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Аннотация. В данной статье изучена частота укусов животными жителей Можгинского района 

Удмуртской республики за 2019-2022 гг. и изучена ее динамика. 

Ключевые слова: животные, укусы, бешенство, здоровье. 

 

Актуальность: заражение бешенством остается одной из наиболее серьезных угроз здоровью 

животных и человека во многих регионах мира. Даже в эпоху современной медицины и ветеринарной науки, 

бешенство остается вызовом для общественного здоровья, особенно в сельских и отдаленных районах, где 

доступ к профилактической и медицинской помощи может быть ограничен. Многие факторы, такие как 

близкий контакт домашних и диких животных, а также низкий уровень информированности и вакцинации, 

могут способствовать распространению этой опасной инфекции [1]. 

Цель и задачи исследования: изучить частоту укусов животными жителей в г. Можга и Можгинском 

районе за 2019-2022 года. 

Материалы и методы: использованы материалы эпидемиологического отдела ФБУЗ «Центр гигиены 

и эпидемиологии в УР» в г. Можга за 2019-2022 гг. Ретроспективный анализ показателей заражения.  

Результаты: за 2019 год в г. Можга укушенных было 243 человека, из них 160 взрослых, 83 детей. 

Пострадали от животных: 83 от известных собак, 73 от бродячих; 58 от известных кошек, 14 от бродячих; 2 от 

домашних грызунов, прочее – 4 (кролик, петух, корова, норка), от диких животных – 4. Всего выявлено 5 

укусов от бешенных животных (таб. 1) [2]. 

 

Таблица 1 

Количество пострадавших от укусов животных за 2019 год (в абс. ед.) 
Число пострадавших  Пострадали от животных 

Всего В т.ч. 

взрослые 

В т.ч. 

дети 

Бешен

ых 

Собаки Кошки Домаш

ние 

грызун

ы 

Дикие 

животны

е 

Прочие 

Известн

ые 

Бродяч

ие 

Известны

е 

Бродяч

ие 

243 160 83 5 83 73 58 14 2 4 4 

 

За 2020 год в г. Можга укушенных было 134 человека, из них 134 взрослых, 81 детей. Пострадали от 

животных: 41 от домашних собак, 15 от бродячих; 13 от известных кошек, 9 от бродячих; прочее – 1 (кролик), 

от диких животных – 3. Всего выявлено 9 укусов от бешенных животных (таб. 2) [2]. 

 

                                                           
© Южакова А.А., Габитов Я.О., Шубин Л.Л. / Yuzhakova A.A., Gabitov Ya.O., Shubin L.L., 2023 
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Таблица 2  

Количество пострадавших от укусов животных за 2020 год (в абс. ед.) 
Число пострадавших  Пострадали от животных 

Всего В т.ч. 

взрослые 

В т.ч. 

дети 

Беше

ных 

Собаки Кошки Домашни

е 

грызуны 

Дикие 

животны

е 

Прочи

е Известны

е 

Бродяч

ие 

Известны

е 

Бродяч

ие 

215 134 81 9 41 15 13 9 2 3 1 

 

За 2021 год в г. Можга укушенных было 136 человека, из них 79 взрослых, 57 детей. Пострадали от 

животных: 44 от домашних собак, 43 от бродячих; 34 от известных кошек, 10 от бродячих; 2 от домашних 

грызунов, прочее – 3, от диких животных – 3. Укусов от бешенных животных не выявлено (таб. 3) [2]. 

 

Таблица 3  

Количество пострадавших от укусов животных за 2021 год (в абс. ед.) 
Число пострадавших  Пострадали от животных 

Всего В т.ч. 

взрослые 

В т.ч. 

дети 

Беше

ных 

Собаки Кошки Домашн

ие 

грызуны 

Дикие 

животны

е 

Прочи

е Известн

ые 

Бродяч

ие 

Известн

ые 

Бродяч

ие 

136 79 57 - 44 43 34 10 2 3 3 

 

За 2022 год в г. Можга укушенных было 168 человека, из них 118 взрослых, 50 детей. Пострадали от 

животных: 51 от домашних собак, 49 от бродячих; 45 от известных кошек, 20 от бродячих; от диких животных 

– 1. Укусов от бешенных животных не выявлено (таб. 4) [2]. 

 

Таблица 4 

Лица, пострадавшие от укусов животных за 2022 год (в абс. ед.) 
Число пострадавших  Пострадали от животных 

Всего В т.ч. 

взрослые 

В т.ч. 

дети 

Бешен

ых 

Собаки Кошки Домашние 

грызуны 

Дикие 

животны

е 

Прочие 

Извест

ные 

Бродяч

ие 

Извест

ные 

Бродяч

ие 

168 118 50 - 51 49 45 20 - 1 - 

 

Заключение: таким образом в 2022 году по сравнению с 2019 годом в г. Можга снизилось количество 

пострадавших от укусов животных. Чаще всего нападению животных подвергаются взрослые люди. Основным 

источником заражения являются кошки и собаки.  

В целом, данные указывают на необходимость продолжения мер по контролю за домашними и 

бродячими животными, а также на повышение осведомленности об обращении с животными, чтобы снизить 

количество случаев нападения и пострадавших от них [3]. 
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Аннотация. Проведена оценка условий труда работающих при производстве синтетического 

каучука, их особенностей. Дана гигиеническая характеристика комплексного воздействия вредных факторов 

на здоровье работающих. Оценена эффективность мероприятий, направленных на снижение 

профессионального риска.  

Ключевые слова: оценка условий труда, профессиональный риск, факторы производственной среды, 

профилактические мероприятия. 

 

Актуальность 

Основные профессиональные вредности при производстве синтетического каучука определены 

выделением в воздух рабочей зоны специфических химических веществ. На каждом этапе технологического 

процесса работающий персонал подвергается воздействию химических веществ, участвующих в процессе 

синтеза. К ним относятся как мономерные соединения, так и соединения, образующиеся при обработке 

готового продукта. Преобладающими ингредиентами являются органические вещества 2-4 класса вредности. В 

целом, при производстве синтетического каучука в воздух выделяется более 80 химических соединений. 

Процесс производства сопровождается образованием и физических факторов производственной среды: 

повышенных уровней шума и вибрации, неблагоприятных микроклиматических параметров, особенно 

температурных значений [1, 7, 8]. Комбинированное воздействие неблагоприятных факторов приводит к 

возникновению производственно-обусловленной заболеваемости [2, 3, 5], особенно к заболеваниям 

дыхательной системы, что требует рационального подхода к внедрению системы профилактических 

мероприятий [4, 6]. 
 

Цель исследования 

Проведение ретроспективной оценки влияния условий труда на состояние здоровья работающих при 

производстве синтетического каучука в условиях сформировавшейся производственной среды, анализа 

соответствия уровней влияния вредных факторов производства установленным гигиеническим нормативам. 

Определить условия для развития профессиональной патологии с целью разработки системы 

профилактических мероприятий, направленных на снижение риска утраты трудоспособности. 
 

Материалы и методы 

При проведении работы использовался комплексный эпидемиологический метод с использованием 

ретроспективного и оперативного анализа: 

– выявлены факторы риска профессиональной патологии; 

– выявлены группы риска развития профессиональной патологии. 

Материалами для проведения анализа служили данные многолетних (30 лет) наблюдений за 

состоянием общей и профессиональной заболеваемости на АО «Воронежсинтезкаучук», данные лабораторных 

и инструментальных исследований, выполненных в рамках надзорных мероприятий и производственного 

контроля. 

По ходу работы выявили несоответствие уровней воздействия вредных производственных факторов 

установленным нормативам. Предложили стратегию профилактических мероприятий. 
 

Результаты 

Основным видом деятельности АО «Воронежсинтезкаучук» является выпуск каучуков различных 

видов (бутадиен-стирольные эмульсионные СКС, (155 тыс. т/год) синтетических цис-бутадиеновых СКД, 

бутадиеновых СКД-НД, бутадиен-стирольных ДССК (171 тыс. т/год), термоэластопластов (85 тыс. т/год). 

                                                           
© Каменев В.И. / Kamenev V.I., 2023 
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Каучуки применяются в шинной, резинотехнической, кабельной, автомобильной, авиационной 

промышленностях; термоэластопласты – для модификации битумов, изготовления кровельных материалов, 

защитных покрытий и модификации пластмасс в резинотехнической промышленности и др.; латексы – для 

производства красок, декоративных штукатурок, клеев в строительной и бумажной промышленности, 

производстве товаров бытовой химии. 

Каучуки являются основным исходным сырьем в производстве резиновых изделий. Они представляют 

собой высокомолекулярные (полимерные) соединения, построенные из мономеров, химически связанных друг 

с другом. Например, натрий-бутадиеновый каучук из бутадиена, бутадиен-стирольный – из бутадиена и 

стирола и т.д. 

Производство синтетических каучуков состоит из 3 основных стадий: получения исходных мономеров, 

полимеризации или поликонденсации мономеров, обработки полученного каучука с целью получения продукта 

в окончательном товарном виде. 

Исходным сырьем для получения мономеров являются продукты переработки нефти, естественного 

газа, каменного угля, древесины. Подвергая указанные выше мономеры процессу полимеризации, получают 

каучуки. При получении каучука используются в основном два метода – полимеризация в присутствии 

металлов и эмульсионная полимеризация. 

Основными неблагоприятными факторами в процессе производства синтетических каучуков являются 

газы и пары химических соединений, неблагоприятные метеорологические условия, производственный шум. 

В производстве дивинил-стирольного каучука на стадии синтеза в воздух производственных 

помещений выделяются пары: предельных и непредельных углеводородов (бутан, изобутан, пропан, пентан, 

этан, этилен, пропилен, бутилен, изобутилен, дивинил). Конечные этапы этого производства характеризуются 

выделением паров дивинила, метилстирола, изопропилбензола, уксусной кислоты.  

Определение воздушно-тепловых балансов в различных цехах показывает, что удельные 

тепловыделения составляют от 8,1 до 46 ккал/м3 в 1 ч. По этим показателям ряд цехов близок к группе 

«горячих». Наибольшие тепловыделения (37,8-46,0 ккал/м3 в 1 ч) обнаружены в цехах выделения каучука. 

Температура воздушной среды в летнее время может колебаться в различных отдельных производственных 

помещениях в пределах до 34-40° и даже выше (цех полимеризации и выделения каучука). 

Относительная влажность в большинстве цехов 45-65 %, наибольшая – в цехе выделения каучука (до 

90-92 %). 

Источниками шума являются дозировочные насосы, мешалки, дегазаторы, прессы для брикетирования, 

вальцовочные машины. Для этого вида оборудования характерен широкополосный шум с преобладанием в 

спектре средних и высоких частот. Интенсивность в ряде случаев выше ПДУ на 5-20 дБ. Мощным источником 

шума являются насосы и турбокомпрессоры. Они генерируют низко- и среднечастотный шум, интенсивность 

которого достигает 90-105 дБ. 

В структуре заболеваемости рабочих цеха по производству дивинил-стирольного каучука, имеющих 

контакт с дивинилом, стиролом, этилбензолом, ведущее место занимают поражения верхних дыхательных 

путей, болезни печени и желчевыводящих путей. Начальной стадией поражения верхних дыхательных путей 

(стаж до 1 года) является катаральное воспаление слизистой оболочки полости носа, придаточных пазух, 

обычно переходящее постепенно на глотку и гортань. При длительном воздействии стирола, этилбензола, 

дивинила возникают субатрофические и атрофические риниты, фарингиты, ларингиты. 

Ингаляционное воздействие дивинила и стирола является этиологическим фактором в развитии 

заболеваний органов пищеварения.  

Основным направлением улучшения условий труда на заводе является автоматизация и механизация 

производственных процессов, обеспечение герметичности, аппаратов и коммуникаций. К мерам, 

ограничивающим загрязнение воздушной среды, следует отнести сокращение пробоотборных точек в 

помещениях путем внедрения анализаторов в «потоке». Отбор проб по возможности следует осуществлять на 

всасывающих линиях, а пробоотборные точки необходимо размещать в укрытиях по типу вытяжных шкафов 

обеспечив их системой слива в дренаж. Целесообразно заменять более токсичные растворители (бензол, 

толуол) на менее токсичные (гексан, гептан, циклогексан и др.) [4, 6]. Уменьшение концентраций вредных 

веществ может быть достигнуто с помощью общей приточно- вытяжной и местной вентиляции. Расчет 

производится в зависимости от количества токсических соединений, попадающих в воздух, их ПДК, а также с 

учетом тепловыделений. Ввиду наличия на некоторых участках производства значительных источников тепла 

можно использовать конвекционные потоки для аэрации помещений. 

Учитывая, что многие процессы на предприятии протекают при высокой температуре, для обеспечения 

нормальных метеорологических условий необходимо предусмотреть эффективную теплоизоляцию аппаратов и 

коммуникаций, вынос некоторых из них за пределы помещений. 
  
Обсуждение 

1. Труд работников при производстве синтетического каучука характеризуется воздействие комплекса 

неблагоприятных производственных факторов (пыли, шума, вибрации, неблагоприятных микроклиматических 

условий, загазованности). 

2. Неблагоприятные факторы производственной среды являются риском развития заболеваемости. 
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3. Среди нозологических форм превалирует заболеваемость дыхательной системы. 

4. Образование повышенных уровней шума и температурных параметров связано с недостаточной 

герметизацией технологического оборудования, что требует совершенствование коллективных средств защиты. 
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effectiveness of measures aimed at reducing occupational risk is evaluated.  
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Abstract. The development of thromboembolic complications, including deep vein thrombosis and pulmonary 

embolism, in pregnancy is a major issue of obstetrical interest because its potential developmental complication 

increases maternal mortality. From conception till birth, gestation is linked to the natural rise in clotting factors such 

von Willebrand factor, fibrinogen, and factors II, VII, VIII, IX, and X as well as the progressive development of a 

hypercoagulable condition. The last findings in physiopathology justify careful evaluation of all pregnant women 

subjects to develop thrombosis throughout pregnancy. 

Keywords: thromboembolism in pregnancy, hypercoagulation, clotting factors assessment. 

 

Introduction. 

Maternal mortality is frequently attributed to venous thromboembolism, which includes pulmonary embolism 

and deep vein thrombosis. When combined with inherited and acquired risk factors from the patient, normal 

physiological changes of pregnancy enhance coagulability.  

Pathophysiology. 

From conception till birth, gestation is linked to the natural rise in clotting factors such von Willebrand factor, 

fibrinogen, and factors II, VII, VIII, IX, and X as well as the progressive development of a hypercoagulable condition. 

Fibrinogen levels noticeably increase to 50 %. Prothrombin time (PT) and partial thromboplastin time (PTT) are 

impacted by these physiological changes, which seek to assist hemostasis following delivery but may also make it more 

difficult to evaluate pregnant women's anticoagulation. Pregnancy hyperestrogenicity reduces the activity of protein S, 
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which typically interacts with protein C to directly inactivate factors Va and VIIIa through reduced synthesis and 

indirectly through an increase in the C4b binding protein. Moreover, thrombin-activated fibrinolysis inhibitor, 

plasminogen activator inhibitor-1, and plasminogen activator inhibitor-2 are active at higher levels and prevent 

fibrinolysis. Throughout gestation, childbirth, and postpartum period, the following three variables are particularly 

significant in causing venous stasis and venous hypertension: The inferior vena cava and iliac veins are compressed by 

the gravid uterus, and endothelial damage to the pelvic veins occurs throughout delivery. These factors include I 

decreased venous tone caused by endothelial mediators like nitric oxide, which is activated by estradiol, and 

vasodilating prostaglandins like PGI2 [1]. 

 

Virchow's triangle, which divides the pathophysiology of VTE into three primary groups-venous stasis, 

vascular injury, and hypercoagulability is the theory that best explains the causative relationship involving pregnancy 

and VTE. It is believed that pelvic venous compression by a gravid uterus, progesterone-induced venodilation, and 

pulsatile compression of the left iliac vein by the right iliac artery are the three main causes of venous stasis, which 

starts in the first trimester and maximum at 36 weeks. That could contribute to the pregnancy-related increased 

predisposition for left-leg DVT (above 80 %). There is a greater tendency for localized iliac vein thrombosis and 

iliofemoral thrombosis in pregnant patients with DVT because it indicates that proximal veins (iliac and femoral) 

instead of the normal site in non-pregnant individuals are where DVT in pregnancy most frequently develops. 

Pregnancy-related DVT is more likely to be linked to lengthy post-phlebitic syndrome as a result of this former 

condition. Because of the venous distension throughout pregnancy, and even during natural vaginal births, assisted 

vaginal births, or cesarean sections, the pelvic vessels may sustain vascular injury. In order to prepare pregnant women 

for the hemostatic demands of childbirth, the hemostatic system is gradually engaged, which causes hypercoagulability. 

Peripartum hemorrhage, which seems to be the main reason of mother mortality across human development, is still the 

leading factor of maternal death in the poor world, which serves as an example of this hemostatic problem [2]. 

 

An elevated risk of VTE is a contemporary adverse consequence of this teleological maternal hypercoagulable 

condition. The modifications to the hemostatic system that are responsible for this state's biological processes are as 

follows: Protein S's anticoagulant activity declines, and protein C's resistance is elevated. Procoagulant activity is also 

increased through higher levels of fibrinogen and factors V, IX, X, and VIII, which increases thrombin development as 

shown by elevated levels of thrombin/anti-thrombin complexes, soluble fibrin, and F 1.2. Finally, thrombus dispersion 

is declined through declining fibrinolysis because of elevated levels of plasminogen activator inhibitor. The pro-

coagulant maternal hemostatic system progressively rebounds to the nulliparous condition throughout the postpartum, 

which is the six weeks after birth. This is demonstrated by the continuous restoration of indicators of coagulation 

activation to levels seen before pregnancy [3]. 

 

Clinical implication of inherited thrombophilia. 

 

Factor v r506q (Leiden) and activated protein C resistance. 

A common Mutated Gene called factor v leiden makes its carriers more susceptible to venous 

thromboembolism. A significantly higher chance of serious and recurring pregnancy problems whenever the 

hypercoagulable condition that is typical of pregnancy is added. Pregnancy-related both initial and ongoing venous 

thromboembolism has been most frequently caused by factor V Leiden. Pregnancy-related HELLP syndrome and early-

onset gestational hypertension have both been linked to factor V Leiden carriage. Fetal development problems and 

serious placental abruption are also linked to maternal factor V Leiden carriage. It is unknown if factor V Leiden 

increases the chance of abortion in the first trimester, however it is linked to stillbirth and placental infarction. Tests for 

factor V Leiden and other hereditary and acquired thrombophilias must be carried out on women who have significant 

pregnancy problems or venous thromboembolism. Pregnancy-related acute thromboembolic episodes necessitate 

therapeutic heparin. Depending on their degree of risk, patients having factor V Leiden with a history of venous 

thromboembolism could be given preventive or therapeutic heparin [4]. 

There is a significantly higher incidence chance of having a miscarriage in people who have the factor V 

Leiden mutation. The likelihood of numerous miscarriages in the 2nd or 3rd trimester is between two and three times 

greater in women with such a mutation. According to a certain study, the factor V Leiden mutation may indeed raise the 

risk of other pregnancy-related issues, such as hypertension, delayed fetal development, and early placental abruption. 

The factor V Leiden mutation is not linked with these issues, though, according to research. Factor V Leiden 

thrombophilia sufferers often experience typical pregnancies [5]. 

Prior until 1993, testing for protein C, protein S, or antithrombin insufficiency in plasma-based examinations 

of whom are present in even less than 10 % of those suffering from acute VTE was the only method available for 

evaluating hereditary thrombophilia. Once Dahlback and colleagues introduced the concept of familial thrombophilia, 

inherited resistance to stimulated protein C, which is determined by assessing the proportion of the activated partial 

thromboplastin time (aPTT) clotting time, regardless of the addition of exogenous activated protein C, the experimental 

approach to thrombophilia testing changed in 1993. (APC). The aPTT-based test revealed APC resistance in other 

clinically afflicted relatives of the probands, indicating that the condition was hereditary [6]. 
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A solitary well-conserved G to A point mutations at factor V gene nucleotide 1691, which was later identified 

by a variety of labs, is the precise genetic error that causes APC resistance. Among the three locations where APC often 

breaks down proteins and downregulates procoagulant factor Va is exactly in which the ensuing amino acid 

substitution, arginine (R) to glutamine (Q) at amino acid 506, takes place. This one amino acid alteration renders 

activated FVL somewhat resistant to the anticoagulant effects of APC and causes it to inactivate at a pace that is 

roughly ten times slower than usual. This leads to enhanced thrombin production and a prothrombotic condition. In 

comparison to individuals with protein C, S, or coagulation factor insufficiency, who show genetic variability, 90 % to 

95 % of people with active APC resistance, as determined by the clotting time test, share an identical factor V R506Q 

(Leiden) missense mutation. In a small percentage of instances, genetic defects unrelated to the factor V R506Q 

mutation might cause the APC resistance phenotype or affect how it manifests in factor V R506Q heterozygotes. 

Unidentified causes of APC resistance were reported in several cases . 

Antithrombotic agents like protein C and protein S become less effective during pregnancy. The patient's 

susceptibility for VTE is additionally increased by thrombophilia, which can worsen these alterations in clotting 

proteins. Moreover, when the iliac arteries and lower limb veins enlarge and the gravid uterus compresses the veins, 

venous stasis rises. Circumstances involving restricted movement may make these concerns worse. Endothelial damage 

might occur during childbirth. Several elements combine to raise the risk of VTE in postpartum and pregnant patients 

[7]. 

