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ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ

Миссия журнала «Кубанский научный ме-
дицинский вестник» — содействие развитию 
теоретических и практических исследований 
ученых Юга России, Российской Федерации 
и других стран, консолидации научной об-
щественности и объединению современных 
инновационных разработок, а также распро-
странению знаний в области перспективных 
направлений современной медицинской нау-
ки. Предназначение журнала включает внесе-
ние весомого вклада региональных медицин-
ских изданий в российское и международное 
научно-информационное пространство с фор-
мированием научных коммуникаций, созда-
нием широкого авторского актива и массовой 
читательской ауди тории. 
Публикационная политика журнала направ-

лена на широкий круг проблем медицины с ак-
центированием внимания на региональных 

особенностях этиологии, течения, диагности-
ки и лечения заболеваний, а также специфике 
организации здравоохранения на территории 
Юга России.
Журнал ориентирован на предоставление 

научно-практической, информационно-анали-
тической и методической помощи в профессио-
нальной деятельности специалистов, нацелен-
ных на разработку передовых медицинских 
технологий и раскрытие новейших достижений 
науки.
Журнал публикует оригинальные научные 

 статьи, представляющие результаты экспе-
риментальных и клинических исследований, 
научные обзоры, отражающие результаты 
исследований в различных областях медици-
ны, материалы с описанием клинических слу-
чаев, сведения биографического и историко- 
медицинского характера.
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зовательного учреждения высшего образования 
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Заведующий редакцией
Ковалева Лида Константиновна — кандидат био-
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Ашрафян Левон Андреевич — доктор медицинских 
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зовательного учреждения высшего образования 
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сударственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Кубанский го-
сударственный медицинский университет» Ми-
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сударственный медицинский университет» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Феде-
рации (Архангельск, Россия); 

Коган Михаил Иосифович — доктор медицинских 
наук, профессор, заведующий кафедрой урологии 
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рального государственного бюджетного обра-
зовательного учреждения высшего образования 
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ния Российской Федерации (Волгоград, Россия); 

Мартов Алексей Георгиевич — доктор медицин-
ских наук, профессор, заведующий кафедрой уроло-
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ного государственного бюджетного учреждения 
«Федеральный медицинский биофизический центр 
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логии федерального государственного бюджет-
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ковский государственный медицинский универси-
тет им. И. М. Сеченова» Министерства здравоох-
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Славинский Александр Александрович — док-
тор биологических наук, профессор, заведую-
щий кафедрой патологической анатомии фе-
дерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образо-
вания «Кубанский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (Краснодар, Россия); 

Червенак Франк — профессор, заведующий кафе-
дрой акушерства и гинекологии в колледже Уэилл 
Медикал Корнелльского университета, Нью-
Йорк, США;

Шашель Виктория Алексеевна — доктор меди-
цинских наук, профессор, заведующая кафедрой пе-
диатрии № 1 федерального государственного бюд-
жетного образовательного учреждения высшего 
образования «Кубанский государственный меди-
цинский университет» Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации (Краснодар, Россия);

Щеттле Филипп Бастиан — профессор, заве-
дующий отделением ортопедии и травматоло-
гической хирургии, ИЗАР Клиника, Мюнхен, Гер-
мания. 
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РЕДАКЦИОННЫЙ СОВЕТ 

Председатель
Алексеенко Сергей Николаевич — доктор меди-
цинских наук, доцент, ректор федерального го-
сударственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Кубанский го-
сударственный медицинский университет» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Фе-
дерации, заведующий кафедрой профилактики 
заболеваний, здорового образа жизни и эпидемио-
логии (Краснодар, Россия) 

Члены редакционного совета
Абдулкеримов Хийир Тагирович — доктор ме-
дицинских наук, профессор, заведующий кафе-
дрой оториноларингологии федерального госу-
дарственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Уральский го-
сударственный медицинский университет» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Феде-
рации (Екатеринбург, Россия); 

Барбухатти Кирилл Олегович — доктор меди-
цинских наук, заведующий кафедрой кардиохирур-
гии и кардиологии ФПК и ППС федерального го-
сударственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Кубанский го-
сударственный медицинский университет» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Феде-
рации (Краснодар, Россия); 

Быков Анатолий Тимофеевич — доктор меди-
цинских наук, профессор, член-корреспондент 
Российской академии наук, заведующий кафе-
дрой восстановительной медицины, физиоте-
рапии, мануальной терапии, ЛФК и спортивной 
медицины федерального государственного бюд-
жетного образовательного учреждения высшего 
образования «Кубанский государственный меди-
цинский университет» Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации (Сочи, Россия); 

Гайворонская Татьяна Владимировна — док-
тор медицинских наук, профессор, заведую-
щая кафедрой хирургической стоматологии 
челюстно-лицевой хирургии федерального госу-
дарственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Кубанский го-
сударственный медицинский университет» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Феде-
рации (Краснодар, Россия); 

Гордеев Михаил Леонидович — доктор меди-
цинских наук, профессор, заведующий научно-ис-
следовательским отделом кардиоторакальной 
хирургии, заведующий кафедрой хирургических бо-
лезней федерального государственного бюджет-
ного учреждения «Национальный медицинский 
исследовательский центр им. В.А. Алмазова» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федера-
ции (Санкт-Петербург, Россия); 

Зайратьянц Олег Вадимович — доктор меди-
цинских наук, профессор, заведующий кафедрой 

патологической анатомии федерального госу-
дарственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Московский 
государственный медико-стоматологический 
университет им. А. И. Евдокимова» Министерст-
ва здравоохранения Российской Федерации (Мо-
сква, Россия); 

Иванова Наталья Евгеньевна — доктор медицин-
ских наук, профессор, заведующая научным отде-
лом федерального государственного бюджетного 
учреждения «Российский научно-исследователь-
ский нейрохирургический институт им. проф. 
А. Л. Поленова» — филиал ФГБУ «Научный меди-
цинский исследовательский центр им. В. А. Алма-
зова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (Санкт-Петербург, Россия); 

Калмыкова Ангелина Станиславовна — док-
тор медицинских наук, профессор, заведующая 
кафедрой пропедевтики детских болезней фе-
дерального государственного бюджетного обра-
зовательного учреждения высшего образования 
«Ставропольский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (Ставрополь, Россия); 

Куценко Ирина Игоревна — доктор медицинских 
наук, профессор, заведующая кафедрой акушер-
ства, гинекологии и перинатологии федераль-
ного государственного бюджетного образо-
вательного учреждения высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский уни-
верситет» Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации (Краснодар, Россия); 

Мазурок Вадим Альбертович — доктор меди-
цинских наук, профессор, заведующий кафедрой 
анестезиологии и реаниматологии федерально-
го государственного бюджетного учреждения 
«Национальный медицинский исследовательский 
центр им. В.А. Алмазова» Министерства здраво-
охранения Российской Федерации (Санкт-Петер-
бург, Россия); 

Медведев Владимир Леонидович — доктор ме-
дицинских наук, профессор, заведующий кафедрой 
урологии федерального государственного бюд-
жетного образовательного учреждения высшего 
образования «Кубанский государственный меди-
цинский университет» Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации (Краснодар, Россия); 

Пенжоян Григорий Артемович — доктор меди-
цинских наук, профессор, заведующий кафедрой 
акушерства, гинекологии и перинатологии ФПК 
и ППС федерального государственного бюджет-
ного образовательного учреждения высшего обра-
зования «Кубанский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (Краснодар, Россия); 

Сенча Александр Николаевич — доктор меди-
цинских наук, заведующий отделом визуальной 
диагностики федерального государственного 
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бюджетного учреждения «Национальный меди-
цинский исследовательский центр акушерст-
ва, гинекологии и перинатологии им. академика 
В.И. Кулакова» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (Москва, Россия); 

Смирнов Алексей Владимирович — доктор ме-
дицинских наук, профессор, заведующий кафе-
дрой патологической анатомии федерального 
государственного бюджетного образователь-
ного учреждения высшего образования «Вол-
гоградский государственный медицинский уни-
верситет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (Волгоград, Россия); 

