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Аннотация. Острый пиелонефрит является одним из наиболее распространенных 

инфекционно-воспалительных заболеваний почек у детей. Его течение сопровождается поражением 

почечной ткани и чашечно-лоханочной системы, что может привести к серьезным осложнениям, 

включая исход в хроническую болезнь почек. Информированность о региональных особенностях 

клинико-лабораторных проявлений данной патологии может помочь  дифференцированному 

подходу в диагностике  и терапии острого пиелонефрита у детей. В статье представлены 

результаты ретроспективного анализа 64 историй болезни детей, находившихся на стационарном 

лечении в нефрологическом отделении ГБУЗ РМ «Детская республиканская клиническая больница» г. 

Саранска с 1.01.2022  по 1.08.2024 г . по поводу острого пиелонефрита. Установлено, что острый 

пиелонефрит у детей Республики Мордовия на современном этапе характеризуется повышением 

температуры тела пиретического и фебрильного уровня, с преобладанием болевого синдрома в 

поясничной области, сочетанием лейкоцитурии с незначительной гематурией более чем в половине 

случаев, преобладанием в структуре микрофлоры E. coli, нарушением функции почек по 

осмотическому концентрированию, увеличением объема почек более чем у трети исследуемых.  

Ключевые слова: дети, пиелонефрит, клиника, лабораторно-инструментальная 

диагностика, структура микрофлоры мочи. 

 

Введение. Острый пиелонефрит у детей занимает лидирующую позицию среди инфекционно-

воспалительных процессов мочевыводящий путей [2]. Частота заболеваемости в России составляет 

0,9-1,3 млн случаев ежегодно [1].  

                                                           

 © Раздолькина Т.И., Волоцкова А.А., Московская Е.Ф., Поршина Н.А. /  

Razdolkina T.I., Volotskova A.A., Moskovskaya E.F., Porshina N.A., 2025 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2025. № 8 (74). 

 

 

7 

Среди детей первого года жизни заболевание встречается практически в 2 раза чаще у 

мальчиков, по сравнению с девочками. Среди детей в препубертатном возрасте наблюдается 

обратная динамика – заболеваемость среди девочек растёт, а у мальчиков несколько снижается [4]. 

Среди возбудителей пиелонефрита у детей преобладает грамотрицательная флора 

(Enterobacterales и E. coli в 70-90% случаев). Грамположительные микроорганизмы обнаруживаются 

редко и представлены, в основном, энтерококками и стафилококками (5-7%). У новорождённых 

детей частой причиной инфекции мочевых путей являются стрептококки групп А и В. В последние 

годы отмечается рост выявления S. saprophyticus, хотя его роль остается спорной [3]. 

Основные клинические проявления пиелонефрита включают повышенную температуру (чаще 

всего фебрильную), вялость и головную боль. Нередко наблюдаются боли в поясничной и брюшной 

областях, характерным симптомом является болезненность при постукивании по поясничной области 

с обеих сторон. Не исключены рвота и потеря аппетита вплоть до анорексии [5].  

Пиелонефрит или его осложнения у новорожденных протекает чаще всего с преобладанием 

неспецифических симптомов: вялость, иктеричность кожных покровов, рвота, повышенная 

возбудимость, нормальная температура тела. У детей до года единственным симптомом 

пиелонефрита может являться лихорадка [1]. 

У детей старшего возраста преобладает более яркая симптоматика: болезненное, 

затрудненное мочеиспускание ввиду мышечного спазма стенки мочевого пузыря, чаще в области 

шейки (странгурия), учащенное мочеиспускание (поллакиурия), а также боль в надлобковой и 

поясничной области [2, 6]. 

Немаловажное значение для оптимизации диагностики и дифференцированного подхода к 

лечению острого пиелонефрита у детей имеет информированность о региональных особенностях 

манифестации, течения данной патологии. 

Цель исследования: проанализировать клинические проявления, данные лабораторных, 

инструментальных методов исследования при манифестации острого пиелонефрита у детей 

Республики Мордовия 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 64 историй болезни детей, 

находившихся на стационарном лечении в нефрологическом отделении ГБУЗ РМ «Детская 

республиканская клиническая больница» г. Саранска с 1.01.2022  по 1.08.2024 г. по поводу острого 

пиелонефрита. Мальчиков было 4, девочек – 60. Возраст пациентов на момент диагностирования 

патологии составил от 2 до 17 лет. Наследственность была отягощена у 26 (40,63%) детей. Из них у 

23 (35,94%) по заболеваниям мочевой системы (хронический пиелонефрит – 15, мочекаменная 

болезнь – 6, пузырно-мочеточниковый рефлюкс – 1, рак мочевого пузыря – 1) и 3 (4,69%) по другим 

заболеваниям (сахарный диабет – 2, миопия – 1). Всем детям в условиях специализированного 

нефрологического стационара проведено полное клиническое, лабораторное, инструментальное 

обследование. 

Анализировались данные  заболевания, анамнеза жизни, провоцирующие факторы, жалобы, 

данные осмотра при поступлении, результаты лабораторных (общий анализ крови, общий анализ 

мочи, уровень в крови креатинина, мочевины, СРБ, оценка СКФ по формуле Шварца, проба 

Зимницкого, бактериологический посев мочи с определением чувствительности к 

антибактериальным препаратам) и инструментальных (УЗИ почек и мочевого пузыря; цистография, 

экскреторная урография) методов обследования.  

Статистическая обработка включала анализ средних величин, частоты встречаемости 

признака. Для определения значимости различий использован t критерий Стьюдента. 

Результаты. Установлено, что острый пиелонефрит значительно чаще отмечался у девочек 

(93,75%), чем у мальчиков (6,25%; p < 0,001). В возрастной структуре незначительно преобладали 

дети в  возрасте  12-18 лет (34,36%; n = 22)  по сравнению с пациентами  7-11 лет (28,14%; n = 18),  4-

6 лет (28,14%; n = 18) и 2-3 лет (9,36%; n = 6). 

Согласно информации, изложенной в историях болезни, провоцирующий фактор начала 

острого пиелонефрита наблюдался у 10 (15,63%) больных. В том числе острые респираторно-

вирусные инфекции – у 8 (12,5%), переохлаждение –  у 2  (3,16%) детей.  

