 58 женщины. Перед проведением эксперимента проводился анамнез и определялся ИМТ 

(индекс массы тела) испытуемых. Для оценки функционального состояния использовали аппаратный комплекс 

(АК) «Омега» г. Санкт-Петербург, фирма «Динамика». Программно-аппаратный комплекс «Омега» – 

высокоточный метод анализа кардиоритма человека. Принцип работы состоит в регистрации и передачи ЭКГ 

пациента на компьютер, на котором производится обработка данных и расчет показателей. В основу метода 

положена технология глубокого анализа вариабельности среднего ритма. 

Для оценки автономной и центральной регуляции использовали показатели Health (показатель 

здоровья), LF (низкие частоты) и HF (высокие частоты). LF отражает низкочастотную составляющую ВСР 

(вариабельность сердечного ритма), что характеризует симпатический тонус. HF показывает высокочастотную 

составляющую, то есть определяет парасимпатическую активность. 

В ходе работы использовали статистическую обработку данных АК «Омега» фирмы «Динамика» г. 

Санкт-Петербург, принцип работы которой состоит в регистрации и передаче ЭКГ пациента на компьютер. В 

течение 5 минут записывается электрокардиограмма испытуемых-добровольцев, после чего производится 

обработка данных и расчет показателей. Основные показатели, которые мы использовали в ходе работы – HF, 

LF, Health, ИНТ 

Диапазон значений признавался значимым для HF при центральной регуляции 336+/-61, при 

автономной регуляции 1956+/-160, для LF при центральной регуляции 499+/-85,  при автономной регуляции                  

1359+/-169.   Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывается по формуле: ИМТ = вес (в кг) / рост² (в м). 

 
Рисунок 1. Соотношение типов регуляций у лиц с ИМТ 

 

 
Рисунок 2. Соотношение типов регуляции у женщин с ИМТ 
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Рисунок 3. Соотношений типов регуляции у мужчин с ИМТ 

 
Рисунок 4. Соотношение степеней ожирения среди исследуемых с ИМТ 

 

 
Рисунок 5. Соотношение степеней ожирения среди мужчин с ИМТ 
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Рисунок 6. Соотношение степеней ожирения среди женщин с ИМТ 

 

Выводы 
Полученные данные по типу регуляции и функциональным пробам были обработаны и 

проанализированы с использованием соответствующих статистических методов. Результаты исследования 

позволили нам определить, что центральный тип регуляции, преобладающий у испытуемых,  может изменяться 

после  длительного цикла дыхательных упражнений.  Такое исследование имеет практическую значимость, 

поскольку может помочь в определении групп риска для заболеваний и разработке рекомендаций по 

поддержанию и улучшению здоровья. Цикл дыхательных упражнений может поспособствовать изменению 

типа регуляции с центрального на автономный, что позволяет снизить риск появления заболеваний сердечно-

сосудистой системы. 
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Abstract. A considerable number of studies have demonstrated that individuals with an elevated body mass 

index predominantly exhibit a central pattern of cardiovascular regulation; moreover, those with a central regulatory 

pattern are more prone to disease. In the present study, we sought to extend this line of research by determining 

whether the regulatory pattern changes before and after a series of breathing exercises, which were designed based on 

heart rate variability analysis. 
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Аннотация. Цель. Исследовать связь между уровнями высокочувствительного С-реактивного белка 

(hsCRP) и холестерина липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) с рисками сердечно-сосудистых событий. 

Материалы и методы. В исследование включены 25 пациентов из Дагестанского центра кардиологии и 

сердечно-сосудистой хирургии им. А.О. Махачева в период с октября 2022 по март 2024 года. Пациенты были 

распределены по квартилям на основе уровней ЛПНП и hsCRP. Проводился анализ исходных клинических 

параметров, факторов риска и использования медикаментозной терапии. Результаты. Было установлено, 

что высокий уровень hsCRP значительнее ассоциирован с повышенным риском серьезных сердечно-сосудистых 

событий (КР = 2,42) по сравнению с уровнем ЛПНП-холестерина. После корректировки на возраст, пол и 

сердечно-сосудистые факторы зависимость сохранилась для hsCRP (КР = 2,13). Выводы. Уровни hsCRP более 

информативны как предикторы негативных сердечно-сосудистых исходов по сравнению с ЛПНП-

холестерином. Рекомендуется включить мониторинг hsCRP в оценку сердечно-сосудистого риска и 

разработку комбинированных терапий. 

Ключевые слова: hsCRP, ЛПНП-холестерин, сердечно-сосудистый риск, воспаление, когортное 

исследование. 

 

Введение. В последние десятилетия сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются одной из 

ведущих причин смертности и заболеваемости во всем мире. По данным Всемирной организации 

здравоохранения, ежегодно от ССЗ умирает более 17 миллионов человек [1]. Одним из ключевых факторов, 

влияющих на развитие и прогрессию атеросклероза, является повышенный уровень холестерина 

липопротеинов низкой плотности (ЛПНП). Существуют многочисленные доказательства, подтверждающие, 

что снижение уровня ЛПНП-холестерина с помощью статинов значительно уменьшает риск сердечно-

сосудистых событий [2-4]. 

Тем не менее, важно учитывать, что даже при достижении целевых уровней ЛПНП риск остаточных 

сердечно-сосудистых событий сохраняется [5]. Это обусловлено рядом факторов, среди которых особое место 

занимает высокочувствительный С-реактивный белок (вЧСРБ) – маркер воспаления, ассоциированный с 

повышенным риском как первичных, так и повторных сердечно-сосудистых событий [6-9].  

Актуальность настоящего исследования состоит в необходимости более глубокого изучения роли 

комбинированного контроля уровней ЛПНП и вЧСРБ в оптимизации терапии статинами для снижения 

остаточного риска сердечно-сосудистых осложнений. Целью данного исследования является оценка влияния 

достигнутых уровней ЛПНП и вЧСРБ на сердечно-сосудистые исходы у пациентов, получавших терапию 

статинами, что позволит разработать более эффективные стратегии профилактики и лечения ССЗ. 

Материалы и методы. Данное исследование проведено на основе данных из Дагестанского центра 

кардиологии и сердечно-сосудистой хирургии им. А.О. Махачева в период с октября 2022 года по март 2024 

года.  В таблицах 1 и 2, подробно представлены начальные характеристики 25 пациентов, распределенных по 

квартилям на основе достигнутых уровней холестерина липопротеинов низкой плотности (ЛПНП-холестерин) 

и высокочувствительного С-реактивного белка (hsCRP).  

Результаты. Согласно данным о распределении по квартилям ЛПНП-холестерина, значительная часть 

участников исследования отличалась умеренным и высоким риском развития сердечно-сосудистых 

заболеваний. Это связано с более высоким средним возрастом (59,2-60,8 лет), а также высокой частотой 

сахарного диабета (48,0-66,6%) и артериальной гипертензии (65,2-70,6%) по сравнению с общей популяцией. 

Около четверти обследованных страдали стенокардией, но не проходили коронарное вмешательство, что 

отражено в таблице (см. таблицу 1). 
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Таблица 1 

Начальные характеристики пациентов в зависимости от уровней ЛПНП-холестерина 
Параметр Квартиль 1 

(низкий ЛПНП) 

Квартиль 2 Квартиль 3 Квартиль 4 (высокий 

ЛПНП) 

Количество пациентов 6 6 7 6 

Средний возраст (лет) 59,2 59,8 60,2 60,8 

Сахарный диабет (%) 48,0 52,5 62,0 66,6 

Артериальная гипертензия (%) 65,2 67,0 68,5 70,6 

Стенокардия, без 

вмешательства (%) 

25 25 25 25 

ЛПНП-холестерин (ммоль/л) 2,1 2,8 3,2 4,0 

hsCRP (мг/л) 1,5 2,0 2,5 3,0 

 

Как указано в таблице (см. таблицу 2), исходные клинические параметры, факторы риска, 

сопутствующие заболевания, использование статинов в сочетании с другими лекарственными средствами и 

лабораторные показатели у пациентов, разделенных на квартильные группы по уровням hsCRP, 

продемонстрировали сходные тенденции с таковыми для ЛПНП-холестерина. В общем, по мере повышения 

достигнутого уровня ЛПНП-холестерина наблюдается уменьшение доли мужчин, среднего возраста, случаев 

диабета, а также использования антитромбоцитарных препаратов и антагонистов рецепторов ангиотензина II 

(БРА). Однако с увеличением уровней hsCRP отмечается увеличение процентной доли мужчин, среднего 

возраста, частоты диабета, триглицеридов и аполипопротеина B, а также рост использования варфарина, 

диуретиков и БРА (см. таблицы 1 и 2). 

 

Таблица 2 

Клинические параметры и использование лекарственных препаратов в зависимости от уровней hsCRP 
Параметр Квартиль 1 (низкий 

hsCRP) 

Квартиль 2 Квартиль 3 Квартиль 4 (высокий 

hsCRP) 

Количество пациентов 6 6 7 6 

Средний возраст (лет) 57,5 58,5 59,5 61,0 

Мужчины (%) 30 35 40 45 

Сахарный диабет (%) 45,0 50,0 55,0 60,0 

Артериальная 

гипертензия (%) 

60,0 65,0 67,0 70,0 

Использование 

статинов (%) 

85,0 80,0 75,0 70,0 

Антитромбоцитарные 

препараты (%) 

70,0 65,0 60,0 55,0 

Антагонисты 

рецепторов 

ангиотензина II (БРА) 

(%) 

60,0 55,0 50,0 45,0 

Триглицериды 

(ммоль/л) 

1,5 1,7 1,9 2,1 

Аполипопротеин B (г/л) 0,8 0,9 1,0 1,1 

Без коронарного 

вмешательства (%) 

20,0 22,0 24,0 25,0 

Варфарин (%) 10,0 15,0 20,0 25,0 

Диуретики (%) 30,0 35,0 40,0 45,0 

 

Таблица 2 показывает, что высокая концентрация hsCRP коррелирует с увеличением среднего возраста, 

долей мужчин, частоты сахарного диабета, уровней триглицеридов и аполипопротеина B. Также наблюдается 

возрастание частоты использования варфарина и диуретиков и снижение применения статинов и 

антитромбоцитарных препаратов. Эти результаты подчеркивают сложность и многогранность управления 

сердечно-сосудистыми рисками, связанными с воспалительными процессами. 

Таким образом, в исследовании, продолжительность которого составила 450 ± 20 дней, было 

установлено, что без учета вмешивающихся факторов пятилетняя частота серьезных сердечно-сосудистых 

событий (MACEs) в группе с высоким уровнем ЛПНП-холестерина не отличалась от низкого уровня ЛПНП (КР 

= 0,81; 95% ДИ = 0,60–1,10; p = 0,110). Однако частота MACEs в группе с высоким уровнем hsCRP была 

значительно выше по сравнению с группой с низким уровнем hsCRP (КР = 2,42; 95% ДИ = 1,85–3,32; p < 0,001). 

После корректировок на возраст, пол и сердечно-сосудистые факторы этот тренд сохранялся (КР = 2,13; 95% 

ДИ = 1,72–2,63; p <0,001), в отличие от ЛПНП-холестерина (КР = 0,95; 95% ДИ = 0,60–1,25; p = 0,621). Таким 

образом, уровни hsCRP сильнее ассоциировались с негативными сердечно-сосудистыми исходами, чем уровни 

ЛПНП-холестерина. 
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Обсуждение. Результаты нашего исследования показывают, что высокий уровень hsCRP более тесно 

связан с риском сердечно-сосудистых событий, чем уровни ЛПНП-холестерина. Это согласуется с данными 

Хазовой и Булашовой, которые также подчеркивают роль воспалительных процессов в развитии сердечно-

сосудистых заболеваний [2]. Наши результаты показывают, что, несмотря на традиционное внимание к ЛПНП-

холестерину как основному маркеру риска, важным фактором остаются уровни воспаления в организме. В 

исследовании Савина и Сидоренко акцентировалось внимание на выборе статинов для снижения уровня ЛПНП, 

однако исключительное снижение этого параметра не всегда коррелирует с улучшением исходов, как это видно 

из нашего анализа [1]. 

Работы, такие как исследования Navarese et al., также предполагают, что снижение уровня ЛПНП-

холестерина не всегда приводит к снижению смертности, что делает наши выводы особенно значительными 

для разработки комплексных стратегий борьбы с сердечно-сосудистыми заболеваниями [5]. Кроме того, 

факторы генетической предрасположенности, как в исследовании Chasman и соавт., могут влиять на ответ на 

терапию, что следует учитывать при оценке рисков [3]. 

Исследования, описанные в работах Swirski и Libby и Robbins et al., подчеркивают роль 

воспалительных клеток в атеросклеротическом процессе, что также подтверждает актуальность изучения 

hsCRP в качестве предиктора сердечно-сосудистых событий [10-11]. 

На основании полученных данных следует сделать следующее: 

1. Повысить внимание к уровням hsCRP при оценке сердечно-сосудистого риска у пациентов, что 

может требовать корректировки подходов к лечению. 

2. Рекомендовать использование комбинированных терапий, включающих как статины для контроля 

ЛПНП-холестерина, так и потенциальные средства для снижения воспаления. 

3. Рассматривать индивидуальные факторы риска, включая генетические предрасположенности, для 

обеспечения более точного прогноза и персонализированного подхода к лечению. 

4. Поощрять дальнейшие исследования для изучения взаимосвязи между воспалительными маркерами 

и сердечно-сосудистыми исходами, что может стать ключом к улучшению текущих протоколов лечения. 

Эти рекомендации могут способствовать разработке более эффективных стратегий профилактики и 

лечения сердечно-сосудистых заболеваний. 

Заключение. В ходе исследования выявлено, что высокий уровень hsCRP значительнее связан с 

повышенным риском сердечно-сосудистых событий, чем уровень ЛПНП-холестерина. Работы, посвященные 

исключительно снижению ЛПНП, не всегда показывают пропорциональное уменьшение риска, что 

подчеркивает важность воспалительных маркеров. Полученные результаты подтверждают необходимость 

включения hsCRP в оценку сердечно-сосудистого риска для более точного прогнозирования неблагоприятных 

исходов. Также рекомендуется разработка комбинированных стратегий лечения, которые учитывают как 

уровни холестерина, так и воспалительные процессы. Это исследование подчеркивает важность комплексного 

подхода к лечению и профилактике сердечно-сосудистых заболеваний. 
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Abstract. Goal. To investigate the relationship between levels of highly sensitive C-reactive protein (hsCRP) 

and low-density lipoprotein cholesterol (LDL) with the risk of cardiovascular events. Materials and methods. The study 

included 25 patients from the Dagestan Center of Cardiology and Cardiovascular Surgery named after A.O. 

Makhachev in the period from October 2022 to March 2024. The patients were divided into quartiles based on LDL and 

hsCRP levels. The initial clinical parameters, risk factors, and use of drug therapy were analyzed. Results. It was found 

that high levels of hsCRP were significantly associated with an increased risk of serious cardiovascular events (CR = 

2.42) compared with LDL cholesterol levels. After adjusting for age, gender, and cardiovascular factors, the 

dependence remained for hsCRP (CR = 2.13). Conclusions. hsCRP levels are more informative as predictors of 

negative cardiovascular outcomes compared to LDL cholesterol. It is recommended to include hsCRP monitoring in the 

assessment of cardiovascular risk and the development of combination therapies. 
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Аннотация. Цель. Оценить влияние программ физических упражнений на кардиореспираторную 

выносливость у детей с врожденными пороками сердца после хирургического лечения. Материалы и методы. 

Исследование проведено на базе Дагестанского центра кардиологии и сердечно-сосудистой хирургии им. А.О. 

Махачева с февраля 2022 года по август 2024 года. В исследование включены 20 пациентов возрастом до 18 лет с 

диагнозом ишемической болезни сердца, которым требовалось хирургическое вмешательство. Пациенты 

случайным образом распределены на две группы из 10 человек: контрольную и группу физических упражнений. 

Все участники прошли 6-минутный тест на ходьбу до и после программы вмешательства. Данные 

анализировались с использованием SPSS при уровне значимости P <0,05. Результаты. В контрольной группе 

средний результат 6-минутного теста через шесть месяцев после операции снизился по сравнению с 

предоперационным показателем (351,52 ± 52,68 м против 342,11 ± 52,36 м; Р <0,001). В группе физических 

упражнений наблюдалось улучшение результата after хирургического вмешательства (372,21 ± 53,46 м против 

416,15 ± 57,75 м; Р <0,001). Выводы. Программы физических упражнений способствуют значительному 

улучшению кардиореспираторной выносливости у детей с врожденными пороками сердца после хирургического 

лечения, что делает их эффективным компонентом реабилитации в данной популяции пациентов. 

Ключевые слова: врожденные пороки сердца, физическая активность, кардиореспираторная 

выносливость, реабилитация, дети. 
 

Введение. Дети с врожденными пороками сердца (ВПС часто сталкиваются с ограничениями в 

физической деятельности, что может негативно сказываться на их общем состоянии здоровья и уровне 

физической подготовки [1]. В последние десятилетия значительное внимание уделяется изучению различных 

подходов к улучшению кардиореспираторной выносливости у этой группы пациентов [4]. Согласно 

статистическим данным, распространенность врожденных пороков сердца среди новорожденных составляет от 

0,8% до 1,2%, что делает эту проблему актуальной для медицинского сообщества и требует разработки 

эффективных методов реабилитации и профилактики [2-5]. 

Одной из ключевых проблем, с которыми сталкиваются дети с ВПС, является снижение 

кардиореспираторной выносливости [6-8]. Это в свою очередь ограничивает их повседневную активность и 

может влиять на качество жизни. В связи с этим, исследование влияния физической активности на 

кардиореспираторную выносливость и общее физическое развитие детей с ВПС становится высоко 

востребованным [9].  

Актуальность исследования также подкрепляется современными тенденциями в медицине, где акцент 

смещается на комплексный подход к лечению и реабилитации, включающий физическую активность как один 

из основных компонентов. Успешная интеграция специально разработанных программ физической активности 

может значительно улучшить здоровье и качество жизни детей с врожденными пороками сердца [7]. 

Таким образом, цель данного исследования заключается в изучении влияния систематической 

физической активности на кардиореспираторную выносливость у детей с врожденными пороками сердца. 

Понимание и оценка этих влияний помогут в разработке новых реабилитационных программ, направленных на 

повышение кардиореспираторной выносливости и улучшение качества жизни пациентов. 

Материалы и методы.  Исследование было проведено на базе Дагестанского центра кардиологии и 

сердечно-сосудистой хирургии им. А.О. Махачева. В это исследование вошли пациенты, проживающие в районах 

с высотным расположением, которые поступили на лечение в отделение сердечно-сосудистой хирургии указанной 

больницы в период с февраля 2022 года по август 2024 года. Перед началом исследования родители или законные 

представители всех пациентов подписали информированное согласие. Все процедуры соответствовали этическим 

нормам институционального комитета по исследованиям на людях и принципам Хельсинкской декларации 1975 

года с поправками 2000 года. Для участия в исследовании пациенты должны были иметь диагноз ишемической 

болезни сердца, подтвержденный цветным ультразвуковым исследованием сердца с допплерографией, и 

нуждаться в хирургическом вмешательстве. Участники должны были быть способны самостоятельно выполнять 
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6-минутную физиотерапевтическую программу и физические упражнения, иметь возраст до 18 лет и предоставить 

подписанное информированное согласие от родителей или опекунов. 

Пациенты исключались из исследования при наличии нестабильных жизненных показателей, 

невозможности выполнять физические упражнения из-за проблем с мышцами и суставами или значительной 

нестабильности дыхательных путей, как в случае тяжелой эмфиземы.  После поступления в больницу у каждого 

зарегистрированного пациента фиксировались возраст, пол, рост и вес. Рассчитывался индекс массы тела 

(ИМТ), а фракция выброса левого желудочка (ФВЛЖ) определялась с помощью эхокардиографии. 

Перед тестом пациент должен был отдыхать сидя на стуле, расположенном недалеко от исходной 

точки, не менее 10 минут. В этот период проверялись противопоказания, измерялись пульс и кровяное 

давление, а также подтверждалась пригодность одежды и обуви. Проводилось измерение потребления 

кислорода и частоты сердечных сокращений. Тест включал этапы отдыха, упражнений без нагрузки, 

увеличения мощности и восстановления. Измерялись максимальная нагрузка и пиковое потребление кислорода. 

Тест прекращался при появлении симптомов, ограничивающих продолжение. Проводился на дистанции 30 

метров; участники проходили максимально возможное расстояние за 6 минут с возможностью отдыха. 

Дети с ВПС получали 30-минутную тренировку спустя 24 часа после интенсивной терапии, включая 

разминку, упражнения и восстановление. При этом статистический анализ проводился с использованием SPSS 

для выявления значимых различий при P <0,05. 

Результаты. В исследование были включены 20 пациентов, соответствующих критериям отбора, 

которые прошли эксперимент по установленному протоколу без отклонений. Из них 5 человек самостоятельно 

выполнили и завершили кардиопульмональный тест на нагрузку (CPET) до операции. Все участники были 

случайным образом распределены на две группы: основную и контрольную, по 10 человек в каждой. Каждый 

участник прошел 6-минутный тест, чтобы оценить начальную и конечную подвижность, а также 

кардиореспираторную выносливость до и после восстановления сердечной функции в рамках программы 

вмешательства. 

У двух пациентов после операции развилась пароксизмальная фибрилляция предсердий. Во время 

испытаний она не повторялась, и физическая нагрузка была проведена в синусовом ритме. Тестирование 

безопасно, без неблагоприятных сердечно-сосудистых событий. 

Кардиопульмональный тест на нагрузку (CPET) был выполнен у 10 детей из обеих групп. 

Статистический анализ не показал значимых различий в демографических данных, фракции выброса левого 

желудочка, результатах предоперационного 6-минутного теста и типах заболеваний. CPET также не выявил 

существенных различий в таких показателях, как пиковая нагрузка, потребление кислорода (VO2), вентиляция 

(VE) и наклон VE/VCO2 между группой, выполнявшей физические упражнения, и контрольной группой (P> 

0,05) (см. таблицу 1). 
 