Степанова Юлия Александровна — доктор ме-
дицинских наук, профессор кафедры лучевой ди-
агностики федерального государственного бюд-
жетного образовательного учреждения высшего 
образования «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» 
Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации (Москва, Россия), ученый секретарь 
федерального государственного бюджетного 
учреждения «Национальный медицинский иссле-
довательский центр хирургии им. А.В. Вишнев-
ского» Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации (Москва, Россия);

Тлиш Марина Моссовна — доктор медицинских 
наук, доцент, заведующая кафедрой дерматовене-
рологии федерального государственного бюджет-
ного образовательного учреждения высшего обра-
зования «Кубанский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (Краснодар, Россия); 

Толмачев Игорь Анатольевич — доктор меди-
цинских наук, профессор, заведующий кафедрой 
судебной медицины федерального государст-
венного бюджетного военного образователь-
ного учреждения высшего профессионально-
го образования «Военно-медицинская академия 

им. С. М. Кирова» Министерства обороны Россий-
ской Федерации (Санкт-Петербург, Россия); 

Харитонова Любовь Алексеевна — доктор 
медицинских наук, профессор, заведующая ка-
федрой педиатрии с инфекционными болез-
нями у детей факультета дополнительного 
постдипломного образования федерального го-
сударственного бюджетного образовательно-
го учреждения высшего образования «Российский 
национальный исследовательский медицинский 
университет им. Н. И. Пирогова» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (Москва, 
Россия); 

Чарчян Эдуард Рафаэлович — доктор медицин-
ских наук, профессор, член-корреспондент Рос-
сийской академии наук, заведующий отделением 
хирургии аорты и ее ветвей федерального госу-
дарственного бюджетного научного учреждения 
«Российский научный центр хирургии им. акаде-
мика Б. В. Петровского» (Москва, Россия); 

Чередник Ирина Леонидовна (ответственный 
секретарь) — доктор медицинских наук, профес-
сор, профессор кафедры нормальной физиологии 
федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образо-
вания «Кубанский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (Краснодар, Россия); 

Черноусов Александр Федорович — доктор ме-
дицинских наук, профессор, академик Российской 
академии наук, заведующий кафедрой факуль-
тетской хирургии № 1 лечебного факультета 
федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего обра-
зования «Первый Московский государственный 
медицинский университет им. И. М. Сеченова» 
Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации (Москва, Россия). 
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FOCUS AND SCOPE

The mission of the journal “Kuban Scientifi c 
Medical Bulletin” is to promote the development 
of theoretical and practical research conducted 
by scientists from the South of Russia, the Rus-
sian Federation and other countries, consolidate 
the scientifi c community and unite modern inno-
vative developments, and spread knowledge in 
the fi eld of promising areas of modern medical 
science. The purpose of the journal includes the 
contribution of regional medical publications to 
the Russian and international scientifi c and in-
formation space with the creation of scientifi c 
communications and broad authorial asset and 
a mass readership.

Publication policy of the journal is aimed at 
a wide range of problems of medicine and phar-
macy focusing on regional features of the etiol-
ogy, state, diagnosis and treatment of diseases, 

development of medicines, and the specifi cs of 
healthcare in the South of Russia.

The journal is focused on providing scientifi c 
and practical, information-analytical and method-
ological assistance in professional work of spe-
cialists aimed at developing advanced medical 
technologies and discovering the latest achieve-
ments of science.

The journal publishes original scientifi c arti-
cles presenting the results of experimental and 
clinical research, scientifi c reviews demonstrat-
ing results of research in various fi elds of medi-
cine and pharmacy, materials describing clinical 
cases, biographical information and data related 
to the history of medicine. Discussion and brief 
messages platform is also provided. Special is-
sues of the journal are regularly published.

EDITORIAL BOARD

Editor-in-chief
Elvira A. Pocheshkhova — Doctor of Medical Sci-
ences, Associate professor, Professor at the Depart-
ment of Biology with Medical Genetics Course at the 
Federal State Budgetary Educational Institution of 
Higher Education “The Kuban State Medical Universi-
ty” of the Ministry of Healthcare of the Russian Feder-
ation (Krasnodar, Russia) 

Managing editor
Lida K. Kovaleva — Candidate of Biological Sciences, 
Assistant at the Department of Histology with Embryol-
ogy at the Federal State Budgetary Educational Insti-
tution of Higher Education “The Kuban State Medical 
University” of the Ministry of Healthcare of the Russian 
Federation (Krasnodar, Russia)

Editorial board 
Igor A. Anikin — Doctor of Medical Sciences, Pro-
fessor, Head of the Department of Development and 
Implementation of High-Tech Methods of Treatment at 
the Federal State Budgetary Institution “The Saint Pe-
tersburg Institute of Ear, Nose, Throat, and Speech” of 
the Ministry of Healthcare of the Russian Federation 
(Saint Petersburg, Russia); 

Levon A. Ashrafyan — Doctor of Medical Sciences, 
Professor, Member of the Russian Academy of Sciences, 
Deputy Director of the Federal State Budgetary Institution 
“V.I. Kulakov National Medical Research Centre of Ob-
stetrics, Gynecology and Perinatology” of the Ministry of 
Healthcare of the Russian Federation (Moscow, Russia); 

Andrey L. Bakulev — Doctor of Medical Sciences, 
Professor, Head of the Department of Dermatovenerol-
ogy and Cosmetology at the Federal State Budgetary 

Educational Institution of Higher Education “The Sara-
tov State Medical University” of the Ministry of Health-
care of the Russian Federation (Saratov, Russia);

Ilya M. Bykov — Doctor of Medical Sciences, Profes-
sor, Head of the Department of Basic and Clinical Bio-
chemistry at the Federal State Budgetary Educational 
Institution of Higher Education “Kuban State Medical 
University” of the Ministry of Healthcare of the Rus-
sian Federation (Krasnodar, Russia); 

Frank A. Chervenak — MD, Professor, Chairman of 
Obstetrics and Gynecology at Weill Medical College of 
Cornell University, New York, United States; 

Gian C. Di Renzo — MD, PhD, Professor, Chairman 
of Centre for Perinatal and Reproductive Medicine 
University of Perugia, Italy; 

Vladimir M. Durleshter — Doctor of Medical Sciences, 
Professor, Head of the Department of Surgery № 3 of 
the Faculty of Advanced Training and Professional Re-
training of Specialists at the Federal State Budgetary 
Educational Institution of Higher Education “The Kuban 
State Medical University” of the Ministry of Healthcare 
of the Russian Federation (Krasnodar, Russia); 

Pavel A. Galenko-Yaroshevsky — Doctor of Medi-
cal Sciences, Professor, Corresponding member of 
the Russian Academy of Sciences, Head of the Phar-
macology Department at the Federal State Budgetary 
Educational Institution of Higher Education “Kuban 
State Medical University” of the Ministry of Healthcare 
of the Russian Federation (Krasnodar, Russia); 

Sergey G. Kanorskiy — Doctor of Medical Sciences, 
Professor, Head of the Department of Internal Med-
icine № 2 of the Faculty of Advanced Training and 
Professional Retraining at the Federal State Budget-
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ary Educational Institution of Higher Education “The 
Kuban State Medical University” of the Ministry of 
Healthcare of the Russian Federation (Krasnodar, 
Russia); 

Andrey D. Kaprin — Doctor of Medical Sciences, 
Professor, Member of the Russian Academy of Sci-
ences, Head of the Department of Urology and Sur-
gical Nephrology with the Course of Oncourology of 
the Medical Faculty at the Federal Autonomous Edu-
cational Institution of Higher Education “The Russian 
University of Peoples’ Friendship” (Moscow, Russia); 

Mikhail Yu. Kirov — Doctor of Medical Sciences, Pro-
fessor, Head of the Department of Anesthesiology and 
Intensive Care of the Federal State Budgetary Educa-
tional Institution of Higher Education “The North State 
Medical University” of the Ministry of Healthcare of the 
Russian Federation (Arkhangelsk, Russia); 