Ведущей жалобой в дебюте заболевания было повышение температуры тела, наблюдавшееся 

в 87,5% случаев (n = 56). Причем несколько чаще (34,38 %; n = 22) отмечалась пиретическая по 

сравнению с фебрильной (32,81%; n = 21) и субфебрильной (20,31%; n = 13) лихорадкой.  

Необходимо отметить, что у 16 (25%)  детей  повышение температуры тела было единственной 

жалобой при манифестации заболевания. Болевой синдром был выявлен значительно реже – у 42 
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(65,62%; p<0,01) пациентов с незначительным преобладанием болей в поясничной области (32,81%; n 

= 21) по сравнению с локализацией боли в животе и  над областью мочевого пузыря. Расстройства 

мочеиспускания в виде частых, редких и болезненных позывов наблюдались у 31 ребенка (48,44%; p 

< 0,001).   

У всех (100%) больных мочевой синдром проявлялся лейкоцитурией. Причем в половине 

(50%) случаев она была выраженная (более 50 в п/з), значительно реже (15,62%; n = 10; p <  0,02 ) – 

умеренная (30-50 в п/з) и  в 34,38% (n = 22) – незначительная (10-30 в п/з). 

Гематурия диагностирована у 36 (56,25%) больных. Из них незначительная (до 20 в п/з) 

отмечалась у 33 (51,56%) детей, умеренная (20-50 в п/з)  у 2 (3,13%) больных и выраженная (более 50 

в п/з) – у 1 (1,56%) ребенка.  

Протеинурия выявлена у 10 (15,62%) пациентов, не превышающая 1 г/л, составив в среднем  

0,72 ± 0,27 г/л (0,3-1,0 г/л). 

Всем детям было проведено исследование мочи на бактериурию. При этом диагностический 

титр бактериурии (более 10
5
 КОЕ/мл)  выявлен у 14 больных (21,87%).  В микробном пейзаже 

преобладала E.coli, выделенная в 12 пробах (85,72%) и значительно реже  выявлены  Candida (7,14%; 

n = 1; p < 0,01) и St.haemoliticus (7,14%; n = 1; p < 0,01). 

По результатам оценки чувствительности E.coli к антибактериальным препаратам самые 

низкие показатели выявлены к амоксициллину+[клавулановая кислота] (25%), ципрофлоксацину 

(36,36%), ампициллину (40%). В 63,63 % случаев установлена  чувствительность к 

цефоперазон/сульбактаму,  66,66% – цефтриаксону, 83,31% – гентамицину, 100% чувствительность – 

к амикацину и меропенему   

В клиническом анализе крови у 52 (81,25%) пациентов отмечался лейкоцитоз. Причем 

несколько чаще (31,25%)  от был выявлен у детей старше 12 лет, составив в среднем 13,36 ± 4,54 х 

10
9
 /л по сравнению с больными 7-12 лет (25%; 16,01 ± 5,48 х  10

9
 /л) и 2-5 лет (25%; 17,55 ± 5,75х 10

9
 

/л). Повышение СОЭ в среднем до 30,91 ± 12,1 мм/час диагностировано у 56 детей (87,5%). Снижение 

гемоглобина ниже возрастных показателей выявлено в 23.44% случаев (n = 15). В том числе в 14.06% 

(n = 9)  случаев у детей 1-6 лет до 101,89± 4,43 г/л, несколько реже (7,81%; n = 5) – у больных 7-12 лет 

до 110,0 ± 8,8 г/л и старше 12 лет (1,56%  n = 1)  до 114 г/л. 

У большинства пациентов (85,94%; n = 55) отмечалось увеличение показателей СРБ, 

варьировавшие в пределах 6,5-368,66 мг/л. 

При оценке функционального состояния почек установлено, что более чем у трети детей 

(34,92% n = 22) выявлено снижение функции по осмотическому концентрированию и у 2 больных 

(3,13%) – уменьшение скорости клубочковой фильтрации (73 мл/мин – 5 лет; 71,4 мл/мин – 9 лет). 

Показатели мочевины и креатинина в крови у всех пациентов были в пределах нормы.  

При ультразвуковом исследовании почек у 23 (35,93%) детей было выявлено увеличение 

объема почек. Причем несколько чаще (18,75%; n=12) слева по сравнению с правой почкой (10,94%; 

n=7) и двустороннем изменении объема (6,25%; n = 4).  Отек стенок лоханки установлен у 14 

(21,86%) больных (справа – 6,24%; n =  4; с двух сторон – 15,62%; n = 10). В 14,06% (n = 9) случаев 

диагностирована пиелоэктазия (слева – 6,25%, n = 4; справа – 4,68%, n = 3; с двух сторон – 3,13%, n = 

2); каликоэктазия выявлена в 7,81% случаев (справа – 3,13%; n = 2; слева – 1,56%; n = 1; с двух 

сторон – 3,13%; n = 2); у двух детей наблюдалась каликопиелоэктазия (3,13%;), у одного ребенка 

(1,56%; n = 1) заподозрен нефроптоз справа. 

Цистография была проведена 12 больным (18,75%). При этом в 4 (33,33%) случаях был 

диагностирован пузырно-мочеточниковый рефлюкс (смешанный 2 степени, у 3 детей – 

левосторонний, у 1 ребенка – правосторонний).  

По данным экскреторной урография (проведена 3 пациентам – 4.67%) патологических 

изменений не выявлено.  

Сопутствующая патология была представлена инфекцией нижних мочевых и половых путей у 

трети (30,64%;  n = 19) девочек. В том числе у 18 (29,03%) – был установлен вульвовагинит, у 

1(1,61%) – цистит. Кроме того, у 6 пациентов (9,36%) диагностирована нейрогенная дисфункция 

мочевого пузыря, у 2 (3,13%) – оксалатная кристаллурия, в одном (1,56%) случае отмечался 

нефроптоз справа, у 3 (4,69%) детей – гастроэзофагальная рефлюксная болезнь, у 2 (3,13%) – 

хронический запор.  
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Выводы 

1. Манифестация острого пиелонефрита у детей Республики Мордовия характеризуется 

повышением температуры тела (87,5%) пиретического (34,38%)  и фебрильного (32,81%) уровня, 

болевым  синдромом (65,62%) с локализацией боли в поясничной области и животе. 