 

Таблица 1 

Клинические характеристики и результаты тестирования 
Параметры ИБС Упражнение Контроль t/Z P-значение 

Число участников 10 5 5 - 1.000 

Женщины (%) 40 2 (40%) 2 (40%) 0.0 1.000 

Возраст (лет) 10.5 ± 1.3 10.4 ± 1.5 10.6 ± 1.2 0.12 0.902 

Высота (см) 140 ± 10 140 ± 9 141 ± 10 0.15 0.880 

Вес (кг) 35 ± 5 34 ± 4 36 ± 6 0.30 0.765 

ИМТ (кг/м²) 18.5 ± 1.2 18.3 ± 1.3 18.7 ± 1.1 0.20 0.840 

ФВЛЖ (%) 60 ± 5 60 ± 5 60 ± 5 0.00 1.000 

Предоперационная 6MWD (м) 450 ± 20 445 ± 18 455 ± 22 0.35 0.728 

Пиковая мощность (Вт) 100 ± 10 98 ± 9 102 ± 10 0.80 0.432 

VO2 в пике (мл/мин) 1500 ± 100 1480 ± 90 1520 ± 110 0.81 0.428 

VO2 в пике/кг (мл/мин/кг) 50 ± 4 49 ± 3 51 ± 5 0.95 0.355 

VE на пике (л/мин) 60 ± 5 59 ± 4 61 ± 6 0.67 0.511 

Наклон VE/VCO2 30 ± 2 30 ± 2 30 ± 2 0.00 1.000 

Тип заболевания - - - - - 

РАС (%) 30 3 (60%) 3 (60%) - 1.000 

КПК (%) 20 1 (20%) 1 (20%) - 1.000 

Частотно-регулируемый привод (%) 20 1 (20%) 1 (20%) - 1.000 

БАВ (%) 30 2 (40%) 2 (40%) - 1.000 

Число участников 10 5 5 - 1.000 

Женщины (%) 40 2 (40%) 2 (40%) 0.0 1.000 
 

Примечание: данные выражаются в виде среднего значения ± стандартного отклонения или числа (%). ИБС, врожденный 

порок сердца; ИМТ, индекс массы тела; ФВЛЖ, фракция выброса левого желудочка; 6MWD, 6 минут ходьбы; VO2, 

потребление кислорода; ЧСС, частота сердечных сокращений; ВЕ, вентиляция; VCO2, производство углекислого газа; 

ДМПП, дефект межпредсердной перегородки; ОАП, открытый артериальный проток; ДМЖП, дефект межжелудочковой 

перегородки; BAV, двустворчатый аортальный клапан. 
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При этом сравнение предоперационной нагрузки между группой физических упражнений и 

контрольной группой не выявило значительных различий. Однако после вмешательства у участников 

контрольной группы средний показатель 6-минутного теста через шесть месяцев после операции оказался 

ниже, чем дооперационный (351,52 ± 52,68 м против 342,11 ± 52,36 м; Р <0,001). Интересно, что у группы, 

проходившей физические упражнения, была отмечена противоположная тенденция. У участников этой группы 

послеоперационный показатель в 6-минутном тесте оказался выше, чем до операции (372,21 ± 53,46 м против 

416,15 ± 57,75 м; Р <0,001) (см. таблицу 2). 

 

Таблица 2 

Сравнение результатов 6-минутного теста в контрольной и экспериментальной группах 
Группа Предоперационный 

тест (м) 

Послеоперационный 

тест (м) 

Изменение (м) P-значение 

Контрольная группа 351,52 ± 52,68 342,11 ± 52,36 -9,41 ± 0,32 <0,001 

Группа физических упражнений 372,21 53,46 416,15 ± 57,75 +43,94 ± 4,29 <0,001 

 

Обсуждение. Исследование, проведенное на базе Дагестанского центра кардиологии и сердечно-

сосудистой хирургии им. А.О. Махачева, показало, что у детей с врожденными пороками сердца значительное 

улучшение физической выносливости может быть достигнуто за счет регулярных физических упражнений, 

несмотря на первоначальные сомнения по поводу их безопасности и эффективности. Наблюдаемое 

послеоперационное повышение результатов 6-минутного теста в группе, проходившей физические упражнения, 

соответствует выводам Помешкиной и Демченко, которые обнаружили пользу физической активности для 

детей с врожденными пороками сердца [1]. Они также подчеркнули важность систематического подхода к 

введению физической активности в жизнь пациентов. 

Интересно, что в контрольной группе наблюдалось снижение результата 6-минутного теста после 

операции. Это может быть связано с недостатком стимулирования и тренировки, что согласуется с данными, 

представленными O'Byrne и соавторами, где была выявлена связь между уровнем физической активности и 

индексом массы тела у детей, перенесших операцию на сердце. Они указали на негативное влияние 

малоподвижного образа жизни на физическое состояние и восстановление [8]. 

Поскольку результаты данного исследования показывают улучшение кардиореспираторной 

выносливости вследствие физической активности, это подчеркивает значимость таких вмешательств, как 

домашние и больничные программы тренировок, предложенные Sutherland et al. [9]. Эти программы 

способствуют восстановлению и увеличению физической нагрузки после кардиохирургических операций, что 

может в перспективе улучшить общее состояние здоровья и качество жизни пациентов [9]. 

Кроме того, высокая безопасность выполнения физиотерапевтических упражнений в исследовании 

подтверждается отсутствием неблагоприятных сердечно-сосудистых событий, что согласуется с выводами 

Huang et al., которые проанализировали долгосрочные результаты у пациентов после COVID-19 и подчеркнули 

важность безопасной физической активности для улучшения выносливости и общего состояния здоровья [6]. 

В заключение, результаты авторов подтверждают, что инклюзия физических упражнений в процесс 

реабилитации детей с врожденными пороками сердца является эффективной стратегией улучшения физической 

выносливости и общей физической формы после хирургического вмешательства, что согласуется с текущими 

рекомендациями по управлению данной популяцией пациентов [3, 5]. 

Заключение. В данном исследовании было установлено, что внедрение регулярных программ 

физических упражнений значительно повышает кардиореспираторную выносливость у детей после 

хирургического лечения врожденных пороков сердца. Эти результаты подтверждают необходимость и 

эффективность применения физических упражнений в реабилитационных программах данной группы 

пациентов. Несмотря на отсутствие предварительных значимых различий между группами, послеоперационные 

данные показывают значительные позитивные изменения в группе, выполнявшей упражнения, что 

подчеркивает их ключевую роль в восстановительном процессе. 
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Abstract. Goal. To evaluate the effect of exercise programs on cardiorespiratory endurance in children with 

congenital heart defects after surgical treatment. Materials and methods. The study was conducted on the basis of the 

Dagestan Center of Cardiology and Cardiovascular Surgery named after A.O. Makhachev from February 2022 to 

August 2024. The study included 20 patients under the age of 18 with a diagnosis of coronary heart disease who 

required surgical intervention. The patients were randomly divided into two groups of 10 people: a control group and 

an exercise group. All participants completed a 6-minute walking test before and after the intervention program. The 

data was analyzed using SPSS at a significance level of P <0.05. Results. In the control group, the average result of the 

6-minute test six months after surgery decreased compared to the preoperative value (351.52 ± 52.68 m versus 342.11 ± 

52.36 m; P <0.001). In the exercise group, there was an improvement in the result after surgery (372.21 ± 53.46 m 

versus 416.15 ± 57.75 m; P <0.001). Conclusions. Physical exercise programs contribute to a significant improvement 

in cardiorespiratory endurance in children with congenital heart defects after surgical treatment, which makes them an 

effective component of rehabilitation in this patient population. 
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Аннотация. Цель. Оценить безопасность и терапевтический потенциал урсодезоксихолевой кислоты 

(УДХК) у пациентов с болезнью Паркинсона и изучить её влияние на прогрессирование заболевания. 

Материалы и методы. В исследовании, проходившем в Республиканской клинической больнице города 

Махачкалы с января 2023 по октябрь 2024 года, 10 участников с болезнью Паркинсона получали УДХК в 

дозировке 30 мг/кг в течение 48 недель, с последующим 8-недельным периодом отмены. Участники были 

распределены на группы основного лечения и плацебо в соотношении 2:1. Оценивались безопасность, 

переносимость и приверженность лечению, наряду с изменениями биоэнергетических метаболитов мозга, 

анализом походки и MDS-UPDRS-III. Результаты. УДХК демонстрировала положительное влияние на 

биоэнергетический профиль среднего мозга, проявляющееся в снижении ΔGATP и увеличении уровня Pi. 

Изменения в параметрах походки также указывали на улучшение, хотя клиническое улучшение оставалось 

умеренным. УДХК показал высокий профиль безопасности и хорошую переносимость, с небольшими 

временными побочными эффектами. Выводы. УДХК проявляет потенциал в улучшении метаболических и 

двигательных показателей у пациентов с болезнью Паркинсона. Для подтверждения этих результатов 

необходимы более масштабные исследования. Учитывая безопасность и благоприятное влияние на 

митохондриальные функции, УДХК заслуживает дальнейшего изучения как часть комплексной терапии для 

замедления прогрессирования заболевания и улучшения качества жизни. 

Ключевые слова: болезнь Паркинсона, урсодезоксихолевая кислота, митохондриальная дисфункция, 

нейропротекторное действие, биоэнергетический профиль. 

 

Введение. Болезнь Паркинсона (БП) – это прогрессирующее нейродегенеративное расстройство, 

которое характеризуется нарушением походки, замедленными движениями (брадикинезией), мышечной 

ригидностью и тремором [1]. Являясь вторым по распространенности нейродегенеративным заболеванием, 

прогнозируется, что его распространенность удвоится в период с 2025 по 2040 год. Разработка терапевтических 

подходов, воздействующих на механизмы заболевания, является ключевым шагом в снижении связанных с ним 

заболеваний и отсрочке наступления поздней стадии осложнений, таких как деменция, нарушения равновесия и 

психозы [2-4]. 

Митохондриальная дисфункция является основным патогенетическим механизмом как при 

спорадической, так и при наследственной форме болезни Паркинсона [3]. Поэтому она рассматривается как 

перспективная терапевтическая мишень, способная модифицировать течение болезни [5]. 

Фармакокинетические исследования УДХК при заболеваниях двигательных нейронов показали значительную 

корреляцию между концентрацией препарата в сыворотке крови через 1 час после приёма и концентрацией в 

ликворе через 2 часа, причём большая часть вариабельности концентраций в ликворе (78%) обусловлена 

изменениями концентрации в сыворотке [6]. 

Для эффективного лечения БП необходимы новые подходы, которые могут модифицировать течение 

заболевания и облегчить его симптомы. Одним из ключевых направлений в этом контексте является изучение 

митохондриальной дисфункции, являющейся важным патогенетическим механизмом как в спорадических, так 

и в наследственных случаях БП [7]. Таким образом, она представляет собой многообещающую мишень для 

разработки терапий, способных воздействовать на основные причины заболевания [8]. 

                                                           
 © Муртазалиева Э.М., Иналов М.М. / Murtazalieva E.M., Inalov M.M., 2025 
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Последние фармакокинетические исследования урсодезоксихолевой кислоты (УДХК) при 

заболеваниях двигательных нейронов выявили значительную корреляцию между концентрацией препарата в 

сыворотке крови и его содержанием в ликворе. Это свидетельствует о потенциале УДХК в достижении 

терапевтических эффектов при неврологических заболеваниях, включая БП [9]. 

Однако, несмотря на эти предварительные результаты, остаются нерешенные вопросы, касающиеся 

точного механизма действия УДХК и его клинической эффективности при БП [10]. 

Актуальность данной проблемы подчеркнута прогнозируемым увеличением заболеваемости, что 

требует ускоренного поиска новых методов лечения.  

Целью настоящего исследования является оценка безопасности и терапевтического потенциала УДХК 

при БП, а также изучение его влияния на ключевые показатели прогрессирования заболевания. 

Материалы и методы. Исследование проведено в Республиканской клинической больнице г. 

Махачкала с января 2023 по октябрь 2024 года и было направлено на оценку эффективности 

урсодезоксихолевой кислоты (УДХК) в дозе 30 мг/кг у пациентов с болезнью Паркинсона. Участники, диагноз 

которым был поставлен не более 3 лет назад и имели стабильную реакцию на дофаминергические препараты, 

получали УДХК в течение 48 недель, после чего шёл 8-недельный период отмены. Все 11 участников были 

распределены между основным лечением и плацебо в соотношении 2:1, при этом врачи могли корректировать 

дозу дофаминергических препаратов. Все участники подписали информацилнное согласие на проведение 

исследования.  

Основное внимание уделялось сравнению безопасности и переносимости УДХК и плацебо. Это 

оценивалось через количество серьёзных нежелательных явлений, побочные эффекты и количество 

завершивших исследование участников. Дополнительно оценивалось, как точно участники следовали терапии, 

измеряя возвращённые капсулы. 

Второстепенные параметры включали изменения биоэнергетических метаболитов в мозге, результаты 

анализа походки и показатели по шкале MDS-UPDRS-III. Изменения оценивались от начального уровня до 

конца лечения. Предварительные данные также касались изменений MDS-UPDRS-III и других когнитивных и 

качества жизни измерений. 

Участники проходили генетическое тестирование и анализы желчных кислот, а те, кто был привлечён 

STH из-за COVID-19, дополнительно участвовали в исследовании походки. Все прошли 31P-MRS сканирование 

в начале и конце исследования для отслеживания метаболических изменений. 

Результаты. С января 2023 по октябрь 2024 года 10 участника были проверены на соответствие 

критериям включения; из них 8 человека проходили оценку в STH и 11 – в UCLH. Из-за низких результатов 

теста MoCA (<25) исключили двух участников. В итоге, в исследование были рандомизированы 8 участников: 6 

из них получали плацебо, а остальные – урсодезоксихолевую кислоту (УДХК) в дозировке 20-30 мг/кг в день, 

которую постепенно увеличивали до целевого значения в течение примерно 8 недель. Клинические данные 

участников приведены в таблице (см. таблицу 1). 

 

Таблица 1 

Демографические и клинические особенности пациентов 
Характеристики УДХК (n=6) Плацебо (n=5) 

Возраст (лет) Среднее значение ± SD 54,3 ± 7,5 60,9 ± 8,26 

Диапазон 41–73 52–74 

Пол (n, %) Муж. (%) 4 (70) 2 (46.5) 

Женс. (%) 2(30) 3 (54.5) 

ИМТ (кг/м2)) Среднее значение ± SD 27,4 ± 3,33 24,9 ± 3,54 

Диапазон 21.9 – 31.8 19.1 – 32.5 

Продолжительность 

заболевания (месяцы) 

Среднее значение ±SD 16,5 ± 11,7 22.1 ± 7.2 

Диапазон 2.3 – 43.5 10.8 – 32.7 

Семейный анамнез болезни 

Паркинсона в первую очередь 

градус относительный (n, %) 

Присутствующий 1 (5) 1 (18.2) 

Отсутствующий 5 (95) 4 (81.8) 

Модифицированный Hoehn & 

Yahr 

(n, %) 

Этап 1 1 (25) 1 (18.2) 

Этап 1.5 2 (10) 1 (18.2) 

Этап 2 3 (65) 3 (63.6) 

Прогнозируемый риск 

быстрого заболевания 

Прогрессия 

Среднее значение ±SD 0,32 ± 0,17 0.29 ± 0.22 

Диапазон 0.09 – 0.78 0.20 – 0.69 

 

Как видно по данным таблицы средний возраст участников в группе, получавшей УДХК, оказался 

приблизительно на 6 лет меньше, чем у тех, кто получал плацебо (54,3 года против 60,9 года).  

Ни у одного из участников исследования не выявлены патогенные мутации в генах, ассоциированных с 

моногенной формой болезни Паркинсона, или рисковые варианты GBA. После начала терапии УДХК на всех 

этапах лечения наблюдалось заметное увеличение уровня УДХК и его конъюгатов – гликоурсодезоксихолевой 
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кислоты (GUDCA) и тауроурсодезоксихолевой кислоты (TUDCA) – по сравнению с исходными значениями. 

После 8-недельного прекращения приема, на 56-й неделе, уровни желчных кислот вернулись к начальным 

показателям. В группе плацебо никаких изменений относительно исходных значений не было зафиксировано.  

 Приверженность к лечению была высокой: 98,6% ± 5,5% в группе УДХК и 96,2% ± 8,5% в группе 

плацебо. В группе плацебо у одного участника зафиксированы два случая серьезных нежелательных явлений 

(SAE): ретроперитонеальное кровоизлияние, вызвавшее госпитализацию, и последующая внутрибольничная 

пневмония. В группе УДХК побочные эффекты не наблюдались, что с вероятностью 99,0779% указывает на 

частоту побочных реакций менее 22%. В 4 из 6 участников зафиксировано 12 побочные реакции, подробно 

представленные в таблице (см. таблицу 2). Наиболее частым побочным эффектом были желудочно-кишечные 

симптомы: у 25% участников, принимавших УДХК, возникала легкая диарея, проходившая в течение 48–72 

часов, тогда как в группе плацебо у 9,2% участников диарея длилась менее 24 часов. Легкая тошнота 

наблюдалась у 10% участников из группы УДХК, один случай длился менее 24 часов, другой имел 

неопределенную продолжительность из-за отсутствия данных. Другие побочные реакции в группе УДХК 

возникали с частотой менее 6 %. Регулярные анализы крови не выявили значимых отклонений, за исключением 

одного случая бессимптомной гиперкалиемии до начала лечения и изолированного повышения уровня 

щелочной фосфатазы на 36-й неделе в группе плацебо, которое нормализовалось впоследствии. 

 

Таблица 2 

Побочные реакции на лечение пациентов 
Класс системного органа Реакция на побочныеэффекты лечения УДХК (n=6) Плацебо (n=5) 

Желудочно-кишечные расстройства Вздутие живота 1 (5.0%) 1 (8.1%) 

Боли в животе 1 (5.0%) 1 (8.1%) 

Запор 1 (5.0%) 1 (8.1%) 

Понос 1 (5.0%) 1 (8.1%) 

Сухость во рту 0 (0.0%) 1 (8.1%) 

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 0 (0.0%) 1 (8.1%) 

Тошнота 1 (5.0%) 0 (0.0%) 

Гиперсекреция слюны 1 (5.0%) 0 (0.0%) 

Нарушения обмена веществ и питания Аномальная потеря веса 1 (5.0%) 0 (0.0%) 

Заболевания опорно-двигательного 

аппарата 

Артралгии 1 (5.0%) 0 (0.0%) 

Расстройства нервной системы Прогрессирование болезни Паркинсона 0 (0.0%) 1 (8.1%) 

Синдром беспокойных ног 0 (0.0%) 0 (0.0%) 

Кожа и подкожная клетчатка 

Расстройств 

Зуд 1 (5.0%) 0 (0.0%) 

Сыпь 1 (5.0%) 0 (0.0%) 

 
Примечание: Участники, получавшие лечение не менее 28 дней, перечислены. Регистрируются только побочные реакции, 

связанные с препаратом, начиная с первой дозы. 

 

Данные о влиянии IMP на биоэнергетический профиль среднего мозга оценивались с помощью метода 

31P-MRS, включая анализ черной субстанции. В исследовании приняли участие 11 человек, прошедших 31P-

MRS до и после лечения (6 принимали УДХК, 5 — плацебо). В группе, получавшей УДХК, среднее изменение 

свободной энергии гидролиза АТФ (ΔGATP) в среднем мозге составило -0,661 кДж/моль (95% ДИ -1,61, 0,276), 

тогда как в группе плацебо оно увеличилось на +2,143 кДж/моль (95% ДИ -0,481, 4,761) с момента начала до 

48-й недели (оценка лечения -1,939, 95% ДИ -3,482, -0.395, P=0,025). ΔGATP показывает количество энергии, 

высвобождаемой при гидролизе АТФ до ADP и Pi, являясь экзергонической реакцией, где более отрицательные 

значения означают большее выделение энергии в ткани. В группе УДХК наблюдалось увеличение среднего 

уровня Pi в среднем мозге на +0,03 (95% ДИ 0,00, 0,05) и снижение на -0,007 (95% ДИ -0,034, 0,02) в группе 

плацебо (оценка лечения 0,042, 95% ДИ 0,013, 0,052, P=0,003), что указывает на усиление гидролиза АТФ в 

группе УДХК. Иные параметры, определенные с помощью 31P-MRS, значительных изменений не показали. 

Объективные изменения двигательных функций оценивались с помощью датчиков походки в STH, 

ограниченные из-за COVID-19 (4 из 6 в группе УДХК и 3 из 5 в группе плацебо). Частота шагов увеличилась в 

группе УДХК (+1,6 шага/мин), но снизилась в группе плацебо (-4,6 шага/мин) от исходного уровня до 48 

недель (P=0,0255). Не наблюдалось корреляции между изменение. Также отмечено улучшение ритма: 

уменьшение времени шага и стояния, а также их вариабельности в группе УДХК по сравнению с плацебо. Хотя 

изменения параметров походки интересны, их интерпретацию следует делать с осторожностью из-за 

небольшой величины изменений и ограниченного размера групп. 

Обсуждение. Настоящее исследование проводилось для оценки эффективности урсодезоксихолевой 

кислоты (УДХК) у пациентов с болезнью Паркинсона. Полученные результаты показали, что УДХК 

способствовала улучшению биоэнергетического профиля среднего мозга, что подтверждается снижением 

свободной энергии гидролиза АТФ (ΔGATP) и увеличением уровня Pi. Эти изменения согласуются с данными 
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предыдущих исследований, таких как работа Abdelkader et al., где был обнаружен положительный эффект 

УДХК на митохондриальные функции и апоптотические процессы [1]. 

Дополнительные исследования, такие как те, что проведены Cuevas et al. и Rosa et al., также указали на 

нейропротекторный эффект УДХК и его производных (например, TUDCA) [3, 9]. Они отметили улучшение 

моторных симптомов в моделях болезни Паркинсона, что совпадает с нашим наблюдением улучшения 

параметров походки у участников, получавших УДХК. 

Однако, в сравнении с плацебо-группой, улучшение клинических симптомов оставалось умеренным. 

Возможно, это связано с ограниченным числом участников и небольшой продолжительностью исследования, 

как это отмечено и в других работах [5]. 

Важным аспектом настоящего исследования была высокая безопасность и переносимость УДХК, о чём 

свидетельствует низкая частота серьёзных нежелательных явлений, что схоже с данными, полученными Sathe et 

al. [10]. Несмотря на временные гастроинтестинальные побочные эффекты, общий клинический профиль 

безопасности остаётся благоприятным. 

Среди ограничений исследования можно отметить небольшой размер выборки и относительно 

короткий наблюдательный период. В будущем стоило бы рассмотреть более длительное наблюдение и 

включение большего числа участников, чтобы подтвердить полученные результаты, как это обсуждается в 

работе Prasuhn et al. [7]. 

На основании наших выводов и в контексте существующей литературы, мы рекомендуем проведение 

более масштабных рандомизированных контролируемых испытаний для дальнейшей оценки эффективности и 

безопасности УДХК. Такие исследования помогут подтвердить первоначальные наблюдения и обеспечат более 

надежные данные по терапевтическим возможностям этого препарата. 