Mikhail I. Kogan — Doctor of Medical Sciences, Pro-
fessor, Head of the Department of Urology and Re-
productive Human Health with the Course of Children 
Urology-Andrology FAT and PRS of the Federal State 
Budgetary Educational Institution of Higher Education 
“The Rostov State Medical University” of the Ministry 
of Healthcare of the Russian Federation (Rostov-on-
Don, Russia); 

Anna V. Koncevaya — Doctor of Medical Sciences, 
Deputy Director of Scientifi c and Analytical Work at 
the Federal State Budgetary Institution “The National 
Medical Research Centre of Preventive Medicine” of 
the Ministry of Healthcare of the Russian Federation 
(Moscow, Russia); 

Anatoliy A. Kulakov — Doctor of Medical Sciences, 
Professor, Member of the Russian Academy of Sci-
ences, Director of the Federal State Budgetary Institu-
tion “The Central Scientifi c Institution of Dentistry and 
Maxillofacial Surgery” of the Ministry of Healthcare of 
the Russian Federation (Moscow, Russia); 

Sergey V. Lobzin — Doctor of Medical Sciences, 
Professor, Head of the S.N. Davidenkov Department 
of Neurology of the Federal State Budgetary Educa-
tional Institution of Higher Education “I.I. Mechnikov 
North-Western State Medical University” (Saint Pe-
tersburg, Russia); 

Yuriy M. Lopatin — Doctor of Medical Sciences, 
Professor, Head of the Department of Cardiology and 
Functional Diagnostics of FMR of the Federal State 
Budgetary Educational Institution of Higher Education 
“The Volgograd State Medical University” of the Min-
istry of Healthcare of the Russian Federation (Volgo-
grad, Russia); 

Aleksey G. Martov — Doctor of Medical Sciences, Pro-
fessor, Head of the Department of Urology and Androl-
ogy at the Institute of Post-Graduate Education of the 
State Scientifi c Centre of the Federal State Budgetary 
Institution “A.I. Burnazyan Federal Medical Biophysical 
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COVID-19 и сердце: прямое и косвенное влияние
С. Г. Канорский
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования «Кубанский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
ул. им. Митрофана Седина, д. 4, г. Краснодар, 350063, Россия

АННОТАЦИЯ
Введение. По мере развития пандемии тяжелого острого респираторного синдрома 
COVID-19 становилась очевидной возможность тяжелых поражений новым коронави-
русом SARS-CoV-2 сердечно-сосудистой системы, которые привлекают внимание ис-
следователей и практикующих врачей во всем мире.

Цель — собрать и систематизировать накопленную за последнее время информацию 
о патофизиологических механизмах воздействия SARS-CoV-2 на сердечно-сосуди-
стую систему, основных острых сердечно-сосудистых осложнениях COVID-19, оценить 
возможность косвенных влияний пандемии на лечебно-диагностический процесс в кар-
диологической практике.

Методы. Проведен поиск литературных источников в базе данных PubMed по ключевым 
словам «COVID-19», и «SARS-CoV-2» с выбором типов статей «Clinical Trial», «MetaAnaly-
sis», «Review», «Systematic Review». Глубина поиска не ограничивалась, поскольку абсо-
лютное большинство найденных статей были опубликованы за последний год.

Результаты. После скрининга более 12 000 источников литературы отобраны и проана-
лизированы 329 наиболее значимых статей, доступных в полнотекстовом формате, в об-
зор вошли 65 из них. Ключевым фактором проникновения SARS-CoV-2 в клетки человека 
является белок S, который отвечает за связывание вируса c ангиотензинпревращающим 
ферментом 2 и слияние с клеткой. Повреждение миокарда при COVID-19 может возни-
кать из-за чрезмерной воспалительной реакции, несоответствия между потребностью 
и доставкой кислорода миокарду, васкулита, разрыва атеросклеротической бляшки, 
спазма коронарных артерий, гипоксического повреждения сосудов в виде дисфункции 
эндотелия, образования микротромбов. Важнейшими острыми сердечно-сосудистыми 
осложнениями COVID-19 кроме миокардита являются нарушения ритма сердца, острые 
коронарные синдромы, острая сердечная недостаточность, тромбозы и эмболии. Панде-
мия COVID-19 оказывает косвенное негативное влияние на оказание медицинской помо-
щи пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями и осложнениями.

Заключение. Установление патофизиологических механизмов влияния SARS-CoV-2 
на сердечно-сосудистую систему и основных типов острых сердечно-сосудистых 
осложнений COVID-19 позволяет целенаправленно исследовать возможности их пре-
дупреждения и лечения. Необходим разумный баланс между контролем инфекции и ле-
чением важнейших неинфекционных, в частности сердечно-сосудистых заболеваний.
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COVID-19 AND THE HEART: DIRECT AND INDIRECT IMPACT
Sergey G. Kanorskii
Kuban State Medical University 
Mitrofana Sedina str., 4, Krasnodar, 350063, Russia

ABSTRACT 
Background. The pandemic of severe acute respiratory syndrome COVID-19 drew the atten-
tion of researchers and practitioners worldwide to severe cardiovascular injury incurred by the 
new SARS-CoV-2 coronavirus. 

Objectives. An review and structuring of recent evidence on the pathophysiological mech-
anisms of SARS-CoV-2 impact on cardiovascular system and its major acute complications, 
assessment of indirect pandemic effects on treatment and diagnosis in practical cardiology. 

Methods. Literature sources were mined in the PubMed database with keywords “COVID-19” 
and “SARS-CoV-2” and the source type “Clinical Trial”, “Meta-Analysis”, “Review”, “Systematic 
Review”. The search depth was unrestricted, as the vast majority of publications appeared 
during the past year. 

Results. A screening of over 12,000 sources produced 329 most relevant articles available 
full-text, with 65 included in the review. A key factor of the SARS-CoV-2 penetration into hu-
man cell is protein S facilitating the virus—angiotensin-converting enzyme 2 binding and fi nal 
fusion. Myocardial damage in COVID-19 can occur due to excessive infl ammatory response, 
the disbalance of myocardial oxygen demand and supply, vasculitis, atherosclerotic plaque 
rupture, coronary spasm, hypoxic vascular damage and endothelial dysfunction, microthrombi 
formation. The most critical acute cardiovascular complications of COVID-19, apart from my-
ocarditis, are cardiac arrhythmias, acute coronary syndromes, acute heart failure, thrombosis 
and embolism. The COVID-19 pandemic exerts an indirect negative infl uence on medical aid in 
patients with cardiovascular diseases and complications.

Conclusion. Knowledge of the pathophysiological mechanisms of SARS-CoV-2 impact on 
cardiovascular system and major types of its acute complications allows targeted research 
into the scenarios of their prevention and treatment. A rational balance is expected between 
the infection control and treatment for critical noncommunicable, particularly, cardiovascular 
diseases.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, cardiovascular diseases, cardiac arrhythmias, acute cor-
onary syndromes, acute heart failure, coagulopathy
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ВВЕДЕНИЕ
Вспышка тяжелого острого респираторного 

синдрома, обусловленного заражением новым 
коронавирусом SARS-CoV-2, впервые возникла 
в китайской провинции Хубэй в декабре 2019 года 
и быстро распространилась по всему миру 
в масштабе пандемии. Всемирная организация 
здравоохранения в феврале 2020 года офици-
ально назвала новое заболевание COronaVIrus 

Disease 2019 (COVID-19) и объявила о чрез-
вычайной ситуации в области общественного 
здравоохранения, имеющей международное 
значение. В первоначальных клинических отче-
тах о проявлениях COVID-19 преобладали сим-
птомы поражения респираторного тракта, вклю-
чая лихорадку, кашель, выраженную слабость, 
пневмонию и острый респираторный дистресс-
синдром. Однако достаточно быстро появились 
сообщения о других клинических проявлениях 
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COVID-19, в частности различных сердечно-со-
судистых осложнениях [1, 2].