Like the FVL mutation results in a coagulation factor V that is ten times fewer vulnerable to APC-induced 

inactivation, functional tests for this change use a variety of techniques to examine how exogenously added APC affects 

functional coagulation dynamics. The initial "APC resistance" test, which has now largely been replaced by more 

effective techniques, calculated the ratio of aPTT clotting times in the presence and absence of a set quantity of 

exogenous APC. The first generation test is based on the idea that adding APC to normal plasma inactivates factor Va 

(and perhaps factor VIIIa), which delays coagulation and lengthens the aPTT. A modest reaction to APC-induced aPTT 

extension and a slightly reduced ratio define the APC-resistant phenotype. 

Even though the first-generation test has a variable specificity for the FVL mutation and cannot reliably 

differentiate between heterozygotes and homozygotes, it is very effective for the APC resistance phenotype in some 

experiments. Additional restrictions include the inability to use it in individuals with extended baseline aPTT caused by 

warfarin or heparin anticoagulation, other coagulation abnormalities, or a lupus inhibitor, and the possibility that 

childbirth, oral contraceptive usage, or acute thrombosis might affect the findings. The clinical usefulness of this first-

generation functional test is constrained by the rising prevalence of these factors in individuals being assessed for 

thrombophilia [8]. 

A new and commonly used second generation APC resistance functional test that addresses the shortcomings 

of the first generation analysis (with Food and Drug Administration approval). The patient's plasma is first diluted with 

factor V-deficient plasma containing a heparin neutralizer for this test. When factor V-deficient plasma is added, 

deficits in other coagulation proteins are formed, therapeutic heparin doses are neutralized, and the effects of certain 

lupus inhibitors are removed. The altered experiment has an extremely high degree of sensitivity and specificity for 

FVL, can precisely differentiate between heterozygotes and homozygotes, and can be understood properly in patients 

taking heparin or warfarin, in several patients taking lupus inhibitors, as well as in the presence of acute thrombosis, 

pregnancy, or inflammation. The unusual patient with APC resistance not brought on by factor V anomalies won't be 

detected, thus each research facility must establish its reference interval limits [9].  

Use of oral contraceptives raises the actual risk of venous thromboembolism by a negligible amount, but 

elevates the incidence rate by nearly a factor of four (from 1 case per 10 000 woman-years in non–pill users to 3 cases 

per 10 000 woman-years in pill users). Nevertheless, in those who have undiagnosed thrombophilic abnormalities, using 

oral contraceptives can result in VTE. The activated protein C resistance (APCR)-causing R506Q mutation in the factor 

V gene (FV Leiden) and the G20120A polymorphism in the prothrombin gene are the two most prevalent thrombophilic 

abnormalities in white people. In heterozygotes and homozygotes, factor V Leiden raises the risk of thrombotic 

problems with oral contraceptive by 30- to 40-fold and by 100-fold, respectively. The risk of cerebral vein thrombosis 

while OC is 150 times higher in those who carry the prothrombin mutation G20120A. In order to determine which 

women may not be candidates for OC because of their greater risk of thrombotic problems, selective thrombophilia 

screening has only been advised in those with a personal or familial history of VTE [10]. 

In comparison to non-pregnant women of the same age, overall incidence of VTE is five- to six-times greater 

throughout pregnancy, and it is much greater during the postpartum period. There is clear indication connecting FVL to 

a higher risk of VTE throughout pregnancy as well as after delivery. Up to 60 % of women with a history of VTE 

throughout pregnancy were shown to have resistance to APC using a first-generation test, as opposed to 10 % of control 

women who were not pregnant. In longitudinal cohort series and research reports, the FVL mutation was discovered in 

20 % to 46 % of pregnant women who had VTE. According to the information at hand, FVL is linked to a 7-16-fold 

higher thrombotic risk throughout pregnancy and the puerperium. In a new analysis, FVL was discovered in 44 % of 

pregnant women who had previously experienced VTE comparing to 8 % of their comparable control participants, and 

it was linked to a 9-fold rise in thrombotic risk. Women with both FVL and the prothrombin G20210A mutation 

experienced a relative risk of thrombosis throughout gestation that was more than 100 times higher, demonstrating the 

substantial rise in total risk that results from the combination of thrombophilic mutations. A greater risk of VTE 
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associated with pregnancy exists in women who've had homozygous FVL. In one research of relations of symptomatic 

probands with FVL, venous thrombosis involved 16 % of pregnancies in homozygous women compared to 0.5 % of 

those in unaffected relatives, resulting in a 40-fold rise in average thrombotic chance [11]. 

Despite the fact that FVL raises the incidence of VTE in the puerperium as well as during pregnancy, the real 

risk in infected patients is unclear. Assessments of the risk of developing thrombosis are generally based on historical 

scenario and cohort studies, which may exaggerate the risk in carriers who do not have symptoms. In just 1.1 % of FVL 

carriers thrombotic problems emerge. In a recent large investigation involving more than 72 000 pregnant, unselected 

women, the estimated risk of VTE throughout gestation and the puerperium among FVL carriers ranged from 1 in 400 

to 500 pregnancies. One in 400 FVL pregnancies were estimated to have thrombosis in some other case series. These 

research' findings do not justify routinely evaluating all pregnant women with this mutation and point to a relatively low 

incidence of FVL-related thrombosis throughout pregnancy. The overall risk of VTE related to pregnancy in FVL 

carriers is estimated by a number of recent studies. Unselected pregnant women were tested for FVL in one prospective 

research, and they were then monitored for the duration of pregnancy. According to estimates, the number of fatal 

bleeding cases likely match and potentially surpass the number of fatal pulmonary emboli avoided if regular 

maintenance anticoagulation of FVL carriers was implemented as a consequence of evaluating all pregnant women 

[12]. 

Sometimes in women who do not have any other risk factors, gestation increases the likelihood that VTE may 

occur. In comparison to a non-pregnant patient, the incidence of VTE is said to be 4 to 6 times higher during the 

prenatal period and up to 60 times higher during the postpartum era. The enhanced hypercoagulable condition of 

pregnancy, which is thought to have developed to protect women from serious bleeding throughout delivery and 

abortion, is responsible for the pregnancy's enhanced danger of VTE. The hormonally driven decline in vascular 

function and restriction of venous circulation by the growing uterus cause venous stasis, which is most pronounced 

between 25 and 29 weeks of gestation and lasts until six weeks after delivery. When giving birth or as a result of venous 

hypertension, endothelial injury may develop in the pelvic veins. Nitric oxide produced by endothelial cells during 

normal pregnancy causes vasodilation the fetal placental vascular channel to promote feto-maternal interaction. When 

there is localized damage, the synthesis of angiogenic and anti-angiogenic factors is changed, which causes systemic 

cell damage, systemic inflammatory response, endothelial activation, and changed endothelium generation of nitric 

oxide. Moreover, the pregnancy's hypercoagulable condition, which comprises elevated amounts of coagulation factors 

II, VII, VIII, and X, decreased levels of protein S, and resistance to activated protein C, plays a significant role in the 

mechanistic causes of thrombosis in pregnant women [13]. 

Hereditary thrombophilia is linked to around 50 % of VTEs that occur during pregnancy. According to a 

comprehensive analysis of 79 investigations, in which 9 studies with 2526 patients evaluated the risk of VTE linked 

with hereditary thrombophilia in pregnancy, people with thrombophilia had an odds ratio (OR) of 0.74 to 34.40 for 

getting VTE. The overall risk of VTE is still minimal even if pregnant women with thrombophilia have a higher relative 

chance of getting it. In addition to maternal factors, variables relating to the gestation or the fetus also increase the risk 

of VTE. One case-control research, for instance, found that deliveries of premature babies were three times more likely 

to experience postpartum VTE. Stillbirth is a distinct risk factor for VTE, according to several significant cohort 

studies. VTE risk is almost five times higher in preeclampsia. Similarly, compared to women who conceive naturally, 

women who become pregnant using assisted reproductive methods have a slightly increased risk of thrombosis. An 

individual potential risk for thrombosis within those women is the emergence of ovarian stimulation syndrome [14]. 

One or more of the following single risk factors, such as "intense" inherited thrombophilia, acquired 

thrombophilia, or a prior VTE event, is linked to an elevated chance of the occurrence of a PA-VTE. These elements 

may increase the overall risk of VTE by more than 1 %. In comparison to the general population, women with 

hereditary thrombophilias had a greater chance of developing antepartum VTE [15]. 

 

Conclusion. 

The incidence of thromboembolism is higher during the prenatal period and postpartum period. The enhanced 

hypercoagulable condition of pregnancy, which is thought to have developed to protect women from serious bleeding 

throughout delivery and abortion, is responsible for the pregnancy's enhanced danger of thromboembolism. Knowledge 

of physiopathological mechanisms lead to understanding of disease manifestation and, as a resul, correct management 

of patients. 
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Аннотация. Развитие тромбоэмболических осложнений, включая тромбоз глубоких вен и 

тромбоэмболию легочной артерии, во время беременности является серьезной проблемой, представляющей 

интерес для акушеров, поскольку это потенциальное осложнение увеличивает материнскую смертность. От 

зачатия до рождения беременность связана с естественным повышением уровня факторов свертывания 

крови, таких как фактор Виллебранда, фибриноген и факторы II, VII, VIII, IX и X, а также с прогрессирующим 

развитием гиперкоагуляционного состояния. Последние данные в области физиопатологии оправдывают 

тщательное обследование всех беременных женщин на предмет развития тромбоза на протяжении всей 

беременности. 

Ключевые слова: тромбоэмболия во время беременности, гиперкоагуляция, оценка факторов 

свертывания крови. 
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Аннотация. В статье проведен анализ динамики заболеваемости сифилисом населения Удмуртской 

Республики за 2018-2022 гг. 

Ключевые слова: Удмуртская Республика, сифилис, население, заболеваемость.  

 

Актуальность: Сифилис – инфекционное заболевание, вызываемое бледной трепонемой (Treponema 

pallidum), передающееся преимущественно половым путем, характеризующееся поражением кожи, слизистых 

оболочек, нервной системы, внутренних органов и опорно-двигательного аппарата и отличающееся стадийным, 

рецидивирующим, прогрессирующим течением. 

Инкубационный период начинается с внедрения возбудителя сифилиса через поврежденную кожу или 

слизистую оболочку и заканчивается появлением первичного аффекта. В среднем продолжительность 

инкубационного периода составляет от 2 недель до 2 месяцев, этот период может сократиться до 8 дней или, 

наоборот, удлиниться до 190 дней, клинических проявлений нет. По окончании инкубационного периода 

наступает первичный сифилис [5]. 

Сифилис – это заболевание с высокой медико-социальной значимостью, способное нанести не только 

вред здоровью человека и его репродуктивной функции, но и представляющее угрозу экономическому и 

человеческому потенциалу страны. На сегодняшний день в Удмуртской Республике прослеживается 

увеличение показателя числа заболевших сифилитической инфекцией. Все это определяет значимость данной 

проблемы. 

Цель: изучить заболеваемость населения Удмуртской Республики сифилисом за 2018-2022 гг. 

Материалы и методы: Проанализированы данные о заболеваемости населения сифилисом за 2018-

2022 года по материалам Информационных бюллетеней о состоянии заболеваемости инфекциями, 

передаваемыми половым путем и заразными кожными заболеваниями в Удмуртской Республике за 2018-2022 

года. 

Полученные результаты: 

В результате проведенного исследования установлено, что заболеваемость сифилисом в 2018 году 

составила 21,1; 2019 – 15,7; 2020 – 11,3; 2021 – 9,9; 2022 – 10,4 на 100 тыс. населения [1; 2; 3; 4]. Таким образом, 

наблюдая динамику заболеваемости с 2018 – 2022 гг. можно отметить, что уровень заболеваемости сифилисом 

в Удмуртской Республике снижается (Рис. 1). 
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Рис. 1. Заболеваемость сифилисом в Удмуртской Республике за период 2018-2022 гг. (на 100 тыс. населения) 

 

Изучив распределение больных сифилисом в зависимости от возраста, выявлено, что пик 

заболеваемости за 2018-2020 года приходится на людей в возрасте от 30 до 39 лет, за 2021-2022 года от 40 лет и 

старше. В 2018 году заболеваемость сифилисом у лиц, относящихся к возрастной категории 30-39 лет, 

составила 36,7 %. В 2019 году наибольшее количество заболевших также затронуло возраст 30-39 лет – это 40,9 

%. В 2020 году показатель заболеваемости среди людей от 30 до 39 лет составил 37,1 %, среди лиц 40 лет и 

старше – 34,7 %. В 2021 году показатель заболеваемости людей от 30-39 лет составил 28,4 %, от 40 лет и более 

– 49,3 %. В 2022 году распространенность сифилиса среди категории 30-39 лет – 25,8 %, среди людей в возрасте 

40 лет и старше – 45,2 % (Рис. 2) [1; 2; 3; 4]. 

 

 
 

Рис. 2. Распределение больных сифилисом по возрастам (в %) 

 

При изучении заболеваемости сифилисом в зависимости от пола выявлено, что в 2019 году число 

заболевших среди женщин составило 40,9 %, среди мужчин – 59,1 %, что значительно превышает женские 

значения в соотношении 1,4:1,0. В 2020 году среди мужчин выявлено 60,6 % заболевших сифилисом, среди 

женщин – 39,4 %, соотношение 1,5:1,0. В 2021 году количество заболевших женщин – 33,8 % также меньше в 

сравнении с показателями среди мужчин 66,2 %, соотношение 1,96:1,0. В 2022 году был зарегистрирован пик 

числа заболевших среди мужского населения за 2019-2022 года – 78,7 %, среди женщин в 2022 году составило 

21,3 %, соотношение 3,7:1 (Таб. 1) [1; 2; 3; 4]. 
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Таблица 1 

Распределение случаев заболевания сифилисом по полу (в %) 
Пол 

Год 
Мужчины Женщины 

2019 59,1 40,9 

2020 60,6 39,4 

2021 66,2 33,8 

2022 78,7 21,3 

 

Анализируя заболеваемость сифилисом по районам и городам выявили, что в 2018 году максимальные 

показатели заболеваемости сифилисом были зарегистрированы в Дебесском, Киясовском, Сарапульском и 

Якшур-Бодьинском районах. В Игринском, Сюмсинском и Шарканском районах складывалась 

неблагоприятная ситуация, где показатель заболеваемости превышал среднереспубликанский в 1,4-1,8 раз. В 

2019 году максимальные показатели заболеваемости сифилисом были в Шарканском, Малопургинском и 

Дебесском районах. Неблагоприятная ситуация отмечалась в Каракулинском, Киясовском, Красногорском и 

Якшур-Бодьинском районх, где показатель заболеваемости превысил среднереспубликанский в 1,4-1,8 раз. В 

2020 году максимальная заболеваемость была выявлена в Каракулинском и Игринском районах. Показатель 

превышал среднереспубликанский в 1,5 – 1,7 раз в Завьяловском, Малопургинском и Сарапульском районах. 

Селтинский район достиг максимального числа заболеваемости сифилитической инфекцией в 2021 году. 

Неблагоприятная ситуация складывалась в Игринском районе и г. Воткинск, где заболеваемость превысила 

среднереспубликанский в 1,4 – 1,7 раз. В 2022 году также максимальные показатели заболеваемости сифилисом 

были в Селтинском районе и к нему добавился Якшур-Бодьинский район. Неблагоприятная ситуация 

складывалась в Сарапульском, Сюмсинском, Увинском районах и г. Ижевск, где заболеваемость превысила 

среднереспубликанскую в 1,2-1,7 раз (таб. 2) [1; 2; 3; 4]. 

 

Таблица 2 

Заболеваемость сифилисом в районах (городах) Удмуртской Республики (на 100 тыс. населения) 
Год 

Название 

городов и районов 

2018 2019 2020 2021 2022 

Воткинский район 24,7 12,3 4,1 12,2 4,1 

Глазовский район 12,6 12,9 13,1 - 6,8 

Дебесский район 41,9 42,2 8,6 8,7 8,8 

Завьяловский район 23,7 11,6 18,9 6,2 9,7 

Игринский район 32,9 8,3 22,5 14,2 5,8 

Каракулинский район 9,4 28,7 29,2 10,0 10,2 

Киясовский район 75,3 22,1 - 22,9 - 

Красногорский район 11,2 23,0 - - - 

Малопургинский район 23,8 44,8 18,0 6,0 6,1 

Можгинский район 2,7 4,0 5,4 4,1 1,4 

Сарапульский район 45,3 16,7 16,9 12,8 12,9 

Селтинский район 29,2 19,8 10,1 20,6 21,0 

Сюмсинкий район 32,9 - - - 17,9 

Увинский район 26,2 15,9 5,3 2,7 13,4 

Шарканский район 38,0 60,2 5,5 - 5,7 

Якшур-Бодьинский район 61,8 24,1 9,8 24,7 25,1 

Ярский район 14,9 15,4 7,9 8,0 8,2 

г. Воткинск 24,6 6,2 8,2 16,5 9,4 

г. Глазов 10,7 9,7 7,6 7,6 7,7 

г. Сарапул 21,6 14,5 7,3 6,3 9,6 

г. Ижевск 20,2 18,5 14,7 12,1 13,6 

 

Изучив заболеваемость сифилисом в зависимости от формы данной инфекции, выявлено, что 

максимальная заболеваемость населения сифилисом за 2018-2022 года приходится на скрытую его форму. В 

2018 году наблюдается пик заболеваемости скрытой формой инфекции – 11 случаев на 100 тыс. населения – в 

сравнении с 2019-2022 годами. В 2019 году заболеваемость скрытой формой сифилиса была понижена 

сравнительно с 2018 годом и составила 6,97 случаев на 100 тыс. населения. В 2020 году показатель скрытого 

сифилиса был незначительно снижен относительно 2019 года и представил 6,33 случая на 100 тыс. населения. В 

2021 году снова прослеживается спад показателя заболеваемости скрытой формой инфекции по сравнению с 

2018-2020 годами и составил 3,75 случая на 100 тыс. населения. В 2022 году показатель скрытого сифилиса 

практически остается наравне с 2021 годом – это 3,5 случаев на 100 тыс. населения. Наименьшее число 

выявленных случаев за 2018-2022 года приходится на первичную форму сифилиса (Рис. 3) [1; 2; 3; 4]. 
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Рис. 3. Заболеваемость больных различными формами сифилиса (на 100 тыс. населения) 

 
Вывод: 

В результате проведенного исследования установлено, что в Удмуртской Республике в 2022 году по 

сравнению с 2018 годом отмечается снижение заболеваемости сифилисом на 53 %.  
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Аннотация. Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) возникает в связи со снижением 

систолической или диастолической функции сердца на фоне любого сердечно-сосудистого заболевания (ССЗ) и 

становится самостоятельным предиктором прогноза для жизни. Однако степень выражености симптомов 

ХСН может существенно разниться. В современной кардиологии активно ведутся генетические исследования. 

Выявлено множество полиморфизмов ренин-ангиотензин-альдостероновой (РААС) и симпатоадреналовой 

систем (САС), определяющих нейроэндокринный каскад ХСН. В обзоре представлен анализ исследований 

влияния полиморфизма генов (ACE, AGT, AGTR1, AGTR2, ADD1, CYP11B2, GNB3, ADRB2, NOS3, ZBTB17, IL-4, 

ген каспазы 8, TGF-β1, MADD, RBM20, PTX3) на риск развития ХСН и фенотипические проявления ХСН: со 

сниженной (СНнФВ) и сохраненной (СНсФВ) фракцией выброса. Выявлена частая встречаемость 

полиморфизмов MTHFR (677C>T) (rs1801133), MTRR (66A>G), AGT (700 T>C), FTO (A>T) (rs939609), 

маркерных полиморфизмов генов, связанных с: развитием гиперкоагуляции (F13 (rs5985), ITGB3 (rs5918), PAI-1 

(rs1799889), MTHFR (rs1801133), MTRR (rs1801394)), нарушением липидного и углеводного обменов (FTO 

(rs9939609), PON1 (rs662), ADRB2 (C>G)), нарушением метаболизма (СYP3A5(G>A), СYP3A5(G>A), CYP11B2 

(344C>T)). Выявление генетических полиморфизмов – детерминант ХСН имеет высокое клиническое значение 

при ССЗ для своевременной ее профилактики. 

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, генетические факторы, полиморфизм 

генов. 
 

Цель: Выявить генетические предикторы манифестации и прогрессирования ХСН. 
 

Материалы и методы 

Для проведения литературного анализа был выполнен поиск публикаций в электронных базах Scopus, 

PubMed, eLibrary. Критериями включения в обзор считали релевантность источника информации, 

предпочтительная давность публикации не более 5 лет и актуальность представленных результатов 

клинических исследований, соответствие темы подобранных статей теме работы. Критериями исключения 

являлись давность более 5 лет, нерепрезентативные выборки в исследованиях. 
 