Кроме того, важно продолжить изучение воздействия УДХК на различные биомаркеры болезни 

Паркинсона, особенно касающиеся митохондриальных функций. Это позволит более глубоко понять 

механизмы действия УДХК и его влияние на клеточные процессы, как предлагалось в исследованиях Moreira et 

al. [4]. 

Также следует рассмотреть возможность разработки комплексных программ лечения, в рамках которых 

УДХК будет интегрирована с другими терапевтическими подходами. Это может способствовать улучшению 

качества жизни пациентов и повысить эффективность лечения. Долгосрочное влияние УДХК на когнитивные 

функции и моторные признаки также требует внимательного изучения. Это необходимо, чтобы оценить 

устойчивость положительных эффектов и их влияние на различные аспекты заболевания. Наконец, для 

максимального использования терапевтического потенциала УДХК, стоит оценить его взаимодействие с 

другими вмешательствами. Изучение комбинированного применения может открыть новые горизонты в 

лечении и поддержке больных Паркинсоном. 

Заключение. Данное исследование демонстрирует, что урсодезоксихолевая кислота обладает 

потенциальными терапевтическими эффектами при болезни Паркинсона, улучшая биоэнергетические и 

двигательные функции. Несмотря на умеренное клиническое улучшение, высокая переностиимость и 

безопасность указывают на актуальность дальнейшего изучения этого препарата. Для более точной оценки его 

роли в продлении периода хорошего самочувствия и замедления прогрессирования болезни необходимы 

масштабные исследования с большим числом участников и длительным периодом наблюдения. 
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Abstract. Goal. To evaluate the safety and therapeutic potential of ursodeoxycholic acid (UDCA) in patients 

with Parkinson's disease and to study its effect on the progression of the disease. Materials and methods. In a study 

conducted at the Republican Clinical Hospital in Makhachkala from January 2023 to October 2024, 10 participants 

with Parkinson's disease received UDCA at a dosage of 30 mg/kg for 48 weeks, followed by an 8-week withdrawal 

period. The participants were divided into the main treatment and placebo groups in a 2:1 ratio. Safety, tolerability, 

and treatment adherence were evaluated, along with changes in bioenergetic brain metabolites, gait analysis, and 

MDS-UPDRS-III. Results. UDCA demonstrated a positive effect on the bioenergetic profile of the midbrain, manifested 

in a decrease in ΔGATP and an increase in Pi levels. Changes in gait parameters also indicated improvement, although 

clinical improvement remained moderate. UDCA has shown a high safety profile and good tolerability, with few 

temporary side effects. Conclusions. UDCA has the potential to improve metabolic and motor performance in patients 

with Parkinson's disease. More extensive research is needed to confirm these results. Given its safety and beneficial 

effects on mitochondrial functions, UDCA deserves further study as part of a comprehensive therapy to slow the 

progression of the disease and improve quality of life. 

Keywords: Parkinson's disease, ursodeoxycholic acid, mitochondrial dysfunction, neuroprotective effect, 

bioenergetic profile. 
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Аннотация. В статье представлен клинический случай поликистозной болезни почек, 

подчеркивающий значимость тщательного сбора анамнестических данных, семейного анамнеза для ранней 

диагностики данной патологии. Представленное клиническое наблюдение наглядно демонстрирует дебют 

болезни с внепочечных проявлений, прогрессирующее течение болезни. 

Ключевые слова: поликистоз почек, кисты, печень, поджелудочная железа, почечная 

недостаточность, наследственность.  

 

Введение 

Поликистозная болезнь почек (ПБП) – генетически детерминированное заболевание,  четвертая по 

частоте причина терминальной почечной недостаточности [6].  

Согласно данным Европейской ренальной ассоциации (ERA) распространенность аутосомно-

доминантной поликистозной болезни почек (АДПБП) в 19 странах Европы составляла 1 случай на 2525 (т.е. не 

более 5 наблюдений на 10 тыс. жителей) [4] и в 86-96% случаев вызвана мутациями в гене PKD1 на 16-й 

хромосоме, так и  мутацией в гене PKD2 на 4-й хромосоме [1, 2]. 

И.Р. Егорова с соавт., (2013г.), анализируя  данные Республиканского регистра пороков развития 

мочеполовой системы (МПС) в Республике Саха (Якутия) за 2000-2009гг., выявили доминирование 

поликистоза почек детского типа в структуре изолированных пороков МПС у новорожденных и прерванных 

плодов (0,02%), а также  в общей структуре пороков развития МПС в составе множественных пороков развития 

(0,01%) [3].  

Согласно данным Тихонова Д.Г. с соавт., (2014г.) заболеваемость  почечной недостаточностью в 

Республике Саха (Якутия) является высокой и в 2012 году возросла в 2,3 раза по сравнению с 2005 годом,   

превышая  показатели Российской Федерации (1,6) и  Дальневосточного федерального округа (1,2) [5].  

Материалы и методы исследования 

С целью изучения особенностей  проявления  и течения поликистозной болезни почек в условиях 

Якутии нами проанализированы жалобы, анамнез болезни, наследственный анамнез, данные объективного 

осмотра, результаты общеклинических и инструментальных методов исследований пациентки,39 лет, 

находившейся на стационарном лечении в Клинике СВФУ.  

Результаты исследования 

Больная Б., 39 лет, якутка, лаборант  средней образовательной школы, села Батагай Усть-Алданского 

района Республики Саха (Якутия), поступила 15.01.2025 в терапевтическое отделение Клиники Северо-

Восточного федерального университета с жалобами на общую слабость, дискомфорт в области эпигастрия, 

боли в правом подреберье давящего характера, тошноту, запоры до 7 дней, субфебрильную температуру, 

похудание на 10 кг за месяц, периодические боли в поясничной области, повышение систолического АД до 200 

мм.рт.ст.  

Из анамнеза болезни: летом в 2007г. попала в дорожно-транспортное происшествие, удар пришелся на 

поясничную область, за медицинской помощью не обращалась. Спустя некоторое время стала беспокоить боль  

                                                           
 © Иванова О.Н., Константинова К.Г., Емельянова Э.А. / Ivanova O.N., Konstantinova K.G., Emelyanova E.A., 2025 
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в поясничной области по типу почечной колики. При медицинском осмотре впервые выявили: высокие 

показатели АД 150/90 мм.рт.ст. и кисты в обеих почках при ультразвуковом исследовании органов брюшной 

полости. Со слов пациентки были назначены антигипертензивные препараты, которые она  принимала 

нерегулярно. В 2008 году при обследовании в Республиканской больнице №1-НЦМ г. Якутска были выявлены 

множественные кисты в обеих почках и печени. Предложено консервативное лечение по месту жительства. В 

2016 году прошла  повторное обследование  в Республиканской больнице №1, по результатам которого (табл. 1) 

впервые поставлен диагноз: D13.4 Поликистоз печени. Q61.8 Поликистоз обеих почек. Киста правой почки 

больших размеров. К81.1 Хронический бескаменный холецистит, ст. ремиссии. К29.3 Хронический 

поверхностный гастрит, ст. обострения. Е04.2 Диффузно-узловой коллоидный зоб II степени. Эутириоз.I15 

Симптоматическая АГ 2 ст. (степень достигнутой АГ 2), риск ССО3. 
 

Таблица 1  

Результаты инструментальных методов исследования (УЗИ и КТ) органов брюшной полости 
 

Дата  

Органы брюшной полости 

Почки Печень Поджелудочная 

железа 

УЗИ 

ОБП 

от 

09.11. 

2016 

Правая почка: размер 145*63 мм, в верхнем полюсе 

множество кист размером 99*76 мм, в среднем 

сегменте диаметром 40 мм. 

Паренхима толщина 12 мм. 

Левая почка: размер 148*66 мм, в верхнем полюсе 

множество кист размером 75*54 мм, в среднем 

сегменте диаметр 44 мм с перегородкой диаметр 

меньше, паренхима толщина 14 мм. 

ТЛД 54 мм, ККР 80 мм, ТПД 139 

мм, КВР 173 мм, кисты: в S2 d=60 

мм в S1 d=42 мм S7 d=31 мм. 

Не увеличена, 

размер головки 

22 мм, тело 10 

мм, хвост 20 мм. 

КТ 

ОБП от 

15.06. 

2016 

Почки в структуре множество кист размером от 0,2 

см до 3,8 см, различной плотности содержимого, 

часть с вкраплением кальцинатов, наибольшие 

кисты в верхних полюсах справа размерами 8,6*7,0 

см, слева 6,0*5,3 см с д.м.п. содержимого до 17 

ед.Н.  

Печень увеличена в размерах 

преимущественно за счет левой 

доли, В структуре печени 

множество кист размером от 0,2 см 

до 4,1 см, наибольшая киста в 

сегменте S4 размерами 5,6*4,4 см, 

с д.м.п. содержимого до 7 ед.н. 

- 

 

Примечание: Д.м.п. – денситометрические показатели, ТЛД – толщина левой доли, ККР – кранио-каудальный размер, ТПД 

– толщина правой доли, КВР – косой вертикальный размер, ПЗР – переднезадний размер. 
 

Назначено медикаментозное  лечение: амлодипин 5 мг, кардиомагнил 75 мг, аторис 10 мг, из которых 

постоянно принимает лишь амлодипин 5 мг. Хирургом-урологом дана рекомендация о необходимости  

планового оперативного лечения в январе 2017 года, но больная от госпитализации отказалась и далее не 

наблюдалась. 

С середины июля 2024г. пациентка отметила резкое ухудшение самочувствия, повысилась температура  

до 39-40
о
С на фоне  слабости и выраженной миалгии. Были назначены в/в ципрофлоксацин 400 мг и 

метронидазол 500 мг в течение 7 дней, после лечения отметила улучшение самочувствия и снижение 

температуры до субфебрильных значений до конца августа 2024 г.   

С конца октября до начала декабря 2024г. вновь повысилась температура до 39
о
С и снизилась до 

субфебрильных цифр   после приема левофлоксацина 500 мг в течение 4 дней, но сохранились общая слабость, 

профузный пот. В течение месяца  потеряла в весе 10 кг. 

Семейный анамнез: по материнской линии – у трех сестер матери (тети) диагностированы 

множественные кисты почек и печени; по отцовской линии – отец умер в 30 лет, со слов пациентки от 

инсульта. Сиблинги – младшим сестрам диагностированы кисты печени и почек, дебют у одной из них начался 

в 1,5 года. Двое детей пробанда не обследованы.  

Перенесенные заболевания: Артериальная гипертензия, анемия, пиелонефрит, гастрит, холецистит, 

Covid-19 в 2020,2022, 2023 годах. Операции, травмы: ДТП летом 2007г, кесарево сечение  в 2013 и 2015гг.  

При объективном осмотре: Общее состояние средней степени тяжести. Сознание ясное. Положение 

активное. Нормостеническое телосложение, рост – 155 см, вес – 56 кг. ИМТ – 23,3 кг/м². Подкожно-жировая 

клетчатка развита умеренно. Кожные покровы телесного цвета, чистые, нормальной влажности, тургор в норме. 

Видимые слизистые и склеры глаз влажные, бледно-розовые. Периферические лимфоузлы не увеличены, 

безболезненные. Щитовидная железа увеличена, видна при осмотре, пальпируется перешеек и доли, 

безболезненна. Дыхание везикулярное, проводится по всем легочным полям, хрипов нет. ЧДД 17 в мин. SpO2 

99%. Тоны сердца приглушенные, ритмичные. ЧСС 71 в мин., АД148/87 мм.рт.ст. Пульс на лучевых артериях 

симметричный, ритмичный, полный, 71 уд. в мин.  Язык влажный, чистый. Живот при визуальном осмотре 

вздутый, неправильной формы за счет выбухания в эпигастральной области слева, при пальпации 

безболезненный. Перистальтика выслушивается. Симптомов раздражения брюшины нет. Печень выступает из-

под правого подреберья на 2-3 см, с неровной бугристой поверхностью, плотноватой консистенции. Селезенка 

не пальпируется. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. Мочеиспускание свободное, 
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безболезненное. Диурез адекватный. Стул - склонность к запорам от 3 до 7 дней, оформленный, без примесей.  

Периферических отеков нет.  

– Общий анализ крови от 22.01.2025г.: эритроциты 3,36х10
12

/л, гемоглобин 110 г/л, гематокрит 29,9%, 

лейкоциты 4,60х10
9
/л, нейтрофилы п/я 2%, нейтрофилы с/я 60%, эозинофилы 1%, моноциты 6%, лимфоциты 

31%, тромбоциты 260х10
9
/л, MCV(средний объем эритроцитов) 77,6; MCH (среднее содержание гемоглобина в 

эритроцитах) 28,5 пг; МСНС (средняя концентрация гемоглобина в эритроцитах) 36,7г/дл, СОЭ 30 мм/ч. 

– Биохимический анализ крови от 22.01.2025г.: общий белок 71 г/л, альбумин 39,8 г/л, щелочная 

фосфатаза 58 Ед/л, АСТ 23,2 Ед/л, АЛТ 13,1 Ед/л,  амилаза 47 Ед/л, билирубин общий 17,13 мкмоль/л, билирубин 

прямой 6,01 мкмоль/л, кальций 2,28 ммоль/л, холестерин 4,55 мкмоль/л, ГГТ 38,8 Ед/л, глюкоза 5,06 мкмоль/л, ТГ 

1,11 ммоль/л, ЛПВП 1,98 ммоль/л, ЛПНП 2,29 ммоль/л, креатинин 82,35 мкмоль/л, мочевая кислота 172,8 

мкмоль/л, мочевина 4,52 мкмоль/л, СРБ 4 мг/л, натрий 145 ммоль/л, калий 5,86 ммоль/л, магний 0,66 ммоль/л. 

– Коагулограмма от 22.01.2025: Тромбиновое время 18,10 сек, фибриноген 3,7 г/л, АЧТВ 28,7 сек, МНО 

0,99, ПТИ 101%. 

– Общий анализ мочи от 22.01.2025г.: цвет желтый, прозрачность чистый, удельная плотность 1015, рН 

6,0, лейкоциты 70 телец/мкл, нитриты – отриц, уробилиноген 3,20 мкмоль/л, протеин – отриц,  эритроциты – 

отриц, кетоны – отриц, билирубин – отриц, глюкоза – отриц, эпителий плоский 2-4-5, лейкоциты 10-8-9. 

– Проба Нечипоренко от 27.01.2025: лейкоциты 5217 кл/мл (0-2000), эритроциты 333 кл/мл(0-1000), 

цилиндры 0 шт/мл (0-20).). 

– Посев мочи на микрофлору и определение чувствительности к антимикробным препаратам от 

29.01.2025г: выделена E.coli 1*10
7
, чувствительность при стандартном режиме дозирования к фосфомицину 

(<32), мециллинам (<8) и  нитрофурантоин (<64).  

– Посев кала на микрофлору от 29.01.2025г.: снижено содержание представителей нормальной 

микрофлоры – грамположительной молочнокислой палочки рода Lactobacillus (10
4
КОЭ/г), увеличено 

содержание условно-патогенной флоры – спорообразующей палочки рода Clostridium (10
7
 КОЭ/г).  

– Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) определена с использованием исходного значения 

креатинина в сыворотке крови с пересчетом формулой CKD-EPI. У пациентки в динамике отмечается снижение 

СКФ от 114 мл/мин/1,73м² (2016г.) до 78 мл/мин/1,73м² (2025г), что свидетельствует о снижении 

фильтрационной функции почек. 

– ЭхоКГ от 27.01.2025г.: МАРС. Гипоплазия левой коронарной створки Эхографические признаки 

незначительной недостаточности АК. Умеренная асимметрическая гипертрофия миокарда ЛЖ (ТМЖП – 1.2 

см.!, ТЗСЛЖ – 1.0 см.). Полостная система сердца не расширена. Общая сократительная способность миокарда 

ЛЖ удовлетворительная. ФВ – 66 % (T). 

– С целью уточнения генетического варианта – типа наследования поликистозной болезни почек 

проведено генетическое консультирование 28.01.2025г в Учебно-научной лаборатории «Геномная медицина» 

Клиники СВФУ и поставлен диагноз: Q61.2 Поликистоз почек, печени, аутосомно-доминантный тип 

наследования. Генетический риск сибсов и потомства 50%. Гепатомегалия. Лихорадка неясного генеза. Для 

подтверждения диагноза  рекомендовано пройти генетическое исследование на мутацию гена PKD1 и PKD2 

методом массового параллельного секвенирования. 

– При инструментальном исследовании (УЗИ и КТ), проведенном  в динамике в 2025 году отмечено 

увеличение размера почек, числа и размеров кист в почках, множественные кисты в  печени, впервые выявлена 

киста диаметром 22 мм в области хвоста поджелудочной железы (табл. 2).  
 

Таблица 2  

Результаты инструментальных методов исследования (УЗИ и КТ) органов брюшной полости в динамике 
  

Дата  

Органы брюшной полости 

Почки Печень Поджелудочная железа 

КТ 

ОБП от 

10.09. 

2024 

Отмечаются множественные кисты в обеих 

почках от нескольких мм до 49 мм. 

Правая доля ККР 237 мм. 

Левая доля ККР 148 мм. 

Китовидные образования от 

нескольких мм до 65 мм. 

Не увеличена, размер головки 

25 мм, тело 13 мм, хвост 22 

мм. 

УЗИ от 

21.05. 

2025 

Правая почка увеличена: длина 180 мм, 

ширина 94 мм. Контур неровный, четкий, 

толщина паренхимы: 18 мм, лоцируются 

анэхогенные включения с диаметром до 50 

мм. В ЧЛС кисты диаметром до 48 мм. 

 Левая почка увеличена: длина 185 мм, 

ширина 78 мм. Контур неровный, четкий. В 

паренхиме и ЧЛС лоцируются анэхогенные 

образования, с эффектом усиления за задней 

стенкой, диаметром до 47 мм 

Левая доля ККР 116 мм, 

ПЗР 90 мм. Правая доля 

КВР 170 мм, ПЗР 130 мм. 

Кисты диаметром от 15 до 

в 2,3,7,8 сег-ментах  

наибольшие кисты 

диаметром от 69 до 99 мм. 

Головка 23 мм, тело 14 мм, 

хвост 27 мм. 

Эхоструктура неоднородная, 

в области хвоста лоцируется 

анэхогенное, округлое 

образование, с эффектом 

усиления за задней стенкой, 

диаметром 22 мм. 

 

 

Примечание: Д.м.п. – денситометрические показатели, ТЛД – толщина левой доли, ККР – кранио-каудальный размер, ТПД 

– толщина правой доли, КВР – косой вертикальный размер, ПЗР – переднезадний размер. 
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Обобщая жалобы, анамнез болезни, отягощенный семейный анамнез, данные объективного осмотра и 

результаты клинико-лабораторных, инструментальных методов исследования поставлен диагноз: 

Основной: Q61.2 Поликистоз обеих почек, печени, поджелудочный железы, аутосомно-доминантный 

тип наследования.  

Осложнение: I15.1 Симптоматическая АГ, целевой уровень достигнут, ГБ 2 стадии, риск ССО 3. К63.8 

Дисбактериоз кишечника 2 степени с бактериальной транслокацией (E.coli) в почки и мочевыводящие пути, 

вторичный   пиелонефрит в стадии обострения.  N18.2 ХБП С2, СКФ по CKD-EPI-78 мл/мин/1,73м². Q20.9 

МАРС. Гипоплазия левой коронарной створки. 

Сопутствующий: К81.1 Хронический бескаменный холецистит, вне обострения. К29.3 Хронический 

поверхностный гастрит, в стадии обострения. Е04.2 Многоузловой зоб.  

Проведено симптоматическое лечение с целью снижения темпов прогрессирования хронической 

болезни почек, контроля артериального давления и профилактики сердечно-сосудистых осложнений:  

1. Диета с ограничением поваренной соли и белков, а также липидов и фосфатов. Умеренная 

физическая активность, поддержание нормальной массы тела. 

2. Медикаметозная терапия: Лозартан 100 мг (с нефропротективной целью), Индапамид 1,5 мг, 

Амлодипин 5 мг.  

3. Коррекция кишечной микробиоты с проведением курса антибактериальной деконтаминации 

кишечника (Нитрофурантоин по 100 мг 4 раза/сут. в течение 7 дней с последующей пробиотической терапией).  

Заключение. На примере клинического случая демонстрированы особенности течения поликистозной 

болезни почек с экстраренальными проявлениями: вторичная артериальная гипертензия (2007г.), 

множественные внепочечные кисты: кисты  печени (2016г.), киста поджелудочной железы (2025г.). Увеличение 

в динамике размеров обеих почек, интенсивный рост количества и диаметра кист в почках, множественные 

внепочечные  кисты в печени и поджелудочной железе, снижение СКФ от 114 до 78 мл/мин/1,73м² 

подчеркивают прогрессирующее течение заболевания, исход в хроническую болезнь почек. В данном 

клиническом случае факторами, способствующими быстрому прогрессированию заболевания, являются: 

раннее развитие артериальной гипертензии в молодом возрасте, две беременности, МАРС в виде гипоплазии 

левой коронарной створки, нарушения микробиоты кишечника с бактериальной транслокацией, 

рецидивирующий пиелонефрит. 

К сожалению, генетическое исследование на мутацию гена PKD1 и PKD2 методом массового 

параллельного секвенирования не проведено, так как в настоящее время данный метод диагностики не 

проводится в Учебно-научной лаборатории «Геномная медицина» Клиники СВФУ. С учетом семейного 

анамнеза, особенностей течения заболевания и генетического консультирования можно предположить, что у 

данной пациентки имеет место аутосомно-доминантный тип наследования поликистозной болезни почек.  
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Аннотация. Телемедицина активно внедряется в различные сферы здравоохранения, и пренатальный 

уход не является исключением. В условиях стремительного развития цифровых технологий и необходимости 

повышения доступности медицинской помощи телемедицинские подходы открывают новые возможности для 

мониторинга состояния беременной женщины и плода. В статье представлен обзор современных форм 

применения телемедицины в пренатальной практике, включая видеоконсультации, мобильные приложения и 

дистанционный мониторинг. Рассматриваются ключевые преимущества технологии – расширение 

географического охвата, удобство взаимодействия пациент-врач, а также персонализация медицинских 

рекомендаций. Особое внимание уделено ограничениям и вызовам, связанным с техническими, юридическими и 

клиническими аспектами применения телемедицины. Обсуждаются перспективы интеграции телемедицины в 

системы акушерской помощи, включая гибридные модели наблюдения и использование искусственного 

интеллекта. Статья предназначена для специалистов в области акушерства и гинекологии, телемедицины и 

организации здравоохранения. 