Цель — собрать и систематизировать нако-
пленную за последнее время информацию о па-
тофизиологических механизмах воздействия 
SARS-CoV-2 на сердечно-сосудистую систему, 
основных острых сердечно-сосудистых осложне-
ниях COVID-19, оценить возможность косвенных 
влияний пандемии на лечебно-диагностический 
процесс в кардиологической практике.

МЕТОДЫ
Проведен поиск литературных источников 

в базе данных PubMed по ключевым словам 
«COVID-19», и «SARS-CoV-2» с выбором типов 
статей «Clinical Trial», «Meta-Analysis», «Review», 
«Systematic Review». Глубина поиска не ограни-
чивалась, поскольку абсолютное большинство 
найденных статей были опубликованы за по-
следний год. Отбор статей проводился с учетом 
их информативности и научной ценности относи-
тельно темы настоящей работы, международно-
го научного рейтинга журнала.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
После скрининга более 12 000 источников лите-

ратуры отобраны и проанализированы 329 наи-
более значимых статей, доступных в полнотекс-
товом формате, в обзор вошли 65 из них.

Патофизиологические механизмы влияния 
SARS-CоV-2 на сердце
Поскольку новый коронавирус SARS-CoV-2 

поражает ряд жизненно важных органов (лег-
кие, сердце, мозг, почки, кишечник, печень), 
в настоящее время COVID-19 рассматривается 
как системное заболевание. Вирус SARS-CoV-2 
проникает в клетки сердца с использованием 
общего механизма, включающего мембранный 
белок «ангиотензинпревращающий фермент 
2» (AПФ2) [3]. Установлено, что AПФ2 экспрес-
сируется в различных тканях с одними из са-
мых высоких уровней в легких и сердце [4]. 
AПФ2 превращает ангиотензин I и ангиотензин II 
в вазодилататоры ангиотензин 1–9 и ангиотен-
зин 1–7 соответственно [5], что создает проти-
водействие вазоконстрикторному эффекту ан-
гиотензина II. В результате AПФ2 обеспечивает 
снижение активности ренин-ангиотензиновой 
системы, играя важную роль в регуляции артери-
ального давления. Ключевым фактором проник-
новения SARS-CoV-2 в клетки хозяина является 
белок S (spike), который отвечает за связывание 
вируса c AПФ2 и слияние с клеткой [3]. Предва-
рительно белок S должен быть расщеплен про-
теазой клетки-хозяина — трансмембранной се-
риновой протеазой 2-го типа.

Непосредственно после связывания SARS-
CoV-2 с AПФ2 и проникновения в клетку-хозяина 
происходит подавление AПФ2 с последующим 
снижением деградации ангиотензина II, мощного 
вазоконстриктора, фактора повреждения эндо-
телия и дисфункции миокарда [6]. Вследствие 
повышения уровня циркулирующего ангиотензи-
на II происходит его активное связывание с ре-
цепторами ангиотензина II типа 1, что наряду 
с активацией симпатической нервной системы 
способствует выраженной вазоконстрикции и по-
вреждению легких, нередко приводя к развитию 
острого респираторного дистресс-синдрома [6]. 
АПФ2 может ограничивать нежелательные эф-
фекты ангиотензина II путем преобразования 
его в ангиотензин 1–7, оказывающий сосудо-
расширяющее, противовоспалительное, анти-
оксидантное и антифибротическое действие 
[7]. Повышение функции AПФ2 способствует 
ограничению ремоделирования и восстановле-
нию после инфаркта миокарда, улучшает диа-
столическую функцию левого желудочка за счет 
уменьшения окислительного стресса, фиброза 
и гипертрофии миокарда [8]. Между тем клини-
ческие наблюдения показывают, что активация 
противовоспалительного влияния AПФ2 в ответ 
на провоспалительные стимулы при инфекции 
SARS-CoV-2 обычно не способна противодей-
ствовать усилению воспаления и неблагоприят-
ным кардиореспираторным эффектам, вероят-
но, из-за блокирования AПФ2 вирусом [9].

Чрезмерная воспалительная реакция, при-
водящая к выработке большого количества ци-
токинов, известная как «цитокиновый шторм», 
является косвенным механизмом, с помощью 
которого SARS-CoV-2 повреждает миокард [10]. 
Цитокиновый шторм обычно наблюдается у бо-
лее тяжелых пациентов, например с острым 
респираторным дистресс-синдромом и поли-
органной недостаточностью [11]. Показано, 
что у пациентов с тяжелым течением COVID-19 
снижается экспрессия интерферона-гамма 
в клетках CD4+ наряду с повышением высвобо-
ждения цитокинов и хемокинов, что приводит 
к повреждению клеток-хозяев и тканей [12]. Ак-
тивность цитокинового шторма сильно коррели-
рует с тяжестью инфекции — при тяжелом тече-
нии COVID-19 отмечаются значительно более 
высокие уровни интерлейкина-6 и -10, фактора 
некроза опухоли-альфа, более выраженная лим-
фопения по сравнению со среднетяжелым тече-
нием болезни [12]. Интерлейкин-6 не только сти-
мулирует выработку других цитокинов, но также 
способствует выходу жидкости из сосудов, отеку 
и дисфункции миокарда [13]. Иммунный ответ 
организма при COVID-19 может подразделяться 
на фазы: I — ранняя вирусная инфекция с типич-
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ными симптомами; II — прямая легочная цито-
токсичность вируса; III — гипервоспалительное 
состояние. Возникающее по мере прогрессиро-
вания COVID-19 повреждение миокарда, вероят-
но, связано с каскадной гиперкоагуляцией крови, 
провоспалительными эффектами и эндотели-
альной дисфункцией, вызванной вирусом SARS-
CoV-2 [14, 15].

Широкое присутствие рецепторов AПФ2 в мио-
карде и эндотелиальных клетках сосудов те-
оретически обосновывает механизм прямого 
вирусного заражения сердца с последующим 
развитием миокардита, сообщения о подтвер-
жденных случаях которого опубликованы рядом 
авторов [16, 17]. У пациентов с COVID-19 наблю-
дался фульминантный миокардит с инфильтра-
цией воспалительными клетками, вызванный 
высокой вирусной нагрузкой [18]. Примечатель-
но, что во время аутопсии умерших от карди-
альных осложнений COVID-19 в ткани миокар-
да обнаруживались гипертрофия, дегенерация 
и некроз кардиомиоцитов, легкая интерстици-
альная гиперемия и отек наряду с инфильтраци-
ей лимфоцитами, моноцитами и нейтрофилами, 
но не вирусные включения и нуклеиновые кис-
лоты SARS-CoV-2 [19]. В других патолого-ана-
томических исследованиях выявлялись некроз 
отдельных миоцитов с прилегающими лимфоци-
тами, дегенерирующие миоциты, что указывало 
на ранние проявления вирусного миокардита 
[20, 21].

Другой предполагаемый механизм прямого ви-
русного повреждения миокарда способен реали-
зоваться вследствие опосредованного инфекци-
ей васкулита. Перициты, соединительнотканные 
клетки, образующие среднюю оболочку капилля-
ра, могут инфицироваться вирусом SARS-CoV-2 
с последующей эндотелиальной или микрососу-
дистой дисфункцией, некрозом отдельных клеток 
[20]. Предполагается, что при тяжелом течении 
COVID-19 на фоне иммунной активации веро-
ятно повреждение миокарда из-за образова-
ния микротромбов в сосудистой сети миокарда 
в условиях гиперкоагуляции, имеющей сходство 
с синдромом диссеминированного внутрисосу-
дистого свертывания крови.