Введение 

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) – синдром, характеризующийся проявлением 

комплекса симптомов, связанных с неадекватной перфузией органов и тканей на фоне нарушения 
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систолической и диастолической функции сердца. Будучи следствием любого из ССЗ, ХСН становится 

самостоятельной причиной снижения продолжительности и качества жизни больных. Принимая эпидемический 

размах, ХСН требует внимания с точки зрения сниженияя смертности и числа госпитализаций [9]. У пациентов 

с систолической дисфункцией левого желудочка (ЛЖ) изменения, происходящие в кардиомиоцитах и 

экстрацеллюлярном матриксе после миокардиального повреждения (например, инфаркта миокарда или 

миокардита), приводят к патологическому ремоделированию желудочка с его дилатацией, изменению 

геометрии (ЛЖ становится более сферичным) и нарушению контрактильности. Хотя вначале симптомы 

сердечной недостаточности (СН) могут быть незаметными, с течением времени эти изменения усиливаются. 

Примерно половина больных ХСН имеют хроническую сердечную недостаточность со сниженной фракцией 

выброса левого желудочка (ХСН-снФВ), при которой фракция выброса левого желудочка менее 40 %, в то 

время как меньшая часть имеет хроническую сердечную недостаточность с сохраненной фракцией выброса 

(ХСН-сФВ) равной или более 50 % [32]. В прогрессировании СН участвуют два патофизиологических 

механизма. 

Повреждения миокарда, такие как повторный инфаркт миокарда, могут быть одним из факторов, 

приводящих к гибели кардиомиоцитов. Однако ремоделирование сердца может происходить даже без явных 

повреждений миокарда. Еще одним фактором, который влияет на ремоделирование сердца, является системная 

реакция на снижение систолической функции левого желудочка. У пациентов наблюдается увеличение 

активности различных систем, таких как симпатоадреналовая система, ренин-ангиотензин-альдостероновая 

система, система эндотелина, вазопрессина и цитокинов. Эти нейрогуморальные факторы вызывают сужение 

периферических сосудов, задержку натрия и жидкости, а также увеличение нагрузки на левый желудочек. Они 

также оказывают токсическое воздействие на миокард, стимулируя процессы фиброза и апоптоза, что приводит 

к дальнейшему ремоделированию сердца и нарушению его функции. 

Активация нейрогуморальных систем оказывает неблагоприятное влияние на органы, такие как 

кровеносные сосуды, почки, мышцы, костный мозг, легкие и печень, помимо миокардиального повреждения. 

Это формирует патофизиологический «порочный» круг, который приводит к различным клиническим 

проявлениям ХСН [1; 3; 20]. Выраженность нейрогуморального ответа регулируется не только факторами 

повреждения, но и генетическими детерминантами. Авторы проанализировали современные исследования, 

позволяющие идентифицировать основные полиморфизмы, определяющие нейрогуморальный каскад и 

фенотипические проявления ХСН. 

 

Результаты и обсуждение. 

Авторами статьи проанализированы исследования ключевых генов, регулирующих функцию ССЗ и их 

роль в формировании ХСН. 

1. Ген ангиотензинпревращающего фермента 

ACE – ген ангиотензинпревращающего фермента (АПФ) расположен в 17-й хромосоме (17q23). 

Известен полиморфизм гена АСЕ типа I/D (insertion/deletion) в 16-м интроне (rs4646994). Установлено, что 

концентрация АПФ в крови зависит от полиморфного варианта АСЕ: у лиц-носителей генотипа II отмечается 

самый низкий уровень фермента, а у лиц-носителей генотипа DD содержание АПФ максимально. Авторы 

другого исследования отмечают, что частота встречаемости аллеля D высока только у пациентов с тяжелыми 

формами ХСН [23]. Однако, метаанализ 145 исследований с участием 49 959 испытуемых, посвященных 

изучению полиморфизма генов, кодирующих белки РААС, показал, что гомозиготный вариант DD является 

фактором риска ССЗ [30; 36]. Согласно этому анализу, у пациентов с генотипом DD АСЕ риск развития ХСН 

был повышен на 45 % [2; 36]. 

2. Гены ангиотензиногена 

С уровнем ангиотензиногена (АТГ) в крови ассоциированы полиморфные варианты T174M (rs4762) и 

M235T (rs699) гена ангиотензиногена (AGT). Наличие T аллеля в 235 положении AGT может быть 

ассоциировано с развитием артериальной гипертензии, так как приводит к повышенной экспрессии 

ангиотензиногена, и, как следствие, существенному повышению содержания ангиотензина 2 – эффекторного 

петида РААС, обладающего вазоконстрикторным действием, повышающего ОПСС и вызывающего быстрое 

повышение АД [17; 21]. Уровень активности ангиотензиногена (АТГ), белка, играющего важную роль в ренин-

ангиотензиновой системе (РААС), может быть определен с использованием полиморфизмов AGT, которые 

также могут служить генетическими маркерами для атеросклероза, гипертонической болезни и ишемической 

болезни сердца (ИБС) [33]. Ген АТГ имеет несколько полиморфных состояний, но наиболее значимыми 

являются полиморфные варианты М235Т (rs699) и Т174М (rs4762), которые связаны с уровнем активности АТГ 

в плазме крови, содержанием ангиотензина II и соответственно с риском развития сердечно-сосудистых 

заболеваний [24; 26; 37; 42; 44]. Аллель T174М гена АТГ гораздо чаще встречается у пациентов с ИБС [26; 44]. 

При изучении М235Т полиморфизма выявлено, что вариант 235Т является независимым фактором риска 

развития ишемической болезни сердца, в том числе инфаркта миокарда, так как в целом, увеличение риска 

развития эссенциальной гипертензии наблюдалось при T–аллеле [24]. Кроме того, было обнаружено, что 

наличие одного или двух Т аллелей приводило к существенному повышению уровня АТГ в плазме крови, что 

вело к увеличению содержания ангиотензина II. Опираясь на эти сведения, многие авторы объясняют 
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ассоциацию данного полиморфизма с артериальной гипертензией [37]. Рецептор к ангиотензину II первого типа 

играет ключевую роль в осуществлении нейрогуморальных реакций РААС. При рассмотрении полиморфизма 

A1166C гена (rs5186) рецептора ангиотензина II 1 типа была выявлена трансверсия A → C в положении 

нуклеотида 1166 в 3'-нетранслируемой области гена рецептора ангиотензина II типа. Полученные результаты 

могут свидетельствовать о том, что данная генетическая вариация ассоциирована с гипертонической болезнью, 

гипертрофией левого желудочка, ишемической болезнью сердца и прогрессированием диабетической 

нефропатии [18]. 

3. Ген рецептора 1 типа к ангиотензину II (АGТR1). 

Также относится к маркерам оценки риска развития артериальной гипертензии ген рецептора 1 типа к 

ангиотензину II (АGТR1), который локализован на длинном плече 3-й хромосомы. Среди однонуклеотидных 

полиморфизмов гена AGTR1 изучен полиморфизм А1166С, который может приводить не только к изменению 

регуляции сосудистого тонуса, но и к пролиферации элементов сосудистой стенки [10; 18; 31; 22; 40]. 

4. Ген рецептора ангиотензина II 2 типа (AGTR2) 

Ген рецептора ангиотензина II 2 типа (AGTR2), который является элементом РААС, играет важную 

роль в регуляции кровообращения и сосудистого тонуса. Он также имеет широкий спектр функций, начиная от 

участия в регуляции апоптоза до вазодилатации и активации механизмов, способствующих увеличению 

продукции оксида азота. В гене альдостеронсинтазы описано несколько полиморфных вариантов, однако 

наиболее изученным считается однонуклеотидный полиморфизм G1675A [35]. Этот полиморфизм связан с 

частым развитием диастолической ХСН. 

5. Ген альдостеронсинтазы 

Ген CYP11B2 кодирует альдостеронсинтазу (АС) – митохондриальный фермент синтеза 18-

гидроксилазы, которая присоединяет гидроксильную группу (ОН) к С18 остатку. CYP11B2 катализирует 

последнюю стадию синтеза альдостеронсинтазы. Полиморфизм 344 C/T гена CYP11B2 обуславливает 

повышение уровня АС и, следовательно, повышение уровня альдостерона в крови, что вызывает усиленную 

реабсорбцию Na+ в почечных канальцах. Это, в свою очередь, приводит к увеличению объема циркулирующей 

крови и повышению системного артериального давления. В результате может развиться артериальная 

гипертензия (АГ) и сердечная недостаточность (ХСН) [15]. 

6. Ген ADD1 

Полиморфизм G460W гена α-аддуцина (ADD1) может рассматриваться в качестве гена 

предрасположенности к гипертонической болезни. Аддуцин является гетеродимерным белком цитоскелета 

клеточных мембран и играет важную роль в формировании комплексов спектрин-актин. Он также является 

субстратом для протеинкиназ С и А. Одиночный полиморфизм, который вызывает замену аминокислоты 

глицина на триптофан в 460-м кодоне молекулы полипептида, приводит к изменению активности Na+/K+-

ATФазы и усилению реабсорбции натрия через мембрану канальцев почек [19; 21]. 

7. Ген GNB3 

Гуанин-нуклеотидсвязывающий белок бета-3 (GNB3) опосредует передачу сигналов внутрь клеток, 

контролируя тонус сосудов и клеточную пролиферацию. Полиморфный вариант С825Т гена GNB3 

обуславливает нарушение передачи сигналов внутрь клеток, что приводит в результате к сужению сосудов и 

существенно повышает риск артериальной гипертензии. Носительство аллеля T полиморфного маркера C825T 

гена GNB3 также ассоциировано с повышенной массой тела, которая также является фактором риска ССЗ [28]. 

8. Ген β2 -адренорецептора  

Главным звеном нейрогуморальной регуляции хроноинотропных возможностей миокарда служат β-

адренорецепторы, которые локализуются на мембранах кардиомиоцитов. Ген ADRB1 кодирует белок, 

состоящий из 477 аминокислот. У пациентов с СН полиморфизм гена ADRB1 с заменой аминокислоты в 

позиции 49 ассоциирован с выживаемостью. По некоторым данным, генетический полиморфизм β1-

адренорецепторов поможет определить ответ на β-адреноблокаторы у пациентов с ХСН [8].  

Интерес вызывает полиморфизм генов, оказывающих влияние на семейство β-адренорецепторов, 

включая ген β2-адренорецептора (ADRB2), расположенный в области 5q31–q32 хромосомы 5. Имеются 

сведения о том, что пять полиморфизмов данного гена (Gly16Arg, Gln27Glu, Val134Met, Thr164Ile, Ser220Cys) 

могут быть связаны с функциональными свойствами β-адренорецепторов. 

Наиболее широко изучены полиморфизмы Gly16Arg – замена нуклеотида аденина на гуанин, 

приводящая к замене аминокислоты аргинина на глицин в белке (rs1042713), и Gln27Glu – замена нуклеотида 

цитозина на гуанин, приводящая к замене аминокислоты глутамина на глутаминовую кислоту в белке 

(rs1042714) [29]. 

Связь между генотипом Gln27Glu и повышением систолического артериального давления у 

европейской популяции была выявлена S.M. Wallerstedt и его коллегами [41]. Они отметили, что возможным 

механизмом этой связи может быть быстрая десенситизация ADRB2 и сниженный вазодилататорный ответ на 

катехоламины у гомозигот Gln27Glu. Подобные результаты представлены и другими авторами [27; 39]. А. 

Busiahn и его соавторы обнаружили, что полиморфизмы данного гена (Arg16Gly, Gln27Glu) связаны не только с 

уровнем артериального давления, но и с размерами сердца у здоровых близнецов. 
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В ходе исследования, которое продолжалось 3 года и включало 597 пациентов, перенесших инфаркт 

миокарда, P. Jaillon и T. Slimon пришли к выводу, что гомозиготные носители аллелей Arg16 и Gln27 гена 

ADRB2 имели смертность, превышающую среднюю, в 5,4 раза. В то же время, у гетерозиготных и 

гомозиготных носителей Gly16 и Glu27 смертность была значительно ниже [4]. 

9. Ген эндотелиальной синтазы оксида азота 
Отдельную ценность для изучения у больных сердечно-сосудистой патологией представляет ген 

эндотелиальной синтазы оксида азота NOS3. Изменение продукции оксида азота связано с эндотелиальной 

дисфункцией, что определяет развитие атеросклеротического повреждения сосудов. NOS3 находится в 

хромосоме 7 (q35-36), состоит из 26 экзонов и является одним из генов-кандидатов, определяющих развитие 

сердечно-сосудистых заболеваний. Так, продемонстрировано увеличение частоты встречаемости генотипа 

4а/4b NOS3 у пациентов с ХСН с низкой ФВ по сравнению с больными ХСН с сохраненной ФВ [8]. 

10. Ген каспазы 8 
Распределение частот встречаемости генотипов полиморфных локусов −652(6N)I/D и D302H гена 

каспазы 8 в группе больных и в контрольной группе соответствовало ожидаемому при равновесии Харди-

Вайнберга. На основании анализа по распределению частот встречаемости генотипов гена каспазы 8 

(−652(6N)I/D) у больных ХСН установлены достоверные (р<0,05) различия по сравнению с группой здоровых. 

Действительно, аллель del (54,0 % против 43,4; р<0,05) и генотип del/del (28,9 % против 19,1; р<0,05) у 

пациентов с ХСН преобладали над частотой встречаемости в контроле.  

Таким образом, носительство аллеля del (ОШ = 1,53, 95 %ДИ = 1,142-2,050, p = 0,004) и генотипа 

del/del (ОШ = 2,33, 95 %ДИ = 1,293-4,215, p = 0,005) ассоциировалось с повышенным риском развития ХСН, а 

частоты вариабельности аллеля ins (ОШ = 0,65, 95 %ДИ = 0,488-0,875, p = 0,004) и генотипа ins/ins (ОШ = 0,43, 

95 %ДИ = 0,237- 0,774, p = 0,005) проявили себя как протективные факторы [13]. 

11. Ген ZBTB17 – специфический маркер ХСН с сохраненной ФВ 
ХСН сохраненной фракцией выброса левого желудочка (сФВ ЛЖ) характеризуется неблагоприятным 

прогнозом. Один из маркеров течения ХСН – ген ZBTB17, участвующий в защите кардиомиоцитов от апоптоза. 

Определение предикторов исхода ХСН с сФВ ЛЖ у пациентов с генотипами гена ZBTB17 представляется 

актуальным. 

Сравнение пациентов, достигших ККТ и БП выявило маркеры неблагоприятного исхода: для пациентов 

СС-генотипа – большее значение креатинина 100 ± 24,5 и 82,4 ± 7,1 мкмоль/л (p = 0,034); СТ-генотипа — 

больший уровень систолического артериального давления в легочной артерии (САД в ЛА) (41,6 ± 14,5 и 23,3 ± 

4,99 мм.рт.ст, р = 0,039); ТТ-генотипа – гипопротеинемия (19,1 ± 2,4 и 68,4 ± 6,12, р = 0,002) и гипергликемия 

(9,50 ± 1,78 и 5,24 ± 0,591 ммоль/л, р = 0,003) [5]. 

12. Генетические полиморфизмы ИЛ-4 
В следующем исследовании было зарегистрировано сорок три пациента с ХСН. Определяли частоту 

аллелей и генотипов 3 одиночных нуклеотидных полиморфизмов в гене IL-4. Частота аллеля IL-4 -590 / T в 

группе пациентов была значительно выше, чем в контрольной группе (p <0,0001). Наиболее частыми 

генотипами у пациентов с ХСН были IL-4 (-590) CC (p <0,0001), IL-4 (-33) CC (p = 0,021) и IL-4 (-33) TT (p 

<0,0001). Частота следующих генотипов была значительно ниже у пациентов по сравнению с контролем: IL-4 (-

1098) TG (p = 0,035), IL-4 (-590) TC (p <0,0001) и IL-4 (-33) TC (p <0,0001). Наиболее частыми гаплотипами IL-4 

в группе пациентов, которые были значительно выше, чем в контрольной группе, были TCC (p <0,0001), TCT (p 

= 0,0242) и GCT (p = 0,0108) гаплотипов. Напротив, частоты следующих гаплотипов в группе пациентов были 

значительно ниже, чем в группе контроля: GCC (p = 0,032), TTT (p = 0,0268) и TTC (p = 0,0399). Итак, из этого 

исследования следует, что определенные аллели, генотипы и гаплотипы в гене IL-4 были у пациентов с ХСН, 

которые, в свою очередь, могут быть предикторами развития ХСН [11]. 

13. Гены, регулирующие ИЛ-10 и ТФР-β1 
Поскольку цитокины, в том числе интерлейкин-10 (ИЛ-10) и трансформирующий фактор роста бета-1 

(ТФР-β1), по-видимому, вносят вклад в патогенез хронической сердечной недостаточности (ХСН), это 

исследование также было проведено для оценки ассоциации определенных однонуклеотидных полиморфизмов 

(SNP) этих генов в исследовании случай-контроль. 

Было обнаружено, что генотип TGF-β1 CC в кодоне 10 положительно связан с ХСН (P = 0,011). Кроме 

того, частота гаплотипа IL-10 (-1082, -819, -592) ATA и TGF-β1 (кодон 10, кодон 25) TG-гаплотипа была 

достоверно ниже в группе больных (P = 0,004 и P = 0,040 соответственно), тогда как TGF-β1 (кодон 10, кодон 

25) гаплотипа CG был представлен у пациентов с ХСН (P = 0,007). 

Полиморфизм генов цитокинов может влиять на уязвимость к ХСН. Определенные генотипы и 

гаплотипы в генах IL-10 и TGF-β1 могут сделать людей более восприимчивыми к манифестации ХСН [16; 34]. 

14. Ген MADD 

Существует связь между низким уровнем фракции выброса сердца и полиморфным вариантом MADD 

(rs2290149) при развитии ХСН. Белок саркомера, который закодирован геном MADD, взаимодействует с 

рецептором TNF-α и подавляет его воздействие, включая воспаление, пролиферацию, апоптоз и гипертрофию 

миокарда [12]. Современные исследования изучают связь различных генетических маркеров с параметрами 

структуры миокарда и размерами камер сердца. Недавние исследования показали, что существует связь между 
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генетическими вариантами полиморфных локусов в генах NTN1, MYH10, COX10 и MYOCD и размерами 

левого предсердия [25]. 

Развитие дилатационного морфологического изменения связано с множеством генетических 

детерминант структурных белков миокарда, включая геном RBM20. Ген RBM20 является регулятором 

сплайсинга, преимущественно в сердце и скелетных мышцах. Изучение показало, что полиморфизм 

(rs35141404) гена RBM20 связан с увеличением левого предсердия у пациентов с СНнФВ. 

Установлено, что полиморфизм (rs35141404) гена RBM20 ассоциирован со степенью выраженности 

увеличения левого предсердия у пациентов с СНнФВ [6].  

15. Ген PTX3 

Генотипы и аллели полиморфных вариантов (rs2305619) и (rs3816527) гена PTX3 не отличаются в 

распределении у пациентов с гипертрофической кардиомиопатией в возрасте ≥18 лет по сравнению с группой 

контроля без сердечно-сосудистых заболеваний, как показывает генетический анализ, проведенный в 2021 

году.  

Выявлена повышенная частота аллеля G и наблюдалось преобладание генотипа GG полиморфного 

варианта (rs2305619) гена PTX3 у пациентов старше 18 лет с диагнозами ГКМП и ХСН, у которых ФВ ЛЖ 

составляла менее 49 %. Это отличало их от пациентов с сохраненной ФВ ЛЖ (≥50 %) [7]. 

Дополнительные «кандидаты-предикторы» ХСН 

Анализ полиморфизма генов липидного обмена, а именно: ген липопротеинлипазы – HindIII; 

полиморфизма аполипопротеина Е – HhaI; белка-переносчика эфиров холестерина – TaqIB и 

ангиотензинпревращающего фермента – полиморфизм I/D у больных с ИБС, – позволил рассматривать эти 

гены как маркеры высокого риска ХСН, способные сформировать фенотип ХСН в отдаленном будущем [14]. 

Найдено более 30 индуцибельных генов, побуждаемых стимулами к гипертрофии миокарда, среди 

них: гены натрийуретического пептида, инсулиноподобного фактора роста-1, белков саркомеров и др. 

Напротив, экспрессия около 10 генов блокируется стимулами к гипертрофии, а именно: гены ряда белков 

кальциевых каналов, рецепторов ангиотензина II, эндотелин I, фосфоламбана, кардиотрофина‑1 и др., 

связанных с G‑протеином [14]. Учитывая многообразие этиологических воздействий, допустимо предположить, 

что специфическая терапия, предложенная только для одной из форм ХСН, не будет эффективна для других 

форм ХСН, мало отличающихся паттерном клинических симптомов, но с различной этиологией и патогенезом.  