2. Мочевой синдром в дебюте острого пиелонефрита у детей Республики Мордовия 

проявлялся лейкоцитурией, сочетающейся  более чем у половины (56,25%)  больных с 

незначительной и умеренно выраженной гематурией. У большинства  (81.25%) пациентов отмечались 

лейкоцитоз и повышение уровня СРБ (85,94%) в крови. Более чем у трети (34,92%) детей дебют 

заболевания сопровождался нарушением функции почек по осмотическому концентрированию. 

3. Структурные изменения мочевой системы в виде расширения чашечно-лоханочной 

системы по данным ультразвукового исследования диагностированы в 25% случаев. Кроме того, 

более чем у трети (35,93%) пациентов при манифестации  острого пиелонефрита отмечалось 

увеличение объема почек.  

4. В структуре  микрофлоры мочи преобладала E.coli (85,72%), значительно реже были 

выявлены Candida (7,14%; p < 0,01) и St.haemoliticus (7,14%; p < 0,01). Выявлена резистентность 

E.Coli к амоксициллину+[клавулановая кислота] (75%), ципрофолоксацину (63,64%), ампициллину 

(60%).  Установлена низкая чувствительность к цефоперазон/сульбактаму (63,63%), цефтриаксону 

(66,66%), высокая (100% ) – к амикацину и меропенему.   
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Abstract. Acute pyelonephritis is one of the most common infectious-inflammatory kidney diseases in 

children. Its course is accompanied by damage to the renal tissue and the pelvic system, which can lead to 

serious complications, including the outcome in chronic kidney disease. Awareness of the regional features 

of clinical and laboratory manifestations of this pathology can help a differentiated approach in the 

diagnosis and therapy of acute pyelonephritis in children. The article presents the results of a retrospective 

analysis of 64 case histories of children who were hospitalized in the nephrological department of the State 

Budgetary Healthcare Institution of the Republic of Moldova "Children's Republican Clinical Hospital" in 

Saransk from 1.01.2022 to 1.08.2024 for acute pyelonephritis. It has been established that acute 

pyelonephritis in children of the Republic of Mordovia at the present stage is characterized by an increase in 

body temperature of the pyretic and febrile level, with a predominance of pain syndrome in the lumbar 

region, a combination of leukocyturia with insignificant hematuria in more than half of the cases, a 

predominance in the structure of E. coli microflora, impaired renal function by osmotic concentration, and 

an increase in kidney volume in more than a third of the subjects. 

Keywords: children, pyelonephritis, clinic, laboratory and instrumental diagnostics, urine 

microflora structure. 
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Аннотация. Орфанные заболевания представляют собой значительную проблему для 

клинической медицины в силу их редкости, клинической гетерогенности и генетической 

вариабельности. Особенно сложна их диагностика в детской стоматологии, где изменения со 

стороны полости рта могут быть как первичными, так и единственными проявлениями системной 

патологии. В статье представлены два клинических случая пациентов с редкими генетическими 

заболеваниями – наследственной гипомагниемией с вторичной гипокальциемией и гипомеланозом 

Ито, сопровождавшихся выраженной стоматологической симптоматикой. Подчеркивается 

важность раннего выявления стоматологических признаков, междисциплинарного взаимодействия 

и генетической диагностики. 

Ключевые слова: орфанные заболевания, гипомагниемия, гипопигментация, гипомеланоз 

Ито, детская стоматология, диагностика, мультидисциплинарный подход. 
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Введение. Орфанные заболевания (или «редкие заболевания») – это группа заболеваний, 

которые поражают небольшую часть населения (не более 10 случаев заболеваний на 100 тысяч 

населения). Минздрав РФ сформировал перечень редких (орфанных) заболеваний – 227 нозологий. 

Правительство РФ утвердило перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих 

орфанных заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни граждан или их 

инвалидности – 19 заболеваний. Данная патология зачастую имеет наследственную природу, однако 

могут быть также вызваны мутациями генов или воздействием внешних факторов [5]. По 

официальным данным, в России насчитывается более 50 000 пациентов с орфанными заболеваниями. 

Из-за низкой распространенности данной категории заболеваний диагностика часто занимает 

много времени. Врачам бывает сложно распознать болезнь, так как она может проявляться 

неспецифическими симптомами, которые могут быть ошибочно интерпретированы как признаки 

других, более распространённых заболеваний. 

Многие орфанные заболевания являются наследственными, передаваясь от родителей к детям 

по аутосомно-рецессивному или другим типам наследования. Но также могут быть случаи 

заболеваний с «dе novo» мутациями. 

Большинство орфанных заболеваний манифестируют в детском возрасте и часто 

сопровождаются изменениями в полости рта [7]. Эти изменения могут быть неспецифическими и 

ошибочно интерпретироваться, как изолированная стоматологическая патология. На практике, 

именно врачи-стоматологи могут первыми заметить клинические проявления таких заболеваний [4], 

что подчеркивает необходимость их вовлечения в междисциплинарную диагностику. 

Материалы и методы. Основанием для анализа послужили два клинических наблюдения из 

практики детского стоматологического отделения клиники ФБГОУ ВО КубГМУ Минздрава России. 

Изучены: жалобы, анамнез, данные клинико-лабораторных и генетических исследований, 

особенности стоматологического статуса, динамика состояния после терапии. 

Клинический случай 1: HSH (наследственная гипомагниемия с вторичной 

гипокальциемией) 

В Клинику университета обратились родители мальчика 1 год 4 месяца с жалобами на 

гипертрофию десны, что затрудняло функцию жевания и гигиену зубов. Они связывали данные 

проявления с приемом противосудорожного препарата вальпроевой кислоты. 

При стоматологическом осмотре выявлена гипертрофия десны II-III степени, при этом десна 

имела бледно-розовый цвет и плотную консистенцию. Визуализировались только режущие края 

нижних резцов. Тип глотания был инфантильный, язык находился по центру, был обложен белым 

налетом и соответствовал норме. Слюнные железы не увеличены, при пальпации получен 

прозрачный секрет.  