Повреждение миокарда у пациентов 
с COVID-19 может быть многофакторным, вклю-
чая разрыв атеросклеротической бляшки, стой-
кий спазм коронарных артерий, гипоксическое 
повреждение сосудов в виде дисфункции эндоте-
лия или образования микротромбов [19]. Полага-
ют, что повреждение миокарда, а также молние-
носный (фульмитантный) миокардит способны 
возникать в результате прямого виремического 
воздействия на кардиомиоциты и вторичного эф-

фекта гипериммунного ответа на вирус, общего 
системного воспалительного ответа [22]. Истин-
ная распространенность при COVID-19 остро-
го миокардита, подтвержденного при аутопсии 
и эндомиокардиальной биопсии, неизвестна из-
за ограниченности доступных данных.

В первую очередь SARS-CoV-2 манифестиру-
ет легочными проявлениями, такими как пнев-
мония и острый респираторный дистресс-син-
дром. Связь между пневмонией и кардиальными 
осложнениями документально подтверждена 
[23], так же как и то, что внелегочные осложне-
ния острых респираторных инфекций служат 
триггерами сердечно-сосудистых заболеваний 
[24]. В условиях тяжелых легочных инфекций 
усиленный воспалительный ответ, вызванный 
цитокинами, влияет на другие органы, такие 
как сердце, за счет эффекта spilling over («пере-
текания») в системный кровоток, который пред-
ложен в качестве косвенного механизма повре-
ждения миокарда при COVID-19 [25].

Гипоксемия из-за легочной дисфункции и гипо-
тензия приводят к недостаточному поступлению 
кислорода в миокард. При снижении сердеч-
ного выброса и объема циркулирующей крови 
для поддержания гомеостаза кровообращения 
и перфузии жизненно важных органов с целью 
увеличения инотропной и хронотропной сти-
муляции ослабленного миокарда активируется 
симпатическая нервная система [26]. В условиях 
продолжающейся гипоксии это приводит к еще 
большему дисбалансу между потребностью 
и доставкой кислорода сердцу, а в итоге — к воз-
никновению повреждения миокарда [27]. Дыха-
тельный и метаболический ацидоз, нарушения 
электролитного и кислотно-щелочного балан-
са являются другими системными факторами, 
приводящими к повреждению миокарда [28]. 
Длительное действие этих дезадаптивных ме-
ханизмов, усугубление нарушения коронарной 
перфузии способствуют оглушению миокарда, 
угрожающим жизни нарушениям ритма сердца 
и внезапной кардиальной смерти. Повреждение 
миокарда в отсутствие острого атеротромбоза 
из-за деструкции атеросклеротической бляш-
ки соответствует диагнозу «инфаркт миокарда 
2-го типа» [29]. Пациенты c инфарктом миокарда 
2-го типа по сравнению с инфарктом миокарда 
1-го типа имели более высокий уровень смертно-
сти, что может быть связано с бóльшим бременем 
острой и хронической коморбидной патологии 
в первом случае [30]. Кроме того, инфаркт ми-
окарда 2-го типа на фоне ишемической болезни 
сердца имеет худший прогноз, чем при ее отсут-
ствии. Учитывая возраст и профиль сопутствую-
щих заболеваний у людей, госпитализированных 
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с тяжелым течением COVID-19, разумно предпо-
ложить повышенную вероятность развития ин-
фаркта миокарда 2-го типа и неблагоприятного 
исхода у таких пациентов [31].

Острые сердечно-сосудистые осложнения 
COVID-19
Нарушения ритма сердца
Уже в ранних исследованиях сердечно-сосу-

дистых осложнений, наступавших под влиянием 
SARS-CoV-2, регистрировались нарушения рит-
ма сердца. У 16,7% из 138 госпитализированных 
с COVID-19 наблюдалось развитие не уточненных 
аритмий, причем закономерно чаще (в 44,4% 
случаев) у больных, находившихся в отделении 
интенсивной терапии [10]. Другие авторы, пре-
доставлявшие информацию о конкретных арит-
миях, отмечали устойчивую желудочковую та-
хикардию или фибрилляцию желудочков у 5,9% 
из 187 госпитализированных пациентов, причем 
значительно чаще среди тех, у кого имелись 
доказательства повреждения миокарда (17,3% 
против 1,5%, р < 0,001) [32]. По-видимому, это 
указывает на то, что повреждение миокарда мо-
жет служить субстратом аритмий сердца, и ча-
сто рецидивирующая желудочковая тахиаритмия 
или устойчивая желудочковая экстрасистолия 
должны усилить подозрение в отношении воспа-
лительного процесса в миокарде. Действительно, 
воспаление рассматривается как важный фактор 
риска развития синдрома удлиненного интерва-
ла QT и желудочковой тахикардии типа пируэт, 
в первую очередь за счет прямого электрофизи-
ологического воздействия цитокинов на миокард 
[33]. Однако анализ механизмов остановки сер-
дца у пациентов с COVID-19 в стационаре выяв-
лял наибольшую распространенность асистолии 
(89,7%); гораздо реже наблюдались электроме-
ханическая диссоциация (4,4%) и желудочковая 
тахикардия/фибрилляция желудочков (5,9%) 
[34]. В регистре с участием 800 госпитализиро-
ванных больных с COVID-19 при использовании 
телеметрического мониторинга установлено, 
что фатальные желудочковые тахиаритмии воз-
никали на фоне выраженного метаболического 
дисбаланса, тогда как атриовентрикулярная бло-
када обычно являлась независимым первичным 
событием [35].

Некоторые лекарственные препараты, ре-
комендовавшиеся при COVID-19, такие 
как гидроксихлорохин (особенно в сочетании 
с азитромицином), способны вызывать удлине-
ние интервала QTc более 500 мс, угрожающее 
развитием желудочковой тахикардии типа пи-
руэт [35–37]. Поэтому необходима регистрация 
электрокардиограммы исходно и в динамике 

на фоне фармакотерапии даже при отсутствии 
признаков поражения сердца. В случаях исполь-
зования гидроксихлорохина следует соблюдать 
меры предосторожности: 1) снижение дозы у па-
циентов с тяжелым нарушением функции почек; 
2) коррекция электролитного дисбаланса; 3) от-
каз от применения гидроксихлорохина у паци-
ентов с врожденным удлинением интервала QT 
или резко выраженным ятрогенным его удлине-
нием; 4) ограничение назначения/отмена препа-
ратов, вызывающих брадикардию, способствую-
щую инициации желудочковой тахикардии типа 
пируэт [37–40]. Терапию аритмий сердца следует 
сосредоточить на устранении всех обратимых их 
причин с последующим выполнением стандарт-
ных рекомендаций по лечению нарушений рит-
ма, обязательно учитывая возможные лекарст-
венные взаимодействия [37].

Острые коронарные синдромы
Повреждение миокарда, определяемое как по-

вышение концентрации сердечного тропонина 
выше 99-го перцентиля здоровых лиц, наблю-
далось у 7–17% госпитализированных пациен-
тов с COVID-19 [41]. Частота выявления повре-
ждения миокарда повышалась с увеличением 
тяжести COVID-19 до 22,2% среди пациентов, 
нуждающихся в лечении в отделении интенсив-
ной терапии, и до 59% — среди умерших [10]. 
Острые коронарные синдромы способны ока-
заться одними из первых проявлений COVID-19, 
а ишемия и инфаркт миокарда могут являться 
следствием разрыва атеросклеротической бляш-
ки, спровоцированного воспалением и стресс-
реакцией на инфекцию SARS-CoV-2, возникать 
в результате тромбоза из-за выраженной гипер-
коагуляции крови [10], а также несоответствия 
потребности и доставки кислорода миокарду 
(инфаркт миокарда 2-го типа) [28]. Сообщалось 
о высокой распространенности (33%) необструк-
тивного поражения коронарных артерий у боль-
ных COVID-19 с инфарктом миокарда с подъ-
емом сегмента ST и плохом прогнозе у данной 
категории пациентов (летальность 72%) [42]. 
Предполагается, что местное микрососудистое 
воспаление во время инфицирования перицитов 
SARS-CoV-2, так же как и «цитокиновый шторм», 
может способствовать развитию тяжелой эндо-
телиальной и микрососудистой дисфункции, ко-
ронарному спазму, приводящим к инфаркту мио-
карда без обструкции коронарных артерий [43].