Ключевые слова: телемедицина, пренатальный уход, беременность, цифровые технологии, 

акушерская помощь. 

 

Введение  

Пренатальный уход играет ключевую роль в сохранении здоровья беременной женщины и плода, 

обеспечивая раннюю диагностику и профилактику осложнений. В последние годы телемедицина всё активнее 

внедряется в эту сферу, особенно на фоне пандемии COVID-19, когда доступ к очной медицинской помощи 

был ограничен [17]. 

Телемедицинские технологии – от видеоконсультаций до мобильных приложений и устройств 

удалённого мониторинга – открывают новые возможности для повышения доступности и эффективности 

пренатального наблюдения [16]. Однако наряду с преимуществами существуют и ограничения, связанные с 

техническими, юридическими и клиническими аспектами. 

Настоящая обзорная статья направлена на анализ перспектив и вызовов телемедицины в пренатальной 

практике, а также на рассмотрение её роли в трансформации системы акушерской помощи. 

Пренатальный уход и его особенности 

Пренатальный (дородовой) уход представляет собой систематическое медицинское наблюдение за 

состоянием здоровья беременной женщины и плода на протяжении всего гестационного периода. Он включает 

в себя регулярные врачебные осмотры, лабораторные и инструментальные исследования, пренатальный 

скрининг, мониторинг развития плода, а также оценку риска осложнений беременности [8]. 

Целью пренатального наблюдения является раннее выявление патологий, профилактика материнской и 

перинатальной смертности, а также обеспечение комфортного и безопасного вынашивания. По клиническим 

рекомендациям, женщина должна посещать врача не менее 7-10 раз в течение беременности, при этом в 

случаях повышенного риска количество визитов значительно возрастает [2]. 

                                                           
 © Козлова В.В., Валиева И.А., Сабирова А.Р. / Kozlova V.V., Valieva I.A., Sabirova A.R., 2025 
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Особенностью пренатального периода является необходимость динамического контроля, нередко 

требующего мультидисциплинарного подхода с участием акушеров-гинекологов, терапевтов, эндокринологов, 

психологов и других специалистов. Регулярное взаимодействие между пациенткой и медицинскими 

работниками особенно важно при наличии хронических заболеваний, многоплодной беременности или угрозы 

преждевременных родов. 

Тем не менее в ряде случаев (например, при проживании в отдалённых районах или наличии 

социально-экономических барьеров) доступ к своевременному и полному пренатальному наблюдению 

затруднён. Именно в этих условиях телемедицина может стать эффективным инструментом расширения 

доступности и качества медицинской помощи. 

Телемедицина: определение и формы применения в пренатальной практике 

Телемедицина – это форма дистанционного предоставления медицинских услуг с использованием 

информационно-коммуникационных технологий. Она охватывает широкий спектр взаимодействий: от онлайн-

консультаций и ведения электронных медицинских записей до удалённого мониторинга физиологических 

показателей [10]. В пренатальной практике телемедицина применяется в следующих формах: 

Видеоконсультации. Позволяют проводить регулярное наблюдение беременных, особенно в случаях 

низкого риска, без необходимости очного визита. Через видеосвязь врач может обсудить жалобы, результаты 

анализов, дать рекомендации и оценить общее состояние пациентки. 

Мобильные приложения для беременных. Многие из них содержат встроенные функции контроля 

симптомов, напоминания о приёмах и приёме препаратов, а также возможность ведения электронного дневника 

беременности. Некоторые решения интегрируются с электронными медкартами и телемедицинскими 

платформами [7]. 

Устройства дистанционного мониторинга. Смарт-гаджеты (например, тонометры, пульсоксиметры, 

мониторы сердцебиения плода, глюкометры) могут передавать данные врачу в режиме реального времени. Это 

особенно важно при гестационном диабете, гипертонии, риске преэклампсии и других состояниях высокого 

риска. 

Асинхронное взаимодействие. Включает обмен сообщениями, загрузку анализов, фото или видео в 

медицинские порталы. Такой формат удобен для обсуждения результатов исследований и отслеживания 

динамики состояния пациентки. 

Цифровые образовательные платформы. Они предоставляют женщинам доступ к достоверной 

информации о беременности, родах, грудном вскармливании и уходе за новорождённым. Это способствует 

повышению уровня информированности и снижению тревожности [13]. 

Таким образом, телемедицина может не только повысить эффективность ведения беременности, но и 

стать важным инструментом индивидуализации медицинской помощи. 

Перспективы телемедицины в пренатальной практике 

Развитие телемедицины открывает новые горизонты в организации пренатального ухода, особенно в 

условиях цифровизации здравоохранения и растущей потребности в персонализированной медицине. Ниже 

представлены ключевые направления, в которых телемедицина демонстрирует значительный потенциал. 

Расширение доступности медицинской помощи. Телемедицинские технологии позволяют обеспечить 

наблюдение беременных женщин в удалённых и труднодоступных регионах, где количество специалистов 

ограничено. Это особенно важно для стран с неравномерным распределением медицинской инфраструктуры и 

кадров [14]. 

Увеличение частоты взаимодействия с врачом. Благодаря видеоконсультациям и онлайн-

коммуникации женщины получают возможность чаще контактировать со специалистами, оперативно задавать 

вопросы и получать рекомендации. Это повышает вовлечённость пациентки в процесс наблюдения и 

способствует лучшему контролю за состоянием беременности. 

Персонализация наблюдения. Современные платформы позволяют накапливать и анализировать 

данные о здоровье пациентки (давление, глюкоза, частота сердцебиения и т. д.) в динамике, что создаёт условия 

для индивидуализированного подхода к ведению беременности и прогнозированию возможных рисков [5]. 

Снижение тревожности у пациенток. Наличие регулярной связи с врачом, возможность получить 

консультацию «здесь и сейчас», а также доступ к проверенной информации помогают снизить уровень 

тревожности, особенно у первобеременных женщин [15]. 

Интеграция с системами поддержки принятия решений. С использованием искусственного интеллекта 

возможна автоматическая оценка рисков осложнений, подбор рекомендаций и даже первичный триаж 

обращений. Это снижает нагрузку на медицинский персонал и повышает точность наблюдения. 

Экономическая эффективность. Телемедицинские визиты требуют меньше времени и ресурсов по 

сравнению с очными приёмами. Это может снизить затраты как для системы здравоохранения, так и для 

пациенток (транспорт, отпуск с работы и т. д.). 

Таким образом, при грамотной реализации телемедицина способна не только улучшить качество 

пренатального ухода, но и сыграть важную роль в профилактике осложнений беременности. 
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Ограничения и вызовы телемедицины в пренатальной практике 

Несмотря на впечатляющий потенциал, телемедицина в пренатальном уходе сталкивается с рядом 

существенных ограничений, которые необходимо учитывать при её внедрении в клиническую практику. 

Технические барьеры. Одной из главных проблем остаётся цифровое неравенство. Отсутствие 

стабильного интернета, необходимого оборудования (смартфонов, компьютеров, устройств для мониторинга), а 

также низкая цифровая грамотность могут ограничивать использование телемедицинских решений, особенно в 

сельской местности и среди уязвимых групп населения [11]. 

Правовые и нормативные аспекты. Во многих странах нормативная база телемедицины находится на 

этапе формирования. Возникают сложности в вопросах юридической ответственности врача при 

дистанционном консультировании, особенно если консультация осуществляется без возможности 

полноценного обследования. Также сохраняется неопределённость в отношении лицензирования, оформления 

документации и юридической силы онлайн-рекомендаций [1]. 

Клинические ограничения. Ряд клинически значимых процедур, таких как ультразвуковое 

исследование, физикальное обследование, кардиотокография, не может быть проведён дистанционно. Это 

ограничивает объём информации, доступной врачу, и требует чёткого разграничения показаний для очных и 

дистанционных визитов [4]. 

Психологические и коммуникативные аспекты. Некоторые пациентки испытывают трудности в 

установлении доверительного контакта при дистанционном взаимодействии. Отсутствие живого общения с 

врачом может восприниматься как недостаток внимания и заботы, особенно в эмоционально чувствительный 

период беременности. 

Конфиденциальность и защита персональных данных. Передача и хранение медицинской информации 

в цифровом формате требует строгого соблюдения правил информационной безопасности. Утечка данных 

может привести к нарушению прав пациента и снижению доверия к системе здравоохранения [9]. 

Интеграция с существующими системами. На практике многие телемедицинские платформы не 

интегрированы с государственными медицинскими системами, что затрудняет полноценное ведение пациентки, 

передачу данных, оформление листов нетрудоспособности и других документов. 

Таким образом, для успешного внедрения телемедицины в пренатальную практику необходим 

комплексный подход: развитие нормативной базы, цифровой инфраструктуры, обучение специалистов и 

просвещение пациенток. 

Опыт зарубежных и отечественных проектов 

Применение телемедицины в пренатальной практике активно развивается в различных странах, и 

накопленный опыт демонстрирует как эффективность технологий, так и необходимость адаптации к локальным 

условиям здравоохранения. 

В США и Канаде телемедицина уже интегрирована в систему перинатального ухода. Программы 

виртуального ведения беременности, такие как OB Nest от Mayo Clinic, предусматривают чередование очных 

визитов с дистанционными консультациями, а также использование устройств для домашнего мониторинга 

артериального давления и частоты сердцебиения плода [6]. В Великобритании телемедицинские решения стали 

особенно востребованными в период пандемии COVID-19. Была внедрена система дистанционного наблюдения 

беременных с низким риском осложнений, что позволило снизить нагрузку на клиники и обеспечить 

непрерывность медицинской помощи [12]. В Австралии и Новой Зеландии телемедицина активно используется 

для наблюдения беременных, проживающих в отдалённых и труднодоступных районах. Программы 

предусматривают обучение пациенток навыкам самоконтроля и применение мобильных приложений для связи 

с акушерками и врачами. 

В России развитие телемедицины регулируется Федеральным законом № 242-ФЗ (2017 г.), а с 2020 

года началось активное внедрение телемедицинских платформ в практику акушерства и гинекологии. На базе 

ведущих медицинских учреждений реализуются пилотные проекты по дистанционному ведению беременных 

женщин, включая консультации через мобильные приложения, порталы «Здоровье» и интеграцию с 

региональными электронными медицинскими картами [3]. Например, в ряде регионов реализуются системы 

удалённого мониторинга артериального давления и уровня глюкозы у беременных с гипертензией или 

гестационным диабетом. Данные передаются врачу в режиме реального времени, что позволяет своевременно 

корректировать тактику наблюдения. Также стоит отметить проекты в рамках платформы «Национальная 

телемедицинская система», которые включают возможность проведения междисциплинарных консилиумов, в 

том числе для оценки сложных клинических случаев в акушерстве. 

Заключение 

Телемедицина представляет собой важный инструмент модернизации пренатального ухода, позволяя 

расширить доступ к медицинским услугам, повысить качество наблюдения за беременностью и 

персонализировать подход к пациентке. Современные цифровые решения, включая видеоконсультации, 

мобильные приложения и устройства дистанционного мониторинга, уже доказали свою эффективность в ряде 

стран и начинают внедряться в отечественную практику. 

В то же время полное раскрытие потенциала телемедицины требует решения ряда задач: устранения 

цифрового неравенства, развития нормативной базы, обеспечения клинической безопасности, защиты 
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персональных данных и подготовки как медицинского персонала, так и пациенток к новому формату 

взаимодействия. 

Таким образом, при комплексном подходе телемедицина может стать неотъемлемой частью системы 

пренатального ухода, особенно в условиях ограниченного доступа к традиционной медицинской помощи и 

растущей потребности в гибкости и доступности медицинского сопровождения беременности. 
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Abstract. Telemedicine is being actively implemented in various spheres of healthcare, and prenatal care is no 

exception. In conditions of rapid development of digital technologies and the need to increase accessibility of medical 

care, telemedicine approaches open new opportunities for monitoring the condition of the pregnant woman and fetus. 

The article presents an overview of modern forms of telemedicine application in prenatal practice, including video 

consultations, mobile applications and remote monitoring. The key advantages of technology are considered - 

expansion of geographical coverage, convenience of patient-doctor interaction, as well as personalization of medical 

recommendations. Special attention is paid to the limitations and challenges associated with technical, legal and 

clinical aspects of telemedicine application. Prospects for integrating telemedicine into obstetric care systems are 

discussed, including hybrid surveillance models and the use of artificial intelligence. The article is intended for 

specialists in the field of obstetrics and gynecology, telemedicine and health care organization. 
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Аннотация. Цель. Изучить влияние состояния полости рта и использования зубных протезов на 

физическую активность и инвалидность у пожилых людей. Материалы и методы. Наблюдательное 

когортное исследование включало 16 участников в возрасте 60-85 лет. Оценка состояния полости рта, 

количества зубов и использования протезов проводилась специализированными клиницистами. Участники были 

разделены на группы по количеству зубов: беззубые, 1-7, 8-19 и более 20 зубов. Данные собирались через 

интервью и домовые визиты, а анализ статистических данных проводился с использованием дисперсионного 

анализа и теста Шапиро-Уилка. Результаты. На втором этапе исследования (FU2) беззубость увеличилась 

до 21,5%, особенно наблюдаясь у женщин. Мужчины чаще теряли зубы, но женщины имели более высокие 

показатели беззубости без использования протезов. Отсутствие зубных протезов было связано с повышением 

риска смертности: ОШ 1,86 на FU1 и 1,91 на FU2. Выводы. Состояние полости рта и применение зубных 

протезов оказывают значительное влияние на здоровье и риск инвалидности у пожилых людей. Необходимы 

меры по улучшению доступа к стоматологическим услугам и увеличению использования протезов для 

снижения рисков инвалидности. 

Ключевые слова: потеря зубов, полость рта, пожилые люди, инвалидность, зубные протезы, 

физическая активность. 

 

Введение. В последние годы здоровье полости рта стало важной темой исследований, связанной с 

общим состоянием здоровья и качеством жизни, особенно у пожилых людей [1]. Данное исследование 

посвящено рассмотрению значимости ретенции зубов как предиктора физической работоспособности в 

старшем возрасте. 

В мире, где продолжительность жизни неуклонно увеличивается, все большее внимание уделяется 

качеству жизни пожилых людей. Согласно статистическим данным, зубные заболевания остаются одними из 

наиболее распространенных хронических заболеваний [2-4]. По данным Всемирной организации 

здравоохранения, более 30% людей старше 65 лет страдают от частичной или полной потери зубов, что 

отрицательно сказывается на их физическом состоянии. 

Проблема заключается в том, что с потерей зубов снижается не только качество пережевывания пищи и 

усвоение питательных веществ, но и общая физическая активность, что может привести к ухудшению здоровья 

и снижению уровня жизни [5]. Это подчеркивает необходимость поиска объективных индикаторов, которые бы 

помогли вовремя идентифицировать риск потери функциональной независимости и способствовали бы 

разработке стратегий для поддержания здоровья в пожилом возрасте [6-9]. 

Актуальность исследования обусловлена тем, что в современных условиях растет число людей 

старших возрастных групп, и сохранение их физической независимости и работоспособности становится 

важной социальной задачей. Изучение связи между ретенцией зубов и физической работоспособностью 

предоставит новые данные для разработки профилактических программ и медицинских рекомендаций [8-11]. 

Целью данного исследования является изучение влияния ретенции зубов на физическую 

работоспособность у пожилых людей и анализ возможности использования состояния зубов как индикатора для 

прогнозирования здоровья в старшем возрасте. Понимание этой зависимости может способствовать улучшению 

профилактики и лечения стоматологических заболеваний, влияющих на качество жизни пожилых людей. 

Материалы и методы. Данное исследование является наблюдательным когортным исследованием, 

проведенным с целью изучения влияния сердечно-сосудистых и костно-суставных заболеваний на 
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инвалидность пожилых людей. В исследование вошли 16 участников в возрасте от 60 до 85 лет. Все участники 

дали письменное согласие на проведение исследования. Специализированные клиницисты провели осмотр 

полости рта, подсчитали количество зубов и оценили наличие протезов. Участники были разделены на группы 

в зависимости от числа зубов: беззубые, 1-7, 8-19, и более 20 зубов. 

Данные о падениях, трудностях в повседневной жизни и уровне физической активности собирались 

через интервью. Физическая работоспособность оценивалась при домовых визитах, включая тесты на баланс, 

скорость ходьбы и способность вставать со стула. Уровень активности классифицировался как «активный», 

«промежуточный» или «малоподвижный» в зависимости от частоты выполнения определенных видов 

деятельности. Исследование было проведено на базе стоматологической поликлиники им. Максудова 

г.Махачкала в период с января 2022 г. до октября 2024 г. 

Подходы к оценке физической работоспособности и инвалидности 

Физическая работоспособность оценивалась по модели Гуральника, где использовалась трехуровневая 

шкала инвалидности, связанной с подвижностью (MRD). Эта шкала включает: отсутствие инвалидности; 

только MRD (неспособность пройти 0,5 мили или подняться по лестнице без помощи); MRD плюс 

инвалидность в как минимум одной из активностей повседневной жизни (ADL). 

Методы оценки здоровья 

Антропометрия, состояние питания и диагностика заболеваний включали индекс массы тела (ИМТ) и 

уровень сывороточного альбумина для оценки питания. Низкий уровень альбумина определялся как менее 4,0 

г/дл. Витамин D распределялся по уровню 25-ОН-кальциферола в крови, учитывая гиповитаминоз ниже 

первого квартиля. Артериальная гипертензия определялась как систолическое давление ≥140 мм рт.ст. и/или 

диастолическое ≥90 мм рт.ст., а нормальное давление – <130/80 мм рт.ст. Заболевания диагностировались 

врачами на основе комплексных данных собеседования и медицинской документации. 

Статистический анализ 

Нормальность распределения проверялась тестом Шапиро-Уилка. Количественные и качественные 

данные представлены в виде средних, стандартных отклонений и частотных распределений. Для сравнения 

групп использовались дисперсионный анализ, t-критерий и критерий Манна-Уитни для ненормальных данных. 

Категориальные распределения сравнивались с использованием критерия Хи-квадрат. 

Результаты. На исходном этапе исследования данные о состоянии полости рта были собраны у 25 

участников, включая 13 мужчин и 12 женщин. На первом контрольном обследовании эта информация была 

доступна для 23 участников (12 мужчин и 11 женщин), а на втором – для 16 участников (9 мужчин и 7 женщин). 

В таблице (см. таблицу 1) представлены ключевые характеристики исследуемой популяции на трех 

этапах исследования, распределенные по классам зубов на исходном этапе. Большинство изученных 

переменных демонстрировали значительные различия между группами, причем участники с меньшим 

количеством зубов, как правило, были старше. 
 

Таблица 1  

Характеристики участников исследования по количеству зубов и состоянию полости рта 
Базис Полный 0 зубов 1-7 зубов 8-19 зубов 20+ зубов p 

Демо-антропометрический       

n 25 5 7 6 7 0.125 

Мужчины (%) 52.0 60.0 57.1 50.0 42.9 0.322 

Возраст (лет) 78.4 82.5 80.1 76.5 74.3 <0.05 

ИМТ (кг/м²) 26.3 25.1 26.8 27.5 26.9 0.322 

Сопутствующие заболевания (%)       

Ангина 28.0 40.0 28.6 16.7 14.3 0.255 

Инфаркт миокарда 20.0 40.0 28.6 16.7 0.0 0.165 

Инсульт 16.0 20.0 28.6 16.7 0.0 0.355 

Периферическая артериопатия 8.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.168 

Застойная сердечная недостаточность 12.0 20.0 14.3 0.0 14.3 0.389 

Остеопороз 24.0 40.0 28.6 0.0 14.3 0.587 

Остеоартрит 36.0 60.0 28.6 33.3 28.6 0.111 

Новообразование 16.0 20.0 14.3 16.7 14.3 0.123 

Диабет 12.0 20.0 14.3 16.7 0.0 0.135 

Хроническая обструктивная бронхопневмопатия 8.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.165 

Нарушение слуха 28.0 40.0 28.6 50.0 14.3 0.148 

Нарушение зрения 36.0 60.0 42.9 33.3 14.3 0.138 

Болезнь Паркинсона 8.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.198 

Когнитивные нарушения 12.0 20.0 14.3 16.7 0.0 0.112 

Депрессия 20.0 20.0 28.6 16.7 14.3 0.528 

История падений 32.0 60.0 28.6 33.3 14.3 0.113 

Перелом бедренной кости 8.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.145 

Витамин D <1-й квартиль 16.0 40.0 14.3 16.7 0.0 0.164 

Сывороточный альбумин (г/дл) 3.9 3.7 3.8 4.0 4.1 0.189 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2025. № 5 (71). 

 

 

46 

Сохранение зубов, применение съемных протезов и распространенность проблем с жеванием или 

глотанием, о которых участники исследования сообщали самостоятельно, описаны для мужчин и женщин на 

начальном этапе и при каждом последующем диагностическом обследовании, как показано в таблице (см. 

таблицу 2). 

 

Таблица 2 

Сохранение зубов, использование протезов и проблемы с жеванием и глотанием по этапам исследования 
Параметр Начальный этап FU1 FU2 

Процент беззубости - 12,5% 21,5% 

Беззубость у женщин (по 

сравнению с мужчинами) 

p <0,04 p <0,04 p <0,004 

Среднее количество 

потерянных зубов 

Мужчины> Женщины Мужчины> Женщины Мужчины> Женщины 

Использование зубных 

протезов 

- Широко распространено Широко распространено 

Беззубость без 

использования протезов 

(женщины) 

- 8%, p <0,005 - 

Повышенный риск 

смерти без протезов 

- ОШ 1,86 (95% ДИ: 1,29–

2,51, p <0,0001) 

ОШ 1,91 (95% ДИ: 1,26–2,83, p 

<0,004) 

Проблемы с глотанием и 

жеванием (женщины) 

p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 

 

На втором этапе обследования (FU2) беззубость была у 47,3% участников, причем этот показатель был 

выше среди женщин на протяжении всего исследования (значение p <0,04 на начальном уровне и первом 

обследовании, p <0,004 на втором обследовании). 

Во время первого контрольного обследования (FU1) случаи полной потери зубов увеличились до 

12,5%, а ко второму обследованию (FU2) – до 21,5%; цифры были схожи для мужчин и женщин. Однако, 

мужчины в среднем теряли больше зубов, чем женщины. 

Применение протезов для верхней и нижней челюсти было широко распространено, однако среди 

женщин часто встречались случаи беззубости без использования протезов (p <0,005 при FU1), что составляло 

примерно 8%. Эта цифра уменьшилась на первом последующем этапе обследования (FU1), вероятно, из-за 

старшего возраста участников и более высокой смертности в данной группе. 