В ходе статистического анализа был выявлен ряд полиморфных генов: MTHFR (677C>T) (rs1801133), 

MTRR (66A>G), AGT (700 T>C), FTO (A>T) (rs939609), – встречающихся значительно чаще, чем в группе 

сравнения, и поэтому они могут быть использованы как маркеры заболевания. Значимость выявленных генов в 

развитии ХСН можно оценить, учитывая их роль в патогенезе повреждения миокарда. Так, продукт гена 

MTHFR метилентетрагидрофолатредуктаза непосредственно участвует в превращении гомоцистеина в 

метионин. При высоком уровне гомоцистеина увеличивается риск раннего развития заболеваний сердечно-

сосудистой системы. У гомозигот MTHFR (rs1801133) отмечается термолабильность мутантного гена и 

снижение активности метилентетрагидрофолатредуктазы до 35 % от среднего значения. Выявленные 

маркерные мутации в гене MTRR определяют риск развития гипергомоцистеинемии и ассоциированных с ней 

ССЗ. Маркерные точечные мутации в гене MTRR определяют риск развития гипергомоцистеинемии и 

связанных с ней заболеваний сердечно-сосудистого континуума. Сочетание в одном геноме полиморфизмов 

генов MTHFR, MTRR, AGT увеличивает риск инсультов [43]. Сверхэкспрессия гена FTO в эксперименте 

снижала апоптоз клеток миокарда, а нокдаун этого гена, напротив, увеличивал повреждение миокарда [38]. У 

пациентов с ХСН, в отличие от контрольной группы, выявлено статистически значимое увеличение количества 

маркерных полиморфизмов генов, связанных с развитием гиперкоагуляции: F13 (rs5985), ITGB3 (rs5918), 

PAI-1 (rs1799889), MTHFR (rs1801133), MTRR (rs1801394); нарушением липидного и углеводного обмена: 

FTO (rs9939609), PON1 (rs662), ADRB2 (C>G); нарушением метаболизма: СYP3A5(G>A), СYP3A5(G>A), 

CYP11B2 (344C>T); При анализе результатов, полученных у больных с ХСН с различной фракцией выброса, 

статистически значимые различия частот получены для следующих полиморфизмов генов: MTHFR (677C>T) 

(rs1801133), MTRR (66A>G), AGT (700 T>C) (rs699), FTO (A>T) (rs939609) [38]. 

Заключение 

Генетические исследования позволили выявить достоверные предикторы ремоделирования сердца с 

развитием ХСН: полиморфизмы ACE типа I/D (rs4646994), полиморфные варианты AGT T174M (rs4762) и 

M235T (rs699), AGTR1 A1166C, AGTR2 G1675A, CYP11B2 344 C/T, ADD1 G460W, GNB3 С825Т, ADRB2 

Gly16Arg (rs1042713) Gln27Glu (rs1042714) Val134Met Thr164Ile Ser220Cys, NOS3 4а/4b, гена каспазы 8 

652(6N)I/D и D302H, ZBTB17 с генотипами CC CT и TT, IL-4 с генотипами CC и TT, TGF-β1 с генотипами CC 

и CG, MADD (rs2290149), RBM20 (rs35141404), PTX3 (rs2305619). Исследования полиморфизмов геноз, 

регулирующих функцию ССС, позволяют прогнозировать и фенотип ХСН: СНнФВ чаще ассоциирована с 

генетичесими полиморфизмами NOS3 генотипов 4a/4b, RBM20 (rs35141404), PTX3 (rs2305619); СНсФВ с 

ZBTB17 с генотипами CC, CT и TT. 

Резюмируя полученные данные, следует отметить, что генетические маркеры ХСН задолго до ее 

развития могут помочь в прогнозировании фенотипических вариантов ХСН и ремоделирования сердца. 

Изучение молекулярно-генетических механизмов развития ХСН, определение роли генетических маркеров для 
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оценки риска развития ХСН является актуальной научно-практической задачей. Генные детерминанты, 

указывая на вероятный прогноз риска возникновения, тяжести, характера течения ХСН у больных ИБС, 

позволяют выделить группы повышенного риска развития ХСН и определить эффективную профилактику и 

лечение с учетом генотипа пациента, что, в конечном итоге, призвано способствовать улучшению качества 

жизни и выживаемости пациентов с хронической сердечной недостаточностью. 

Ряд генов, полиморфизм которых влияет на формирование и возникновение отдельно острых ССС 

(инфаркт миокарда, инсульт) или АГ, параллельно может оказать влияние на формирование ХСН, в том числе 

СНсФВ. Следовательно, формирование какого-либо полиморфизма таких генов нельзя расценивать, как фактор 

риска развития только формирования острых сердечно-сосудистых событий, но и необходимо учитывать, что у 

такого пациента есть предрасположенность к формированию ХСН. 

Так же в рамках индивидуального подхода к пациенту важно оценить все клинико-анамнестические 

данные, в том числе рассчитывать ИМТ, производить сбор информации о перенесенных ранее ССС, СД, 

производить лабораторную оценку нарушения липидного и углеводного обменов, контролировать динамику по 

уровню фракции выброса левого желудочка, что так же поможет в ведении пациента. 
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Abstract. Chronic heart failure (CHF) occurs due to a decrease in systolic or diastolic heart function on the 

background of any cardiovascular disease (CVD) and becomes an independent predictor of prognosis for life. 

However, the degree of severity of symptoms of CVD can significantly vary. In modern cardiology, genetic studies are 

actively conducted. There have been revealed many polymorphisms of renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) 

and sympathoadrenal system (SAS) determining neuroendocrine cascade of CHF. The review presents the analysis of 

studies on the influence of gene polymorphisms (ACE, AGT, AGTR1, AGTR2, ADD1, CYP11B2, GNB3, ADRB2, NOS3, 

ZBTB17, IL-4, caspase 8 gene, TGF-β1, MADD, RBM20, PTX3) on the risk of CHF development and phenotypic 

manifestations of CHF: with reduced (SNnFV) and preserved (SNcFV) ejection fraction. The frequent occurrence of 

MTHFR (677C>T) (rs1801133), MTRR (66A>G), AGT (700 T>C), FTO (A>T) (rs939609) polymorphisms, marker 

polymorphisms of genes associated with: development of hypercoagulability (F13 (rs5985), ITGB3 (rs5918), PAI-1 

(rs1799889), MTHFR (rs1801133), MTRR (rs1801394)), lipid and carbohydrate metabolism disorders (FTO 

(rs9939609), PON1 (rs662), ADRB2 (C>G)), metabolic disorders (CYP3A5(G>A), CYP3A5(G>A), CYP11B2 

(344C>T)). Detection of genetic polymorphisms determining CHF has high clinical significance in CVD for its timely 

prevention. 

Keywords: chronic heart failure, genetic factors, gene polymorphisms. 
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Аннотация. Актуальность. В настоящее время мостовидный протез миокарда диагностируется как 

случайная находка, которая может привести к выраженной компрессии сосудов и значительным клиническим 

побочным эффектам. Поэтому особую ценность приобретают современные методы диагностики, которые 

позволяют оценить не только состояние коронарных артерий, но и особенности их расположения 

относительно миокарда. Все эти перечисленные вопросы послужили основанием для проведения 

исследовательской работы по данной теме. Материалы и методы. Представлен клинический случай 

диагностики, лечения и динамического наблюдения у 13 пациентов (36,9 ± 14,7 лет, 75 % мужчин), которым 

было выполнено хирургическое удаление мостиков миокарда левой передней нисходящей артерии. В 

исследовании были применены методы визуализации и оперативного вмешательства, на основании которых 

был рассчитан томографический фракционный резерв потока, чтобы понять его потенциальную ценность 

для принятия решений. Результаты. Большинство процедур выполнялось с помощью инфузионного насоса (75 

%, среднее аорто-легочное шунтирование 56,5 ± 27,9 мин, среднее перекрестное пережатие аорты 36,3 ± 19,6 

мин). Трем пациентам потребовалась операция шунтирования левой внутренней молочной артерии, поскольку 

артерия была погружена в желудочек. Серьезных осложнений или смертельных исходов не было. Средний срок 

наблюдения составил 3 года. Несмотря на значительное улучшение симптомов, 31 % пациентов по-прежнему 

испытывали атипичную боль в груди в разное время в течение периода наблюдения. Послеоперационное 

рентгенологическое наблюдение выполнено в 88 % случаев и не выявило остаточной компрессии, рецидива 

миокардиального моста и открытого шунтирования. Все послеоперационные компьютерно-томографические 

расчеты кровотока (7) показали нормализацию коронарного кровотока. Выводы. Проведение хирургического 

вскрытия при симптоматическом изолированном мостовидном протезировании миокарда является 

безопасной процедурой. Отбор пациентов остается сложным, но внедрение стандартной коронарной 

компьютерной томографической ангиографии с расчетом потока может быть полезным при принятии 

предоперационных решений. 

Ключевые слова: топографическая ангиография, протез миокарда, шунтирование, мостообразование 

миокарда, коронарная артерия. 

 

Введение. На сегодняшний день врожденные патологии коронарных артерий – относительно редкое 

явление в человеческой популяции. Диагностированная частота аномалий устья и хода коронарных артерий 

составляет от 0,3 до 1,0 %, однако реальные цифры могут быть значительно выше, поскольку у многих больных 

данная патология остается невыявленной из-за отсутствия симптомов.  

Мостообразование миокарда (ММ) – врожденная аномалия, при которой сегмент эпикардиальной 

коронарной артерии проходит внутримышечно, может привести к сдавливанию сосуда во время систолы. 

Большинство мостовидных протезов расположены в среднем сегменте левой передней нисходящей артерии 

(ЛПНА) [5]. Часто документируемая и бессимптомная компрессия может вызывать неблагоприятные 

осложнения, такие как стенокардия, ишемия миокарда [6], острый коронарный синдром [1, 7, 8], дисфункция 

левого желудочка [2], аритмии [3, 4] и внезапная сердечная смерть [9, 10]. В зависимости от методов 

диагностики ММ их распространенность различна: по данным посмертных исследований ММ выявлены в 12-

83 % случаев, тогда как по клиническим исследованиям – в 0,5-2,3 % [2, 3, 7]. В среднем среди взрослого 

населения мостообразование миокарда встречаются у каждого третьего человека [3, 8].  

Интересен тот факт, что гемо-динамически значимые ММ обнаруживаются во время 

коронароангиографии (КАГ) у 0,3-4,7 % пациентов [5, 6, 8]. Статистические данные о заболеваемости и 

распространенности широко варьируются в литературе из-за различий используемых определениях и методах 

выявления. В недавнем мета-анализе Ефремовой О. [5] было предположено, что при оценке 

распространенности следует отдавать предпочтение компьютерной томографии высокого разрешения, а не КА. 

                                                           
© Евлоева М.Б., Алиева З.А. / Evloeva M.B., Alieva Z.A., 2023 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2023. № 6 (54). 

 

 

36 

 

Поскольку клиническое значение мостообразования миокарда и взаимосвязь между симптомами и 

патофизиологией до сих пор остаются спорными [8], большинство пациентов лечатся консервативно. Поэтому 

крайне важно понять, кому будет полезно данное вмешательство. У пациентов с симптомами, резистентных к 

медикаментозной терапии, хирургическое удаление путем разделения миокарда, расположенного над 

эпикардиальной коронарной артерией, является единственным терапевтическим вариантом непосредственного 

лечения основной патологии. 

Таким образом, целью данного исследования является обзор институционального опыта 

хирургического удаления миокардиальных мостов у пациентов с использованием методов компьютерной 

томографии. 

Материалы и методы. Данное исследование было проведено на основе информации полученных из 

базы данных ГБУ РД "Республиканская клиническая больница" на период с июля 2020 года по июль 2023 года. 

Однако, письменное информированное согласие от пациентов не потребовалось в проведенном исследовании.  

Итак, группа из 20 пациентов с симптомами миокардиальных мышечных мостиков была направлена в 

Республиканскую клиническую больницу где им впоследствии было предложено хирургическое 

вмешательство. Однако, три пациента обратились за консультацией в другие больницы. При этом в 2 случаях 

выбрали именно консервативное лечение, а третий пациент был прооперирован в другом учреждении. 

Чтобы подчеркнуть чрезвычайную потенциальную пользу мостовидного соединения, мы исключили 5 

пациентов, которым одновременно выполнялись другие процедуры. Тринадцать пациентов, восемь из которых 

не реагировали на медикаментозное лечение бета-блокаторами или блокаторами кальциевых каналов в течение 

как минимум одного месяца, были включены в исследование в течение трехлетнего периода. Один пациент не 

переносил медикаментозную терапию из-за гипотонии, а двое из-за брадикардии. Большинство пациентов были 

мужского пола (75 %), средний возраст на момент операции составил 36,9 ± 14,7 года. Наши пациенты состояли 

преимущественно из молодых и физически активных людей (отдыхающих или работающих). На момент 

постановки диагноза у 11 пациентов отмечались загрудинные боли, в основном у 93 % из них были вызваны 

физической нагрузкой. У двух пациентов был острый коронарный синдром с повышенным уровнем тропонина 

(400 и 422 мкг/л). Все остальные симптомы при постановке диагноза указаны в таблице 1. 

 

Таблица 1 

Симптомы при постановке диагноза 

Симптом Частота, н (%) 

Итого n = 13 

Боль в груди 11 (88) 

Сорт I 2 (14) 

II сорт 3 (21) 

III сорт 3 (21) 

IV класс 3 (43) 

Одышка 5 (38) 

Сердцебиение 3 (25) 

Обморок 5 (31) 

Желудочковая аритмия 0 (0) 

 

Следует отметить, предоперационная эхокардиография проводилась без добутамина и не выявила 

типичного отклонения перегородки с апикальным углублением, при том что функция сердца была нормальной. 

У 5 пациентов был положительный циклоэргометрический тест, при котором наблюдались признаки ишемии, 

также 5 пациентов прекратили тест досрочно из-за загрудинной боли, а 3 пациента не проходили 

циклоэргометрический тест, так как наблюдалась депрессия сегмента ST в покое. 

Пяти пациентам была проведена ККТА в качестве первой дополнительной визуализации, 

диагностировавшей мостообразование миокарда и продемонстрировавшей точное расположение, длину и 

глубину мостовидного протеза (рис. 1).  
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Рис. 1. (А) Коронарная компьютерная томографическая ангиография, показывающая мостик средней левой передней 

нисходящей артерии (стрелка), длиной 28,1 мм и глубиной 4,4 мм. (В) Трехмерная реконструкция 
 

Следует отметить, что всем пациентам была проведена коронарография, которая подтвердила 

мостовидный синдром в середине левой передней нисходящей артерии (рис. 2), со средней длиной 26,2 ± 10,0 

мм (минимум 16,4 мм, максимум 52,2 мм) и средним процентом – 65 % (минимум 48 %, максимум 93 %). Ни у 

одного из них не было выявлено значительного стеноза проксимальнее ММ.  
 

 
 

Рис. 2. Полная окклюзия средней левой передней нисходящей артерии (стрелка) во время систолы на коронарографии 
 

Отметим, что все процедуры выполнялись с использованием техники срединной стернотомии, 

преимущественно (75 %) с применением искусственного кровообращения (ИК), пережатием аорты и 

остановкой сердечно-сосудистой системы. Среднее время искусственного кровообращения составило 56,5 ± 

27,9 мин, а время перекрестного пережатия аорты – 36,3 ± 19,6 мин. Остальным пациентам была проведена 

операция без насоса. После того как левая передняя нисходящая артерия была идентифицирована дистальнее 

миокардиального моста, вышележащий миокард осторожно рассекался от дистального к проксимальному 

направлению с помощью лезвия Бивера. После переднего удаления, если мостик левой передней нисходящей 

артерии все еще был погружен боковыми стенками в мышцу, выполняли марсупиализацию мышцы. Данный 

метод заключался в оттягивании прилежащего мышечного слоя влево или вправо с помощью отдельных точек 

шва, изготовленных из монофиламентного нерассасывающегося шовного материала. 

Результаты 

Результаты исследования были внесены в статистическую базу данных программы Exsel. Нормально 

распределенные непрерывные переменные были выражены в виде среднего ± стандартного отклонения (если не 

указано иное). Категориальные переменные показаны в виде чисел и процентов. Пяти пациентам (36 %) была 
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назначена операция без искусственного кровообращения, при этом двое были переведены на искусственную 

вентиляцию легких, поскольку наблюдалось глубокое прикрепление ЛПНА к правому желудочку или 

перегородке. У первого пациента правый желудочек был введен латерально и медиально от левой передней 

нисходящей артерии; у второго пациента ЛПНА имело глубокое внутриперегородочное течение, неясное при 

предоперационной визуализации, поэтому расслоение миокарда было остановлено раньше. Перфорацию 

правого желудочка зашивали монофиламентными нерассасывающимися нитями. Этим пациентам 

потребовалось дополнительное аортокоронарное шунтирование с использованием левой внутренней грудной 

артерии (ЛВГА) из-за неполного открытия левой передней нисходящей артерии. 

У пациента, перенесшего ранее чрескожное коронарное вмешательство на проксимальном отделе левой 

передней нисходящей артерии, фракционный резерв кровотока проксимальнее моста составлял 0,70, а 

дистальнее моста – 0,69; поэтому после полной санации было выполнено коронарное шунтирование с помощью 

ЛВГА. В 2 других случаях ПЖ был введен во время вскрытия. Протез был завершен, и отверстие было 

восстановлено с помощью монофиламентного нерассасывающегося шва или небольшого участка перикарда. 

При этом ятрогенного повреждения левой передней нисходящей артерии не выявлено. 

Также у 36 % случаев была выполнена марсупиализация прилегающей к ЛПНА мышцы, чтобы 

избежать боковой компрессии. В 1 случае вышележащий миокард левой передней нисходящей артерии был 

чрезвычайно расширен и включал также 2 диагональные ветви. 

Ранний период послеоперационного периода 

Необходимо отметить, что медиана продолжительности пребывания в стационаре составила 6 дней 

(минимум 5 дней, максимум 10 дней) при этом медиана продолжительности пребывания в отделении 

интенсивной терапии составила 1 день (максимум 2 дня). Все пациенты были экстубированы в течение 8 ч 

после операции (в среднем 4,3 ± 1,8 ч). Летальных исходов не наблюдалось. Фибрилляция предсердий 

развилась у 1 пациента, которая была химически преобразована амиодароном в течение 24 ч, без рецидивов в 

течение всего периода наблюдения. Только у двух пациентов наблюдались клинические и 

электрокардиографические признаки перикардита, которые успешно лечились высокими дозами аспирина и 

колхицина. Полный перечень пери- и послеоперационных осложнений приведен в таблице 2. 

 

Таблица 2 

Предоперационные и послеоперационные осложнения 
 Частота, н (%) 

Итого n = 13 

Осложнения периоперационного периода Осложнения периоперационного периода 

Вход в правый желудочек 5 (31) 

Травма ЛПНА 0 (0) 

Дополнительный байпас при неполном рассечении 3 (19) 

Послеоперационные осложнения  

Повторная операция при кровотечении 0 (0) 

Фибрилляция предсердий 1 (6) 

Пневмоторакс 1 (6) 

Консервативное управление  

Раневая инфекция 0 (0) 

Перикардит 2 (13) 

Острое или хроническое нарушение функции почек 1 (6) 

Спонтанное выздоровление  

Инфаркт миокарда 0 (0) 

 

Следовательно, было установлено, что прием лекарств можно отменить для облегчения симптомов в 

послеоперационном периоде. Однако, наблюдались 5 пациентов, которые продолжали принимать бета-

адреноблокаторы в связи с артериальной гипертензией или синустахикардией, где 1 пациент продолжал 

принимать блокаторы кальциевых каналов в связи с артериальной гипертензией. 

Последующее наблюдение 

В течение периода наблюдения не было зарегистрировано никаких серьезных неблагоприятных 

сердечных событий или смертей (медиана 3 года; диапазон от 5 до 36 месяцев). Все пациенты смогли 

возобновить физическую активность. Ежегодное наблюдение включало электрокардиограмму, УЗИ и 

циклоэргометрию. 

Обсуждение 

Следует отметить, что существует общепринятый алгоритм лечения миокардиального моста у 

бессимптомных больных, особенно с поверхностной ММ (<2 мм), ориентированный на модификацию факторов 

риска. Напротив, при симптоматическом ММ (обычно глубиной более 2 мм или длиной более 25 мм), ММ с 

объективными признаками ишемии и/или нарушениями внутрикоронарной гемодинамики следует начинать 

медикаментозное лечение бета-блокаторами и/или блокаторами кальциевых каналов. Если симптомы 

сохраняются, следует рассмотреть вариант вмешательства. В метаанализе 2014 г. Багмановой З. [1], сравнив 18 
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исследований, установила, что хирургическое вмешательство более эффективно, чем стентирование, у 

пациентов, не реагирующих на медикаментозную терапию. Это было подтверждено исследованиями в 2008 г. 

проведенное и автором Карташевой А. [6].  

Самая большая на сегодняшний день серия хирургически обработанных ММ в литературе была 

опубликована авторами [4], включающая 20 пациентов с изолированными симптоматическими и 

гемодинамически значимыми ММ. Пациенты прошли SAQ до и после операции, со значительными 

улучшениями по всем 5 категориям: физические ограничения из-за стенокардии; стенокардиальная 

стабильность; ангинальная частота; удовлетворенность лечением и т.д. [7]. В нашей популяции мы 

обнаружили, что у 31 % пациентов наблюдалась атипичная боль в груди после хирургической диссекции в 

различные сроки наблюдения. Все пациенты в настоящее время не имеют симптомы и относятся к классу I по 

NYHA. В других литературных источниках также описывается различный процент рецидивирующей боли в 

грудной клетке (0 % [6, 8], 19 % [10], до 60 % [1]). Маклыгин Н., Махлис А. и Мезенцев А. [8] пришли к 

выводу, что хирургическое удаление крыши является безопасным вариантом для пациентов с изолированным 

ММ. Для лучшего изучения симптоматического облегчения, удовлетворенности лечением и общего улучшения 

качества жизни после хирургического удаления следует использовать SAQ или укороченный семиэлементный 

SAQ (SAQ-7) [3, 7, 9]. Мы также рекомендуем использовать методы компьютерной томографии во время 

наблюдения для подтверждения эффективности лечения и исключения любых других сердечных причин в 

случае рецидивирующей атипичной боли в грудной клетке. 