Любое повышение уровня тропонина в сыво-
ротке крови следует интерпретировать в контекс-
те клинического сценария и результатов дальней-
шей оценки с помощью инвазивной ангиографии 
или коронарной компьютерной томографии 
[44]. В случае инфаркта миокарда без подъ ема 



С. Г. Канорский.
COVID-19 и сердце: прямое и косвенное влияние

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2021 | Toм 28 | № 1 | 16–31 21

сегмента ST возможен выбор тактики веде-
ния после получения результата тестирования 
на COVID-19. После исключения миоперикарди-
та с помощью трансторакальной эхокардиогра-
фии и установления диагноза инфаркт миокарда 
с подъемом сегмента ST при возможности пер-
вичного чрескожного коронарного вмешатель-
ства его принято предпочитать тромболизису. 
Однако важно учитывать, что польза коронар-
ной реваскуляризации при инфаркте миокарда 
2-го типа, широко распространенном при вирус-
ной инфекции, весьма ограничена.

Острая сердечная недостаточность, 
кардиогенный шок
Опубликован ряд сообщений о развитии острой 

сердечной недостаточности и дисфункции мио-
карда при COVID-19. В ретроспективном иссле-
довании сердечная недостаточность в качест-
ве осложнения COVID-19 наблюдалась у 23% 
из 191 пациента, в том числе у 52% умерших 
[45]. У 33% из 21 больного пожилого возраста 
с COVID-19 отмечались систолическая дис-
функция и кардиогенный шок. Другие авторы 
констатировали у пациентов с COVID-19 карди-
огенный шок в сочетании с повышением уровня 
тропонина, подъемом сегмента ST, снижением 
систолической функции левого желудочка, но при 
отсутствии коронарной обструкции [16, 17]. Ис-
следователями не проводилась эндомиокарди-
альная биопсия, фульмитантный миокардит диаг-
ностировался по данным магнитно-резонансной 
томографии сердца. Этому диагнозу не противо-
речило наблюдавшееся восстановление функции 
левого желудочка в результате проведенного ле-
чения инотропными стимуляторами и глюкокор-
тикостероидами. Анализ исходов у 150 больных 
с COVID-19 показал, что повреждение миокарда 
или сердечная недостаточность ассоциирова-
лись с 40% летальностью в целом, а в 7% случа-
ев смерть наступала исключительно в результате 
недостаточности кровообращения без дыхатель-
ной недостаточности [46].

Точная причина острой сердечной недостаточ-
ности у больных с COVID-19 остается неясной. 
При остром респираторном дистресс-синдроме 
повышение уровня мозгового натрийуретическо-
го пептида в сыворотке крови коррелирует с кар-
диогенным отеком легких, но может выявляться 
и при отсутствии существенной дисфункции же-
лудочков [32]. Недавно J. Caro-Codón и соавт. 
[47] в исследовании с участием 396 больных 
с COVID-19 удалось показать, что уровень моз-
гового натрийуретического пептида был неза-
висимо связан со смертностью после поправки 
на искажающие факторы (наличие хронической 
сердечной недостаточности, повышение кон-

центрации в крови других биомаркеров, таких 
как тропонин и D-димер).

Повышение уровня сердечных тропони-
нов является основанием подозревать сер-
дечную недостаточность и неблагоприятный 
исход, значительно чаще наблюдающийся 
при повреждении миокарда [32, 48]. Интерпрета-
ция повышения уровней кардиальных биомарке-
ров при COVID-19 затруднительна, поскольку су-
ществует множество механизмов повреждения 
сердца. Если подозревается сердечная недоста-
точность, следует провести трансторакальную 
эхокардиографию с оценкой функции желудоч-
ков для уточнения тактики лечения [49]. Еще 
более информативной может оказаться чреспи-
щеводная эхокардиография, выявлявшая почти 
у двух третей пациентов с COVID-19 и поврежде-
нием миокарда структурные изменения сердца, 
которые ассоциировались с увеличением госпи-
тальной смертности [50].

В крупном исследовании [51] у 3080 больных 
с COVID-19 и хронической сердечной недоста-
точностью в анамнезе чаще, чем при ее отсут-
ствии, развивались острая сердечная недоста-
точность (11,2% против 2,1% случаев; p < 0,001) 
и наступал смертельный исход (48,7% против 
19,0% случаев; p < 0,001). Аритмии сердца 
во время госпитализации и предшествовавшая 
хроническая сердечная недостаточность явля-
лись основными предикторами острой сердеч-
ной недостаточности. Отмена бета-адренобло-
каторов, антагонистов минералокортикоидных 
рецепторов и ингибиторов ангиотензинпрев-
ращающего фермента/блокаторов рецепторов 
ангиотензина II сопровождалась значительным 
увеличением госпитальной смертности, поэтому 
должна признаваться ошибочной тактикой лече-
ния [52].

Тромбозы и эмболии
Одними из наиболее интересных данных ран-

них исследований COVID-19 принято считать 
выявлявшиеся нарушения свертывающей и фи-
бринолитической систем крови. У госпитализиро-
ванных пациентов со среднетяжелым и тяжелым 
течением COVID-19, больных с неблагоприят-
ным исходом определялись повышение уровня 
D-димера, увеличение протромбинового вре-
мени и активированного частичного тромбо-
пластинового времени [32, 45, 53]. Учитывая 
клиническую картину, можно констатировать со-
ответствие этих изменений гемостаза диссеми-
нированному внутрисосудистому свертыванию 
крови и предполагать, что COVID-19, вероятно, 
ассоциируется с венозным или артериальным 
тромбозом.
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Действительно, сообщалось о развитии тром-
боэмболических событий у 7,7% из 362 госпи-
тализированных пациентов с COVID-19 [54], 
а также у 31% среди тех, кому требовалось ле-
чение в отделении интенсивной терапии [55]. 
Острые артериальные тромботические собы-
тия кроме острых коронарных синдромов, на-
пример нарушение мозгового кровообращения 
или системный тромбоз, наблюдались у паци-
ентов с COVID-19 и отсутствием или малым 
количеством предрасполагающих факторов 
[54–56]. Хотя механизм наблюдавшейся коагу-
лопатии окончательно не выяснен, вероятно, 
он является многофакторным и включает кри-
тическую тяжесть состояния больных, воспале-
ние и эндотелиальную дисфункцию. Пациенты 
с COVID-19 часто имели аномальные пара-
метры коагуляции, например крайне высокие 
уровни D-димера, которые были прямо связаны 
с риском легочной эмболии и смерти [45, 57]. 
Патологоанатомическое исследование обна-
руживало тромбоз глубоких вен у 58% и легоч-
ную эмболию у 33% умерших от COVID-19 [58]. 
Тромбоэмболия легочной артерии приводит 
к увеличению нагрузки на правый желудочек 
и его повреждению с повышением уровня кар-
диальных биомаркеров. В тяжелых случаях мо-
гут развиваться шок или внезапная остановка 
сердца [59].

Профилактика венозных и артериальных тром-
боэмболий целесообразна у всех госпитализи-
рованных пациентов с COVID-19 без высокого 
риска кровотечений. При отсутствии почечной 
дисфункции предпочтительны низкомолекуляр-
ные гепарины, применение которых не требует 
частого лабораторного контроля и корректиров-
ки дозы. В случаях подтвержденной тромбоэм-
болии легочной артерии с дестабилизацией ге-
модинамики при отсутствии противопоказаний 
следует рассмотреть возможность применения 
системных тромболитиков. Целесообразность 
длительной тромбопрофилактики у перенесших 
COVID-19 тяжелого течения изучается, и до по-
лучения положительных результатов исследо-
ваний рутинное использование антикоагулянтов 
не рекомендуется [53, 60].