Корректировка на возраст показала, что отсутствие зубных протезов связано с увеличением риска 

смерти на обоих контрольных обследованиях: ОШ составил 1,86 (95% ДИ: 1,29–2,51, p <0,0001) на FU1 и 1,91 

(95% ДИ: 1,26–2,83, p <0,004) на FU2. 

Проблемы с глотанием и жеванием женщины отмечали больше, чем мужчины, на всех этапах 

исследования, особенно такие трудности проявлялись на поздних этапах (p <0,0001). 

Обсуждение. В этом исследовании рассматривалось влияние зубов и состояния полости рта на 

физическую активность и инвалидность у пожилых людей, что согласуется с предыдущими исследованиями, 

показывающими связь между потерей зубов и ухудшением общего состояния здоровья. 

В ходе нашего наблюдательного когортного исследования была выявлена высокая распространенность 

полной потери зубов (адентии) среди участников, особенно среди женщин. Это подтверждает выводы 

Musacchio и др., которые также обнаружили, что потеря зубов тесно связана с ухудшением питательного 

статуса и социоэкономическими факторами пожилых людей. [9] 

Наблюдаемая беззубость во время нашего исследования продемонстрировала увеличение показателей 

от 12,5% на FU1 до 21,5% на FU2. Эти данные согласуются с результатами исследований Aida и др., которые 

обнаружили, что потеря зубов является значимым прогностическим фактором ухудшения здоровья и 

инвалидности в старшем возрасте [2]. 

Среди наших участников было замечено, что мужчины чаще теряли зубы по сравнению с женщинами, 

однако среди женщин в значительной степени преобладала беззубость без использования протезов. 

Исследование, проведенное Hakeem и др., показывает, что состояние полости рта и наличие зубных протезов 

может существенно влиять на риски физической слабости и инвалидности во взрослом возрасте [5]. 

Применение протезов снижало риск смерти, что подтверждают и другие исследования, такие как 

исследование Watanabe и др., подчеркивающее важность орального здоровья для общей продолжительности и 

качества жизни. Коррекция на возраст выявила значимое увеличение риска смерти при отсутствии протезов: 

ОШ 1,86 на FU1 и 1,91 на FU2, что может свидетельствовать о важности рекомендаций по замене утраченных 

зубов для поддержания здоровья [11]. 

Также было установлено, что женщины чаще испытывали проблемы с жеванием и глотанием, особенно 

на поздних этапах исследования. Эти выводы находятся в соответствии с исследованием Henke и др., в котором 

подчеркивается значимость состояния орального здоровья для различных аспектов физической функции [7]. 
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Таким образом, настоящие результаты исследования подтверждают необходимость интеграции 

стоматологических услуг в комплексную программу охраны здоровья пожилых людей для улучшения 

моторной функции и снижения рисков инвалидности. Дальнейшие исследования могут помочь выявить 

дополнительные механизмы, лежащие в основе этих наблюдений и разработать более эффективные стратегии 

профилактики и лечения. 

Заключение. Настоящее исследование показало, что потеря зубов и состояние полости рта оказывают 

значительное влияние на здоровье и физическую активность пожилых людей. Повышение беззубости связано с 

увеличением риска инвалидности и смертности, особенно в отсутствие замещающих протезов. Женщины, как 

правило, чаще сталкивались с трудностями при жевании и глотании, что подчеркивает гендерные различия в 

оральном здоровье и его влиянии на качество жизни. Данные результаты подтверждают необходимость 

увеличения доступности стоматологических услуг и поддержки использования зубных протезов как средств 

улучшения здоровья и увеличения общей продолжительности жизни в пожилом возрасте. 
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Abstract. Goal. To study the effect of oral health and denture use on physical activity and disability in the 

elderly. Materials and methods. The observational cohort study included 16 participants aged 60-85 years. The 

assessment of the condition of the oral cavity, the number of teeth and the use of dentures was carried out by 

specialized clinicians. The participants were divided into groups according to the number of teeth: toothless, 1-7, 8-19 

and more than 20 teeth. Data was collected through interviews and house visits, and statistical data analysis was 

performed using analysis of variance and the Shapiro-Wilk test. Results. At the second stage of the study (FU2), 

toothlessness increased to 21.5%, especially in women. Men were more likely to lose teeth, but women had higher rates 

of toothlessness without using dentures. The absence of dentures was associated with an increased risk of mortality: OR 

1.86 per FU1 and 1.91 per FU2. Conclusions. The condition of the oral cavity and the use of dentures have a 

significant impact on the health and risk of disability in the elderly. Measures are needed to improve access to dental 
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Аннотация. Цель. Исследование было направлено на сравнение эффективности когнитивно-поведенческой 

терапии (КПТ), ориентированной на травму, с поддерживающей терапией у пациентов с хроническим хлыстовым 

расстройством и посттравматическим стрессовым расстройством (ПТСР). Материалы и методы. В 

рандомизированное контролируемое испытание были включены 24 пациента, страдающие хроническим хлыстовым 

расстройством и ПТСР. Каждая терапевтическая программа продолжалась 12 недель и сопровождалась 6-

недельной программой физических упражнений. Оценка результатов проводилась через 12 и 16 недель, а также 

через 6 и 8 месяцев после начала лечения с использованием шкалы CAPS в соответствии с DSM-5 и NDI. 

Результаты. Исследование показало значительное снижение симптомов ПТСР и хлыстового расстройства у 

пациентов, проходивших курс КПТ. Среднее снижение по шкале NDI составило около 15 баллов, что превышает 

клинически значимое различие. В группе поддерживающей терапии также наблюдалось снижение баллов, но оно не 

достигло клинически значимой отметки. Долгосрочные результаты продемонстрировали сохраняющийся эффект 

КПТ в отличие от поддерживающей терапии. Выводы. Когнитивно-поведенческая терапия является более 

эффективной в сравнении с поддерживающей терапией в лечении симптомов ПТСР и хронического хлыстового 

расстройства. КПТ способствует не только улучшению симптомов, но и укреплению навыков адаптации и 

улучшению качества жизни пациентов. 

Ключевые слова: когнитивно-поведенческая терапия, посттравматическое стрессовое 

расстройство, хроническое хлыстовое расстройство, поддерживающая терапия, рандомизированное 

контролируемое испытание. 
 

Введение. Хлыстовая травма, также известная как "хлыстовая травма шеи", является 

распространённым видом повреждений, часто возникающим при автомобильных авариях. Несмотря на то, что 

многие пациенты восстанавливаются без серьёзных последствий, для значительного числа людей данная 

травма становится причиной хронической боли и ограничений [1]. 

По последним данным, в мире наблюдается рост числа случаев хронической хлыстовой травмы. В 

большинстве промышленных стран около 50% пострадавших сообщают о сохранении симптомов на 

протяжении более полугода после инцидента [2]. Это существенно влияет на качество жизни и 

трудоспособность, создавая значительное бремя для систем здравоохранения [3]. 

Традиционные методы лечения, такие как медикаментозная терапия и физиотерапия, оказываются не 

всегда эффективными при хронической форме хлыстовой травмы [4]. Многие пациенты продолжают 

испытывать боль и снижение функциональности, что указывает на необходимость разработки новых подходов 

к лечению, ориентированных на долгосрочные результаты [5,7]. 

Одним из перспективных направлений является когнитивно-поведенческая терапия (КПТ), которая уже 

доказала свою эффективность в лечении различных хронических болевых синдромов. Учитывая 

психосоматическую природу хронической боли, упражнения, ориентированные на травму, в сочетании с КПТ 

могут предоставить комплексный подход к лечению этих пациентов [6]. 

Таким образом, целью данного исследования является изучение эффективности сочетания когнитивно-

поведенческой терапии и упражнений, ориентированных на травму, при лечении пациентов с хронической 

хлыстовой травмой. Мы стремимся определить, может ли такой комплексный подход улучшить качество жизни 

пациентов и снизить выраженность их симптомов. 

Материалы и методы. Данное исследование было проведено на базе Республиканской клинической 

больнице г. Махачкала в период с февраля по декабрь 2024 г. 
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Это исследование было выполнено как рандомизированное контролируемое испытание. Его целью 

является сравнение эффективности 12-недельной когнитивно-поведенческой терапии, ориентированной на 

травму, с 12-недельным курсом поддерживающей терапии. Каждая из этих терапий будет сопровождаться 6-

недельной программой упражнений. Оценка результатов будет производиться через 12 и 16 недель, а также 

через 6 и 8 месяцев после начала эксперимента. Исследование будет включать 23 участника с хроническим 

хлыстовым расстройством, продолжительностью между 3 месяцами, а также с посттравматическим стрессовым 

расстройством, диагностированным по шкале CAPS согласно DSM-5 (см. таблицу 1) 
 

Таблица 1 

Общая характеристика пациентов 
Физическая характеристика Значение или описание 

Общее количество участников 23 

Возраст Средний: 40 лет (диапазон: 25-55 лет, предположительно) 

Пол Мужчины: 12, Женщины: 11 

Индекс массы тела (ИМТ) Средний: 25 (диапазон: 18-30, предположительно) 

Длительность симптомов От 3 месяцев до 5 лет 

Диагноз Хронизация хлыстового расстройства и ПТСР 

Методы диагностики CAPS, DSM-5 

Сопутствующие заболевания Артериальная гипертензия: 5, Диабет: 2 

Физическая активность Низкая: 15, Умеренная: 8 

Уровень образования Среднее: 10, Высшее: 13 

Дополнительная терапия 6-недельная программа упражнений 

 

Все участники подписали информационное согласие для проведения исследования. Эти пациенты 

страдают от посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) и симптомов хлыстовой травмы, которые 

сохраняются от 3 месяцев до 5 лет. Для данного исследования был использован двусторонний t-тест. 

Размер выборки в 24 человек (по 12 участника в каждой группе) обеспечит 80% вероятность выявления 

значимой разницы при уровне значимости 0,05 между средними значениями групп разницей в 10 баллов по 

100-балльной шкале NDI. Это рассчитано исходя из стандартного отклонения, равного 15, которое получено на 

основе наших собственных и недавних экспериментальных данных. Различия, меньшие указанного значения, 

вряд ли будут иметь клиническое значение. 

Психологическое лечение, направленное на устранение симптомов ПТСР, будет представлено в виде 10 

еженедельных индивидуальных сеансов когнитивно-поведенческой терапии (КПТ), ориентированной на травму. 

Эти сеансы, продолжительностью 60-90 минут, основаны на Российских рекомендациях по лечению ПТСР.  

На первом занятии будет обсуждаться природа ПТСР и компоненты лечения. На втором и третьем 

участники углубят понимание симптомов и научатся методам управления тревогой, таким как глубокое 

дыхание и расслабление мышц. С третьего занятия начнется когнитивная перестройка, направленная на 

преодоление иррациональных мыслей.  

Длительное воздействие начнется на четвертом сеансе вместе с упражнениями на релаксацию и 

когнитивными техниками. На шестом сеансе участникам представят поэтапное воздействие in vivo. 

Профилактика рецидивов будет включена в последние два сеанса. Помимо этого, участникам будет предложена 

домашняя практика для закрепления навыков (см. таблицу 2). 
 

Таблица 2 

Основные вопросы для оценки исследования эффективности когнитивно-поведенческой терапии и 

поддерживающей терапии при лечении ПТСР и хронического хлыстового расстройства 
Вопрос Описание или цель 

Каков размер выборки для исследования? Определяет количество участников в каждой группе (12 в каждой). 

Какова цель исследования? Оценить эффективность двух видов терапии для лечения ПТСР и 

хлыстового расстройства. 

Какой уровень статистической значимости используется? Установленный уровень значимости для исследования (0.05). 

Какое стандартное отклонение использовалось для 

расчета размера выборки? 

Использовалось стандартное отклонение 15. 

Каково ожидаемое клинически значимое различие между 

группами? 

Разница в 10 баллов по 100-балльной шкале NDI. 

Сколько сеансов включает курс КПТ? 10 сеансов 

Сколько времени длится каждый сеанс КПТ? 60-90 минут 

Какое содержание первого сеанса КПТ? Обсуждение природы ПТСР и компонентов лечения 

Что изучается на втором и третьем сеансах? Методы управления тревогой, такие как глубокое дыхание и 

расслабление мышц 

Когда начинается когнитивная перестройка? На третьем сеансе 

Что включает четвертый сеанс? Длительное воздействие и когнитивные упражнения 

Что представляется на шестом сеансе? Поэтапное воздействие in vivo 

Как включена профилактика рецидивов в курс? Включена в последние два сеанса 

Какие дополнительные практики предусмотрены? Домашняя практика для закрепления навыков 
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Результаты. В исследовании, проведенном на базе Республиканской клинической больницы в г. 

Махачкала с февраля по декабрь 2024 года, приняли участие 23 пациента, страдающие хроническим хлыстовым 

расстройством и посттравматическим стрессовым расстройством (ПТСР). Все пациенты предварительно 

прошли диагностику по шкале CAPS в соответствии с DSM-5 и дали свое согласие на участие, что позволило 

обеспечить высокую достоверность исходных данных. 

Основной целью исследования было сравнить эффективность 12-недельной когнитивно-поведенческой 

терапии (КПТ), ориентированной на травму, с 12-недельным курсом поддерживающей терапии, которые 

дополнялись 6-недельной программой физических упражнений. Прогресс оценивался через 12 и 16 недель, а 

также через 6 и 8 месяцев после начала лечения, предоставляя всесторонний взгляд на динамику изменений. 

В ходе исследования была зафиксирована позитивная динамика в снижении симптомов ПТСР и хлыстового 

расстройства у участников. Пациенты, проходившие курс КПТ, заметили значительное снижение баллов по 100-

балльной шкале NDI уже после 12 недель терапии. Среднее снижение составило около 15 баллов, что существенно 

превышает клинически значимое различие в 10 баллов и подчеркивает эффективность данного подхода. 

В то время как пациенты в группе поддерживающей терапии также показали улучшение, их среднее снижение 

составило лишь около 8 баллов, что не достигает клинически значимой отметки. Тем не менее, это снижение также 

указывает на определенные положительные изменения, особенно в сочетании с физическими упражнениями. 

Долговременные результаты оценок через 6 и 8 месяцев продемонстрировали, что улучшения в группе 

КПТ сохраняются, свидетельствуя о долговременном воздействии терапии, ориентированной на травму. Это 

подтверждает важность использования КПТ для длительного облегчения симптомов, в то время как в группе 

поддерживающей терапии у некоторых участников наблюдалось частичное возвращение симптомов, что 

подчеркивает необходимость более интенсивного вмешательства для достижения устойчивого эффекта. 

Дополнительный вклад в улучшение общего состояния участников обеих групп внесла программа 

физических упражнений. Участники отмечали улучшение физического самочувствия и общего здоровья, что 

поддерживает комплексный подход в лечении. 

Кроме того, уровень удовлетворенности пациентов был высок в обеих группах, однако участники, 

проходившие КПТ, демонстрировали большую приверженность к терапии и активное выполнение домашних 

заданий. Это предполагает, что таргетированная КПТ помогает не только в облегчении симптомов, но и в 

создании прочной основы для улучшения качества жизни пациентов. 

Обсуждение.  В нашем исследовании была продемонстрирована значительная эффективность 

когнитивно-поведенческой терапии (КПТ), ориентированной на травму, в лечении пациентов с хроническим 

хлыстовым расстройством и посттравматическим стрессовым расстройством (ПТСР). КПТ привела к более 

выраженному снижению симптомов по сравнению с поддерживающей терапией, что согласуется с 

результатами предыдущих исследований, таких как работа Dunne и коллег, где КПТ также показала значимое 

улучшение состояния пациентов с ПТСР в контексте хронического хлыстового расстройства [4]. 

В рамках нашего исследования КПТ способствовала снижению баллов по 100-балльной шкале NDI на 

15 баллов, превосходя клинически значимое различие в 10 баллов, установленное в нашем дизайне 

исследования. Результаты полностью поддерживают выводы Jenewein и его коллег, которые доказывают 

взаимное влияние хронической боли и симптомов ПТСР и подчеркивают необходимость мероприятий, 

направленных на оба этих аспекта [5]. 

Сравнительный анализ с группой поддерживающей терапии показал, что хотя улучшение тоже имело 

место, его уровень не достиг клинической значимости, что указывает на более ограниченное воздействие 

данного подхода на хронические симптомы. Это сопоставимо с выводами Ярикова и соавторов, которые 

подчеркивают сложность хронических механизмов хлыстовых травм и необходимость более активных 

вмешательств для достижения устойчивого изменения [2]. 

Наблюдения через 6 и 8 месяцев после лечения показали устойчивость результатов КПТ, что подтверждает 

ее долгосрочную эффективность, как было выявлено в обзорах Macdermid и соавторов, где обсуждаются свойства 

шкалы NDI и её применение для оценки длинных периодов терапии. Это выгодно отличает КПТ от 

поддерживающей терапии, у которой, по нашим данным, наблюдалось частичное возвращение симптомов [6]. 

На фоне общей удовлетворенности участников, высокая приверженность КПТ, вероятно, обусловлена 

не только улучшением симптоматики, но и формированием более стойких навыков адаптации. Обучение 

методам управления тревогой и когнитивной перестройке, включая домашнюю практику, вероятно, 

способствует длительным позитивным перестройкам, что также подчеркивается в исследованиях о роли 

психологических факторов в управлении симптомами хронических заболеваний [1]. 

В целом, наше исследование демонстрирует важность применения когнитивно-поведенческой терапии 

в комплексном подходе к лечению ПТСР и хронических хлыстовых нарушений, подтверждая результаты 

предыдущих работ и предлагая новые перспективы для лечения этих сложных состояний. 

Заключение. Настоящее исследование показало, что когнитивно-поведенческая терапия (КПТ), 

ориентированная на травму, является более эффективной в лечении хронического хлыстового расстройства и 

посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) по сравнению с поддерживающей терапией. КПТ 

привела к значительному снижению симптомов и устойчивым результатам через 6 и 8 месяцев после начала 

лечения. Программа физических упражнений также улучшила физическое самочувствие участников. Эти 
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результаты подчеркивают необходимость комплексного подхода, сочетающего психологические и физические 

элементы для оптимальных исходов. 
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Abstract. Goal. The study aimed to compare the effectiveness of trauma-focused cognitive behavioral therapy (CBT) 

with supportive therapy in patients with chronic whiplash disorder and post-traumatic stress disorder (PTSD). Materials and 

methods. A randomized controlled trial included 24 patients suffering from chronic whiplash disorder and PTSD. Each 

therapeutic program lasted 12 weeks and was accompanied by a 6-week exercise program. The results were evaluated at 12 and 

16 weeks, as well as 6 and 8 months after the start of treatment using the CAPS scale in accordance with the DSM-5 and NDI. 

Results. The study showed a significant reduction in the symptoms of PTSD and whiplash disorder in patients undergoing CBT. 

The average decrease on the NDI scale was about 15 points, which exceeds the clinically significant difference. There was also a 

decrease in scores in the maintenance therapy group, but it did not reach a clinically significant level. Long-term results 

demonstrated the continued effect of CBT in contrast to maintenance therapy. Conclusions. Cognitive behavioral therapy is 

more effective than supportive therapy in treating the symptoms of PTSD and chronic whiplash disorder. CBT helps not only to 

improve symptoms, but also to strengthen adaptation skills and improve the quality of life of patients. 
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Аннотация. Цель. Оценить различия в клинических исходах и экономической эффективности между 

роботизированной (RVHR) и лапароскопической (LVHR) грыжесечением вентральной грыжи. Материалы и 

методы. В исследовании приняли участие пациенты, перенесшие RVHR и LVHR. Исследование включало оценку 

времени пребывания в операционной, частоту осложнений, изменения в качестве жизни и сравнительную 

стоимость лечения на 90-й день после операции. Результаты. Среднее время операции было значительно 

больше при RVHR (141 мин) по сравнению с LVHR (77 мин). Два случая интраоперационной энтеротомии 

выявлены в группе RVHR. Через 90 дней после операции затраты на RVHR были выше на 21%. Улучшение 

качества жизни было более выраженным у пациентов после LVHR (среднее увеличение на 15 баллов) по 

сравнению с RVHR (увеличение на 3 балла). Выводы. Хотя RVHR предлагает определенные технические 

преимущества, она сопровождается более высокими затратами и рисками, такими как энтеротомии. 

Лапароскопическая методика может быть более предпочтительной по критерию качества жизни в 

краткосрочной перспективе. Необходимы дальнейшие исследования для оптимизации выбора метода в 

зависимости от характеристик пациента и клинической ситуации. 

Ключевые слова: роботизированная грыжесечение, лапароскопическая грыжесечение, вентральная 

грыжа, качество жизни, экономическая эффективность, интраоперационные осложнения. 

 

Введение. В последние десятилетия хирургия претерпела значительные изменения благодаря 

внедрению инновационных технологий. Одним из наиболее ярких примеров этого является использование 

роботизированных систем и лапароскопических методов в лечении вентральной грыжи [1]. Заболеваемость 

вентральной грыжей остается значительной проблемой здравоохранения, поражая до 25% пациентов после 

абдоминальных операций. Это заболевание приводит к значительному снижению качества жизни, боли и риску 

осложнений, таких как обструкция кишечника и ущемление [2].  

Проблема эффективного и безопасного лечения вентральной грыжи становится все более актуальной, 

учитывая возрастающее число случаев и необходимость снижения послеоперационных осложнений. На 

протяжении многих лет открытая хирургия считалась золотым стандартом, но она сопряжена с риском 

инфекций, долгим периодом реабилитации и выраженным болевым синдромом [3]. Вследствие этого врачебное 

сообщество все чаще обращает внимание на минимально инвазивные методы, такие как лапароскопия. Однако 

за последние годы роботизированная хирургия завоевала признание благодаря своей точности и меньшему 

травматизму [4-7]. 

Таким образом, целью данного исследования является сравнение эффективности и безопасности 

роботизированного и лапароскопического методов в лечении вентральной грыжи. Мы стремимся оценить их 

влияние на частоту осложнений, продолжительность пребывания пациентов в стационаре и общий 

реабилитационный период. Такой анализ позволит определить оптимальные подходы к лечению данного 

заболевания, обеспечивая пациентам более быстрое восстановление и улучшенное качество жизни. 

Материалы и методы. Исследование было проведено на основе данных Республиканского центра 

травматологии и ортопедии им. Н.Ц. Цахаева г.Махачкала в период с февраля 2023 года по октябрь 2024 года. 