Биохимический анализ показал низкий уровень магния (0,15 ммоль/л) и кальция (1,84 

ммоль/л). Дальнейшее генетическое тестирование выявило ранее неизвестную мутацию в гене 

TRPM6, ответственном за адсорбцию магния в кишечнике. На основе этих данных был поставлен 

диагноз: наследственная гипомагниемия с вторичной гипокальциемией. 

После коррекции магниевого дефицита и отмены противосудорожной терапии в условиях 

стационара состояние пациента улучшилось, а гипертрофия десен уменьшилась. Мальчик 

продолжает наблюдаться у врача-стоматолога с регулярными ежеквартальными осмотрами. 

Клинический случай 2: Гипомеланоз Ито 

В Клинику университета обратились родители девочки 8,5 лет с множественными 

аномалиями развития. В анамнезе пациентки – проблемы с дыханием в перинатальном периоде, 

врождённые стигмы дизэмбриогенеза и системные пороки развития. Нарушения минерализации 

зубов были обнаружены сразу после их прорезывания. 

При осмотре у врача-стоматолога было выявлено, что слизистая оболочка преддверия и 

полости рта не имеет изменений. Уздечка верхней губы широкая, низко прикреплена. Коронка зуба 

1.1 визуализируется, а у зуба 2.1 виден только корень, что подтверждается данными 

рентгенологического исследования. 

На эмали, как временных, так и постоянных зубов, есть дефекты, причём на верхних резцах 

справа они выглядят как широкие вертикальные бороздки. На имеющихся нижних резцах эмаль 

почти полностью отсутствует, коронки уменьшены, а режущий край представлен острыми 

игольчатыми выступами. Такие же дефекты видны и на зачатках 3.3 и 3.2. 

На постоянных и временных молярах есть обширные дефекты блюдцеобразной формы, 

представленные светлым плотным дентином. Некоторые из них ранее запломбированы. 
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На ортопантомограмме: отсутствуют зачатки премоляров на верхней челюсти, а на нижней – 

зачатки зубов 3.1 и 3.4. Зачатки зубов 2.3, 4.5, 3.3, 3.2, 2.1 и 2.2 имеют аномальную форму. Все 

первые постоянные моляры имеют признаки тауродонтизма. 

На основании кожных, неврологических и стоматологических проявлений генетиками был 

поставлен диагноз: гипомеланоз Ито. Ребёнок находится под диспансерным наблюдением 

специалистов разных направлений. 

На стоматологическом приеме ребенку были проведены процедуры по восстановлению 

твёрдых тканей зубов и изготовлен ортодонтический аппарат. Также были назначены курсы 

реминерализующей терапии. В возрасте 10 лет при повторном осмотре состояние пациентки было 

стабильным. 

Обсуждение.  Стоматологические симптомы, описанные в клинических случаях,  могут быть 

ранними маркерами орфанной патологии. Гипертрофия десны, аномалии эмали, тауродонтизм, 

задержка прорезывания должны вызывать настороженность врача [2, 3]. Включение врачей-

стоматологов в диагностические маршруты при подозрении на орфанные заболевания значительно 

повышает шансы на своевременное выявление таких состояний и своевременность проводимого 

лечения. 

Врач-стоматолог детский может сыграть ключевую роль в выявлении орфанных заболеваний 

у детей. Образовательные программы, клинические протоколы и активное взаимодействие с 

генетиками необходимы для повышения диагностической настороженности и сокращения времени 

постановки диагноза. 
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Abstract. Orphan diseases pose a significant problem for clinical medicine due to their rarity, 

clinical heterogeneity, and genetic variability. Diagnosis is particularly complex in pediatric dentistry, 

where oral manifestations may be the first or even the only signs of systemic pathology. This article presents 

two clinical cases of patients with rare genetic disorders – hereditary hypomagnesemia with secondary 

hypocalcemia and hypomelanosis of Ito – both accompanied by pronounced dental symptoms. The 

importance of early identification of oral signs, interdisciplinary collaboration, and genetic diagnostics is 

emphasized. 
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Аннотация. Для того, чтобы объективизировать оценку вязкости эякулята и сделать ее 

доступной непосредственно супружеским парам в домашних, интимных условиях, автором была 

запущена в производство керамическая воронка объемом один миллилитр, имеющая диаметр 

выводного канала 1,5 миллиметра, – «Воронка Алексея Лобкарёва». Цель: на основании 

статистического анализа данных, полученных с помощью воронки Алексея Лобкарёва, разработать 

спермовискозиметрическую номограмму Алексея Лобкарёва, а также внедрить в клиническую 

практику термин «спермовискозифлоуметрия» и методику ее выполнения. Материалы и методы. 

Воронка применяется мужчинами  по инструкции: в течение первой минуты после семяизвержения 

нужно заполнить ее эякулятом, поставить горизонтально и засечь время (в секундах), которое 

потребуется для того, чтобы воронка опорожнилась. Проведен статистический анализ значений 

времени. Результаты. Диапазон от 657 секунд до 4041 секунд автор предлагает считать 

нормальным диапазоном параметра Лобкарёва. Выводы. Автором была разработана 

спермовискозиметрическая номограмма Алексея Лобкарёва. Также предложены термин 

«спермовискозифлоуметрия» и методика ее выполнения. 

Ключевые слова: спермовискозиметрия, спермовискозифлоуметрия, 

спермовискозиметрическая номограмма Алексея Лобкарёва, сперма, репродуктивное здоровье. 

 

Введение. Междисциплинарное взаимодействие врачей, вовлеченных в работу с 

супружескими парами, желающими пройти полноценное обследование перед зачатием ребенка, 

становится актуальным в наши дни. Не случайно президент России Владимир Владимирович Путин 

заявил, что главный вызов для нашей страны сейчас – демографический. Правительством России в 

2025 году разработана стратегия действий в этом направлении на перспективу 10 лет [5]. В этом 

контексте абсолютно обосновано повышение внимания к качеству спермы, или эякулята. Однако 

именно методология изучения качества эякулята вызывает много закономерных вопросов. 

Многолетний опыт автора, накопленный при консультировании пациентов с репродуктивными 

проблемами, показывает, что оценка качества спермы на сегодняшний день представляет собой 

удивительное смешение высоких технологий и откровенного примитивизма [3].  