Ограничения 

Несмотря на то, что это исследование похоже по размеру на большинство когорт, которые были 

опубликованы, основным ограничением этой работы является небольшая популяция пациентов в течение 3-

летнего периода. Учитывая сложность сопоставления результатов визуализации с наличием симптомов и 

качеством жизни пациента с рецидивом мостовидного протекания, важно проспективно оценивать пациента во 

время последующего наблюдения с помощью стандартизированных опросников, таких как SAQ, через 

регулярные промежутки времени. 

Заключение. Подводя итоги, отметим, что убедительных рекомендаций относительно стратегии 

лечения симптоматических мостиков миокарда не существует, и для определения передовой практики 

необходимы более масштабные исследования [8]. Наше исследование подтверждает, что хирургическая 

разборка с включенным или выключенным насосом, хотя и не всегда технически проста, является безопасной 

процедурой для пациентов с симптоматическим изолированным MМ, не поддающимся лечению. Отбор 

пациентов остается наиболее важной частью, поскольку у пациентов может наблюдаться рецидив боли в 

грудной клетке, несмотря на любое доказанное наличие ишемии миокарда после хирургического 

вмешательства. Мы предлагаем внедрить стандартную ККТА в процесс принятия предоперационных решений 

и при длительном наблюдении за пациентами, у которых сохраняются симптомы.  
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Abstract. Relevance. Currently, a myocardial bridge prosthesis is diagnosed as an accidental finding, which 

can lead to severe vascular compression and significant clinical side effects. Therefore, modern diagnostic methods are 

of particular value, which allow us to assess not only the condition of the coronary arteries, but also the features of 

their location relative to the myocardium. All these listed questions served as the basis for conducting research on this 

topic. Materials and methods. A clinical case of diagnosis, treatment and dynamic follow-up is presented in 13 patients 

(36.9 = 14.7 years, 75 % men) who underwent surgical removal of myocardial bridges of the left anterior descending 

artery. In the study, visualization and surgical intervention methods were used, on the basis of which the tomographic 

fractional reserve of the flow was calculated in order to understand its potential value for decision-making. Results. 

Most of the procedures were performed using an infusion pump (75 %, average aortopulmonary bypass 56.5 ± 27.9 

min, average cross-compression of the aorta 36.3 ± 19.6 min). Three patients required bypass surgery of the left 

internal mammary artery because the artery was immersed in the ventricle. There were no serious complications or 

deaths. The average follow-up period was 3 years. Despite significant improvement in symptoms, 31 % of patients still 

experienced atypical chest pain at various times during the follow-up period. Postoperative X-ray observation was 

performed in 88 % of cases and revealed no residual compression, recurrence of the myocardial bridge and open 

bypass surgery. All postoperative computed tomography calculations of blood flow (7) showed normalization of 

coronary blood flow. Conclusions. Performing a surgical autopsy with symptomatic isolated myocardial bridge 

prosthetics is a safe procedure. Patient selection remains difficult, but the introduction of standard coronary computed 

tomography angiography with flow calculation may be useful in making preoperative decisions. 

Keywords: tomographic angiography, myocardial prosthesis, bypass surgery, myocardial bridge formation, 

coronary artery. 
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Аннотация. На сегодняшний день, мигрень является распространенным хроническим неврологическим 

заболеванием, который предполагает участие множества нейрогенных, сосудистых, вегетативных и других 

механизмов, реализующихся на разных уровнях центральной и периферической нервной системы. Цель 

исследования состоит в том, чтобы изучить потенциальные провоцирующие факторы мигрени и головной 

боли напряжения (ГБН), а также сравнить личный опыт пациентов с их теоретическими знаниями. 

Материалы и методы. В этом проспективном перекрестном исследовании были выбраны пациенты, 

обратившиеся в частную клинику с мигренью и ГБН в период с апреля 2023 года по июнь 2023 года. Пациентам 

был предоставлен полный диетический список из 13 конкретных типов продуктов и напитков, которые были 

возможными диетическими триггерами. Результаты. Всего было набрано 43 пациента с головной болью (23 

пациента с мигренью и 20 пациентов с головной болью напряжения). Наиболее распространенными пищевыми 

триггерными факторами были кофе (13,95 %), говядина / орехи (11,6 %) и шоколад (9,3 %). Логистическая 

регрессия показала, что шоколад (ОШ 2,16, 95 % ДИ 1,06-4,41, p = 0,035) и кофе (ОШ 1,73, 95 % ДИ 1,12-2,68, 

p = 0,014) были значимо связаны с мигренью по сравнению с головной болью напряжения. Выводы. В 

заключение следует отметить, что большинство пациентов испытывают почти все триггерные факторы 

эпизодически и нерегулярно. 

Ключевые слова: мигрень, триггерные факторы, принципы лечения, прием пищи.  
 

Введение. Мигрень – распространенное хроническое заболевание, которое приводит к сильным 

приступам головной боли. В большинстве случаев повторяющиеся приступы беспокоят пациента в течение 

многих лет и обычно проходят спонтанно с возрастом. Несмотря на эпизодический характер заболевания, у 

пациентов, особенно с частыми и постоянными приступами головной боли, наблюдаются значительные 

нарушения повседневной активности и работоспособности. 

Интересен тот факт, что выявление триггерных факторов часто рекомендуется в качестве базовой 

стратегии при лечении мигрени и головной боли напряжения (ГБН) [1, 6]. Первичные головные боли, особенно 

мигрень, могут привести к значительной инвалидности. Нелеченые или плохо управляемые головные боли 

приводят к снижению производительности труда и экономическим последствиям. Оценка триггерных факторов 

будет полезной и важной в лечении головной боли. Кроме того, головные боли, с которыми обращаются в 

клиники вторичной или третичной медицинской помощи, обременительны для пациентов. Частые головные 

боли и особенно головные боли, приводящие к инвалидности, могут сделать триггерные факторы более 

очевидными для пациентов. 

Результаты контролируемых исследований противоречивы, но определенные метеорологические 

параметры, по-видимому, вызывают головную боль, по крайней мере, у некоторых пациентов [8, 10]. 

Сенсорные стимулы, такие как мерцающий свет и блики, особенно связаны с мигренью с аурой, и они менее 

важны при мигрени без ауры и чистой ГБН [3, 5, 9]. Психологические факторы, в частности стресс, 

воспринимаются многими пациентами как основной фактор, провоцирующий мигрень и головную боль 

напряжения [7, 9], который был подтвержден в проспективных и контролируемых исследованиях [3, 4]. Однако 

ведутся дискуссии о том, является ли стресс более важным при мигрени или при ГБН [7, 9]. Нарушения сна и 

утомляемость также связаны с головной болью, но они являются скорее последствиями, чем провоцирующими 

факторами приступа головной боли [7].  

                                                           
© Омаров А.З., Абейдулаев М.Л. / Omarov A.Z., Abeydulaev M.L., 2023 
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Материалы и методы. Исследование проводилось с апреля 2023 г. по сентябрь 2023 г. в 

Медицинском центре “Здоровье” в Махачкале. Последовательные пациенты в возрасте старше 18 лет были 

набраны из неврологической амбулатории. В исследование были включены пациенты, которых направили в 

неврологическую клинику по поводу ГБН и мигрени. Все они жаловались на головную боль не реже одного 

раза в месяц в течение не менее 3 месяцев. 

Также были исключены пациенты с невралгией тройничного нерва, языкоглоточной невралгией, 

кластерной головной болью, головной болью, вторичной по отношению к поражению внутричерепной массы и 

другими вторичными головными болями. Информированное письменное согласие было получено от всех 

участников исследования или их юридически приемлемых представителей.  

Для исследования использовались данные о демографических характеристиках, таких как возраст, пол 

и национальность, а также вес и рост. Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывался на основе веса и роста. При 

этом были собраны данные о характеристиках головной боли, включая частоту, локализацию, характер и 

интенсивность. 

В медицинской клинике отделения неврологии пациентам был выдан полный контрольный список 

диеты. В этом списке пациентов попросили определить диетические триггеры. Пациентам было предложено 

обвести кружком «да» или «нет» в диетическом списке. Если какая-либо еда или питье вызывала головную 

боль, пациент обводил кружком «да». Если еда или питье не вызывали головную боль, пациент обводил 

кружком «нет». Каждый предполагаемый диетический триггер приводил к мигрени или эпизоду ГБН. Каждому 

эпизоду мигрени или ГБН предшествовал диетический триггер. 

Итак, в диетический список входили: шоколад, кофе, сыр, баранина, чай, говядина, апельсины, лук, 

ананасы, яйца, помидоры, орехи и алкоголь (13 различных видов продуктов питания и напитков). Пациенты 

отмечали, что продукты, которые они ели, также вызывали головные боли, поэтому были собраны данные о 

пропущенных приемах пищи. 

Диагностика различных подтипов головной боли основывалась на критериях Международного 

общества головной боли. Подтипами головной боли были: мигрень с аурой, мигрень без ауры, нечастая 

эпизодическая ГБН, частая эпизодическая ГБН и хроническая ГБН. Хроническая ежедневная головная боль 

определялась как частота головной боли ≥ 15 дней в 1 месяц, продолжительностью >4 часа в 1 день. 

Вся описательная статистика была выполнена с использованием Статистического пакета для 

социальных наук, SPSS (версия 21.0, SPSS Inc., Чикаго, Иллинойс, США). Для категориальных данных 

использовали критерий хи-квадрат или критерий Фишера. Непрерывные переменные выражались в виде 

средних значений и анализировались с помощью t-критерия Стьюдента. Был проведен бинарный 

логистический регрессионный анализ для сравнения различных диетических триггеров с мигренью и ГБН. 

Значение p<0,05 принималось как статистически значимое. 

Результаты 

Проведенный анализ показал, что в общей сложности 45 пациентов соответствовали критериям 

включения мигрени и ГБН. Тем не менее, 2 пациента были исключены из-за неполных данных о питании. 

Таким образом, мы набрали и оценили диетические триггеры у 43 пациентов с мигренью и ГБН. В Таблице 1 

показаны демографические характеристики исследуемой популяции. 

 

Таблица 1 

Демографическая характеристика исследуемых пациентов 
Базовые характеристики Все пациенты (n = 43) Мигрень (n = 23) ГБН (n = 20) p-значение 

Возраст (среднее  

значение ± SD) 

41,1 ± 17,1 36,1 ± 14,3 45,5 ± 18,1 <0,0001 

Пол (n, %)     

Мужской 13 (30,2) 5 (21,7) 8 (40) 0.001 

Женский 30 (69,8) 18 (78,3) 12 (60)  

ИМТ (кг/м2)  

(среднее ± SD) 

22.60 ± 5.12 23.07 ± 5.51 23.18 ± 4.71 0.023 

Примечание: p-значение <0,05 считалось статистически значимым (выделено жирным шрифтом). 

Сокращения: ГБН, головная боль напряжения; ИМТ, индекс массы тела. 

 

По данным таблицы 1, видно, что в общей сложности 23 (53,5 %) пациента страдали мигренью, в то 

время как 20 (46,5 %) пациентов имели ГБН. Наиболее частым подтипом головной боли была частая ГБН (20 

пациентов, 46,5 %). Другими подтипами были мигрень без ауры (10 пациентов, 23,3 %), мигрень с аурой (13 

пациентов, 30,3 %), хроническая ГБН (8 пациентов, 18,5 %) и нечастая ГБН (12 пациентов, 27,9 %).  

Триггерные факторы головной боли 

Итак, на основании проведенного анализа мы выявили, что в общей сложности 43 пациента имели 

диетические триггерные факторы; у 23 (53,5 %) пациентов с мигренью и у 20 (46,5 %) пациентов с ГБН 

наблюдались диетические триггеры. В общей сложности у 8 (18, 6 %) пациентов в качестве триггера был 

пропуск приема пищи; у 23 (53,5 %) пациентов с мигренью и у 12 (27, 9 %) пациентов с ГБН отсутствовали 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2023. № 6 (54). 

 

 

43 

 

приемы пищи. Однофакторный анализ показал, что пропуск приемов пищи (p<0,0001) и диетические 

триггерные факторы (p<0,0001) значительно чаще встречались у пациентов с мигренью по сравнению с 

головной болью напряжения (Таблица 2). 
 

Таблица 2 

Частота диетических триггеров и пропусков приемов пищи у пациентов с мигренью и ГБН 
Триггерные факторы Все пациенты (n = 43) Мигрень (n = 23) ГБН (n = 20) p-значение 

Диетический 26 (37, 3 %) 14 (44, 2 %) 12 (31, 2 %) <0,0001 

Пропущенные приемы пищи 17 (23.1 %) 9 (30.7 %) 8 (16.4 %) <0,0001 

 

Далее следует отметить, что в диетическом списке ни один пациент не обвел кружком «да» в 

отношении «других видов еды и напитков». Наиболее распространенными пищевыми триггерными факторами 

были кофе (6 пациентов, 13,95 %), за ним следовала говядина и орехи (5 пациентов, 11,6 %), шоколад (4 

пациента, 9,3 %), баранина, помидоры и т.д. Однофакторный анализ показал, что кофе (р = 0,001), говядина (р = 

0,78), орехи (р = 0,78) и шоколад (р<0,0001) достоверно чаще встречались у пациентов с мигренью по 

сравнению с головной болью напряжения (Таблица 3). 
 

Таблица 3 

Частота различных типов диетических триггерных факторов у пациентов с мигренью и ГБН 
Триггерные факторы Все пациенты (n = 43) Мигрень (n = 23) ГБН(n = 20) p-значение 

Шоколад 4 (9,3) 2 (8, 69 %) 2 (10 %) <0,0001 

Кофе 6 (13,95) 3 (13, 04 %) 3 (15.0 %) 0.001 

Баранина 3 (6,98) 2 (8, 69 %) 1 (5 %) 0.31 

Чай 4 (9,3) 2 (8, 69 %) 2 (10 %) 0.22 

Сыр 2 (4,65) 1 (4,35 %) 1 (5 %) 0.097 

Алкоголь 3 (6,98) 1 (4,35 %) 2 (10 %) 0.59 

Говядина 5 (11,6) 3 (13, 04 %) 2 (10 %) 0.78 

Апельсины 2 (4,65) 1 (4,35 %) 1 (5 %) 0.32 

Лук 2 (4,65) 1 (4,35 %) 1 (5 %) 0.34 

Ананасы 2 (4,65) 1 (4,35 %) 1 (5 %) 0.63 

Яйцо 3 (6,98) 1 (4,35 %) 1 (5 %) 1.00 

Орехи 5 (11,6) 3 (13, 04 %) 2 (10 %) 0.78 

Помидоры 4 (9,3) 2 (8, 69 %) 1 (50 %) 0.22 

Примечание: p-значение <0,05 считалось статистически значимым (выделено жирным шрифтом). 
 

Логистическая регрессия показала, что шоколад (ОШ 2,16, 95 % ДИ 1,06–4,41, p = 0,035) и кофе (ОШ 

1,73, 95 % ДИ 1,12–2,68, p = 0,014) были значимо связаны с мигренью по сравнению с ГБН (Таблица 4). 
 

Таблица 4 

Логистическая регрессия различных диетических триггеров при ГБН и мигрени 
Диетические  

триггеры 

p-значение Мигрень Диетические 

триггеры 

p-значение Мигрень 

Шоколад 0.035 2.16 1.06–4.41 0.46 0.23–0.95 

Кофе 0.014 1.73 1.12–2.68 0.58 0.37–0.89 

Баранина 0.84 0.91 0.37–2.25 1.14 0.44–2.73 

Чай 0.62 1.26 0.50–3.21 0.79 0.31–2.01 

Сыр 0.47 1.51 0.49–4.64 0.66 0.22–2.04 

Алкоголь 0.61 1.35 0.43–4.27 0.74 0.23–2.35 

Говядина 0.84 0.86 0.21–3.56 1.16 0.28–4.76 

Апельсины 0.38 2.82 0.27–29.04 0.35 0.034–3.65 

Лук 0.29 4.64 0.27–80.70 0.22 0.012–3.75 

Ананасы 0.23 0.17 0.003–3.95 8.58 0.25–291.36 

Яйцо 0.47 0.39 0.044–5.72 2.55 0.20–32.29 

Помидоры 1.00 Н.А. Н.А. Н.А. Н.А. 

Орехи 0.58 0.50 0.04–5.72 2.00 0.18–22.85 

Примечание: p-значения, выделенные жирным шрифтом, являются статистически значимыми. 
 

Обсуждение 

В проведённой работе описаны пищевые триггерные факторы и пропуск приемов пищи среди 

пациентов с мигренью и головной болью напряжения. Настоящее исследование показало, что 46,5 % пациентов 

сообщили, что пропуск приема пищи вызвал у них головные боли. Этот процент был ниже, чем проценты, 
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описанные в других исследованиях (39-82 %). Более того, в предыдущих исследованиях сообщалось, что 

пропуск приема пищи ускоряет мигрень у 39-66 % взрослых пациентов. В нашем исследовании больший 

процент пациентов с мигренью (53,5 %) сообщили, что пропуск приема пищи был триггером. Кроме того, доля 

пациентов с ГБН, у которых наблюдался пропуск приема пищи, была меньше по сравнению с пациентами с 

мигренью в нашем исследовании, что согласуется с предыдущим исследованием. 

Текущее исследование также показало, что 46,5 % пациентов с головной болью имели диетические 

триггерные факторы. Пищевые триггерные факторы являются распространенными триггерными факторами, о 

которых сообщают пациенты с первичной головной болью в мире. Настоящее исследование показало, что 

53,5 % пациентов с мигренью сообщили о наличии диетического триггера, что согласуется с предыдущими 

исследованиями. В предыдущих исследованиях были выявлены значительные различия в диетических 

триггерах между мигренью и ГБН. Таким образом, процентное соотношение, о котором сообщали пациенты с 

головной болью в предыдущих исследованиях, варьировалось в зависимости от когорты пациентов (2,8-64 % 

при мигрени и 0-35 % при ГБН). 

Кофе был наиболее важным диетическим триггерным фактором мигрени и ГБН в этом исследовании, в 

соответствии с предыдущими исследованиями. Наше исследование также показало, что кофе был главным 

провоцирующим фактором у пациентов с мигренью, что согласуется с другими исследованиями. Шоколад был 

третьим наиболее часто вовлекаемым триггерным фактором среди пациентов с мигренью в этом исследовании, 

как и в предыдущем исследовании. Процент 9,3 % у этих пациентов с мигренью находился в пределах 

диапазона, о котором сообщалось в других исследованиях (1,4-45 %). 

Следует отметить, что соответствующие и правильные консультации по питанию могут дать только 

врачи и диетологи. Клиницисты могут посоветовать изменить режим потребления пищи, а также рассмотреть 

альтернативные варианты питания. Например, пациентам можно рекомендовать не выпивать более одной 

чашки кофе в день. 

Тем не менее, необходимо принимать во внимание связанное с диетой снижение качества жизни, потому 

что строгое избегание пищи может привести к стрессу, который, в свою очередь, может свести на нет 

потенциально полезный эффект. Врачи должны тщательно продумать баланс между избеганием триггеров и 

совладанием с ситуацией в зависимости от индивидуальных особенностей пациента. В целом, мы считаем, что 

противовоспалительная диета в качестве стратегии укрепления здоровья должна быть предложена для пациентов. 

Пропуск приема пищи является триггером, для которого избегание является лучшим подходом. Кроме 

того, пациентам необходимо вести дневник питания. Врачи часто призывают пациентов с головной болью 

стремиться к постоянству в своем образе жизни, поведении и пищевых привычках. Оценка содержания пищи и 

обстановки, в которой она употребляется, установит последовательность, что приведет к меньшему бремени 

болезни у пациентов с мигренью. 

В этом исследовании было несколько ограничений. Исследование проводилось на клинической основе, 

и, следовательно, могла присутствовать систематическая ошибка отбора. Кроме того, это было перекрестное 

исследование, и причинно-следственная связь не могла быть установлена. Представление диетических 

триггеров в заранее определенном списке могло привести к систематической ошибке. 

Присутствовали и другие ограничения. Комбинация продуктов, латентность между приемом внутрь и 

приступом головной боли, а также точное количество потребляемой пищи не оценивались в этом исследовании. 

Точное количество кофеина может варьироваться в зависимости от различных типов кофейного напитка, а 

также в зависимости от сорта растения, методов созревания и процедур обжарки. 

В дополнение к методу экстракции кофе, который может изменить содержание активных веществ, 

присутствие молока или других специй может сделать то же самое с напитком. Эти опасения были применимы 

и к другим диетическим триггерам, таким как шоколад. В шоколаде также следует учитывать процентное 

содержание какао, наличие молока и/или орехов, жиров, отличных от какао-масла, и количество сахаров. 

Различные коммерческие варианты и традиционные рецепты могут быть сбивающими с толку факторами. 