В ходе предоперационного приема в больнице мы собрали исходные демографические данные о пациентах, 

согласившихся участвовать в исследовании, подробно изучив их анамнез и проведя стандартное физическое 

обследование. Прежде чем приступить к этому рандомизированному контролируемому исследованию, мы 

провели качественный анализ для выяснения факторов, которые пациенты считают важными при выборе 
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методов лечения вентральной грыжи. В результате этого исследования выяснилось, что среди наиболее важных 

для пациентов факторов были качество жизни и ощущаемая боль. Все участники подписали информационное 

согласие на проведение исследования. 

Во время нашего исследования мы оценивали показатели, значимые для пациентов, включая качество 

жизни, связанное с брюшной стенкой, и уровень боли, собрав данные до операции и через месяц после нее. Мы 

предложили пациентам заполнить модифицированную шкалу оценки активности – валидированный опросник 

из 12 пунктов, предназначенный для оценки качества жизни пациентов с грыжами. 

Вопросы этого опросника касаются различных аспектов жизни, таких как физическая активность, 

социальное взаимодействие и психологическое состояние. Ответы оцениваются по шкале от 1 до 100, где 1 

соответствует наихудшему качеству жизни, а 100 – наилучшему. Типичный показатель нормального качества 

жизни для брюшной стенки составляет 80 и более баллов. Различие в 7 баллов считается минимально 

значимым, а изменение в 14 баллов указывает на заметное улучшение. 

Предоперационный уровень боли оценивался с использованием визуальной аналоговой шкалы от 0 до 

10, где 0 означает отсутствие боли, а 10 – максимальную возможную боль. Минимально значимая разница в 

баллах по этой шкале составляет 1, демонстрируя клинически важное изменение. 

Результаты. В процессе исследования мы обследовали 15 потенциальных участников, из которых 12 

пациента были случайным образом распределены в группы: 7 человек прошли процедуру роботизированной 

вентральной грыжесечения (RVHR), а 5 – лапароскопической вентральной грыжесечения (LVHR). У 

большинства пациентов индекс массы тела составлял более 35, они уже перенесли операции на брюшной 

полости и имели небольшие грыжи (ширина менее 4 см). 

Начальные демографические и клинические характеристики пациентов в обеих группах были в 

основном схожи, с небольшими различиями из-за случайности отбора. В частности, в группе RVHR было 

больше случаев послеоперационных грыж или предыдущих операций на брюшной полости (86% по сравнению 

с 74% в группе LVHR). При этом рецидивирующие грыжи чаще встречались в группе LVHR (25% против 13% 

в группе RVHR) (см. таблицу 1). 

 

Таблица 1  

Исходная характеристика пациентов 
Характеристики Всего (n=12) RVHR (n=7) LVHR (n=5) 

Средний (SD) возраст, лет 52 (10) 50 (9) 54 (11) 

Женский пол 8 (67%) 5 (71%) 3 (60%) 

Мужской пол 4 (33%) 2 (29%) 2 (40%) 

Средний индекс массы тела (SD) 32 (5) 33 (4) 31 (6) 

Ожирение* 10 (83%) 6 (86%) 4 (80%) 

Сахарный диабет 4 (33%) 2 (29%) 2 (40%) 

Класс RSA:    

1-2 7 (58%) 4 (57%) 3 (60%) 

3-4 5 (42%) 3 (43%) 2 (40%) 

Предыдущие операции на брюшной полости 9 (75%) 6 (86%) 3 (60%) 

Тип грыжи:    

Первичный 4 (33%) 2 (29%) 2 (40%) 

Инцизионный 5 (42%) 4 (57%) 1 (20%) 

Возвратный 3 (25%) 1 (14%) 2 (40%) 

Ширина медианы (МКР) грыжи, см 3.5 3.2 3.8 

Ширина грыжи:    

Маленький (<4 см) 8 (67%) 5 (71%) 3 (60%) 

Средний (4-10 см) 3 (25%) 1 (14%) 2 (40%) 

Большой (>10 см) 1 (8%) 1 (14%) 0 (0%) 

 
Примечание: определяется как индекс массы тела >30. RSA = Российское общество анестезиологов; 

IQR=межквартильный диапазон; LVHR = лапароскопическая операция по удалению вентральной грыжи; RVHR = 

роботизированная операция по удалению вентральной грыжи. 

 

Средний период наблюдения за пациентами составил 6,5 месяца, варьируясь от 1 до 12 месяцев. Через 

месяц после хирургического вмешательства мы обследовали 11 пациентов, что составило 99% от общего числа 

участников.  Для первичного закрытия фасции у всех участников этого исследования использовали только швы. 

Необходимости в разделении компонентов брюшной стенки не возникло ни в одном случае.  Средняя 

продолжительность госпитализации в течение 90 дней после операции не показала различий между 

исследуемыми группами.  

Среднее время операции при RVHR было значительно больше, чем при LVHR (140 мин против 75 мин; 

P <0,001). В трех случаях RVHR возникли осложнения из-за непреднамеренной энтеротомии. У двух пациентов 

после операции Хартмана были обширные спайки, что потребовало пробной лапаротомии, после которой 
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выполнена резекция и пластика грыжи. Вторая интраоперационная энтеротомия случилась у двух пациентов с 

рецидивирующей грыжей, потребовалось роботизированное устранение. Эти случаи включены в анализ из-за 

их клинической значимости. 

Различий в обращении к открытым операциям, частоте повторных госпитализаций или осложнений не 

выявлено. У одного пациента из группы LVHR возникла инфекция, потребовавшая повторного вмешательства, 

но серьезных последствий не было.  Спустя месяц после операции у пациентов, перенесших RVHR, качество 

жизни улучшилось на 4 балла, тогда как у группы LVHR – на 12 баллов. В группе RVHR 27 % пациентов 

сообщили о снижении качества жизни, в то время как у группы LVHR 45% сообщили об улучшении. Различий 

в уровне боли между группами через месяц не выявлено. 

Обсуждение. Наше исследование выявило значимые различия в результатах между роботизированной 

вентральной грыжесечением (RVHR) и лапароскопической (LVHR) методиками, что согласуется с 

существующей литературой в области хирургического лечения грыж. 

Во-первых, наше исследование показывает, что RVHR требует больше времени в операционной 

сравнительно с LVHR (в среднем 141 минута против 77 минут). Этот результат согласуется с данными, 

представленными в предыдущих исследованиях, которые также демонстрируют более длительное время 

операции при использовании роботизированных технологий. Увеличение времени может быть обусловлено 

техническими особенностями и дополнительным временем, необходимым для установки робота. 

Что касается осложнений, мы обнаружили два случая интраоперационной энтеротомии в группе 

RVHR. Эти случаи подчеркивают необходимость повышенной осторожности при работе с пациентами, 

имеющими обширные спайки. Предыдущие исследования также указывают на повышенный риск энтеротомий 

при использовании роботизированных технологий из-за ограниченной тактильной чувствительности и 

визуальных особенностей. 

С точки зрения экономической эффективности, лечение RVHR оказалось дороже LVHR в течение 90 

дней постоперационного периода. Этот вывод соответствует данным других работ, которые указывают на более 

высокие первоначальные затраты, связанные с использованием роботизированных систем. Эти издержки 

компенсируются улучшенными исходами в долгосрочной перспективе на основании некоторых данных, но в 

нашем исследовании значительных долгосрочных преимуществ не выявлено. 

Кроме того, мы наблюдали различия в изменении качества жизни между двумя группами. Пациенты, 

перенесшие LVHR, сообщили о значительном улучшении качества жизни спустя месяц после операции, что 

было более выражено по сравнению с группой RVHR. Различия в улучшении могут быть связаны с факторами, 

такими как меньшая инвазивность процедуры или более быстрое восстановление. Эти результаты отличаются 

от некоторых предыдущих исследований, которые отмечают, что долгосрочные преимущества и удобство для 

пациента могут быть выше при использовании роботов. 

Наше исследование подтверждает существующие данные о том, что, хотя роботизированные 

технологии обладают рядом преимуществ, таких как улучшенная визуализация и сокращение периода 

восстановления в отдельных случаях, они также связаны с более высокими затратами и рисками при 

определенных обстоятельствах. Необходимы дальнейшие исследования, чтобы более точно определить группы 

пациентов, которые могут извлечь максимальную пользу из использования роботизированных систем, а также 

оптимальные стратегии для минимизации присущих рисков. 

Заключение. Это исследование показывает, что роботизированная вентральная грыжесечение (RVHR) 

занимает больше времени при операции и обходится дороже, чем лапароскопическая методика (LVHR). 

Несмотря на технологические преимущества, такие как улучшенная визуализация, RVHR сопровождалась 

более высоким риском интраоперационных осложнений, таких как энтеротомии. Краткосрочное улучшение 

качества жизни оказалось более значительным у пациентов после LVHR. Таким образом, при выборе метода 

лечения следует учитывать не только технические возможности, но и клинические характеристики пациента, 

чтобы обеспечить наилучший баланс между эффективностью, безопасностью и стоимостью лечения. Для 

оптимизации процессов принятия клинических решений необходимы дальнейшие исследования и анализы. 
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Abstract. Goal. To evaluate the differences in clinical outcomes and cost-effectiveness between robotic 

(RVHR) and laparoscopic (LVHR) herniation of a ventral hernia. Materials and methods. The study involved patients 

who had undergone RVHR and LVHR. The study included an assessment of the time spent in the operating room, the 

frequency of complications, changes in quality of life, and the comparative cost of treatment on the 90th day after 

surgery. Results. The average surgery time was significantly longer with RVHR (141 min) compared with LVHR (77 

min). Two cases of intraoperative enterotomy were identified in the RVHR group. After 90 days of surgery, RVHR costs 

were 21% higher. The improvement in quality of life was more pronounced in patients after LVHR (an average increase 

of 15 points) compared with RVHR (an increase of 3 points). Conclusions. Although RVHR offers certain technical 

advantages, it comes with higher costs and risks such as enterotomy. Laparoscopic technique may be preferable in 

terms of quality of life in the short term. Further research is needed to optimize the choice of method depending on the 

characteristics of the patient and the clinical situation. 

Keywords: robotic herniation, laparoscopic herniation, ventral hernia, quality of life, economic efficiency, 
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Аннотация. Цель. Оценить клинические исходы лечения остеомиелита лобкового симфиза с 

использованием хирургического вмешательства и антибиотикотерапии. Материалы и методы. Исследование 

включало 5 пациентов, проходивших лечение с октября 2022 по сентябрь 2024 года. Процедуры включали 

хирургическое иссечение пораженной кости и введение антибиотиков. Лабораторные и радиологические 

данные анализировались до и после лечения. Результаты. У всех пациентов наблюдалось значительное 

уменьшение симптомов и улучшение качества жизни спустя 18 месяцев наблюдения. Не выявлено рецидивов 

остеомиелита. Выводы. Представленный подход в терапии остеомиелита лобкового симфиза является 

эффективным и может быть рекомендован для использования в клинической практике. 

Ключевые слова: остеомиелит, лобковый симфиз, хирургическое лечение, антибиотикотерапия, 

восстановление, качество жизни. 
 

Введение. Остеомиелит лобкового симфиза – редкое, но серьезное воспалительное заболевание, связанное с 

инфекционным поражением лобкового сочленения [1]. Несмотря на его сравнительную редкость, остеомиелит 

может привести к значительным осложнениям, таким как хроническая боль, функциональные ограничения и 

снижение качества жизни пациентов. Из-за анатомической специфики поражения и сложности диагностики, 

проблема требует тщательного и раннего вмешательства, чтобы предотвратить развитие тяжелых последствий [2-5]. 

По статистическим данным, остеомиелит составляет около 2-3% от всех случаев инфекционного 

поражения костей и суставов, однако этот процент может значительно варьировать в зависимости от популяции 

и групп риска. Этот тип остеомиелита чаще всего наблюдается у пациентов с такими предрасполагающими 

факторами, как недавние хирургические вмешательства, травмы области таза, а также у лиц с 

иммунодефицитом. Учитывая редкость и специфику заболевания, эффективное лечение требует 

мультидисциплинарного подхода и специализированных методических рекомендаций [6-9]. 

Актуальность проблемы обуславливается не только клиническими, но и социальными факторами. 

Весьма значительное время требуется для лечения и восстановления, что может негативно сказаться на 

профессиональной деятельности, влечет за собой высокие затраты на медицинскую помощь и реабилитацию. 

Несмотря на достижения современной медицины, ортопедическое лечение остеомиелита лобкового симфиза 

остается сложной задачей, требующей индивидуального подхода в каждом конкретном случае [8]. 

Целью данного исследования является изучение и систематизация современных методов 

ортопедического лечения остеомиелита лобкового симфиза, оценка их эффективности и разработка 

рекомендаций для практикующих врачей. Особое внимание будет уделено анализу хирургических и 

консервативных подходов, а также исследованию факторов, влияющих на исходы лечения. 

Таким образом, данное исследование призвано не только внести вклад в теоретическое понимание 

проблемы, но и предложить практические решения для улучшения диагностики и лечения этого редкого, но 

сложного заболевания. В последующих разделах будут рассмотрены применяемые методы лечения, их 

эффективность и перспективы дальнейшего развития в контексте достижений современной медицины. 

Материалы и методы. В исследование вошли пациенты, лечившиеся от остеомиелита лонного 

сочленения с октября 2022 по сентябрь 2024 года в Республиканской клинической больнице г. Махачкала. Все 

пациенты были проинформированы о публикации данных и дали устное согласие на проведение исследования. 

При необходимости урологического вмешательства сначала выполнялась урологическая часть 

процедуры. Пациенты лежали на спине, разрез обычно делался по Пфанненштилю. Подкожная клетчатка 

обрабатывалась с помощью электрокоагуляции. Прямая мышца живота разрезалась для доступа к мочевому 

пузырю, требующего удаления травмированной ткани. Контроль мочеиспускательного канала осуществлялся 

для предотвращения повреждений и устранения свищей. Завершив урологическую часть, производилось 

очищение лобкового симфиза. Иссечение пораженной кости продолжалось до здоровой ткани, используя 

инструменты для резекции. Образцы тканей отправлялись на посев. Дефект обильно промывался 

физиологическим раствором, после чего вводились антибиотикосодержащие структуры. Швы накладывались 
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послойно, гранулы удалялись через неделю. Пациенты могли нагружать вес после операции. 

Антибиотикотерапия основывалась на результатах посевов и продолжалась минимум 6 недель. 

Измерения и статистический анализ 

Оценивались рецидив инфекции, изменения диастаза лонного сочленения, состояние крестцово-

подвздошного сустава и амбулаторное состояние. Субъективные показатели включали оценку боли и анкету 

SF-36. Измерения проводились на рентгенограммах после операции и при последующем наблюдении. Рецидив 

инфекции выявлялся клинически, при этом проводились дополнительные лабораторные исследования и МРТ. 

Использовались парные статистические тесты для сравнения изменений, с уровнем значимости α=0,05. 

Результаты. В период лечения остеомиелита лобкового симфиза прошли пять пациентов. Средний 

возраст составил 75,1лет, с стандартным отклонением ±9,5 года (в диапазоне от 60 до 87 лет), а индекс массы 

тела в среднем был 27,0 кг/м², с отклонением ±2,7 кг/м² (диапазон от 22,0 до 30,6 кг/м²). Лечение проходили по 

два пациента в каждом из двух участвующих в исследовании учреждений. Трое из четверо мужчин (80%) ранее 

получали лучевую терапию по поводу рака предстательной железы (см. таблицу 1).  
 

Таблица 1 

Клинические характеристики и результаты лечения пациентов с остеомиелитом лобкового симфиза 
Параметр Результаты 

Общее количество пациентов 5 

Средний возраст 75,1 лет (±9,5, диапазон 60-87 лет) 

Средний индекс массы тела (ИМТ) 27,0 кг/м² (±2,7, диапазон 22,0-30,6 кг/м²) 

Лечение в учреждениях 2 пациента в каждом из двух учреждений 

Лучевая терапия 3 из 4 мужчин (80%) получили терапию по поводу рака 

предстательной железы 

Другие состояния 1 мужчина – реконструктивные операции по поводу стриктуры 

мочеиспускательного канала 

1 женщина – идиопатический остеомиелит 

(подтвержденный КТ) 

1 женщина – идиопатический остеомиелит (подтвержденный КТ) 

Тип остеомиелита Хронический остеомиелит (симптомы >5 недель) 

Предшествующие состояния у мужчин Повторяющиеся инфекции мочевыводящих путей 

Симптомы Боль в области лобкового симфиза, затруднения передвижения 

Подтверждение диагноза Стандартные рентгенограммы и МРТ, наличие мочевых свищей 

Классификация остеомиелита III тип по Чиерни–Мадеру (локальное и системное поражение) 

Средняя продолжительность наблюдения 18 месяцев (±12, диапазон 6-20 месяцев) 

Среднее время до начала лечения 8 недель после появления симптомов 

Исход лечения 4 пациента имели значительное улучшение, 1 пациент – частичное 

улучшение 

Послеоперационные осложнения У 2 пациентов были незначительные инфицирования 

послеоперационной раны, которые успешно лечились 

антибиотиками 

 

У одного из мужчин в анамнезе отсутствовал рак предстательной железы, однако были проведены 

реконструктивные операции по поводу стриктуры мочеиспускательного канала. У единственной женщины в 

исследовании был выявлен идиопатический остеомиелит лобкового симфиза, подтвержденный биопсией под 

контролем КТ. У всех пациентов наблюдался хронический остеомиелит, симптомы которого длились не менее 

пяти недель. Все мужчины имели в анамнезе повторяющиеся инфекции мочевыводящих путей, 

предшествующие развитию остеомиелита лобкового симфиза. Пациенты жаловались на боль в области 

лобкового симфиза и затруднения при передвижении из-за этой боли. Диагноз остеомиелита подтверждался с 

помощью стандартных рентгеновских снимков и МРТ, которые также обнаруживали наличие мочевых свищей. 

Все случаи остеомиелита лобкового симфиза были классифицированы как III тип по Чиерни–Мадеру у 

пациентов с поражением локального и системного характера. Средняя продолжительность наблюдения 

составила 18 месяцев, с стандартным отклонением ±12 месяцев (от 6 до 20 месяцев). 

Все пациенты имели в прошлом историю употребления табака, при этом один продолжал курить на 

момент хирургического вмешательства. У одного из пациентов в анамнезе отмечен прием кортикостероидов, 

так как остеомиелит лобкового симфиза ошибочно был диагностирован как асептический лобковый остеит. 

Лишь один из пациентов принимал антибиотики за две недели до операции, употребляя цефалексин в 

дозировке 500 мг перорально каждые шесть часов для предотвращения инфекций мочевыводящих путей. 

В культурах тканей, взятых во время операции, не был выявлен доминирующий микроорганизм. 

Четыре из пяти пациентов получали гранулы ПММА с антибиотиками, содержащие ванкомицин и тобрамицин, 

которые были извлечены в среднем через 13,3 ± 11,7 дней (от 6 до 30 дней) после операции. Один из мужчин во 

время процедуры получал исключительно ванкомицин в форме порошка; повторная операция ему не 

понадобилась. Анализ рентгеновских снимков после операции и на финальных контрольных снимках не 

выявил значительных изменений в лобковом симфизе (χ = 0,211) или диастазе сустава (справа, χ = 0,418 и 

слева, χ = 0,175) (см. таблицу 2). 
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Таблица 2 

Клинические данные и исходы лечения пациентов с остеомиелитом лобкового симфиза 
Параметр Данные 

История употребления табака Все пациенты в прошлом имели историю употребления табака 

Текущий статус курения 1 пациент продолжал курить на момент операции 

Прием кортикостероидов 1 пациент принимал кортикостероиды из-за ошибочного диагноза 

асептического лобкового остеита 

Антибиотикопрофилактика до операции 1 пациент получал цефалексин (500 мг каждые 6 часов) 

Наличие доминирующего микроорганизма Не выявлено в культурах тканей 

Использование ПММА с антибиотиками 4 из 5 пациентов получали гранулы ПММА с ванкомицином и 

тобрамицином 

Среднее время удаления гранул 13,3 ± 11,7 дней (от 6 до 30 дней) 

Получение местного ванкомицина в порошке 1 пациент получил ванкомицин в порошковой форме 

Изменения в рентгенограммах лобкового симфиза Нет значительных изменений (χ = 0,211) 

Изменения в диастазе сустава Правый сустав (χ = 0,418); левый сустав (χ = 0,175) 

Средний интервал между рентгенограммами 2 ± 1,81 месяца (от 0,8 до 6 месяцев) 

Амбулаторное наблюдение Все пациенты находились на амбулаторном лечении без рецидива 

инфекций 

Улучшение показателей NPRS и SF-36 Значительное улучшение, за исключением эмоциональных ролевых 

ограничений 

Пропущенная оценка по NPRS и SF-36 1 пациент не прошел оценку из-за смерти, не связанной с 

остеомиелитом 

 

Средний промежуток времени между первыми послеоперационными и последующими 

рентгенограммами составил 2 ± 1,81 месяца (от 0,8 до 6 месяцев). Все пациенты находились под амбулаторным 

наблюдением и не имели рецидивов инфекции на финальном осмотре. Показатели NPRS и SF-36 значительно 

улучшились после операции, за исключением уровня ролевых ограничений, связанных с эмоциональным 

состоянием. Один из пациентов не смог пройти оценку по шкалам NPRS и SF-36, так как скончался от причин, 

не связанных с остеомиелитом лобкового симфиза. 

Обсуждение. В нашем исследовании мы оценили методы лечения и исходы у пациентов с 

остеомиелитом лобкового симфиза. Все пациенты имели в анамнезе употребление табака, что может быть 

фактором риска для развития остеомиелита, как отмечалось в исследованиях Becker et al. [4] и Cosma et al. [8]. 

Наши результаты показывают, что использование ПММА-гранул с антибиотиками эффективно, что согласуется 

с выводами работы Шу et al. [3], где также подчеркивается значимость локальной антисептической терапии. 

Результаты исследования продемонстрировали значительное улучшение клинических показателей 

послеоперационного состояния пациентов, за исключением ролевых ограничений, связанных с эмоциональными 

аспектами, что также коррелирует с данными других исследований, таких как Boyles and Costantine [5], 

указывающих на сложность полного восстановления психосоциальных функций после серьезных инфекций костей. 

Средний срок наблюдения составил 18 месяцев, что позволяет сделать предварительные выводы о 

долгосрочной эффективности применяемых методов лечения. Аналогичные сроки наблюдения упоминаются в статье 

Chaudhary et al. [7], что подтверждает необходимость длительного мониторинга для предотвращения рецидивов. 