В центре внимания настоящей статьи находится вязкость спермы. Обратимся к 

«Лабораторному руководству Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) по исследованию и 

обработке эякулята человека, шестое издание» (Женева, 2023 г.), в соответствии с которым в 

настоящее время оценивается этот параметр  [1]. На дне стерильного лабораторного стакана 

находится сперма, которая была извергнута туда пациентом путем мастурбации в клинике. 

Сотрудниками лабораторий используется стеклянная палочка, которая погружается в эту сперму. 

Затем палочку начинают поднимать кверху, и, соответственно, сперма натягивается в виде нити 

между дном стакана и кончиком палочки. Также для этой цели используется и пластиковая пипетка 

диаметром 1,5 мм [1]. Длина нити спермы считается показателем ее вязкости и не должна в норме 

превышать 20 мм. Однако нужно учитывать, что определение вязкости спермы проводится не сразу 

же после семяизвержения и даже не после того, как сперма была доставлена в лабораторию, а лишь 

                                                           

 © Лобкарёв А.О. / Lobkarev A.O., 2025 
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после того, как она разжижится, то есть после наступления времени разжижения, которое должно 

составлять не более 60 минут. На практике это означает, что у одного мужчины оценка вязкости 

спермы происходит спустя 20 минут после семяизвержения (так как у него сперма разжижилась за 20 

минут после семяизвержения), а у другого – через 45 минут, например (по той же причине)! Считаем, 

что подобная методика не вполне правомочна, с точки зрения здравого смысла, и не соответствует 

жестким требованиям медицины 21 века [3]. 

Цель: на основании статистического анализа данных, полученных с помощью воронки 

Алексея Лобкарёва, разработать спермовискозиметрическую номограмму Алексея Лобкарёва, а 

также внедрить в клиническую практику термин «спермовискозифлоуметрия» и методику ее 

выполнения. 

Материалы и методы. Для того, чтобы объективизировать оценку вязкости эякулята и 

сделать ее доступной непосредственно супружеским парам в домашних, интимных условиях, 

автором была запущена в производство керамическая воронка объемом один миллилитр, имеющая 

диаметр выводного канала 1,5 миллиметра, – «Воронка Алексея Лобкарёва» [3]. Она применяется по 

инструкции: в течение первой минуты после семяизвержения нужно заполнить ее эякулятом, 

поставить горизонтально и засечь время, которое потребуется для того, чтобы воронка опорожнилась 

[3]. Нужно сказать, что автор далек от претензий на истину в последней инстанции и находится в 

процессе творческого поиска, исходя из того, что критериями научного знания являются 

воспроизводимость, повторяемость результатов. А ценность методики определяется ее способностью 

объективно оценивать то явление, для которого она была создана. Изначально нами был накоплен 

опыт применения стеклянной воронки Алексея Лобкарёва [3]. Далее автор создал керамическую 

воронку Алексея Лобкарёва; опыт ее применения в течение полугода подытожен ниже. 

Во-первых, создается возможность проведения мониторинга вязкости спермы в домашних 

условиях, учитывая ту или иную яркость оргазма, объем эякулированной в ходе конкретного 

семяизвержения спермы. Супружеская пара может отслеживать изменения вязкости спермы в 

зависимости от лишь ей известных подробностей интимной жизни: частоты половых актов в течение 

недели, позы при половом акте, числа фрикций перед эякуляцией, режима сна и бодрствования в 

течение изучаемого периода, питания, эмоционального фона, курения, приема алкоголя, 

лекарственных препаратов и т.д. 

Во-вторых, вместо двух «стандарных», но весьма субъективных параметров спермограммы – 

«время разжижения», которое оценивается визуально, и «вязкость спермы», которая определяется как 

длина нити спермы, – теперь существует один четкий спермовискозиметрический параметр – число 

секунд, которые потребовались для полного опорожнения керамической «воронки Алексея 

Лобкарева»  объемом 1 миллилитр, имеющей диаметр выходного канала 1,5 миллиметра.      

Информативная особенность: в большинстве случаев (примерно 70 %) эякулят выходит из 

воронки не одномоментно, а порциями. В этой связи, Алексей Олегович Лобкарёв предлагает 

научному сообществу новую методику – спермовискозифлоуметрию. Спермовискозифлоуметрия – 

это метод графического отображения динамики опорожнения воронки Алексея Лобкарёва. Для его 

выполнения можно использовать чувствительные ювелирные весы и часы (можно фиксировать этот 

процесс с помощью видеокамеры). Результатом спермовискозифлоуметрии является 

спермовискозифлоуграмма. Так, например, на Рис. 1 на спермовискозифлоуграмме можно видеть, 

что спустя 1200 секунд (20 минут) после начала измерения на весы попала сперма, имеющая массу 

0,2 грамма. Далее на Рис. 1 отчетливо отображено, что через 1320 секунд (22 минуты) после начала 

измерения на весы попала порция спермы массой 0,45 грамма (мы это можем понять, потому что 

масса эякулята на весах составляет 0,65 грамма). Далее спустя 2460 секунд (41 минуту) после начала 

измерения масса эякулята на весах составила 0,97 грамма (то есть на весы попала порция спермы 

массой 0,32 грамма). При этом воронка полностью опорожнилась; лишь незначительная часть 

первоначального объема эякулята находится в выводном канале воронки Алексея Лобкарёва (Рис. 1).  
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Рис. 1. Спермовискозифлоуграмма – результат спермовискозифлоуметрии 

 

Еще один аспект методики требует дальнейшего осмысления – опорожняется ли выводной 

канал воронки полностью. Дело в том, что примерно в 80 % случаев канал не опорожняется, и 

эякулят в нем засыхает. Однако в 20 % случаев эякулят выходит из выводного канала полностью, и 

можно увидеть свободный просвет канала воронки. 