Заключение. На основании проведенного исследования, отметим, что наиболее распространенными 

диетическими триггерами являются кофе и шоколад, как и в большинстве исследований во всем мире. Мы 

признаем, что наше исследование в настоящее время ограничено небольшим количеством пациентов с 

головной болью, поскольку большинство пациентов с мигренью обычно наблюдаются в учреждениях 

первичной медико-санитарной помощи. Тем не менее, в докладе отмечается, что существует необходимость в 

разработке надлежащего реестра пациентов с головной болью для дальнейшего понимания истинной 

распространенности и местного воздействия этого заболевания, а также для улучшения ведения пациентов с 

головными болями в этом регионе. 
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Abstract. To date, migraine is a common chronic neurological disease that involves the participation of many 

neurogenic, vascular, autonomic and other mechanisms that are implemented at different levels of the central and 

peripheral nervous system. The aim of the study is to study the potential provoking factors of migraine and tension 

headache (TH), as well as to compare the personal experience of patients with their theoretical knowledge. Materials 

and methods. In this prospective cross-sectional study, patients who applied to a private clinic with migraine and TH in 

the period from April 2023 to June 2023 were selected. Patients were provided with a complete dietary list of 13 

specific types of foods and beverages that were possible dietary triggers. Results. A total of 43 patients with headache 

were recruited (23 patients with migraine and 20 patients with tension headache). The most common food trigger 

factors were coffee (13.95 %), beef/nuts (11.6 %) and chocolate (9.3 %). Logistic regression showed that chocolate (OR 

2.16, 95 % CI 1.06-4.41, p = 0.035) and coffee (OR 1.73, 95 % CI 1.12-2.68, p = 0.014) were significantly associated 

with migraine compared with tension headache. Conclusions. In conclusion, it should be noted that most patients 

experience almost all trigger factors episodically and irregularly. 

Keywords: migraine, trigger factors, principles of treatment, meal. 
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Аннотация. В данной статье был проанализирован общий уровень заболеваемости, смертности, 

первичной инвалидности, временной утраты трудоспособности, связанной с болезнями глаз среди взрослого и 

детского населения в Удмуртской Республике за период с 2017 по 2021 годы. 

Ключевые слова: Удмуртская Республика, глазные болезни, общая заболеваемость, уровень 

смертности, первичная инвалидность, временная утрата трудоспособности. 

 

Актуальность: Заболевания глаз встречаются крайне часто. У каждого человека, достигшего 

преклонного возраста, имеется хотя бы одна проблема со зрением. По всему миру около 2,2 миллиарда людей 

живут с различными формами нарушений зрения или слепотой. Из них, как минимум, 1 миллиард человек 

страдает от проблем со зрением, которые можно было бы предотвратить или вылечить. Однако для 

эффективного планирования необходимы более надежные данные об удовлетворенных и неудовлетворенных 

потребностях в офтальмологической помощи. Кроме того, распространение заболеваний глаз и нарушений 

зрения неравномерно: оно выше в странах с низким и средним уровнем дохода и среди групп населения, 

которые не получают достаточного медицинского обслуживания (женщины, мигранты, коренное население, 

люди с определенными формами инвалидности, а также жители сельских общин). В ближайшие десятилетия 

рост и старение населения, изменения в образе жизни и поведении, а также урбанизация приведут к 

существенному увеличению количества людей, страдающих от различных заболеваний глаз, нарушений зрения 

и полной потери зрительной функции [1]. 

Цель: Изучить уровень общей заболеваемости, структуру первичной инвалидности взрослого 

населения и динамику заболеваемости с временной утратой трудоспособности, связанной с болезнями глаз, в 

Удмуртской Республике. 

Материалы и методы: Проведен анализ информации из Государственных докладов о состоянии 

здоровья жителей Удмуртской республики за период с 2017 по 2021 годы. 

Результат: При проведении анализа данных о распространенности патологий глаз в Удмуртской 

Республике было выявлено, что показатель общей заболеваемости глаз и придаточного аппарата снизился в 

период с 2017 по 2021 год. Конкретные показатели заболеваемости на 1000 населения составляли: 147,4 в 2017 

году, 146,9 в 2018 году, 131,5 в 2019 году, 110,7 в 2020 году и 113,9 в 2021 году (табл. 1) [2, 3, 5]. 
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Таблица 1 

Общая заболеваемость болезнями глаз в Удмуртской Республике за 2017-2021 гг. (на 1000 населения) 

 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 

Болезни глаз 147,4 146,9 131,5 110,7 113,9 

 

В ходе исследования общей заболеваемости болезнями глаз в Удмуртской Республике в зависимости от 

возраста было установлено, что в возрасте от 0 до 14 лет в 2017 году это значение составило 164,4 на 1000 

человек соответствующего возраста. В 2018 году – 172,0, в 2019 году – 126,7, в 2020 году – 103,5, а в 2021 году 

– 106,5. Среди подростков общая заболеваемость составила в 2017 году – 264,7, в 2018 году – 285,6, в 2019 году 

– 263,3, в 2020 году – 203,9, а в 2021 году – 208,4 на 1000 человек соответствующего возраста. Среди взрослого 

населения общая заболеваемость болезнями глаз составила в 2017 году – 138,5, в 2018 году – 134,9, в 2019 году 

– 127,3, в 2020 году – 108,5, а в 2021 году – 111,7 на 1000 человек в соответствующей возрастной группе [2, 3, 

5]. Таким образом, общая заболеваемость болезнями глаз в УР в 2021 году уменьшилась на 23 % по сравнению 

с 2017 годом. Также отмечается спад числа людей с болезнями глаз во всех возрастных группах (рис. 1). 

 

 
 

 

Рис. 1. Общая заболеваемость болезнями глаз в Удмуртии за 2017-2021 гг. в зависимости от возраста  

(на 1000 населения соответствующего возраста) 

 

По итогам исследования смертности от глазных заболеваний в Удмуртской Республике с 2017 по 2021 

годы не было зарегистрировано ни одного случая смерти от заболеваний глаз среди всего населения. 

Показатели первичной инвалидности, связанные с заболеваниями глаз и придаточного аппарата, среди 

взрослого населения Удмуртской Республики имели следующую динамику: в 2017 году составил 2,4 на 10000 

человек, в 2018 году – 2,7, в 2019 году – 2,9, в 2020 году – 2,3, в 2021 году показатель также составил 2,3 [2-5]. 

Таким образом, с 2017 по 2019 год первичная инвалидность взрослого населения Удмуртской Республики 

увеличивалась, а в 2020 году пошла на спад (рис. 2). 
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Рис. 2. Структура первичной инвалидности болезней глаз среди взрослого населения Удмуртской Республики 

 

После проведения анализа показателей временной утраты трудоспособности из-за болезней глаз, 

обнаружено, что число случаев на 100 работающих в 2017 году составило 0,6; в 2018 году – 0,6; в 2019 году – 

0,6; в 2020 году – 0,4; а в 2021 году – 0,5. Число дней на 100 работающих составило: в 2017 году – 7,0; в 2018 

году – 7,4; в 2019 году – 7,3; в 2020 году – 5,7; а в 2021 году – 5,8. Также, средняя длительность одного случая в 

2017 году составила 10,9; в 2018 году – 11,6; в 2019 году – 12,1; в 2020 году – 12,6; а в 2021 году – 12,8 [2, 3, 5]. 

Исходя из этого можно сделать вывод, что число случаев временной нетрудоспособности из-за болезней глаз в 

Удмуртской Республике снизилось в 2020-2021 годах по сравнению с 2017-2019 годами, а также уменьшилось 

количество дней временной потери трудоспособности в этот же период. Однако, средняя продолжительность 

одного случая увеличивается на протяжении всех пяти лет (табл. 2). 

 

Таблица 2 

Заболеваемость с временной утратой трудоспособности  

по причине болезни глаз за 2017-2021 гг. в Удмуртии (на 100 работающих) 

 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 

Число случаев на 100 работающих 0,6 0,6 0,6 0,4 0,5 

Число дней на 100 работающих 7,0 7,4 7,3 5,7 5,8 

Средняя длительность 1 случая 10,9 11,6 12,1 12,6 12,8 

 

Вывод: Таким образом, в 2021 году по сравнению с 2017 годом отмечается снижение показателей 

общей заболеваемости, первичной инвалидности и заболеваемости с ВУТ по классу «болезни глаза» в 

Удмуртской Республике. 
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Актуальность: Одной из наиболее распространенных микронутриентных недостаточностей является 

йодная. В настоящее время практически во всех субъектах РФ регистрируется йододефицит различной степени 

тяжести [1]. В Удмуртской Республике дефицит йода природно-обусловленный, что является актуальной 

медико-социальной проблемой. Йод является жизненно важным микроэлементом, поэтому при его недостатке 

нормальное функционирование организма не представляется возможным. Если уровень йода, поступающего в 

организм человека из воды и продуктов, не позволяет удовлетворить физиологические потребности населения, 

возможно развитие различных заболеваний, связанных с дефицитом йода [3]. Так как йод является составным 

компонентом гормонов щитовидной железы, тироксина и трийодтиронина, большую часть таких заболеваний 

представляют заболевания щитовидной железы: эндемический зоб и другие формы нетоксического зоба, 

субклинический гипотиреоз и иные формы гипотиреоза, тиреотоксикоз (гипертиреоз), тиреоидит. 

Цель исследования: изучить динамику первичной заболеваемости, связанной с микронутриентной 

недостаточностью, среди разных возрастных групп населения Удмуртской Республики за 2017-2021гг. 

Материалы и методы исследования: Государственный доклад «О состоянии здоровья населения 

Удмуртской Республики», ретроспективный анализ показателей заболеваемости. 

Результаты исследования и их обсуждение: 

При изучении Государственного Доклада «О состоянии здоровья населения Удмуртской Республики в 

2022 году» было выявлено, что к 2021 году уровень первичной заболеваемости, связанной с микронутриентной 

недостаточностью, в частности с дефицитом йода, среди всего населения Удмуртии, снизился, однако 

наблюдается увеличение заболеваемости тиреоидитом и другими формами нетоксического зоба (Таблица 1) [1].  
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Таблица 1 

Динамика первичной заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью,  

среди всего населения Удмуртской Республики (на 1000 человек) 
 2017 2018 2019 2020 2021 

Эндемический зоб,  

связанный с йодной  

недостаточностью 

0,6 0,5 0,4 0,2 0,2 

Субклинический 

гипотиреоз вследствие 

йодной недостаточности, 

другие формы гипотиреоза 

0,2 0,3 0,3 0,4 0,3 

Другие формы 

нетоксического зоба 
0,6 0,6 0,6 0,5 0,6 

Тиреотоксикоз 

(гипертиреоз) 
0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 

Тиреоидит 0,5 0,5 0,4 0,4 0,5 
 

При анализе первичной заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью, у детей от 

0 до 14 лет за период 2017-2021 гг. в Удмуртской Республике установлено, что с 2017 года показатели возросли 

на 3 % [1]. В структуре первичной заболеваемости у детей преобладают: эндемичный зоб, связанный с йодной 

недостаточностью (0,3 на 1000 детей соответствующего возраста), тиреоидит и субклинический гипотиреоз (0,2 

на 1000 детей соответствующего возраста) (Таблица 2). 
 

Таблица 2 

Динамика первичной заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью,  

среди детского населения Удмуртской Республики (на 1000 человек) 
 2017 2018 2019 2020 2021 

Синдром врожденной  

йодной недостаточности 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Эндемический зоб,  

связанный с йодной  

недостаточностью 

1,5 1,1 0,7 0,3 0,3 

Субклинический 

гипотиреоз вследствие 

йодной недостаточности, 

другие формы  

гипотиреоза 

0,2 0,2 0,3 0,3 0,2 

Другие формы 

нетоксического зоба 
0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 

Тиреотоксикоз 

(гипертиреоз) 
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Тиреоидит 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 
 

При изучении первичной заболеваемости, ассоциированной с йододефицитной недостаточностью, 

среди подросткового населения от 15 до 17 лет за период 2017-2021 гг. в Удмуртской Республике установлено, 

что заболеваемость по таким нозологиям, как эндемичный зоб, связанный с йодной недостаточностью, 

субклинический гипотериоз, вследствие йодной недостаточности, тиреодидит, снизилась [1]. При этом следует 

отметить, что определяется тенденция к росту по заболеваемости другими формами нетоксического зоба 

(Таблица 3). 
 

Таблица 3 

Динамика первичной заболеваемости, связанной с йододефицитной недостаточностью,  

среди подросткового населения Удмуртской Республики 
 2017 2018 2019 2020 2021 

Эндемический зоб,  

связанный с йодной  

недостаточностью 

5,1 3,9 3,4 2,9 1,6 

Субклинический 

гипотиреоз вследствие 

йодной недостаточности, 

другие формы гипотиреоза 

0,4 0,5 0,3 0,4 0,3 

Другие формы 

нетоксического зоба 
0,4 0,4 0,3 0,2 0,4 

Тиреотоксикоз 

(гипертиреоз) 
0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 

Тиреоидит 0,9 0,7 0,7 0,8 0,6 
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При изучении первичной заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью, среди 

взрослых за период 2017-2021 гг. в Удмуртской Республике установлено, что показатели первичной 

заболеваемости по эндемическому зобу снижаются, а по другим формам нетоксического зоба и тиреоидиту 

повышаются (Таблица 4). 

 

Таблица 4 

Динамика первичной заболеваемости, связанной с микронутриентной недостаточностью,  

среди взрослого населения Удмуртской Республики 
 2017 2018 2019 2020 2021 

Эндемический зоб,  

связанный с йодной  

недостаточностью 

0,3 0,2 0,1 0,1 0,1 

Субклинический 

гипотиреоз вследствие 

йодной недостаточности, 

другие формы гипотиреоза 

0,2 0,3 0,3 0,4 0,3 

Другие формы 

нетоксического зоба 
0,7 0,7 0,7 0,6 0,8 

Тиреотоксикоз 

(гипертиреоз) 
0,1 0, 0,1 0,1 0, 

Тиреоидит 0,5 0,5 0,4 0,4 0,6 

 

Заключение. Таким образом, установлено, что первичная заболеваемость, связанная с 

микронутриентной недостаточностью, в частности с дефицитом йода, среди разных возрастных групп 

населения Удмуртской Республики в 2021 году, по сравнению с 2017, годом снизилась.  
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Аннотация. Статья представляет обзор и анализ применения пьезохирургии в стоматологии. 

Пьезохирургические инструменты, использующие ультразвуковые волны, давно стали неотъемлемой частью 

современной стоматологической практики. В статье подробно рассматриваются преимущества этой 

техники, включая ее минимальную инвазивность, высокую точность и способность снижать болевые 

ощущения у пациентов. Статья также охватывает различные области применения пьезохирургии в 

стоматологии, начиная от простого удаление зубов и заканчивая имплантацией. Пьезохирургия обещает 

продолжать играть важную роль в современной стоматологии, улучшая качество лечения и комфорт 

пациентов. 

Ключевые слова: пьезохирургия, стоматология, ультразвук, ультразвуковой скальпель, пьезохирургия 

в стоматологии, ультразвуковая методика. 

 

Пьезохирургия – это метод ультразвуковой хирургии, который очень часто используется в 

хирургической стоматологии, в частности в работе с тканями зуба и костной тканью.  

Благодаря применению ультразвуковой технологии воздействие на ткани ротовой полости 

максимально направленное и эффективное, вмешательства получаются максимально аккуратными, их наносят с 

ювелирной точностью. Ультразвуковая установка позволяет минимизировать вероятность повреждения 

сосудов, нервов и окружающих тканей. Использование данных технологий обеспечивает возможность 

спланировать результат и предотвратить любые осложнения, связанные с лечением, которые могут возникнуть 

во время работы стоматолога. 

Сравнительные характеристики различных методик. Еще совсем недавно большая часть 

стоматологической работы осуществлялась ручными общеизвестными хирургическими инструментами. На 

смену им пришли пневматические, электрические приборы, которые мы привыкли видеть в кабинете 

стоматолога. Применение данных технологий имеет свои положительные и отрицательные стороны. Например, 

турбинный наконечник при работе может вызывать нагрев окружающих тканей, так как работает на больших 

оборотах. Как следствие – это негативно влияет на их заживление. Использование микромотора, который 

работает на более малых оборотах в сравнении с турбиной, не дает такого нагрева, но требует увеличения 

времени работы и физического давления, оказываемого во время работы на костной ткани. Использование же 

пьезота исключает недостатки других методик и при этом использование ультразвука имеет ряд значительных 

преимуществ. 

Преимущества пьезохирургии и причины, по которым в стоматологической практике, предпочитают 

использовать ультразвук. 
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 Большая безопасность в работе сравнительно с другими методиками.  

 Относительная атравматичность метода.  

 Прекрасный гемостатический эффект, гарантирует полное отсутствие кровотечения во время и 

после лечения.  

 Период реабилитации по сравнению с другими методиками на порядок сокращается.  

 Вмешательство проводится быстро и точно.  

 Применение ультразвукового оборудования проводится в труднодоступных местах. 

 Уменьшение риска возникновения после операционных осложнения. 

 Оказание антибактериального воздействия. 

Показания к применению ультразвуковой методики. Пьезохирургия в процессе лечения применяется в 

случае пластики костной ткани перед установкой имплантов. Также данный метод эффективен при удалении 

зубов, включая зубы мудрости. Ультразвуковые установки эффективно используются в различных 

реконструктивно-восстановительных операциях в челюстно-лицевой хирургии. Также данный метод 

используется при устранении кист и гранулем. 

Противопоказания к применению ультразвуковой методики. Как и у любого метода и вмешательства 

применение ультразвукового скальпеля обуславливается рядом ограничений. Пьезохирургия не может быть 

использована в перечисленных случаях: 

 У пациентов с установленными кардиостимуляторами.  

 Различного рода аутоиммунные заболевания.  

 Различные патологии сердечно-сосудистой системы.  

 Неврологические заболевания, а также психологические болезни.  

 Онкологические заболевания. 

Структура ультразвукового скальпеля в хирургической стоматологии. Для выполнения хирургической 

операции применяется ультразвуковой аппарат высокой точности. Он оснащен различными видами насадок, 

применяемыми в зависимости от необходимого эффекта и с различной целью. Также пьезот часто оснащен 

подсветкой, которая намного упрощает работу хирурга стоматолога. Сам аппарат оборудован специальной 

системой, которая обрабатывает место воздействия специальным составом для охлаждения, при этом врач 

полностью сосредоточен на выполняемой манипуляции, что повышает точность работы и ее скорость. Помимо 

этого, имеется блок управления, в котором есть настройка режимов и регулировка мощности. Нередко в 

комплекте идет кейс для хранения данного прибора. 

 

Применение пьезохирургии в хирургической стоматологии и имплантологии. Аппарат для 

ультразвуковой хирургии позволяет проводить подготовительные манипуляции перед имплантацией с особой 

точностью и аккуратностью. При недостаточной высоте и толщине альвеолярного отростка кости врач без 

труда проведет забор костных тканей и перенос материала с применением ультразвука, даже из удаленных 

областей. Данная методика незаменима во время операции синус-лифтинга (операция, при которой проводится 

пластика дна гайморовых пазух). Помимо этого, одно из самых важных свойств данного метода при 

использовании в имплантологии это минимизация болезненных ощущений, а также снижение риска 

послеоперационных осложнений и сокращение периода реабилитации после хирургического вмешательства. 

Помимо имплантологии, пьезот применим, например, при удалении корней зубов со сложным и атипичным 

строением, включая ретенированные и дистопированные зубы мудрости. Когда необходимо точно и 

изолированно воздействовать на определенные участки зуба или окружающие ткани. Безусловно, данный 

метод имеет преимущество в лечении таких структур, как кисты, а также гранулемы. Этот метод позволяет 

минимизировать риск травматизации оболочки кисты, что позволяет нам удалить ее без нарушения ее 

оболочки, тем самым уменьшив риск рецидива. Также он применим при такой операции, как резекция 

верхушки корня зуба, которая проводится, когда на апексе корня имеется образование в виде гранулемы. 

Позволяя более быстро и комфортно, а также с минимальной травматичностью удалить верхушку корня с 

гранулемой. И это лишь малая часть возможного применения метода в хирургической стоматологии. 

Подводя итог, пьезохирургия действительно играет важную роль в современной стоматологии, 

обогащая возможности стоматологов и принося преимущества как для медицинских профессионалов, так и для 

пациентов. Безопасность, высокая точность и способность минимизировать дискомфорт делают ее ценным 

инструментом для различных стоматологических процедур. Эти характеристики способствуют улучшению 

качества лечения и уровня комфорта пациентов, что делает пьезохирургию важным компонентом современной 

стоматологической практики. И несмотря на то, что сам аппарат является очень дорогим оборудованием, в 

последние годы пьезохирургия как методика приобретает все большую популярность как в России, так и в 

мире. 
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Abstract. The article provides an overview and analysis of the use of piezosurgery in dentistry. Piezosurgical 

instruments using ultrasonic waves have long become an integral part of modern dental practice. The article details the 

benefits of this technique, including its minimal invasiveness, high precision, and ability to reduce pain in patients. The 

article also covers various areas of application of piezosurgery in dentistry, ranging from simple tooth extraction to 

implantation. Piezosurgery promises to continue to play an important role in modern dentistry, improving the quality of 

treatment and patient comfort. 
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Аннотация. На сегодняшний день растущее число случаев об устойчивости к противомикробным 

препаратам и ограниченное число новых открытий, разработок антибиотиков привели к расширению 

исследований бактериофагов во всем мире. Данная тема посвящена изучению использования бактериофагов – 

специфических вирусов, поражающих бактерии в терапии и предотвращении различных инфекционных 

заболеваний. Бактериофаги играют роль антибиотиков, помогая бороться с инфекционными агентами, 

снижая риск развития бактерий, устойчивых к антибиотикам. В рамках данной темы рассматриваются 

механизмы действия бактериофагов, их эффективность против различных микроорганизмов, а также 

возможности применения в клинической практике для лечения и профилактики различных инфекций. Цель 

этой статьи – привлечь внимание к быстро развивающейся области фаготерапии и проблемам, с которыми 

мы сталкиваемся по мере того, как мир уходит от полной зависимости от антибиотиков. В статье 

рассмотрен общий механизмов действия бактериофагов и их взаимодействия с бактериальными клетками. 