Косвенное влияние пандемии COVID-19
Пандемия COVID-19, потребовавшая пере-

направления усилий на борьбу с инфекцией 
SARS-CoV-2, оказала значительное косвенное 
влияние на пациентов из группы высокого ри-
ска с хроническими заболеваниями, в частности 
с сердечно-сосудистой патологией. Так, весной 
2020 года по сравнению с соответствующим 
периодом 2019 года в Нью-Йорке наблюдалось 
увеличение смертности от ишемической бо-

лезни сердца в 2,4 раза, от артериальной ги-
пертензии — в 2,6 раза, от заболеваний систе-
мы кровообращения в целом — в 1,7 раза [61]. 
В это же время частота госпитализаций по пово-
ду инфаркта миокарда, сердечной недостаточно-
сти и инсульта резко снижалась [62]. Полагают, 
что пациенты избегали стационарного лечения 
из-за боязни заразиться новой коронавирусной 
инфекцией и могли умирать дома от сердечно-
сосудистых осложнений, не обращаясь за меди-
цинской помощью [63]. Отмена амбулаторных 
визитов к кардиологу, важных диагностических 
и лечебных процедур, вынужденные задержки 
в оказании медицинской помощи или ограни-
чения стационарного лечения для пациентов 
без COVID-19 также могли отрицательно повли-
ять на пациентов группы высокого риска с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями [61]. Соглас-
но информации из 108 стран, в марте–апреле 
2020 года по сравнению с мартом 2019 года 
трансторакальная эхокардиография выполня-
лась реже на 59%, чреспищеводная эхокардио-
графия — на 76%, нагрузочные тесты — на 78%, 
коронарная ангиография (инвазивная или ком-
пьютерная томография) — на 55% (р < 0,001 для 
каждой процедуры) [64]. Очевидно, сокращение 
объема обследования сердечно-сосудистой сис-
темы может приводить к ухудшению диагностики 
серьезной патологии, ограниченному использо-
ванию эффективных превентивных мероприя-
тий и увеличению доли пациентов с запущенны-
ми формами заболеваний. Причины избыточной 
смертности от сердечно-сосудистой патологии 
во время пандемии сложны и не ограничивают-
ся низкими показателями выполнения кардиоло-
гических диагностических тестов. Социальные 
и психологические проблемы, экономические 
последствия пандемии способны существенно 
усилить вред здоровью населения, наносимый 
COVID-19.

Разрушительная мощь глобальной пандемии 
COVID-19, ее влияние на смертность значитель-
но превышают риск смерти вследствие инфи-
цирования SARS-CoV-2, включают косвенное 
воздействие на диагностику и лечение других 
болезней, непредсказуемые долгосрочные нега-
тивные эффекты. В этой связи привлекают вни-
мание результаты оценки наличия повреждения 
миокарда у неотобранных пациентов, недавно 
выздоровевших после COVID-19 [65]. Перенес-
шие COVID-19 отличались увеличенными объ-
емами полости и сниженной фракцией выброса 
левого желудочка, более высокой массой его 
миокарда. У 78% из 100 участников работы вы-
являлись аномальные результаты магнитно-ре-
зонансной томографии сердца в виде признаков 
поражения миокарда, сочетавшиеся с повышен-
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ным уровнем тропонина Т, который определялся 
высокочувствительным методом. Продолжающе-
еся воспаление миокарда было констатировано 
у 60% пациентов независимо от тяжести течения 
перенесенного COVID-19 и времени, прошедше-
го от постановки диагноза. Проведенная в части 
случаев эндомиокардиальная биопсия подтвер-
дила наличие активного лимфоцитарного вос-
паления. Представленные данные указывают 
на необходимость контроля долгосрочных сер-
дечно-сосудистых последствий COVID-19.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Влияние пандемии COVID-19 не ограничива-

ется поражением новым коронавирусом орга-
нов дыхания. Во многих случаях SARS-CoV-2 
вызывает различные сердечно-сосудистые 
осложнения путем острого воспалительного по-
вреждения кардиомиоцитов, провоцирования 
дисфункции желудочков, электрофизиологиче-
ских нарушений, развития коагулопатии. Ситуа-

ция усугубляется косвенными влияниями панде-
мии COVID-19 на возможности своевременной 
диагностики и оказания полноценной помощи 
больным с острыми сердечно-сосудистыми 
осложнениями, а также сохранения адекватного 
наблюдения и лечения пациентов с хронической 
сердечно-сосудистой патологией. Предотвраще-
ние сердечно-сосудистых заболеваний и ослож-
нений как приоритет системы здравоохранения 
следует безусловно сохранить, несмотря на ин-
фекционные пандемии, исходя из оценки нега-
тивных последствий, которые могут возникнуть 
в результате прерывания активных действий.
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Ультразвуковое исследование высокого разрешения 
в диагностике отеков после контурной пластики
И. Н. Бондаренко
Общество с ограниченной ответственностью 
«Центральный научно-исследовательский институт лучевой диагностики»
ул. Авиаконструктора Миля, д. 15, корп. 1, г. Москва, 109431, Россия

АННОТАЦИЯ
Введение. Ежегодно растет количество инъекционных процедур по эстетическим по-
казаниям, при этом отсутствуют четкие рекомендации по диагностике и лечению как 
ранних, так и поздних осложнений, возникающих после них.

Цель исследования — изучить возможности ультразвуковой диагностики в оценке кожи 
и мягких тканей лица у пациентов с жалобами на отек, возникший после контурной пластики.

Методы. Проведено исследование случаев отеков, возникших после косметологических 
процедур. Дизайн исследования включал формирование двух выборочных групп сравне-
ния. Критерии включения в группы: женщины с отеками после контурной пластики лица 
филлерами на основе гиалуроновой кислоты без выраженной соматической патологии. 
Различие групп заключалось в наличии филлера в зоне отека по данным ультразвуко-
вого исследования (УЗИ) (группа с инфильтративными изменениями вокруг гелеом) или 
в отсутствии филлера в зоне отека по данным УЗИ (группа с инфильтративными изме-
нениями мягких тканей). Дальнейшее УЗИ высокого разрешения пациентов с жалобами 
на отек было проведено в В-режиме и режимах доплеровских технологий.

Результаты. С помощью УЗИ высокого разрешения обследовано 67 женщин с жалобами 
на отеки, возникшие после контурной пластики лица. Возраст пациентов от 22 до 65 лет. 
Всем инъецировали филлеры в мягкие ткани лица на сроках от 2 недель до 3 лет до об-
ращения с целью обследования. В 67 случаях вводили препараты на основе гиалуроно-
вой кислоты. Отеки появлялись остро, носили волнообразный рецидивирующий харак-
тер. По результатам ультразвукового исследования в 30 случаях филлер лоцировался 
в проекции отека, в 30 — в соседних анатомических областях, у 6 пациентов — отек 
без филлеров, у 1 — на фоне фиброзных изменений. Характерным ультразвуковым при-
знаком филлеров у пациентов с жалобами на отек было отсутствие четкости контуров 
на фоне равномерного повышения эхогенности окружающих тканей.

Заключение. Пациентам с жалобами на отеки после контурной пластики показано уль-
тразвуковое исследование кожи и мягких тканей лица для определения уровня отека, 
наличия филлера в мягких тканях и дифференциальной диагностики. Наиболее часто 
отеки развиваются на 3–4-м месяце после инъекции филлеров. Введение препаратов 
гиалуронидазы в зону отека без ультразвукового контроля малоэффективно.

Ключевые слова: ультразвуковое исследование, осложнения контурной пластики, 
филлеры, инъекции филлеров, отеки после контурной пластики
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HIGH-RESOLUTION ULTRASONIC DIAGNOSTICS 
IN POST-CONTOURING OEDEMA 
Igor N. Bondarenko 
Central Research Institute for Radiation Diagnostics
Aviakonstruktora Milya str., 15, bld. 1, Moscow, 109431, Russia

ABSTRACT
Background. The use of injectables is becoming ever more popular in aesthetic medicine. 
However, no clear guidelines are provided for the diagnosis and treatment of their early and 
late complications.