При выполнении следующего этапа работы были проанализированы результаты 47 мужчин в 

возрасте 37-42 лет (средний возраст составил 39,7 лет, стандартная ошибка среднего равнялась 0,3 

года). Эти мужчины любезно предоставили данные о том, за сколько секунд опорожнялась в их 

случае воронка Лобкарёва, имеющая объем 1 мл и диаметр выходного отверстия 1,5 мм. Они 

применяли воронку по инструкции: в течение первой минуты после семяизвержения нужно 

заполнить ее эякулятом, поставить горизонтально и засечь время, которое потребуется для того, 

чтобы воронка опорожнилась (Рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Распределение респондентов, измеривших у себя конкретное  

значение вязкости эякулята с помощью воронки Алексея Лобкарёва 

 

Статистическая обработка совокупности респондентов (всего 47 мужчин), представленной на 

Рис. 2, дала следующие результаты. Среднее арифметическое x составило 2349 секунд (с). 

Стандартная ошибка среднего равна 82 с. Дисперсия составила 317939 с
2
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равно 564 с. Автором  был использован критерий «D’Agostino Skewness» для четкого установления 

нормальности распределения изучаемого параметра – вязкости эякулята, измеряемой в секундах. 

Данный критерий основан на расчете статистики ZA [6]. Так как полученное значение ZA = 0,9425 

меньше, чем критическое значение для уровня значимости α = 0,05 (то есть  меньше, чем 1,96), 

можно сделать вывод, что распределение спермовискозиметрического параметра Лобкарёва 

подчиняется закону нормального распределения (р < 0,05) [6].   

В соответствии с «правилом трёх сигм», вероятность, что в единичном измерении нормально 

распределённое случайное значение параметра Лобкарёва будет находиться в интервале от x - σ до x 

+ σ, равна 0,68268; будет находиться в интервале от x - 2σ до x + 2σ, равна 0,9545; и, наконец, будет 

находиться в интервале от x - 3σ до x + 3σ, равна 0,9973. В последнем случае вероятность принято 

считать столь близкой к 1, что данное значение получается в среднем в 9973 случаях из 10000 

испытаний [4]. 

Автор предлагает использовать эти закономерности для решения ряда практических задач при 

проведении диагностики и лечения людей, имеющих патологические состояния, ассоциированные с 

заболеваниями яичек, их придатков, семенных пузырьков и предстательной железы. С этой целью 

врач-уролог А.О. Лобкарёв создал номограмму Алексея Лобкарёва (Рис. 3). 

 
 

Рис. 3. Спермовискозиметрическая номограмма Алексея Лобкарёва 

 

Логика номограммы проста. Средняя арифметическая параметра Лобкарёва  x составляет 2349 

секунд (с). Соответственно, интервал от x - 3σ до x + 3σ составляет от 657 до 4041 с (этот интервал 

выделен жирным шрифтом). Соответственно, диапазон значений от 657 секунд до 4041 секунд автор 

предлагает считать нормальным диапазоном параметра Лобкарёва (Рис. 3). 

Выводы. На основании статистической обработки данных, полученных с помощью воронки 

Алексея Лобкарёва, автором была разработана спермовискозиметрическая номограмма Алексея 

Лобкарёва. Также предложены термин «спермовискозифлоуметрия» и методика ее выполнения. 

Обсуждение. Номограмма дает возможность уйти от пресловутого «бинарного» взгляда на 

вязкость спермы по принципу «менее 20 мм ИЛИ более 20 мм», установившегося в последние 

десятилетия в международной практике. Вместо этого можно оперировать понятием «референсный 

интервал вязкости спермы». Тем самым, в поле зрения специалиста попадают те случаи (те люди), у 

которых вязкость эякулята находится ниже референсного интервала (то есть «левее по номограмме»), 

а также те случаи, при которых вязкость спермы повышена (то есть «правее по номограмме»). 

Причем оба варианта отклонений от нормального интервала теперь отражены числовым рядом, что 
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дает возможность оценивать тяжесть нарушений этого важного показателя спермограммы, и, 

соответственно, отслеживать динамику его изменений на фоне проводимой коррекции.  

Необходимо подчеркнуть еще один аспект. Доступная и понятная оценка вязкости спермы 

является диагностической методикой и в тех случаях, когда наша цель – интерпретация состояния 

предстательной железы. Основой для такого утверждения является тот факт, что эякулят – это смесь, 

которая состоит в значительной степени из сока предстательной железы, или секрета простаты [2]. 
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ALEXEY LOBKAREV’S SPERM VISCOSIMETRIC NOMOGRAM 
 

A.O. Lobkarev, Urologist, Candidate Of Medical Sciences 

Clinic "Mother and Child Kazan" 

(420087, Russia, Kazan, Daurskaya St., 34 a) 

"Outpatient Urology Clinic" 

(420081, Russia, Kazan, Albert Kamaleev Avenue, 12) 

E-mail: aolobkarev@yandex.ru 

 

Abstract. In order to objectify the evaluation of ejaculate viscosity and make it accessible directly to 

married couples in home, intimate conditions, the author launched the production of a ceramic funnel with a 

volume of one milliliter, having an outlet channel diameter of 1.5 millimeters - "Alexey Lobkarev's Funnel". 

Objective: to develop Alexey Lobkarev's spermoviscosimetric nomogram based on statistical analysis of data 

obtained using Alexey Lobkarev's funnel, and to introduce the term "sperm viscosiflowmetry" and the 

methodology for its implementation into clinical practice. Materials and methods. The funnel is used by men 

according to the instructions: during the first minute after ejaculation, it is necessary to fill it with ejaculate, 

place it horizontally and note the time (in seconds) required for the funnel to empty. A statistical analysis of 

the time values was conducted. Results. The author suggests that the range from 657 seconds to 4041 

seconds be considered the normal range of the Lobkarev’s parameter. Conclusions. The author developed 

Alexey Lobkarev's spermoviscosimetric nomogram. The term "sperm viscosiflowmetry" and the method for 

its implementation were also proposed. 