Предложены методические рекомендации по предотвращению распространения инфекционных заболеваний, 

особенно вызывающих эпидемии. 

Ключевые слова: фаговая терапия, инфекционные заболевания, бактерии, антибиотики. 
 

Введение. Тема исследования бактериофагов в лечении и профилактике инфекционных заболеваний 

является актуальной, так как использование бактериофагов может быть более эффективным, чем использование 

антибиотиков, так как они не вызывают развитие устойчивости у бактерий. Также, изучение бактериофагов 

может привести к разработке новых методов лечения и профилактики, которые будут более эффективными и 

безопасными для пациентов. 

Таким образом, лечение инфекционных заболеваний в настоящее время находится под угрозой во всем 

мире из-за появления и распространения бактерий с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ) [1, 2, 

3]. К сожалению, открытие новых антибиотиков происходит медленно, а малоэффективные антибиотики 

балансируют на грани облитерации [1, 5]. Несмотря на то, что предпринимались усилия и призывы ускорить 

разработку новых антибиотиков [9, 12, 13], сами по себе открытия вряд ли можно считать панацеей для 

подавления микробов в «войне устойчивости к противомикробным препаратам (УПП)». Более того, процессы 

открытия, даже если они в конечном итоге увенчаются успехом, являются капиталоемкими и в то же время 

менее финансово выгодными в современной схеме всепроникающей микробной адаптации [6, 8, 11]. Тем не 

менее, клиницисты все чаще ищут новые варианты для своих пациентов с инфекциями, резистентными к 

антибиотикотерапии, одним из которых является фаговая терапия [4, 7, 10]. В этом обзоре мы оцениваем 

перспективы использования взаимодополняемости фаговой и антибиотикотерапии (ФАТ) для смягчения 

дальнейшего прогнозируемого ущерба от УПП. 

Следовательно, цель этой статьи – изучить возможность экспериментальной фаготерапии для 

пациентов в их клинической практике. 

Основная часть 

Случайное открытие Александром Флемингом пенициллина в начале 20 века и его последующий успех в 

лечении инфекций, которые в противном случае были бы фатальными, ознаменовали начало золотого века 

эффективного контроля инфекционных заболеваний [6, 8, 11]. Это породило большие ожидания, которые, однако, 

пришлось немедленно корректировать, поскольку вскоре после этого возникла устойчивость к этому препарату [2, 3]. 

После значительного успеха пенициллина стали массово производиться и другие антибиотики, но они 

привели к результату, аналогичному эффекту пенициллина [1, 5, 12]. В XXI веке доля микробов, устойчивых к 
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ранее эффективным препаратам, стала чрезмерно высокой, а УПП, кстати, стало клише, своеобразной «новой 

нормой» [1, 9, 13]. Устойчивость микроорганизмов к одному или двум антибиотикам в настоящее время, по-

видимому, находится на более низком уровне, поскольку доля микробов, классифицируемых как МЛУ, с 

широкой лекарственной устойчивостью быстро растет [1, 11]. Более того, в недавнем комплексном обзоре 

глобального бремени устойчивости к противомикробным препаратам от их применения произошло 4,95 

миллиона смертей, четверть из которых была непосредственно связана с этой угрозой [1]. Поэтому, Всемирная 

организация здравоохранения справедливо определила УПП как глобальную угрозу общественному 

здравоохранению, требующую неотложных и устойчивых ответных мер [1, 6]. 

Комбинированная терапия фагами и антибиотиками 

В последнее время накапливаются данные, подтверждающие эффективность антибиотиков против 

бактериальных инфекций, как показано в таблице 1 [8, 11, 12].  

 

Таблица 1 

Краткое изложение сообщений о лечении фагами, включающем комбинированную терапию 
Исследование/

Кейс 

Антибиотик 

(дозировки) 

Бактериофаг 

(дозировки) 

Лечение Длительнос

ть 

Способ  

применения 

Одиночный 

фаг/фаговый 
коктейль 

Бактерия-

мишень 

Тхилаишвили и 

др. [13] 

Колистин 

(150 мг 
каждые 24 

ч) 

Фаг (108 

БОЕ/мл) 

Последовательно 

(сначала фаг, а 
затем колистин 

через 8 ч) 

Две  

недели 

Местная 

система 
доставки фага, 

но не 

уточненная, и 
внутривенное 

лечение 

колистином 

Очищенный 

одиночный фаг 

MDR P. 

aeruginosa 

Lu et al. [9] Офлоксацин 
(30 и 60 

нг/мл), 

гентамицин 
и 

ампициллин 

(5 мкг/мл) 

Инженерные 
бактериофаги 

(lexA3) (108 и 

109 БОЕ/мл) 

Одновременный 1–6 ч Не указано Не указано Инфекции, 
вызванные 

кишечной 

палочкой 

Rahman et al. 

[11] 

Рифампици

н (0,6 мг/л) 

Фаг SAP-26 

(108 БОЕ/мл) 

Одновременный 2–24 ч Не указано Фаг ЩПВ-26 Биопленки 

S. aureus 

Kirby et al. [8] Гентамицин 
(100 × MIC) 

Фаг SA5 (107 
БОЕ/мл) 

Не указано 24 ч Не указано Фаг SA5 Золотисты
й 

стафилоко

кк 

Jansen et al. [6] Меропенем 
(128 и 256 

мг/л) 

Бактериофаг 
KARL-1 

Не указано 24 ч Не указано Фаг KARL-1 MDR A. 
baumannii 

Федоров и др. 
[5] 

Цефазолин 
(2,0 г × 3 

раза/сут в 

течение 2 
недель) и 

ванкомицин 

(1,0 г × 2 
раза в день в 

течение 

четырех 
недель) с 

даптомицин

ом (0,5 г/сут 
в течение 3 

недель) 

Бактериофаг 
стафилококков

ый (не менее 

105 БОЕ/мл) 

Одновременный 7–10 дней Пункция/инъек
ция 

Стафилококков
ые 

бактериофаги 

(фаговые 
коктейли) 

Staphyloco
ccus spp. 

Khawaldeh  

et al. [7, 10] 

Меропенем 

(1 г × 2/сут) 
и колистин 

(100 мг × 

2/сут в 
течение 5 

дней) 

Коктейль 

«Пиофаг» 
(Элиава, 

#051007) (106 

БОЕ/мл) 

Последовательн

ый* (введение 
фагов и 

антибиотиков и 

начало приема 
антибиотиков на 

6-й день) 

7 дней Мочевой 

пузырь 
(местный) и 

внутривенный 

Коктейль 

«Пиофаг» 
(#051007) 

. 

aeruginosa 

Schooley et al. 
[12] 

Миноцикли
н 

Несколько 
фаговых 

коктейлей 

(C2P24, AC4, 
C2P21 и 

C1P12) 

Последовательн
ый (сначала фаг, 

а затем 

антибиотик) 

245 дней Внутриполостн
ые и 

внутривенные 

Несколько 
фаговых 

коктейлей 

MDR A. 
baumannii 

Chan et al. [4] Цефтазидим 
(0,2 г/мл 

каждые 8 ч 

внутривенно) 

Фаг ОМКО1 
(107 БОЕ/мл) 

Одновременный
* 

5 дней Инъекционные Фаг ОМКО1 . 
aeruginosa 
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По данным таблицы продемонстрировано, что антибиотики в дозах ниже минимальной ингибирующей 

концентрации (МИК) могут стимулировать продуктивность фагов, что приводит к снижению бактериальных 

популяций [9, 13].  

Следует отметить, что в одном исследовании Tkhilaishvili et al. [13] оценивали применение синергией 

фага антибиотиков (ФАТ) для лечения пациентов с бактериальными инфекциями МЛУ. Исследование 

показало, что последовательная комбинация колистина через 7 ч после фаговой терапии была более 

эффективной, чем любое лечение по отдельности, в снижении бактериальной нагрузки и улучшении 

клинических исходов. В другой оценке, которая включала лечение метициллин-резистентных инфекций 

Staphylococcus aureus (MRSA) [12], ФАТ был более эффективен в снижении бактериальной нагрузки и 

предотвращении появления фагорезистентных бактерий, чем лечение, включающее исключительно 

использование фагов или антибиотиков. 

Проблемы комбинированной терапии фагами и антибиотиками 

Хотя СФА показал многообещающие результаты в лечении бактериальных инфекций, существует 

также ряд проблем и ограничений, которые необходимо решить. Одной из основных причин является 

возможность взаимодействия антибиотиков и фагов. Антибиотики могут препятствовать репликации фагов и 

снижать эффективность фаговой терапии. И наоборот, фаги потенциально могут влиять на активность 

антибиотиков [7]. Поэтому для достижения максимальной эффективности ФАТ необходим тщательный подбор 

антибиотиков и фагов, а также оптимизация сроков и дозировка лечения. Следующей проблемой является – 

возможность развития устойчивости как к антибиотикам, так и к фагам. Хотя ФАТ могут помочь предотвратить 

появление бактерий, устойчивых к фагам, использование антибиотиков также может увеличить риск 

устойчивости к антибиотикам [10]. Поэтому важно следить за развитием резистентности и разрабатывать 

стратегии минимизации риска резистентности. В этом отношении ФАТ может опираться на 

взаимоисключающие механизмы устойчивости, например, бактерии со сниженной адсорбцией фагов 

становятся более чувствительными к антибиотикам, когда фаги используются в качестве рецепторов для 

откачивающих насосов [9]. Применение ФАТ также имеет значение для снижения появления резистентных 

штаммов [4]. 

Применение ФАТ может быть осложнено необходимостью выделения и идентификации эффективных 

фагов для специфических бактериальных инфекций, а также потенциальными регуляторными проблемами при 

одобрении и проведении фаговой терапии [9, 13]. Важно учитывать проблемы и ограничения, связанные с этим 

подходом, чтобы оптимизировать его использование в клинических условиях. 

Использование применения фаго антибиотикотерапии 

Использование ФАТ требует многогранного подхода, который включает выявление эффективных 

фагов, оптимизацию дозировки и времени, а также минимизацию риска развития резистентности, как показано 

в таблице 2.  

 

Таблица 2 

Стратегии оптимизации терапии синергией фагов и антибиотиков 
Стратегии оптимизации 

комбинированной терапии фагами и 

антибиотиками 

Примеры Ссылки 

Шаг 1: Определение эффективных фагов Скрининг образцов окружающей среды на наличие  

фагов, нацеленных на конкретные бактериальные  

штаммы, или выделение спонтанных мутантов на  

фагорезистентных штаммах. 

Используйте фаговые библиотеки или подходы  

синтетической биологии для создания фагов с  

определенными свойствами. 

[6, 8, 10] 

Шаг 2: Оптимизируйте дозировку  

и время 

Определить оптимальную дозу и частоту введения фага. 

Определить наиболее эффективный способ введения. 

[6] 

[7, 10] 

Шаг 3: Выберите совместимые  

антибиотики 

Подбирайте антибиотики, совместимые с фагами. 

Используйте антибиотики таким образом, чтобы усилить 

активность фагов, например, ослабляя клеточную стенку 

бактерий. 

[6, 13] 

Шаг 4: Минимизируйте развитие  

сопротивления 

Используют бактериофаги с узким кругом хозяев. 

Следите за развитием резистентности. 

При необходимости корректируйте стратегии лечения. 

[7] 

Шаг 5: Увеличьте активность фагов Разработать инъекционные гидрогели, которые 

обволакивают фаги и транспортируют их к месту 

заражения. 

Одновременно применяют бактериофаги и хлорные  

дезинфицирующие средства. 

Используют мед для усиления антимикробной  

активности фагов. 

[4, 10] 
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Текущие исследования сосредоточены на разработке и совершенствовании этих стратегий для 

максимизации эффективности фаготерапии и комбинированной терапии в клинических условиях. Одной из 

стратегий оптимизации использования фаговой терапии является выявление и выделение эффективных фагов 

для борьбы с конкретными бактериальными инфекциями, а также оптимизация дозировки и времени фаговой 

терапии. Это может включать в себя проверку образцов окружающей среды на наличие фагов, нацеленных на 

определенные бактериальные штаммы, а также использование фаговых библиотек или подходов синтетической 

биологии для создания фагов со специфическими свойствами [8]. Генетически-инженерные фаги потенциально 

могут быть эффективными при лечении бактериальных инфекций, поскольку их можно модифицировать для 

кодирования антимикробных пептидов и токсинов и доставки их генетического груза в инфицированные 

клетки, чтобы убить их или усилить изменения в их метаболизме [1]. Однако фаговая генная инженерия имеет 

свои ограничения, и изменения в геноме фага или структуре вириона могут отрицательно повлиять на 

инфекционность или развитие. Существуют также опасения по поводу потенциального воздействия на 

окружающую среду и безопасности использования генетически модифицированных фагов в терапии [12]. 

Несмотря на эти опасения, исследования показали многообещающее использование генно-инженерных фагов 

для лечения бактериальных инфекций, так как были успешные случаи фаготерапии человека. 

Комбинированная терапия фагами и антибиотиками  

для будущей клинической практики и исследований 

ФАТ имеет важное значение для будущей клинической практики лечения бактериальных инфекций, 

как показано в таблице 3. Основой этого процесса является возможность предоставления альтернативных 

методов лечения инфекций, вызванных устойчивыми к антибиотикам бактериями.  

 

Таблица 3 

Исследования в области фаговой терапии 
Фокус исследований Описание Ссылки 

Идентификация эффективных фагов Разработка новых стратегий по выявлению фагов, 

эффективных против более широкого спектра  

бактериальных штаммов и видов, в том числе 

устойчивых к антибиотикам. 

[4, 7] 

Оптимизация протоколов дозирования и 

введения 

Изучение оптимальных протоколов дозирования и 

введения фаготерапии и комбинированной терапии, 

включая использование различных путей введения, 

продолжительности лечения и дозировок. 

[8-10] 

Расширение использования в различных 

клинических условиях 

Изучение потенциала использования фаготерапии и 

комбинированной терапии в различных 

клинических условиях, включая больницы, 

учреждения долгосрочного ухода и амбулаторные 

клиники, и определение наиболее подходящих 

групп пациентов для этих методов лечения. 

[9, 12] 

Разработка новых фаговых и  

комбинированных методов лечения 

Разработка новых фагов и комбинированных  

методов лечения, эффективных против более  

широкого спектра штаммов и видов бактерий, в том 

числе тех, которые являются МЛУ, а также  

оптимизация процессов производства и контроля 

качества этих препаратов. 

[6, 10] 

Понимание механизмов действия Изучение механизмов действия фагов и 

комбинированной терапии, а также того, как они 

взаимодействуют с бактерией-хозяином, иммунной 

системой и другими факторами, которые могут 

влиять на результаты лечения. 

[8, 10, 11] 

Клинические исследования Проведение клинических исследований для оценки 

безопасности и эффективности фаготерапии и  

комбинированной терапии в различных популяциях 

пациентов и условиях и сравнение их результатов 

со стандартной антибиотикотерапией. 

[4, 7] 

 

Необходимо отметить, что еще одной альтернативой является необходимость стандартизированных 

протоколов и рекомендаций по безопасному и эффективному использованию терапии бактериофагами в 

клинических условиях. Разработка этих рекомендаций, а также создание нормативно-правовой базы для 

одобрения и использования препаратов на основе фагов будут иметь важное значение для обеспечения 

безопасности и эффективности этих методов лечения [7]. Кроме того, развитие терапии на основе фагов может 

сместить фокус лечения с антибиотиков широкого спектра действия на таргетную терапию, специально 

адаптированную к бактериальному штамму, вызывающему инфекцию. Это может помочь снизить риск 

развития резистентности и повысить общую эффективность лечения [11]. 

 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2023. № 6 (54). 

 

 

61 

 

Продолжающиеся исследования и сотрудничество между исследователями, клиницистами и 

регулирующими органами будут иметь важное значение для дальнейшего совершенствования этих методов 

лечения и оптимизации их использования в клинических условиях. Будущие направления исследований в 

области терапии на основе фагов должны включать разработку новых стратегий идентификации эффективных 

фагов, оптимизацию протоколов дозирования и введения, а также изучение использования комбинированной 

терапии в различных клинических условиях. 

Таким образом, текущие исследования в области фаговой терапии сосредоточены на разработке новых 

стратегий для определения эффективных фагов, оптимизации дозы и протоколов введения, а также на 

расширении использования этих методов лечения в различных клинических условиях. Поэтому и необходимы 

дальнейшие исследования, чтобы полностью реализовать потенциал фаговой и комбинированной терапии в 

лечении бактериальных инфекций. 

Заключение. На основании проведенного исследования, были рассмотрены основные аспекты 

использования бактериофагов для борьбы с инфекционными заболеваниями. Применение бактериофагов 

обладает рядом преимуществ по сравнению с традиционными антибиотиками. Во-первых, бактериофаги 

обладают высокой специфичностью и могут воздействовать на определенные виды бактерий, что снижает риск 

развития устойчивости микроорганизмов к лечению. Во-вторых, использование бактериофагов может быть 

менее вредным для организма, так как они не оказывают системного действия на организм и не вызывают 

побочных эффектов. 

Однако, несмотря на все преимущества, применение бактериофагов имеет свои ограничения. Одним из 

главных является сложность их производства и контроля качества. Кроме того, многие бактериофаги не 

обладают широким спектром действия и могут быть эффективны только против определенных видов бактерий. 

Следует отметить, что исследования в области применения бактериофагов продолжаются. В будущем 

возможно создание новых комбинированных препаратов, включающих в себя бактериофаги и антибиотики, а 

также разработка более эффективных методов доставки бактериофагов к очагу инфекции. 
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Abstract. To date, the growing number of cases of antimicrobial resistance and a limited number of new 

discoveries and antibiotic developments have led to the expansion of bacteriophage research worldwide. This topic is 

devoted to the study of the use of bacteriophages – specific viruses that infect bacteria in the therapy and prevention of 

various infectious diseases. Bacteriophages play the role of antibiotics, helping to fight infectious agents, reducing the 

risk of developing bacteria resistant to antibiotics. Within the framework of this topic, the mechanisms of action of 

bacteriophages, their effectiveness against various microorganisms, as well as the possibilities of application in clinical 

practice for the treatment and prevention of various infections are considered. The purpose of this article is to draw 

attention to the rapidly developing field of phage therapy and the problems we face as the world moves away from 

complete dependence on antibiotics. The article discusses the general mechanisms of action of bacteriophages and its 

interaction with bacterial cells. Methodological recommendations for preventing the spread of infectious diseases, 

especially those causing epidemics, are proposed. 
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Аннотация. Пластическая хирургия является областью, направленной на восстановление утраченных 

параметров тела или коррекцию нормальной внешности с целью ее улучшения. Понимание различий стран в 

производстве и человеческом капитале в исследованиях пластической хирургии имеет решающее значение для 

выявления нынешних и будущих лидеров в этой области. В этой статье мы рассматриваем продуктивность 

исследований человеческого капитала и пластической хирургии в каждой стране. Материалы и методы. В 

исследовании были применены методы анализа, синтеза и дедукции. За основу материала были взяты 

агрегированные структуры и траектории объема публикаций, аффилированных со 20 странами, в разрезе их 

человеческого капитала. Результаты. Мы обнаружили, что за исследуемый период две страны, США и 

Китай, представлены примерно в 50 % и 45 % мировых исследований и первых авторов, соответственно, в 

пластической хирургии. Результаты исследования можно рассматривать как более охватывающие широту 

интересов в области пластической хирургии и более точные в представлении вклада каждой страны в эту 

область. Выводы. Выводами исследования являются привлечение перспективных молодых специалистов к 

научной работе над актуальными вопросами пластической хирургии и создание коммуникационной 

платформы для расширения сотрудничества ведущих специалистов мира. 

Ключевые слова: пластическая хирургия, человеческий капитал, исследования, зарубежные страны. 

 

Введение 

В последние годы пластическая хирургия стала глобальным явлением, и люди со всех уголков мира 

стремятся улучшить свою внешность, чтобы добиться желаемого внешнего вида. В зарубежных странах 

существуют разные традиции, когда дело доходит до пластической хирургии. В некоторых странах 

пластическая хирургия рассматривается как способ улучшить свою внешность и очень популярна. В других же, 

наоборот пластическая хирургия рассматривается как способ решения медицинских проблем и не так 

распространена. 

Считается, что практика пластической хирургии зародилась в Индии. Первый зарегистрированный 

случай реконструктивной хирургии датируется 600 г. до н.э., когда Сушрута Самхита, медицинский трактат, 

подробно описывал исправление дефектов в носу с помощью кожи со щеки. В Древнем Египте считалось, что 

хирурги выполняли основные восстановительные процедуры, такие как лечение инфекций и переломов костей. 