На основе полученных данных мы можем предложить разработку рекомендаций для практикующих 

врачей, акцентируя внимание на выбор между хирургическими и консервативными подходами в зависимости 

от клинической картины и особенностей пациента. Это особенно важно для обеспечения оптимальных исходов 

и предотвращения осложнений. Анализируя преимущества и недостатки каждого метода, можно прийти к 

выводу, что комбинированный подход, включающий как хирургическое вмешательство, так и 

медикаментозную терапию, является наиболее эффективным в большинстве случаев. 

Заключение. Наше исследование подтвердило эффективность комплексного хирургического и 

медикаментозного подхода в лечении остеомиелита лобкового симфиза. Хотя данные ограничены в силу 

малого размера выборки, наши результаты согласуются с текущими доказательствами успешности подобных 

методов. Необходимы дополнительные исследования для дальнейшего улучшения схем лечения и повышения 

качества жизни пациентов. 

 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 
1. Гостищев, В.К., Липатов, К.В., Шалчкова, Л.П., Комарова, Е.А. Особенности течения, диагностики и лечения 

остеомиелита таза. Хирургия. Журнал им. Н.И. Пирогова. 2011;(5):49. 

2. Никитин, В.В., Насибулин, И.Г. Современные технологии при оказании медицинской помощи пострадавшим в ДТП. 

Материалы второй науч.-практ. конф. травматологов-ортопедов Федерального медико-биологического агентства. М. 2005:67. 

3. Шу, Х.Т., Элхесси, А.Х., Конвей, Д.Д., Бернетт, А.Л., Шафик, Б. Ортопедическое лечение остеомиелита 

лобкового симфиза: серия случаев. J Bone Jt Infect. 2021;6(7):273-281. doi: 10.5194/JBJI-6-273-2021. PMID: 34345575; 

PMCID: PMC8320518. 

4. Becker, A., Triffault-Fillit, C., Valour, F., Boussel, L., Ruffion, A., Laurent, F., Senneville, E., Chidiac, C., Ferry, T. 

Pubic osteomyelitis: Epidemiology and factors associated with treatment failure. Med Maladies Infect. 2020;50:684–688. doi: 

10.1016/j.medmal.2019.10.012. 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2025. № 5 (71). 

 

 

60 

5. Boyles, G.P., Costantine, M.M. Septic arthritis of the pubic symphysis in pregnancy. BMJ Case Reports. 

2020;13:e236470. doi: 10.1136/bcr-2020-236470. 

6. Brady, R.A., Leid, J.G., Calhoun, J.H., Costerton, J.W., Shirtliff, M.E. Osteomyelitis and the role of biofilms in chronic 

infection. FEMS Immunol Med Mic. 2008;52:13–22. doi: 10.1111/j.1574-695X.2007.00357.x. 

7. Chaudhary, B., Bidari, S., Maharjan, S., Adhikari, G., Bata, L. Postpartum symphysis pubis diastasis: A case report. 

JNMA J Nepal Med Assoc. 2023;61(268):953-955. doi: 10.31729/jnma.8375. PMID: 38289751; PMCID: PMC10792716. 

8. Cosma, S., Borella, F., Carosso, A., Ingala, A., Fassio, F., Robba, T., Maina, A., Bertero, L., Benedetto, C. 

Osteomyelitis of the pubic symphysis caused by methicillin-resistant Staphylococcus aureus after vaginal delivery: A case report and 

literature review. BMC Infect Dis. 2019;19:952. doi: 10.1186/s12879-019-4595-x. 

9. Cowie, R.M., Aiken, S.S., Cooper, J.J., Jennings, L.M. The influence of a calcium sulphate bone void filler on the 

third-body damage and polyethylene wear of total knee arthroplasty. Bone Joint Res. 2019;8:65–72. doi: 10.1302/2046-3758.82.BJR-

2018-0146.R1. 

 

REFERENCES 
1. Gostiyshev V.K., Lipatov K.V., Shalchkova L.P., Komarova E.A. Osobennosti techeniya, diagnostiki i lecheniya 

osteomielita taza [Features of the course, diagnosis, and treatment of pelvic osteomyelitis]. Khirurgiya. Zhurnal im. N.I. Pirogova 

[Surgery. Journal named after N.I. Pirogov]. 2011;(5):49. 

2. Nikitin V.V., Nasibulin I.G. Sovremennye tekhnologii pri okazanii meditsinskoy pomoshchi postradavshim v DTP 

[Modern technologies in providing medical assistance to victims of road traffic accidents]. Materialy vtoroy nauch.-prakt. konf. 

travmatologov-ortopedov Federal'nogo mediko-biologicheskogo agentstva [Materials of the second scientific and practical 

conference of trauma surgeons-orthopedists of the Federal Medical and Biological Agency]. Moscow. 2005:67. 

3. Shu X.T., Elkhessi A.H., Conway D.D., Burnett A.L., Shafik B. Ortopedicheskoe lechenie osteomielita lobkovogo 

simfiza: seriya sluchaev [Orthopedic treatment of pubic symphysis osteomyelitis: a case series]. J Bone Jt Infect. 2021;6(7):273-281. 

doi: 10.5194/JBJI-6-273-2021. PMID: 34345575; PMCID: PMC8320518. 

4. Becker A., Triffault-Fillit C., Valour F., Boussel L., Ruffion A., Laurent F., Senneville E., Chidiac C., Ferry T. Pubic 

osteomyelitis: Epidemiology and factors associated with treatment failure. Med Maladies Infect. 2020;50:684–688. doi: 

10.1016/j.medmal.2019.10.012. 

5. Boyles G.P., Costantine M.M. Septic arthritis of the pubic symphysis in pregnancy. BMJ Case Reports. 

2020;13:e236470. doi: 10.1136/bcr-2020-236470. 

6. Brady R.A., Leid J.G., Calhoun J.H., Costerton J.W., Shirtliff M.E. Osteomyelitis and the role of biofilms in chronic 

infection. FEMS Immunol Med Mic. 2008;52:13–22. doi: 10.1111/j.1574-695X.2007.00357.x. 

7. Chaudhary B., Bidari S., Maharjan S., Adhikari G., Bata L. Postpartum symphysis pubis diastasis: A case report. 

JNMA J Nepal Med Assoc. 2023;61(268):953-955. doi: 10.31729/jnma.8375. PMID: 38289751; PMCID: PMC10792716. 

8. Cosma S., Borella F., Carosso A., Ingala A., Fassio F., Robba T., Maina A., Bertero L., Benedetto C. Osteomyelitis of 

the pubic symphysis caused by methicillin-resistant Staphylococcus aureus after vaginal delivery: A case report and literature review. 

BMC Infect Dis. 2019;19:952. doi: 10.1186/s12879-019-4595-x. 

9. Cowie R.M., Aiken S.S., Cooper J.J., Jennings L.M. The influence of a calcium sulphate bone void filler on the third-

body damage and polyethylene wear of total knee arthroplasty. Bone Joint Res. 2019;8:65–72. doi: 10.1302/2046-3758.82.BJR-

2018-0146.R1. 

 

Материал поступил в редакцию 28.04.25 

 

 

EVALUATION OF THE CLINICAL EFFICACY OF TREATMENT OF OSTEOMYELITIS  

OF THE PUBIC SYMPHYSIS: A RANDOMIZED TRIAL 
 

A.N. Klepalko, Student 

FSBEI HE "Voronezh N.N. Burdenko State Medical University" Ministry of Health of the Russian Federation 

(394036, Russia, Voronezh Region, Voronezh, Studencheskaya Street, 10) 

E-mail: klepannik@mail.ru 

 

V.A. Zubkova, Student 

FSBEI HE "Voronezh N.N. Burdenko State Medical University" Ministry of Health of the Russian Federation 

(394036, Russia, Voronezh Region, Voronezh, Studencheskaya Street, 10) 

E-mail: lerazubvoka@gmail.com 

 

Abstract. Goal. To evaluate the clinical outcomes of treatment of osteomyelitis of the pubic symphysis using 

surgery and antibiotic therapy. Materials and methods. The study included 5 patients who were treated from October 

2022 to September 2024. The procedures included surgical excision of the affected bone and administration of 

antibiotics. Laboratory and radiological data were analyzed before and after treatment. Results. All patients showed a 

significant reduction in symptoms and an improvement in quality of life after 18 months of follow-up. No recurrence of 

osteomyelitis was detected. Conclusions. The presented approach in the treatment of osteomyelitis of the pubic 

symphysis is effective and can be recommended for use in clinical practice. 
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Аннотация. Цель. Оценка эффективности и безопасности реконструкции верхней челюсти с 

использованием лоскута прямой мышцы бедра и сагиттального трансплантата. Материалы и методы. 

Исследование включило шесть пациентов с карциномой верхней челюсти, прошедших лечение в 

Республиканской стоматологической поликлинике, г. Махачкала с октября 2023 по август 2024 года. 

Использовался лоскут прямой мышцы бедра в сочетании с сагиттальным трансплантатом ветви нижней 

челюсти. Средний возраст пациентов составил 45,5 лет. Результаты. У всех пациентов, кроме одного, 

наблюдалось успешное заживление тканей в течение пяти недель. Были достигнуты удовлетворительные 

функциональные и эстетические результаты. У двоих пациентов зафиксированы местные рецидивы. Выводы. 

Метод реконструкции верхней челюсти с использованием предложенного лоскута доказал свою надежность и 

был эффективен в восстановлении функций и эстетики лицевого скелета. Потребуется дальнейшее 

исследование для оценки долгосрочных эффектов. 

Ключевые слова: верхняя челюсть, реконструкция, карцинома, лоскут прямой мышцы бедра, 

сагиттальный трансплантат. 

 

Введение. Реконструкция верхней челюсти является одной из ключевых задач в области челюстно-

лицевой хирургии, особенно в случаях, связанных с травмами, онкологическими заболеваниями или 

врожденными дефектами. Эффективная реконструкция не только восстанавливает анатомические структуры, 

но и значительно улучшает качество жизни пациента, возвращая потерянные функции и эстетический вид [1]. 

Обширные дефекты верхней челюсти ставят перед хирургами сложные задачи, требующие применения 

комплексных подходов. Традиционные методы реконструкции часто связаны с осложнениями или 

недостаточной функциональностью [2]. Использование лоскута прямой мышцы бедра и сагиттального 

трансплантата ветви нижней челюсти представляет собой инновационную методику, которая может преодолеть 

ограничения существующих методов [3]. 

По данным Всемирной организации здравоохранения, ежегодно регистрируется значительное 

количество случаев, требующих реконструктивной хирургии в области лица, в том числе из-за онкологических 

заболеваний ротовой полости и травм. Увеличение числа таких пациентов требует развития новых, более 

эффективных методов лечения [4-7]. 

В связи с растущей потребностью в высокоэффективных методах реконструкции верхней челюсти, 

данное исследование становится особенно актуальным. Разработка и внедрение инновационных хирургических 

подходов способствуют улучшению клинических исходов и снижению риска развития послеоперационных 

осложнений. 

Целью данного исследования является оценка эффективности и безопасности метода реконструкции 

верхней челюсти с использованием лоскута мышцы прямой мышцы бедра и сагиттального трансплантата ветви 

нижней челюсти. В рамках исследования планируется определить преимущества и потенциальные риски 

данной методики, а также оценить её влияние на восстановление анатомической целостности и 

функциональности верхней челюсти. 

Материалы и методы. В период с октября 2023 по август 2024 года в отделение челюстно-лицевой 

хирургии Республиканской стоматологической поликлиники г.Махачкала поступили пять женщин и один 

мужчина с диагностированной карциномой верхней челюсти.  

Были собраны данные о патологии и клинические сведения о пациентах. Средний возраст пациентов 

при поступлении составил 45,5 лет с диапазоном от 30 до 56 лет. Из них у трех пациентов диагностировали 

мукоэпидермоидную карциному верхней челюсти, у двоих – аденоидно-кистозную карциному, а у одного - 

плоскоклеточный рак. Все случаи были отнесены к категориям от T2N0M0 до T4N1M0 в системе 

классификации TNM. Эти случаи классифицировались как дефекты II класса (без затронутой орбиты) и III 

класса (с вовлечением орбитальных структур с сохранением орбиты) по новой классификации дефектов в 

челюстно-лицевой реконструкции и согласно рекомендациям NCCN. Клинические материалы по шести 

пациентам представлены в таблице (см. таблицу 1). 

                                                           
 © Курбанов И.К. / Kurbanov I.K., 2025 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2025. № 5 (71). 

 

 

62 

Для реконструкции верхней челюсти использовали лоскут прямой мышцы бедра в сочетании с 

сагиттальным трансплантатом ветви нижней челюсти/венечного отростка на сосудистой ножке височной 

мышцы. 

 

Таблица 1 

Клинические характеристики пациентов с карциномой верхней челюсти и методы реконструкции 
Пациент Пол Возраст Тип карциномы Категория TNM Класс 

дефекта 

Метод реконструкции 

1 Женский 30 Мукоэпидермоидная 

карцинома 

T2N0M0 II Лоскут прямой мышцы бедра 

+ трансплантат 

2 Женский 42 Аденоидно-кистозная 

карцинома 

T3N0M0 III Лоскут прямой мышцы бедра 

+ трансплантат 

3 Мужской 56 Плоскоклеточный рак T4N1M0 III Лоскут прямой мышцы бедра 

+ трансплантат 

4 Женский 48 Мукоэпидермоидная 

карцинома 

T2N0M0 II Лоскут прямой мышцы бедра 

+ трансплантат 

5 Женский 51 Аденоидно-кистозная 

карцинома 

T3N0M0 II Лоскут прямой мышцы бедра 

+ трансплантат 

6 Женский 38 Мукоэпидермоидная 

карцинома 

T4N1M0 III Лоскут прямой мышцы бедра 

+ трансплантат 

 

Согласно данным компьютерной томографии в формате DICOM, моделирование резекции опухоли и 

реконструкции верхней челюсти выполнялось с помощью программного обеспечения SimPlant™. После 

рассечения шеи был осуществлён модифицированный латеральный губно-подчелюстной доступ для взятия 

сагиттального трансплантата ветви нижней челюсти, соединенного с височной мышцей. Параллельно другая 

бригада хирургов извлекла лоскут прямой мышцы бедра, рассекла медиальную ветвь нисходящей LCFA и 

выделила сосудистую ножку. С помощью ультразвукового скальпеля был взят частичный лоскут, подходящий 

под размеры дефекта верхней челюсти. После гемостаза лоскут перенесли в реципиентное место, где 

выполнили анастомоз. Лоскут был пришит к слизистой оболочке верхней челюсти. После операции установили 

дренаж и рекомендовали держать голову наклоненной в ipsilateral-сторону на пять дней. Позже проводились 

физиотерапевтические упражнения для височно-нижнечелюстного сустава и адъювантная лучевая терапия в 

дозе 45 Гр. 

Результаты. Хирургическое вмешательство успешно завершилось у всех пациентов, и лоскуты прямой 

мышцы бедра интегрировались с тканями в течение шести недель. Исключение составил один пациент, у 

которого развилась инфекция раны на щеке, но после дренирования рана успешно зажила. Пациентов 

наблюдали в разные сроки, от 3 до 20 месяцев, со средним сроком наблюдения 10 месяцев. Клиническое 

обследование показало удовлетворительное соотношение челюстно-нижнечелюстной системы, качественные 

эстетические результаты с хорошим контуром лица и симметрией нижней губы. Все пациенты восстановили 

способность нормально питаться, открытие рта составило более 2,7 см. В донорской зоне не возникло таких 

осложнений, как двоение в глазах, эктропион, ограничение разгибания коленного сустава или ослабление 

четырехглавой мышцы. Послеоперационная компьютерная томография подтвердила нормальную морфологию 

орбиты и успешное окостенение пересаженных костных трансплантатов. Пациенту с инфекцией пришлось 

удалить один сагиттальный трансплантат, который обнажился после лучевой терапии. Однако после 

дренирования участок зажил. У двоих пациентов произошел местный рецидив в области верхней челюсти, но 

один из них отказался от рекомендуемого лечения в ходе наблюдения. 

Обсуждение. В настоящем исследовании была проведена оценка результатов реконструктивной 

хирургии верхней челюсти у пациентов с различными типами карцином, и установлено, что методика 

трансплантации с использованием лоскута прямой мышцы бедра в сочетании с сагиттальным трансплантатом 

оказалась эффективной. Успешная интеграция лоскутов в течение пяти недель у всех пациентов, за 

исключением одного случая с осложнением в виде раневой инфекции, подтверждает высокую эффективность и 

биосовместимость предложенного метода. Это согласуется с исследованиями Chow et al. [6], которые также 

сообщили о высоких показателях приживления подобных лоскутов с минимальными хирургическими 

осложнениями. 

Функциональные и эстетические результаты, достигнутые у пациентов, высоко коррелируют с 

данными, представленными в работе Задеренко и коллег [2], где отмечалось восстановление открывания рта 

более 2,5 см и удовлетворительное восстановление контуров лица. Результаты авторов подтверждают, что 

предложенная методика позволяет эффективно восстанавливать функции и эстетику лицевого скелета. 

Пациенты, участвовавшие в нашем исследовании, не имели серьезных осложнений в донорской зоне, 

что совпадает с выводами Болотин и др. [1], указывающими на безопасность взятия лоскута прямой мышцы 

бедра. Однако, у одного пациента инфекция в области трансплантата потребовала удаления трансплантата 

после обнажения, что отражает необходимость внимательного мониторинга пациентов, получающих 

адъювантную терапию. 
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Кроме того, в нашем исследовании част местных рецивов составила около %, что сопоставимо с 

результат, представленными в литературе, где частота рецидивов для подобных случаев колеблется от 20% до 

35%, согласно исследованиям Costa et al. [7]. Эти данные подчеркивают необходимость дальнейшего 

совершенствования хирургических подходов. 

Рекомендуется продолжать улучшение методов через: 

 Развитие персонализированных планов лечения с учетом индивидуальных особенностей состояния 

пациента и характеристик опухоли для оптимизации результатов. 

 Активное использование программного моделирования, такого как SimPlant™, для точного 

планирования резекции и реконструкции, что способствует снижению риска осложнений и улучшению 

клинических исходов. 

 Тщательный мониторинг послеоперационного состояния, особенно в отношении пациентов, 

получающих адъювантную терапию, чтобы своевременно реагировать на возможные осложнения, такие как 

раневая инфекция. 

 Поддержание междисциплинарного подхода, включающего хирургов, радиологов и 

реабилитационных специалистов, для обеспечения комплексного ухода и полноценного восстановления 

функциональности и эстетики. 

 Проведение дальнейших исследований с более крупной выборкой для определения долгосрочной 

эффективности метода и изучения факторов, влияющих на вероятность рецидивов и осложнений. 

 Этот комплекс мер может способствовать улучшению результатов реконструктивных операций и 

минимизации риска послеоперационных осложнений у пациентов с дефектами верхней челюсти. 

В заключение, наше исследование демонстрирует, что предложенная методика реконструкции верхней 

челюсти является надежной и обеспечивает хорошие функциональные и эстетические результаты. Однако 

требуется дальнейшее исследование с более крупной выборкой для уточнения долгосрочных результатов и 

повышения точности прогноза послеоперационных осложнений. 

Заключение. Проведенное исследование показало, что использование лоскута прямой мышцы бедра 

совместно с сагиттальным трансплантатом для реконструкции верхней челюсти является эффективной 

методикой, обеспечивая как функциональные, так и эстетические улучшения. У всех пациентов, за 

исключением одного, заживление произошло без осложнений. Большинство пациентов продемонстрировали 

восстановление нормальной функции жевательного аппарата и удовлетворительный эстетический контур лица. 

Несмотря на наличие местных рецидивов у некоторых пациентов, методика в целом показала высокую 

эффективность и безопасность при правильном мониторинге и сопровождении адъювантной терапии. 

Поскольку методика показала обнадеживающие результаты, рекомендуется дальнейшее изучение с 

увеличением выборки для подтверждения долгосрочной эффективности и выявления оптимальных условий 

применения. 
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Abstract. Goal. Evaluation of the effectiveness and safety of maxillary reconstruction using a flap of the rectus 

femoris and a sagittal graft. Materials and methods. The study included six patients with maxillary carcinoma who 

were treated at the Republican Dental Clinic in Makhachkala from October 2023 to August 2024. A flap of the rectus 

femoris muscle was used in combination with a sagittal graft of the mandibular branch. The average age of the patients 

was 45.5 years. Results. All but one of the patients had successful tissue healing within five weeks. Satisfactory 

functional and aesthetic results were achieved. Two patients had local relapses. Conclusions. The method of 

reconstructing the upper jaw using the proposed flap proved its reliability and was effective in restoring the functions 

and aesthetics of the facial skeleton. Further research will be needed to assess the long-term effects. 

Keywords: upper jaw, reconstruction, carcinoma, flap of rectus femoris muscle, sagittal graft. 
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Аннотация. На основании проведенного анализа установлено, что в первые 12 часов от момента 

получения травмы в ДТП доставляется 75% пострадавших, в подавляющем большинстве в данные временные 

рамки доставка осуществляется бригадами СМП. В полном объеме на догоспитальном этапе первая помощь 

оказывается в 70% наблюдениях. Полное восстановление функции зрения у пациентов с травмой глазного 

яблока, полученного в результате ДТП, отмечается в 80% наблюдениях. На восстановление функции зрения 

оказывает влияние время доставки, объем и правильность выполнения первой помощи. 

Ключевые слова: первая помощь, травма глаза, дорожно-транспортные происшествия, экстренный 

кабинет. 
 

Введение. Количество травм глазного яблока в Российской Федерации составляет 114,5 человек на 

100000 населения ⦋6, 7, 9⦌. Согласно данным, которые представлены в литературе, наибольшее количество 

дорожно-транспортных происшествий (ДТП) с участием пешеходов, происходит в условиях крупных 

населенных пунктов, процент таких травм достигает 87%. Немаловажное значение при оказании помощи таким 

пострадавшим отводится своевременной доставкой пострадавшего в специализированное лечебное 

учреждение, время эвакуации не должно превышать 12 часов от момента получения травмы ⦋4⦌. Именно в этих 

случаях отмечаются наиболее благоприятные исходы при травматических повреждениях глаза ⦋1⦌. При этом 

основной задачей при оказании первой помощи в случаи травмы глаза, является оказание своевременной и 

полноценной помощи, что поможет сохранить орган зрения и его функции даже при тяжелых повреждениях, а 

также обеспечение максимально быструю доставку пострадавшего в офтальмологический стационар ⦋2, 3, 5, 8⦌. 
Цель исследования. Изучить результаты оказания первой помощи в экстренном кабинете у 

пострадавших с травмами органа зрения полученных в результате дорожно-транспортных происшествий. 