Keywords: sperm viscosimetry, sperm viscosiflowmetry, Alexey Lobkarev's sperm viscosimetry 

nomogram, sperm, reproductive health. 
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МОРФОЛОГИЯ КОЖИ ПОСЛЕ ТЕРМИЧЕСКОЙ ТРАВМЫ НА ФОНЕ  

ПРИМЕНЕНИЯ ХИТОЗАНА, ГИАЛУРОНОВОЙ КИСЛОТЫ И АНГИОГЕНИНА 
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А.Б. Уметалиева, старший научный сотрудник 

Научный центр реконструктивно-восстановительной хирургии  

Министерства здравоохранения Кыргызской республики 

(720049, Кыргызстан, Бишкек, ул. Саратовская, 10) 

E-mail: umetalievaAB77@mail.com 

 

Аннотация. Экспериментальное исследование репарации кожи и прилежащих тканей после 

термической травмы показало, что совместное применение комплекса хитозан+гиалуроновая 

кислота+ангиогенин является наиболее эффективным способом восстановления структуры, 

которое проявлялось максимальным ускорением регенераторных процессов, снижением процессов 

деструкции и стимуляцией ангиогенеза, направленных на восстановление архитектоники кожи. 

Ключевые слова: структура кожи, термический ожог, хитозан, гиалуроновая кислота, 

ангиогенин. 
 

Введение. Термические поражения кожи представляют собой серьёзную медицинскую, 

социальную и экономическую проблему и занимают третье место в структуре травматизма мирного 

времени [3, 7-9, 13]. 

В условиях глубокого ожога лимфатические сосуды не в состоянии дренировать и отводить из 

тканей региона жидкость [12]. Это объясняется закупоркой просвета сосудов, тромбозом, спазмом, 

блокадой синусов лимфатических узлов и его крупных лимфатических коллекторов. Как показали 

исследования А.С. Корягина и соавт. [4], хитозан снижает интерстициальный отек и может быть 

использован при лечении ожоговых ран. Одним из перспективных направлений в клинической 

медицине является разработка методов восстановления и роста собственной капиллярной сети 

(управляемый процесс ангиогенеза). Ключевую роль в процессе ангиогенеза играет белок ангиогенин 

[1]. В последние годы в медицинской практике все большее применение находит и гиалуроновая 

кислота [10, 11]. Анализ результатов местного лечения ожоговых ран показывает, что ни одно из 

применяемых лекарственных средств не является универсальным.  

Вместе с тем, сведения о комплексном влиянии хитозанового биогеля, геля гиалуроновой 

кислоты и ангиогенина на течение регенераторных процессов соединительной и эпителиальной 

тканей при термическом воздействии на кожу отсутствуют. 

Цель исследования – выявить структурно-клеточные преобразования в коже после 

термического воздействия в условиях комплексного применения хитозана, гиалуроновой кислоты и 

ангиогенина. 

Материал и методы исследования. Работа выполнена на 315 крысах самцах, массой 180-200 

г. Животные содержались в стандартных условиях при температуре 20-22 
о
С и обычном световом 

режиме. Экспериментальное исследование производилось с соблюдением «Правил выполнения работ 

с использованием экспериментальных животных». 

Использовалась модель термического ожога кожи IIIА степени, т.к. поверхностные ожоги 

являются адекватной моделью для доклинического изучения местных ранозаживляющих препаратов 

[6].  

Распределение животных в сериях проводилось следующим образом: 1-я группа – интактный 

контроль (без какого-либо патологического воздействия); 2-я группа – с ожогом IIIА степени без 

лечения (спонтанное заживление); 3-я группа – с ожогом IIIА степени, леченные общепринятым 

препаратом, мазью «Левомеколь»; 4-я группа – с ожогом IIIА степени, в которой использовалось 
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применение мази «Левомеколь» и комплекса хитозан+гиалуроновая кислота+ангиогенин. 

Лечебные мероприятия проводились спустя час после нанесения термической травмы. 

Обработку ожоговой раны проводили в течении 25 суток, 1 раз в сутки.  

Оценка состояния ожоговой раны проводилась на 1, 3, 7, 15 и 25 сутки после нанесения 

травмы и проведения курса лечения. Применялись общепринятые светооптические и 

ультраструктурные исследования. При морфометрическом исследовании в каждой группе животных 

определяли следующие показатели: толщину эпидермиса, сосочкового и сетчатого слоев дермы (в 

мкм); определяли количество (на 1 мм
2
) и диаметр (в мкм) сосудов микроциркуляторного русла. 

Оценку изменения клеточного состава проводили путем подсчета общего количества клеток, 

популяций тучных клеток, нейтрофилов, лимфоцитов, макрофагов, плазмоцитов, фибробластов, 

фиброцитов и их процентного содержания в пересчете на 1 мм
2
 площади препарата. 

Результаты собственных исследований и их обсуждение. При ожоге IIIА степени 

происходит некротизация и гибель эпидермиса, разрушение соединительно-тканевого каркаса 

сосочкового и сетчатого слоев дермы с вовлечением в воспалительный процесс рядом и 

нижележащих тканей, формирование плотного струпа. Дальнейшая пролиферация фибробластов и 

усиление их синтетической активности является одним из механизмов образования грубого 

послеожогового рубца. 

Исследование показало, что ожоговая травма кожи приводит к существенным изменениям и в 

сосудах микроциркуляторного русла. К 7-м суткам развивались обширные участки ишемии дермы, в 

которой просматривались лишь единичные сосуды. К 25-м суткам отмечается облитерация 

некоторых сосудов.  

Применение нами комплекса традиционно используемых методов лечения ускоряло процессы 

заживления ожоговой травмы. Тем не менее, достоверных отличий от группы нелеченного контроля 

толщина эпителиального слоя не имеет. Начиная с 7-х суток отмечается стихание деструктивных 

процессов, подтверждаемое прогрессивным снижением числа нейтрофилов, которое на 25-е сутки в 

5,5 раза меньше, чем в группе сравнения. О более раннем переходе в продуктивную стадию 

воспаления можно судить и по динамике фибробластов, количество которых начинает прогрессивно 

возрастать на 7-е сутки наблюдения. 

Анализ состояния кровоснабжения дермы, показал, что, аналогично изменениям в группе со 

спонтанным заживлением в начальные сроки развивается расширение микрососудов, приводящее к 

увеличению их диаметра в 2,8 раза по сравнению с контролем. К концу наблюдения сохраняющиеся 

процессы перестройки кровеносного русла приводят к снижению данного показателя, составляющего 

84,9 % от значений группы спонтанного заживления. 