Эти ранние примеры иллюстрируют некоторые из наиболее распространенных причин пластической хирургии, 

которая проводится и сегодня. 

Пластические хирурги лечат постоянно растущее число пациентов по всему миру [1, 5, 8, 11]. Такие 

страны, как США, Бразилия, Япония, Южная Корея, Испания и Россия по-видимому, доминируют в этой 

области в финансовом отношении, поскольку большинство процедур было выполнено именно в этих странах 

[1, 8]. Таким образом, пластическая хирургия приносит огромную финансовую выгоду системам 

здравоохранения во всем мире [3]. Прогнозируется, что мировой рынок пластической хирургии вырастет с 

$46,02 млрд в 2022 году до $58,78 млрд в 2028 году [4]. 

Несмотря на то, что у нас есть четкое представление о растущем рынке в этой области, данных об 

исследованиях в области пластической хирургии недостаточно. В данном исследовании мы исследуем уровень 

и траекторию национального вклада в мировое производство исследований в области пластической хирургии. 
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Рассмотренный рейтинг стран, служит ориентиром для национальных стратегий восстановления 

образования. Корректирующие меры, нацеленные на хирургическое мастерство, могут быть более 

необходимыми, чем те, которые нацелены на научные знания. Поэтому целью данной статьи является анализ 

современных тенденций и направлений исследований в области пластической хирургии за рубежом. 

Материалы и методы. Мы использовали алгоритм веб-скрейпинга для получения информации о 

названии, авторе, аффилиации и стране из разных сайтов для каждой рукописи, опубликованной в 10 крупных 

изданиях по пластической хирургии, как показано в таблице 1 [6]. Каждая публикация была отнесена к 

определенной стране на основе институциональной принадлежности первого автора. В случаях, когда первый 

автор имеет много аффилиаций, использовалась только первая аффилиация. В тех случаях, когда 

аффилированная страна первого автора не была сразу различима, первоначальная публикация проверялась для 

восстановления страны аффилиации. В остальных случаях, когда аффилиация основного автора не была 

автоматически определена, был выполнен ручной поиск автора и использовалась самая последняя страна 

аффилиации. Если страна аффилиации основного автора не была сразу доступна, и аффилиацию не 

представлялось возможным получить из оригинальной рукописи или поиска в исследовательских сайтах, то 

публикация исключалась. В случаях соавторства использовалась страна первого указанного автора. Результаты 

любого ручного расследования принадлежности авторов подтверждались двумя исследователями [5], и любой 

конфликт разрешался консенсусом. 

 

Таблица 1 

Человеческий капитал и производительность исследований  

в области пластической хирургии в разных странах 
Журнал 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Итог Импакт-

фактор 

Анналы пластической 

хирургии (AnPS) 

353 387 349 397 380 335 412 2613 1,4 

Эстетическая  

пластическая  

хирургия (APS) 

153 131 234 250 268 484 659 2174 2,3 

Журнал эстетической 

хирургии (ASJ) 

229 263 277 288 295 293 462 2120 4,3 

Дерматологическая 

хирургия (DS) 

343 318 356 348 350 420 652 2781 2,9 

Пластическая  

хирургия лица и  

эстетическая  

медицина (FPSAM) 

99 105 116 118 112 105 110 808 3,2 

Журнал 

«Косметическая 

дерматология» (JCD) 

51 82 95 99 98 99 97 2278 2,2 

Журнал черепно-

лицевой хирургии 

(JCS) 

998 859 844 853 856 779 950 6069 1,0 

Журнал пластической, 

реконструктивной  

и эстетической  

хирургии (JPRAS) 

412 357 314 325 326 402 635 3082 3,0 

Пластическая и  

реконструктивная 

хирургия (PRS) 

792 882 821 856 854 846 942 6226 4.7 

Пластическая 

реконструктивная 

хирургия – Global 

Open (PRSGO) 

314 447 398 402 405 420 550 3438 1,6 

 

В этой таблице указано количество публикаций, полученных из каждого издания по пластической 

хирургии в период с 2016 по 2022 год. Импакт-фактор каждого журнала был получен от соответствующего 

издателя. 

Необходимо отметить, что финансовый контекст и площадь страны имеют решающее значение для 

продуктивности научных исследований, поскольку они влияют на ресурсы, доступные для производства новых 

знаний. Поэтому в данной работе использовалась классификация экономического развития каждой страны от 

Всемирного банка [7]. Мы стратифицировали страны по экономическому процветанию и сравнили 

продуктивность исследований и человеческий капитал по этой финансовой классификации. Данные о 

населении также были получены от Всемирного банка по 20 наиболее продуктивным странам [12]. 
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Результаты. 

Итак, число стран, проводящих исследования в области пластической хирургии, выросло с 67 в 2016 

году до 82 в 2022 году. На рисунке 1 представлена карта публикаций по странам. Непоколебимым лидером по 

количеству публикаций по всему миру ежегодно и в целом являются США. Американские издания стабильно 

составляют от 37 до 41 % мирового производства публикаций каждый год. На рисунке 3 показан вклад США в 

научно-исследовательское производство по отношению к остальному миру с течением времени. Другие страны, 

вносящие существенный вклад в мировое научное производство, включают Китай (9,12 % от общего числа 

публикаций), Южную Корею (5,61 %), Турцию (5,14 %), Великобританию (4,79 %) и Россию (4,35 %). 

 

 
 

Рис. 1. Продуктивность исследований в области пластической хирургии в разных странах. Примечания:  

На этой карте показано количество публикаций по странам, показатель знаний, полученных в пластической хирургии  

в период с 2016 по 2022 год. Каждый уровень значений представлен своим оттенком 

 

Далее необходимо обратить внимание на таблицу 2, где представлены 20 ведущих стран с наибольшим 

вкладом в научные исследования. Мы сравнили научно-исследовательскую продукцию каждой страны с ее 

населением. При этом обнаружили, что среди 20 ведущих стран США имеют наибольшее количество 

публикаций на 100 тыс. населения (3,86). Для сравнения, в Китае, втором по величине производителе 

исследований в области пластической хирургии, на 100 тысяч населения приходится всего 0,21 публикации. 

 

Таблица 2 

Рейтинг стран по продуктивности исследований в области пластической хирургии 
Страна Итог Процент Совокупный Ранг На 100 тыс. 

население 

США 12798 40,51 40,51 1 3,86 

Китай 2882 9,12 49,64 2 0,21 

Южная Корея 1772 5,61 55,25 3 3,42 

Турция 1625 5,14 60,39 4 1,91 

Великобритания 1512 4,79 65,18 5 2,25 

Италия 1371 4,34 69,52 6 2,32 

Япония 1183 3,74 73,26 7 0,94 

Бразилия 886 2,8 76,07 8 0,41 

Россия 745 2.36 78,43 9 1,95 

Канада 653 2,14 77,52 10 1,05 

Германия 524 1,66 80,08 11 0,69 

Франция 518 1,64 81,56 12 0,56 

Тайвань 494 1,56 83,26 13 2,07 

Нидерланды 447 1,42 82,58 14 2,54 

Индия 446 1,41 81,36 15 0,03 

Египет 439 1,39 80,56 16 0,42 

Австралия 426 1,35 88,85 17 1,66 

Испания 335 1,06 89,91 18 0,75 

Иран 276 0,87 88,23 19 0,32 

Швейцария 226 0,72 91,5 20 0,25 
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По данной таблице показаны 20 стран с наибольшим вкладом в исследования пластической хирургии в 

период с 2016 по 2022 год. Крайне важно представить научно-исследовательскую деятельность каждой страны 

в области пластической хирургии в контексте возможностей каждой страны. Человеческий капитал является 

основной движущей силой производства новых знаний. Мы оценили человеческий капитал каждой страны в 

области пластической хирургии по количеству первых авторов, выявленных в период с 2016 по 2022 год. Мы 

определили 17 947 первых авторов по всему миру. Первые авторы из США составляют 34,8 % первых авторов. 

Среди других ведущих стран – Китай (1883 автора), Турция (1021), Великобритания (999), Южная Корея (980), 

Италия (860), Япония (850), Бразилия (780) и Россия (740). 

Итак, рассмотрим теперь по каким причинам дают предпочтение пластической хирургии в зарубежных 

странах: 

Причина 1: Квалификация врачей. В развивающихся странах нет специальности пластического 

хирурга. То есть медицинские вузы таких врачей не выпускают. Врач хирургической специальности может 

обучиться пластической хирургии, пройдя трехмесячный курс. А вот за границей (например, в Германии) врач 

может получить разрешение на проведение пластической операции после прохождения 2-летнего обучения по 

общей хирургии и четырех лет специализированной практики. Кроме того, на его счету должно быть не менее 

640 самостоятельно выполненных операций (под наблюдением наставника). 

Причина 2: Стоимость. Эту причину можно поставить на первое место, потому что человек стремится 

выбрать наиболее выгодное предложение. Зарубежные клиники предлагают пациентам пакетные услуги, в 

рамках которых сразу рассматриваются все необходимые диагностические процедуры, хирургическое 

вмешательство, реабилитация, медикаментозное лечение и т.д.  

Причина 3: Восстановление вдали от посторонних глаз. Это существенное преимущество. Улетаешь на 

1-2 недели в отпуск и возвращаешься красивее и лучше. То есть процесс реабилитации остается за кадром. 

Никто из родственников и друзей не видит отеков и синяков, что уже неплохо.  

Причина 4: Конфиденциальность. Известные звезды, политики и бизнесмены регулярно проходят 

операции по коррекции внешности в зарубежных клиниках. Врачи и медицинский персонал серьезно относятся 

к защите данных пациентов. Однако все личное остается за кадром.  

В результате врачи за рубежом успешно внедряют новые методики, среди которых:  

 Малоинвазивные операции. 90 % вмешательств за рубежом проводятся малотравматичным 

способом. Их главное преимущество – минимальный риск заражения и замедленный процесс выздоровления. 

Кроме того, это малоинвазивная операция, которая не оставляет заметных шрамов на теле пациента.  

 3D моделирование. Современные технологии направлены на получение результата еще до 

операции. Врач может показать пациентке, как он будет выглядеть после увеличения груди (например). Это 

позволит выбрать оптимальный размер бюста и способ его увеличения. Эта процедура входит в 

предоперационную подготовку в большинстве зарубежных медицинских центров.  

 Заживление ран. Зарубежные пластические хирурги используют современные препараты и проводят 

пересадку кожного лоскута при сильном повреждении кожи.  

 Восстановление костной ткани. После серьезной аварии или при сложных патологиях у пациента 

могут отсутствовать большие участки кости. Зарубежные пластические хирурги решают эту проблему с 

помощью специального каркаса из кальция и биополимеров. Также специалисты создают аутотрансплантаты 

для коррекции структуры носа или других частей тела.  

Поэтому, основываясь на представленных выше данных, отметим, что развитие технологий сделало 

процедуры пластической хирургии за рубежом очень доступными и удобными. В связи с этим мы предлагаем 

изучить опыт зарубежных коллег и возможности его применения в нашей стране.  

Обсуждение 

Итак, наши результаты показывают, что США являются мировым лидером в области научно-

исследовательского производства, что подтверждает предыдущие исследования [2, 13]. В число других 

ведущих стран-исследователей входят Китай, Южная Корея, Турция, Великобритания и т.д. [2, 13]. Мы 

наблюдаем значительный рост результатов исследований в области пластической хирургии во всем мире с 

течением времени. Этот рост неравномерно распределяется по странам. Ограниченное число стран 

стимулирует расширение научно-исследовательского производства и становится лидером. Например, в Китае в 

период с 2016 по 2022 год объем исследований увеличился более чем в два раза. 

Данное исследование имеет определенные ограничения. Во-первых, наш библиометрический анализ не 

делает различий между различными типами публикаций (т.е. клиническими испытаниями, систематическими 

обзорами, перспективами и т.д.), выпускаемыми в каждой стране. Различные типы публикаций по пластической 

хирургии могут представлять разные уровни доказательности с разным уровнем вклада в научные знания и 

доказательную базу для здравоохранения. 

Заключение. На основании проведенного исследования, необходимо отметить, что данная работа 

способствует более широкому пониманию уровня концентрации исследовательской деятельности и кадров в 

пластической хирургии во всем мире. В частности, компонент человеческого капитала, исследуемый в статье, 

дает представление о будущих ядрах инноваций в пластической хирургии.  
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Таким образом, учитывая различия в культурных практиках и традициях в разных обществах, когда 

дело доходит до пластической хирургии, для нас важно понимать уникальный контекст, связанный с той или 

иной культурой. Имея лучшее понимание того, как каждое общество воспринимает пластические операции – от 

пожизненных ритуалов красоты, практикуемых в одних культурах, до медицинских процедур, выполняемых 

другими, – мы можем получить представление о мотивах, стоящих за этими решениями, и, возможно, даже 

способствовать более здоровому поведению, связанному с модификацией тела. Последствия пластической 

хирургии выходят за рамки внешности человека; они также отражают социальные нормы, которые должны 

быть должным образом признаны, если мы когда-либо собираемся двигаться к большему глобальному 

признанию. 
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Abstract. Plastic surgery is an area aimed at restoring lost body parameters or correcting normal appearance 

in order to improve it. Understanding countries' differences in production and human capital in plastic surgery 

research is crucial to identifying current and future leaders in this field. This article examines the productivity of 

research on human capital and plastic surgery in each country. Materials and methods. The methods of analysis, 

synthesis and deduction were used in the study. The material was based on aggregated structures and trajectories of the 

volume of publications affiliated with 20 countries in the context of their human capital. Results. Authors found that 

during the study period, two countries, the USA and China, are represented in about 50 % and 45 % of the world's 

research and first authors, respectively, in plastic surgery. The results of the study can be considered as more 

encompassing the breadth of interests in the field of plastic surgery and more accurate in representing the contribution 

of each country to this field. Conclusions. The conclusions of the study are the involvement of promising young 

specialists in scientific work on topical issues of plastic surgery and the creation of a communication platform for 

expanding the cooperation of leading specialists of the world. 

Keywords: plastic surgery, human capital, research, foreign countries. 
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Аннотация. В данной статье рассмотрена частота распространения заболевания сахарным 

диабетом за 2018-2020 гг. и изучена ее динамика. 

Ключевые слова: сахарный диабет, возраст, группы населения, смертность, 2 тип, 1 тип. 
 

Актуальность: Сахарный диабет (СД) распространённое заболевание в мире, среди всего населения. К 

2045 г. СД будет страдать 425 млн. человек. В России предположительная распространенность сахарного 

диабета составляет 5,7 %, а численность больных – 9 миллионов человек. В Удмуртии на диспансерном учете 

3,4 % жителей [2]. В Селтинском районе же ежегодно выявляется около 30 случаев СД [1]. 

Цели и задачи исследования: провести исследование распространенности и особенностей СД в 

Селтинком районе УР за 2018-2020 гг.  

Материалы и методы исследования: исследовать статистические данные о пациентах с СД. 

Осуществить опрос пациентов с СД по «Мичиганский опросник для скрининга нейропатии» (Michigan Neuropath 

Screening Instrument – MNSI). Опросник состоит из двух частей. Вопросы первой части (15) направлены на 

выявление субъективных ощущений пациентов, второй – на оценку вибрационной чувствительности и ахиллова 

рефлекса (5). Также по опроснику «Шкала бальной оценки симптомов нейропатии» (Neuropathy Symptom Score), 

состоящий из 5 вопросов, направленных на ощущение пациентов, состояние артериального кровотока и 

деформации стоп. А также по листу индивидуального опроса, состоящего из 13 вопросов с личной информацией. 

Проанализировать количество госпитализаций и ампутаций в хирургических отделениях по поводу синдрома 

диабетической стопы, проведен анализ и сделаны выводы по проведённой работе. 

Результаты:  

За 2018 год в Селтинском районе СД был выявлен у 37 человек. Все случаи являются СД 2 типа, 

наибольшая выявляемость среди пациентов 50-69 лет, преимущественно у женщин (таб. 1) [1]. 
 

Таблица 1 

Заболеваемость СД по Селтинскому району за 2018 г.  
Возраст(лет) Тип СД Количество (чел) Всего (чел) 

30-39 лет 2 М – 1 1 

40-49 лет 2 М – 1 

Ж – 5 

6 

50-59 лет 2 М – 3 

Ж – 9 

12 

 

60-69 лет 2 М – 5 

Ж – 9 

14 

70-79 лет 2 М – 1 

Ж – 2 

3 

 

80 и более 2 Ж – 1 1 

1 тип – 0 2 тип – 37 

Всего: 37 
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За 2019 год в Селтинском районе СД был выявлен у 43 человек, из них СД 1 типа – 1 человек, СД 2 типа – 

42 человека. Наибольшая выявляемость среди пациентов 50-69 лет, преимущественно у женщин (таб. 2) [1]. 
 

Таблица 2 

Заболеваемость СД по Селтинскому району за 2019 г. 
Возраст(лет) Тип СД Количество (чел) Всего (чел) 

30-39 лет 2 Ж – 1 1 

40-49 лет 1 

2 

М – 1 

Ж – 3 

4 

 

50-59 лет 2 М – 3 

Ж – 10 

13 

 

60-69 лет 2 М – 7 

Ж – 11 

18 

 

70-79 лет 2 М – 2 

Ж – 2 

4 

 

80 и более 2 М – 2 
Ж – 1 

3 
 

1 тип – 1 2 тип – 42 

Всего: 43 
 

За 2020 год в Селтинском районе СД был выявлен у 26 человек, из них СД 1 типа – 2 человека, СД 2 

типа – 24 человека, наибольшая выявляемость среди пациентов 60-69 лет, преимущественно у женщин. 

Выявлен СД в возрасте 6-9 лет (таб. 3) [1]. 
 

Таблица 3 

Заболеваемость СД по Селтинскому району за 2020 г. 
Возраст(лет) Тип СД Количество (чел) Всего (чел) 

6-9 лет 1 1 1 

30-39 лет 1 М – 1 1 

40-49 лет 2 М – 1 
Ж – 3 

4 
 

50-59 лет 2 М – 1 

Ж – 3 

4 

60-69 лет 2 М – 4 
Ж – 8 

 
12 

70-79 лет 2 М – 1 

Ж – 1 

 

2 

80 и более 2 М – 1 

Ж – 1 

 

2 

1 тип – 2 2 тип – 22 

Всего: 26 
 

Случаев смертности с 2018 по 2020 от СД 45 человек, 13 мужчин и 15 женщин, из них с СД 1 типа 

погиб 1 человек (мужчина), с СД 2 типа 44 человека (таб. 4) [1]. 
 

Таблица 4 

Смертность пациентов с СД по Селтинскому району за 2018-2020 гг. 
Год Тип СД Всего (чел) 

2018   

М – 6 

Ж – 8 

2 14 

2019   

М – 6 
М – 1 

Ж – 7 

2 
1 

2 

13+1 

2020   

М –5 
Ж – 12 

2 17 

 

Данные опроса: При проведении опроса жителей Селтинского района Удмуртской Республики, 

страдающих сахарным диабетом, всего было опрошено 19 пациентов, из них 3 мужчин и 16 женщин. Основной 

возраст среди опрошенных – 40-70 лет. Средний возраст 55 ± 15 лет. 

Выявлен случай «Гестационного сахарного диабета при беременности».  

Выявлено, что инсулинопотребным СД страдают 5 человек. 

Лишним весом страдают 10 человек. 

У пациентов выявлены симптомы диабетической полнейропатии. Уровень адаптированности к 

физической нагрузке низок, чаще не превышает 5 баллов по 10-ти бальной шкале у 15 человек. 

При течении болезни возможны осложнения в виде нейропатии, нефропатии, катаракты и т.д. данные 

осложнения были выявлены у 8 человек. 

Также люди, страдающие приобретенной деформацией стоп (8 человек), не пользуются 

коррегирующей обувью. 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2023. № 6 (54). 

 

 

71 

 

По статистическим данным: 

 За 2018-2020 года СД заболело 104 человека, из них 36 мужчин и 68 женщин, средний возраст 

пациентов 50-69 лет. СД 1 типа – 3 человека, СД 2 типа – 101 человек.  

 Очень редкий случай заражения детей 6-9 лет (за 3 года 1 случай).  

 Случаев смертности с 2018 по 2020 от СД 45 человек, 13 мужчин и 15 женщин, из них с СД 1 типа 

погиб 1 человек (мужчина), с СД 2 типа 44 человека. 

 по статистическим данным за 2020 год СД было выявлено значительно меньше, чем за 2019 [1]. 

Выводы и практические рекомендации: после проведения опроса пациентов, страдающих сахарным 

диабетом и анализа полученных данных, было выявлено, что женщины болеют чаще мужчин, на 1 больного 

мужчину приходится 5 больных женщин. СД довольно распространённое заболевание среди всех возрастов, 

однако дети болеют редко. 1 случай заболевания ребенка за 3 года. Чаще встречается 2 тип сахарного диабета, 

практически у всех пациентов наблюдается лишний вес и низкая физическая активность. При течении болезни 

возможны осложнения в виде нейропатии, нефропатии, катаракты и др., среди опрошенных выявлено у 8 

человек [1]. 

Для улучшения работы необходимо больше работающих кадров в больницах сельской местности, 

более ответственное отношение пациентов, информирующие плакаты и беседы с пациентами с СД [3]. 
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