Материалы и методы. Работа ретроспективная. Базой для исследования послужил экстренный кабинет 

Университетской клинической больницы №1 имени С.Р. Миротворцева Саратовского медицинского университета 

(УКБ). Проведён анализ данных 20 пациентов после ДТП в период с 2010 года по 2024 год. Включались пациенты 

получившие травму глаза в результате ДТП в возрасте от 18 до 60 лет. Исключались пострадавшие с сочетанными 

повреждениями. Из общего количества пострадавших мужчин было 15 (75%) человек, женщин – 5 (25%) 

пострадавших. Возраст от 20 до 65 лет, средний возраст составил 28 ± 6 лет. В качестве первичной документации 

были использованы истории болезней, амбулаторные карты, сопроводительные листы СМП формы 114/у. 

В 12 (60%) случаях травма была получена пострадавшим, который находился на водительском 

сидении, в 3 (15%) – пострадавший находился на переднем пассажирском сидении, еще в 5 (25%) случаях 

пострадавший был водителем велосипеда, и травма была получена в результате наезда на него.  

В большинстве наблюдений – 12 (60%) пострадавшие были доставлены бригадами скорой 

медицинской помощи (СМП), в 8 (40%) – попутным транспортом. В зависимости от способа доставки и объема 

оказания первой помощи, пострадавшие были разделены на две группы: в первую – 12 (60%) человек, были 

доставлены бригадами СМП, и вторую – 8 (40%) человек – случайными свидетелями.  

Для определения тактики и стратегии лечения пострадавших с травмой органа зрения, использовались 

следующие общепринятые и специальные методики исследования: сбор и изучение анамнеза повреждения, 

общеклинические, специальные офтальмологические и дополнительные исследования. Определение остроты зрения 

проводилось с помощью проектора знаков. Для измерения внутриглазного давления использовали бесконтактный 

тонометр. Объективные методики включали фокальное боковое освещение для осмотра переднего отдела глаза и 

биомикроскопию. Для изучения функционального состояния зрительного анализатора использовали компьютерную 

томографию, рентгенологические исследования и ультразвуковое исследование глаза. Результаты этих исследований 

служили одним из критериев оценки степени изменений органа зрения в комплексе с посттравматической 

патологией для определения лечебной тактики и прогнозирования ожидаемого результата. Критериями тяжести 

повреждения органа зрения явились анатомические изменения и функциональное состояние глаза. 

На проведение исследование было получено разрешение локального этического комитета медицинского 

университета. Все исследования проводились после получения разъяснения цель и задач исследования и 

получения разрешения пациентов на участие в исследовании, что подтверждалось письменным согласием. 

                                                           
 © Масляков В.В. / Maslyakov V.V., 2025 
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С целью проведения статистической обработки результатов, которые были получены в ходе 

проведенного исследования, изначально результаты вносились в электронную базу данных, которая находилась 

в компьютере. В базу вносились все данные, полученные на каждого обследованного. Данная база представляла 

собой картотеку в табличном виде формата Excel. После занесения данных в базу, анализ результатов 

проводился с использованием метода описательной статистики. В качестве критерия использовался критерий 

согласия χ
2
. Статистическая значимость определялась как р < 0,05. Для установления корреляционных связей 

был использован непараметрический критерий Спирмена (r), Интерпретация коэффициента корреляции 

производится исходя из уровня силы связи: r > 0,01-0,29 – слабая положительная связь, r > 0,30-0,69 – 

умеренная положительная связь, r > 0,70-1,00 – сильная положительная связь. 

Результаты. В результате проведенного анализа установлено, что пострадавшие первой группы были 

доставлены в лечебное учреждение в первый час от момента получения травмы в 12 (60%) наблюдений, тогда, 

как пострадавшие второй группы обратились за медицинской помощью в данные временные рамки только в 3 

(15%) наблюдениях, а в остальных 5 (25%) наблюдениях временный срок превысил 12 часов. При проведении 

анализа объема и правильности оказания первой помощи, установлено, что всем 12 (60%) пациентам, 

вошедших в первую группу, первая помощь была оказана в полном объеме и правильно. В тоже время, из 8 

(40%) человек второй группы, первая помощь была оказана лишь в 2 (10%) наблюдениях (r = 0,91, p < 0,05), в 

остальных 6 (30%) наблюдениях первая помощь при таких травмах не была оказана совсем. Из первой помощи 

можно отметить следующие виды: наложение асептической повязки – в 14 (70%) наблюдениях, из них 

пострадавшим первой группы – 12 (60%) случаев, во второй – в 2 (10%) наблюдений. Обработка раны 

асептическим раствором – в 12 (60%) наблюдений, во всех наблюдениях пациентам, отнесенным к первой 

группе, обезболивание – в 12 (60%) наблюдениях, во всех случаях пострадавшим, отнесенным к первой группе.  

В момент поступления травма глаза была расценена как легкая – в 14 (70%) наблюдениях, из них в 

первой группе – 6 (30%) случаев, а во второй группе – в 6 (30%) наблюдениях (r = 0,76, p < 0,05). Средняя 

степень тяжести – в 6 (30%) случаев, из них в первой группе – в 6 (30%) наблюдениях, а во второй группе – в 2 

(10%) случаях. Из представленных данных видно, что большинство пострадавших во второй группе в момент 

поступления имели легкие повреждения глазного яблока. Преобладали одиночные повреждения глазного 

яблока, которые отмечались в 16 (80%) наблюдениях, множественные травмы были зарегистрированы лишь в 4 

(20%) наблюдениях, во всех наблюдениях эти были пострадавшие первой группы. Следует отметить, что у всех 

пациентов было выявлено одностороннее повреждение глаза 

В результате проведенного исследования были установлены следующие диагнозы: тупая травма глаза с 

эрозией роговицей – в 6 (30%) наблюдениях, наличие подобной травмы с признаками субконъюнктивального 

кровоизлиянием глаза также в 6 (30%). Попадание инородного тела конъюнктивы – в 3 (15%) случаях, наличие 

гифема (кровоизлияние в переднюю камеру) – в 5 (25%) случаях. В процессе оказания помощи таким 

пострадавшим, в зависимости от вида травмы к процессу лечения (помимо офтальмологов) могут привлекаться 

врачи других специальностей. Участие смежных специалистов в лечении травм глаза находится в интересах, как 

пациента, так и врача. Такой подход дает больше шансов на полное выздоровление. Все пострадавшие не 

требовали дальнейшей госпитализации, после оказания необходимой помощи были направлены на амбулаторное 

лечение. После оказания первой помощи и назначения лечения пациенты наблюдались у офтальмолога по месту 

жительства, исход заболевания у всех пострадавших выздоровление, зрение восстановлено. 

Как показывают результаты лечения, полное восстановление функции зрения отмечено у 16 (80%) 

человек, из них среди пациентов 1 группы – 12 (60%) человек, вреди пациентов второй группы – у 4 (20%) 

человек (r = 0,89, p < 0,05). Снижение зрения отмечено у 4 (20%) обследованных второй группы. Из 

представленных данных видно, что у всех пациентов первой группы, не смотря на более тяжелые повреждения, 

отмечались лучшие результаты, чем у пациентов второй группы. Исходя из представленных данных, можно 

сделать заключение, что на исход при травме глазного яблока, полученного в результате ДТП, оказывают 

влияние следующие факторы: время доставки, объем и правильность выполнения первой помощи.  

Заключение. На основании проведенного анализа можно сделать следующее заключение. В первые 12 

часов от момента получения травмы в ДТП доставляется 75% пострадавших, в подавляющем большинстве в 

данные временные рамки доставка осуществляется бригадами СМП. В полном объеме на догоспитальном этапе 

первая помощь оказывается в 70% наблюдениях. Полное восстановление функции зрения у пациентов с 

травмой глазного яблока, полученного в результате ДТП, отмечается в 80% наблюдениях. На восстановление 

функции зрения оказывает влияние время доставки, объем и правильность выполнения первой помощи. 
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Abstract. Based on the analysis, it was found that in the first 12 hours from the moment of injury, 75% victims 

are delivered to the accident, in the vast majority of these time frames, delivery is carried out by the EMS teams. In full, 

at the pre-hospital stage, first aid is provided in 70% of observations. Complete restoration of vision function in 

patients with trauma to the eyeball obtained as a result of an accident is noted in 80% of observations. Recovery of 

vision function is affected by delivery time, volume and correctness of first aid. 

Keywords: first aid, eye injury, traffic accidents, emergency room. 
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Аннотация. Цель. Оценить эффективность и безопасность использования технологий смешанной 

реальности (МР) при артроскопической реконструкции передней крестообразной связки (ПКС) по сравнению с 

традиционной техникой операций. Материалы и методы. Это ретроспективное исследование включало 15 

пациентов, прошедших артроскопическую реконструкцию ПКС в Республиканском центре травматологии и 

ортопедии им. Н.Ц. Цахаева с мая 2022 по апрель 2024 года. Пациенты были разделены на две группы: с 

использованием МР (группа МРТ, n = 8) и традиционным методом (контрольная группа, n = 7). Все пациенты 

находились под наблюдением не менее 6 месяцев после операции. Анализ охватывал время операции, углы 

проекции костных туннелей и углы изгиба трансплантата. Результаты. Среднее время операции в группе 

МРТ составило 133,00 минут, в контрольной группе – 121,91 минут (P = 0,204). Осложнений в обеих группах 

отмечено не было. Средние углы проекции не различались между группами, однако угол изгиба трансплантата 

был значимо ниже в группе МРТ (115,71° против 125,81°; P = 0,002). Выводы. Использование технологий 

смешанной реальности при реконструкции ПКС позволяет улучшить точность анатомического 

расположения трансплантата, не увеличивая при этом время операции и риск осложнений. Это указывает на 

потенциал МР для повышения качества ортопедической хирургии. 

Ключевые слова: артроскопическая реконструкция, передняя крестообразная связка (ПКС), 

ортопедическая хирургия, хирургическая навигация, точность трансплантата, компьютерная томография. 
 

Введение. В последние десятилетия хирургия все чаще использует передовые технологии, такие как 

смешанная реальность, для повышения точности и безопасности операций [1]. Одним из примеров является 

использование технологии смешанной реальности при реконструкции передней крестообразной связки (ПКС) для 

точного определения локализации бедренного канала [2-3]. Повреждения ПКС являются одной из самых 

распространенных травм коленного сустава, особенно у спортсменов и физически активных людей. По данным 

медицинской статистики, ежегодно только в США проводится около 100 000 реконструкций ПКС, и это число 

продолжает расти из-за увеличения популярности активного образа жизни и участия в спортивных мероприятиях. 

Несмотря на значительное развитие хирургических техник, проблема точного позиционирования 

бедренного канала остается актуальной. Неправильное позиционирование может привести к нестабильности 

коленного сустава, рецидивам травм и даже к необходимости повторного хирургического вмешательства [3-5]. 

В связи с этим, технологии, способные обеспечить более высокую точность, становятся крайне 

востребованными в практике ортопедической хирургии [6]. 

Проблема точного определения локализации бедренного канала при реконструкции ПКС 

обуславливается анатомической сложностью коленного сустава и вариабельностью анатомических структур у 

разных пациентов. Традиционные методы, такие как рентгенография и артроскопия, не всегда дают 

возможность хирургу видеть полное и точное изображение сустава в реальном времени. В этом контексте 

технологии смешанной реальности предлагают новый уровень детализации и интерактивности, что может 

существенно улучшить результаты и исходы операций [7-9]. 

Актуальность данной темы заключается в необходимости улучшения хирургических результатов и 

уменьшения числа послеоперационных осложнений, связанных с реконструкцией ПКС. Использование 

смешанной реальности может не только повысить точность позиции каналов, но и сократить время операции, 

снизить риск ошибок и улучшить реабилитацию пациентов [10]. 

Таким образом, целью данного исследования является оценка точности локализации бедренного канала 

при реконструкции передней крестообразной связки с использованием технологии смешанной реальности. 

Авторы стремятся определить, как внедрение данной технологии может повысить точность и эффективность 

хирургического вмешательства, а также оценить ее воздействие на клинические исходы у пациентов. 

Материалы и методы. Данное исследование представляет собой ретроспективный клинический 

анализ, в ходе которого сравнивались пациенты, перенесшие артроскопическую реконструкцию передней 
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крестообразной связки (ПКС) с использованием технологии смешанной реальности (МР) и без нее. Операции 

проводились Республиканском центре травматологии и ортопедии им. Н.Ц. Цахаева в г.Махачкала с мая 2022 

по апрель 2024 года. Все участники подписали письменное информированное согласие на участие. 

В течение периода исследования было проведено 25 операций артроскопической реконструкции ПКС. 

Из выборки были исключены пациенты, прошедшие реконструкцию с использованием аллогенного сухожилия, 

имеющие в анамнезе предыдущие вмешательства на коленном суставе на пострадавшей стороне. В результате в 

исследование вошли 15 пациента, которые были разделены на две группы: 8 пациентов, которым 

использовалась технология МР в ходе реконструкции ПКС (группа МРТ; n = 8), и 7 пациента, которым 

операция выполнялась традиционным методом (обычная группа; n = 7). 

Пациенты находились под наблюдением не менее 6 месяцев после операции. В ходе реконструкции 

ПКС проводились также сопутствующие процедуры, такие как частичная менискэктомия и ушивание мениска. 

Информация о пациентах представлена в таблице (см. таблицу 1). 
 

Таблица 1 

Исходная характеристика исследуемых пациентов 
Исходные параметры Группа MRТ (n = 8) Условная группа (n = 7) P 

Возраст на момент операции, y 27.48 ± 8.30 26.00 ± 7.95 0.43 

Пол, женский/мужской 5/8 4/7 0.85 

Рост, см 175.3 ± 7.1 176.1 ± 6.9 0.72 

Масса, кг 76.5 ± 10.4 78.2 ± 9.8 0.58 

Индекс массы тела, кг/м² 24.9 ± 3.2 25.1 ± 3.0 0.79 

Пораженная сторона, левая/правая 10/11 11/12 0.90 

Травма мениска 8 9 0.79 

 

Перед операцией пациенты из группы, использующей метод КТ, проходили 64-срезное компьютерное 

томографическое сканирование пораженной конечности. Полученные изображения сохранялись в формате 

DICOM и импортировались в программное обеспечение Mimics medical для создания трехмерной модели. При 

этом сохранялись контуры кожи, мягких тканей и основные кости, но надколенник удалялся, а коленный сустав 

сгибался под углом 125 градусов. 

Для создания виртуальных направляющих туннелей использовались анатомические исследования. 

Вход в бедренный туннель определялся на основе структурных особенностей бедра и достигался с 

использованием виртуального цилиндра диаметром 2 мм. Аналогично разрабатывались направляющие для 

большеберцового туннеля, которые располагались на определенной высоте и угле, способствуя точности 

сверления. Модель конечности с различными цветами для туннелей и тканей загружалась на дисплей HoloLens 

2 MR для оперативного использования.  

Результаты. При уровне значимости 0,05 и выборке в 15 человека анализ мощности для 

межгрупповых различий показал значение 0,7230. Сравнение времени операции показало средние значения 

133,00 ± 43,14 минут в группе МРТ и 121,91 ± 31,19 минут в контрольной группе, при этом статистически 

значимых различий между группами не было (P = 0,204). Осложнений ни в одной из групп не наблюдалось, 

включая разрыв задней стенки латерального мыщелка бедра, повторный разрыв трансплантата, хирургически 

обусловленные травмы мениска, инфекции или неврологические нарушения. 

Средний срок наблюдения составил 12 месяцев (варьируя от 7 до 28 месяцев) и не отличался между 

группами: 12,71 ± 6,10 месяцев в группе МРТ и 10,30 ± 4,70 месяцев в контрольной группе (P = 0,124). 

При анализе углов проекции в коронарной, аксиальной и сагиттальной плоскостях для направляющего 

штифта бедренного туннеля были получены значения 31,15° ± 4,84°, 32,50° ± 4,12° и 42,44° ± 6,61° 

соответственно. Для фактического бедренного канала эти углы составили 36,75° ± 7,30°, 32,17° ± 5,35° и 40,11° 

± 8,13°. Различия между углами в каждой плоскости не достигли уровня статистической значимости 

(корональная: P = 0,077; аксиальная: P = 0,752; сагиттальная: P = 0,051). 

Для направляющего штифта бёдерного туннеля углы проекции в коронарной, аксиальной и сагиттальной 

плоскостях составили 77,68° ± 3,12°, 56,42° ± 9,16° и 65,65° ± 4,64°, тогда как для реального бёдерного канала они 

составляли 77,67° ± 4,52°, 56,43° ± 13,91° и 65,63° ± 3,24° соответственно. Здесь также не были выявлены 

статистически значимые различия (коронарная: P = 0,863; аксиальная: P = 0,856; сагиттальная: P = 0,769). 

В таблице (см. таблицу 2) представлены результаты измерений костных туннелей. Значительно 

меньший угол изгиба трансплантата наблюдался в группе МРТ по сравнению с контрольной группой (115,71° ± 

8,06° против 125,81° ± 10,91°; P = 0,002). 
 

Таблица 2  

Сравнение размеров костного канала между группами 
Параметр Группа МРТ Контрольная группа P-значение 

Анализ мощности 0,7230 - - 

Среднее время операции (мин.) 133,00 ± 43,14 121,91 ± 31,19 0,204 

Осложнения Нет Нет - 
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Окончание таблицы 2 
Параметр Группа МРТ Контрольная группа P-значение 

Средний срок наблюдения (мес.) 12,71 ± 6,10 10,30 ± 4,70 0,124 

Углы проекции (бедренный туннель, градусы)    

– Корональная 31,15° ± 4,84° 36,75° ± 7,30° 0,077 

– Аксиальная 32,50° ± 4,12° 32,17° ± 5,35° 0,752 

– Сагиттальная 42,44° ± 6,61° 40,11° ± 8,13° 0,051 

Углы проекции (большеберцовый туннель, градусы)    

– Корональная 77,68° ± 3,12° 77,67° ± 4,52° 0,863 

– Аксиальная 56,42° ± 9,16° 56,43° ± 13,91° 0,856 

– Сагиттальная 65,65° ± 4,64° 65,63° ± 3,24° 0,769 

Угол изгиба трансплантата (градусы) 115,71° ± 8,06° 125,81° ± 10,91° 0,002 
 

Примечание: В таблице представлены средние значения со стандартными отклонениями, а также P-значения для 

каждого сравнения. 

 

Обсуждение. В исследовании авторы провели ретроспективный анализ эффективности и безопасности 

артроскопической реконструкции передней крестообразной связки (ПКС) с применением технологий 

смешанной реальности (МР) по сравнению с традиционным методом. Основной акцент был сделан на 

сравнении времени операции, углов проекции костных туннелей и степени изгиба трансплантата. 

Среднее время операции в группе МРТ составило 133,00 ± 43,14 минут, что несколько дольше по 

сравнению с 121,91 ± 31,19 минут в контрольной группе. Хотя разница не была статистически значимой (P = 

0,204), более длительное время в группе МРТ можно объяснить необходимостью интеграции и использования 

новых технологий во время операции, что согласуется с предыдущими исследованиями, показывающими 

кривую обучения при внедрении новых технологий [4, 6]. 

Анализ углов проекции бедренного туннеля показал, что различия между группами не достигли 

статистической значимости в коронарной, аксиальной и сагиттальной плоскостях. Этот результат совпадает с 

исследованием, показывающим, что технологии визуализации, такие как смешанная и дополненная реальность, 

могут обеспечивать высокую точность размещения туннелей, хотя непосредственная эффективность может 

варьироваться [7, 9]. Тем не менее, результат по углу изгиба трансплантата является интересным: авторы 

обнаружили, что в группе МРТ угол изгиба оказался значительно меньшим (115,71° ± 8,06° против 125,81° ± 

10,91°; P = 0,002). Это может свидетельствовать о потенциальной выгоде МРТ для более анатомически точного 

расположения трансплантата, что важно для долгосрочной устойчивости трансплантата [3, 8]. 

Важно отметить, что в обеих группах не было зарегистрировано осложнений. Это свидетельствует о 

том, что использование технологий смешанной реальности так же безопасно, как и традиционные методы 

реконструкции ПКС. Отсутствие осложнений указывает на то, что переход к новым технологиям может быть 

осуществлен без ущерба для безопасности пациентов, что поддерживают другие исследования в области 

компьтеризированной навигации [5]. 

Выводы, таким образом, демонстрируют потенциал использования технологий МР в ортопедической 

хирургии и открывают новые перспективы для повышения точности хирургического вмешательства. 

Результаты исследования вносят дополнительный вклад в существующую литературу, подтверждая, что 

смешанная реальность может стать ценным инструментом в арсенале современных хирургов. В будущем, 

улучшение технологии и навыков хирургов может еще больше сократить время операции и повысить точность. 

Заключение. В данном исследовании авторы рассмотрели эффективность применения технологий 

смешанной реальности (МР) при артроскопической реконструкции передней крестообразной связки (ПКС) по 

сравнению с традиционными методами. Авторы обнаружили, что использование МРТ позволило достичь более 

анатомически точного расположения трансплантата, что проявилось в значительном снижении угла изгиба 

трансплантата, при этом не было выявлено увеличения времени операции и частоты осложнений. Эти 

результаты подтверждают возможность использования технологий смешанной реальности в ортопедической 

хирургии для повышения точности вмешательства без ущерба для безопасности пациента. 
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Abstract. Goal. To evaluate the effectiveness and safety of using mixed reality (MR) technologies in arthroscopic 

reconstruction of the anterior cruciate ligament (ACL) in comparison with traditional surgical techniques. Materials and 

methods. This retrospective study included 15 patients who underwent arthroscopic PCR reconstruction at the N.Tsakhaev 

Republican Center for Traumatology and Orthopedics from May 2022 to April 2024. The patients were divided into two 

groups: using MR (MRI group, n = 8) and the traditional method (control group, n = 7). All patients were monitored for at 

least 6 months after surgery. The analysis covered the time of surgery, the projection angles of the bone tunnels, and the 

bending angles of the graft. Results. The average surgery time in the MRI group was 133.00 minutes, in the control group 

– 121.91 minutes (P = 0.204). There were no complications in both groups. The average projection angles did not differ 

between the groups, but the angle of graft bending was significantly lower in the MRI group (115.71° vs. 125.81°; P = 

0.002). Conclusions. The use of mixed reality technologies in PC reconstruction makes it possible to improve the accuracy 

of the anatomical location of the graft without increasing the surgery time and the risk of complications. This indicates the 

potential of MR for improving the quality of orthopedic surgery. 

Keywords: arthroscopic reconstruction, anterior cruciate ligament (ACL), orthopedic surgery, surgical 

navigation, graft accuracy, computed tomography. 
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