Таким образом, проведенное нами исследование подтверждает факт недостаточной 

эффективности классической фармакотерапии, которая не всегда может обеспечить адекватную 

помощь в лечении термических повреждений кожи, что согласуется с данными литературы [2, 5, 13]. 

Комплекс хитозан+гиалуроновая кислота+ангиогенин оказывает протективное действие на 

структурную организацию эндотелиоцитов лимфатических капилляров кожи, обусловливая большую 

эффективность дренажной функции лимфатической системы региона термического поражения, 

удаление токсичных метаболитов, создавая благоприятные условия микроокружения и ускоряя 

развитие всех фаз раневого процесса (таблица 1). 

При комплексном лечении с добавлением хитозанового биогеля, геля гиалуроновой кислоты 

и ангиогенина структурные изменения и динамика морфометрических показателей (таблица 1) была 

максимально положительной по сравнению с отдельно используемыми препаратами. При этом уже 

на 1-е сутки эксперимента общее количество клеточных форм в 4 и 1,6 раза превышает показатели 

контроля и группы с традиционным лечением. На 3-и сутки в краевой зоне отмечается активизация 

пролиферативных процессов, как со стороны эпидермиса, так и эпителия волосяных луковиц, 

образующих сосочковые разрастания в сторону раны. На 7-е сутки наблюдается прорастание тонкого 

пласта эпителия под струп и начало его отторжения. Определяется стихание отечных проявлений, 

активное новообразование грануляционной ткани. Параллельно резко увеличивается и содержание 

фибробластов, превышая значения сравниваемых групп в 1,3-2 раза. На 15-е сутки отмечается 

восстановление эпидермиса, созревание грануляционной ткани, формирование сосочкового слоя. 

Полная эпителизация раневой поверхности наступала к 25-м суткам эксперимента. 
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Таблица 1 

Динамика изменения клеточного состава дермы  

в зоне травмы (на 1 мм
2
) при включении в традиционное лечение  

термического ожога комплекса: хитозан+ гиалуроновая кислота+ангиогенин (M±m)  

Наименование 

клеток 

Показатели контрольной 

группы (норма) 

Показатели по срокам наблюдения (сутки) 

1 3 7 15 25 

Тучные клетки 2,6  1,6 37  5 87  5*
+
 56  4*

+
 7,9  1,1

+
 5,9  1,9* 

Нейтрофилы  - 695  20*
+
 679  39,3* 477  28*

+
 5,3  1,1 - 

Лимфоциты 2,6  1,6 109  13
+
 71  3,2

+
 171  14*

+
 54  4,2*

+
 34  6,7* 

Макрофаги  - 80  6*
+
 71  6,3*

+
 68  3*

+
 0,9  1,1 - 

Плазмоциты 14,5  3,1 55  6
+
 53  6 40  4

+
 22  2,3* 47  4*

+
 

Фибробласты 121  8 145  8
+
 236  13*

+
 147  7*

+
 286  11* 293  14*

+
 

Общее количество 321  12,5 1296  35
*+

 1388  60
*+

 1154  32
+
 574  17*

+
 525  26*

+
 

 

Примечание: (*) – достоверное отличие показателя от значения группы с спонтанным заживлением, (+) – от 

аналогичного показателя группы с традиционным лечением (Р <0,05).  
 

Необходимо отметить, что высокая численная плотность сосудов, сохраняющаяся до конца 

наблюдения, обеспечивает достаточный уровень оксигенации, нормализацию гомеостаза, ускоренное 

очищение раны от тканевого и клеточного детрита, пролиферацию фибробластов, процесс созревания 

коллагеновых волокон в ране и, в конечном счете, формирование мягкого, эластичного рубца. 

Таким образом, при включении в лечение ожоговых ран комплекса гелевых форм хитозана, 

гиалуроновой кислоты и ангиогенина, отмечена наиболее благоприятная динамика репаративных 

процессов с несомненным их доминированием над альтеративно-воспалительными процессами в 

ожоговой ране. Наблюдалось быстрое увеличение числа функционально активных фибробластов, 

более раннее формирование грануляционной ткани, что сокращало сроки заживления. Вероятно, это 

связано с тем, что использование хитозана, гиалуроновой кислоты и ангиогенина в комплексе 

обеспечивает проявление трех механизмов – защищает рану от высыхания, создает оптимальные 

условия для образования сосудов и грануляций, оказывает мощнейший регенерирующий эффект 

посредством выделения биологически активных веществ и факторов роста, а самое главное, 

протекцирует ускорение нормализации функции лимфатического коллектора региона. 

Исследование репарации ткани, индуцированной комбинированным использованием 

хитозана, гиалуроновой кислоты и ангиогенина, показало, что они служат основой, на которой 

организуется нормальная тканевая архитектоника, что делает эти препараты необходимым 

компонентом ранней терапии термических повреждений кожи для опосредованной коррекции 

лимфатического дренажа ожоговой раны. Совместное применение комплекса хитозан+гиалуроновая 

кислота+ангиогенин является наиболее эффективным способом восстановления структуры кожи. 

Заключение. Комбинированное использование предложенного комплекса 

хитозан+гиалуроновая кислота+ангиогенин в лечении термической раны кожи выявило 

максимальное ускорение регенераторных процессов, снижение процессов деструкции, стимуляцию 

ангиогенеза и восстановление архитектоники кожи. 
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SKIN MORPHOLOGY AFTER THERMAL INJURY AGAINST  

APPLICATION OF CHITOZAN, HYALURONIC ACID AND ANGIOGENIN 
 

A.B. Umetalieva, Senior Scientific Employee  

Centre of Science of Reconstructive Regenerative Surgery of Ministry of Health of the Kirghiz 

Republic 

(720049, Kyrgyzstan, Bishkek, Saratovskaya St., 10) 

E-mail: umetalievaAB77@mail.com 

 

Abstract. The experimental study of reparation of skin and surrounding tissues after thermal injury 

has shown that joint application of complex of chitozan + hyaluronic acid + angiogenin is the most effective 

way of structure restoration which was shown by the maximum acceleration of regeneration processes, 

decrease in destruction processes and angiogenesis stimulation, aimed at restoration of skin architectonics. 

Keywords: skin structure, thermal burn, chitozan, hyaluronic acid, angiogenin. 
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