Objectives. Assessment of ultrasonic diagnosis capacity for facial skin and soft tissue evalua-
tion in post-contouring facial oedema.

Methods. A case-control cohort study of post-procedural oedema was conducted. Two cohorts 
were selected: women having oedema after facial contouring with hyaluronic acid fi llers and 
those without evident somatic displays. The cohorts differed by the fi ller’s presence (infi ltration 
surrounding geleomas) or absence (soft tissue infi ltration) in the swelling as diagnosed with ul-
trasound. Subsequent high-resolution ultrasonography (HRUS, B-mode and Doppler imaging).

Results. HRUS was used to examine 67 women with oedema after facial contouring. The pa-
tients aged 22 to 65 years had fi ller injections in soft facial tissues 2 weeks to 3 years prior to 
the visit. The fi llers contained hyaluronic acid in 67 cases. Swelling was acute, with a wavelike 
recurrent course. According to HRUS, 30 patients had the fi ller in the oedema projection, 30 — 
in adjacent zones, 6 had no fi ller in oedema and 1 had fi brosis-associated oedema. The main 
HRUS traits of fi ller-induced oedemas were facial contour distortions and a uniformly amplifi ed 
echogenicity of surrounding tissues.

Conclusion. Patients with oedema after aesthetic contouring should have an ultrasound ex-
amination of facial skin and soft tissues for differential diagnosis, evaluation of the swelling 
degree and fi ller presence in soft tissues. Oedema typically develops in 3–4 months after the 
injection procedure. Hyaluronidase injections in the swelling zone are less effective without 
ultrasonic control. 

Keywords: ultrasonography, contouring complications, fi llers, fi ller injections, post-contouring 
oedema
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ВВЕДЕНИЕ
Количество малоинвазивных манипуляций 

в эстетической медицине ежегодно растет и со-
ставило в 2019 году более 12 миллионов инъ-
екций1. Сохраняется тенденция к увеличению 
числа осложнений после инъекционных проце-

дур2 [1–3]. В литературе обсуждаются вопросы 
лечения острых состояний, возникающих в ран-
нем периоде после введения филлеров. Соглас-
но протоколу, предложенному DeLorenzi и Car-
ruthers в 2017 г. [4], в случае окклюзии сосудов 
филлерами на основе гиалуроновой кислоты 

1 American Society for Aesthetic Plastic Surgery. Cosmetic Surgery National Data Bank Statistics; 2019. Available: https://www.
surgery.org/sites/default/fi les/Aesthetic-Society_Stats2019Book_FINAL.pdf
2 Васильев А. Ю., Привалова Е. К., Бондаренко И. Н. Ультразвуковое исследование в косметологии. М.: ООО «Фирма 
СТРОМ»; 2020. 112 с.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLES

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2021 | Toм 28 | № 1 | 32–4234

рекомендуется пульс-терапия препаратами гиа-
луронидзы в качестве антидота к ней. Опублико-
ваны немногочисленные работы, посвященные 
лечению отсроченных осложнений, таких как ги-
перкоррекция или ангионевротический отек, ко-
торые сводятся к введению препаратов гиалу-
ронидазы в меньших, чем при пульс-терапии, 
дозах и носят противоречивый характер [5–8]. 
Исследования по ультразвуковой диагностике 
осложнений после контурной пластики направ-
лены на изучение ультразвуковых особенностей 
различных групп препаратов или посвящены 
сопоставлению ультразвуковой картины с гисто-
логической [9, 10]. Четкие рекомендации по ди-
агностике и лечению пациентов в случае отсро-
ченных отеков, возникших в период более чем 
2 недели после инъекций филлеров, в отечест-
венной и зарубежной литературе отсутствуют.

Цель исследования — изучить возможности 
ультразвуковой диагностики в оценке кожи и мяг-
ких тканей лица у пациентов с жалобами на отек, 
возникший после контурной пластики.

МЕТОДЫ
Проведено исследование случаев отеков, воз-

никших у пациентов женщин после косметоло-
гических процедур, обратившихся в лечебные 
учреждения: общество с ограниченной ответ-
ственностью «Центральный научно-исследова-
тельский институт лучевой диагностики» (ООО 
«ЦНИИЛД», г. Москва) и общество с ограни-
ченной ответственностью «Центр лазерной ме-
дицины» (ООО «Центр Лазерной Медицины», 
г. Краснодар) за период с 2015 по 2020 г. Дизайн 
исследования включал формирование двух вы-
борочных групп сравнения.

Критерии включения в группы: все женщины, 
обратившиеся с жалобами на отек в вышеука-
занные учреждения после контурной пластики 
лица филлерами на основе гиалуроновой кис-
лоты без выраженной соматической патологии 
в период с 2015 по 2020 г. Различие групп заклю-
чалось в наличии филлера в зоне отека по дан-
ным УЗИ (группа с инфильтративными измене-
ниями вокруг гелеом) или в отсутствие филлера 
в зоне отека по данным УЗИ (группа с инфиль-
тративными изменениями мягких тканей). Далее 
проводили ультразвуковое исследование (УЗИ) 
высокого разрешения пациентам с жалобами 
на отек.

УЗИ выполняли на аппарате MyLabTwice (Es-
aote, Италия), при этом использовались датчи-
ки линейного сканирования LA435 с частотой 
6–18 МГц и SL3116 c частотой 10–22 МГц в В-ре-
жиме и режимах доплеровских технологий. УЗИ 
проводили в положении пациента лежа на спине 

после подписания информированного согласия 
установленной формы, одобренного этическим 
комитетом.

Исследование в В-режиме позволяло оценить 
топографию, размеры, контуры и структуру изу-
чаемого объекта, а также окружающих тканей. 
Использование доплерографических технологий 
(цветового доплеровского картирования, режима 
microV) давало возможность получить инфор-
мацию об особенностях васкуляризации кожи 
и мягких тканей сканируемой области.

Полученные в результате сбора анамнеза 
и УЗИ количественные и качественные данные 
заносились в таблицы Excel и обрабатывались 
с помощью программ Statistica 10 и MS Offi ce 
Excel 2010.

Проводили сравнение качественных и ко-
личественных показателей в данном иссле-
довании для двух групп пациентов. Для коли-
чественных параметров проводили проверку 
на нормальность распределения (критерий 
Шапиро — Уилка).

При соответствии нормальности параме-
тры представляли в виде среднего (М) и стан-
дартного отклонения (SD), а сравнивали сред-
ние значения с помощью критерия Стьюдента 
для независимых выборок. В случае отклонения 
гипотезы о нормальности, параметры представ-
ляли в виде медианы (Ме) и 25% и 75% процен-
тилей, а сравнение медиан осуществляли с по-
мощью U-критерия Манна — Уитни.

Доли пациентов с различными качественными 
показателями в группах сравнивали с помощью 
анализа четырехпольных таблиц сопряженности 
по критерию хи-квадрат, хи-квадрат с поправкой 
Йейтса, точного критерия Фишера.

РЕЗУЛЬТАТЫ
УЗИ высокого разрешения проведено 67 па-

циентам с жалобами на отек, возникший после 
косметологических инъекционных процедур. 
Возраст пациентов от 22 до 65 лет. Всем инъе-
цировали филлеры в мягкие ткани лица на сро-
ках от 2 недель до 3 лет до обращения с целью 
обследования. В 67 случаях вводили препараты 
на основе гиалуроновой кислоты в объеме 0,4–
1 мл на обе половины лица, по 0,2–0,5 мл с ка-
ждой стороны.

По данным УЗИ отек подкожной жировой клет-
чатки (ПЖК) с наличием филлера в проекции 
выявлен у 30 пациентов, которые были сгруппи-
рованы в группу «группа с инфильтративными 
изменениями вокруг гелеом». В другую группу 
«группа с инфильтративными изменениями мяг-
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ких тканей» вошли 37 человек. У 30 обследован-
ных данной группы филлер локализовался в со-
седней анатомической области относительно 
локализации отека ПЖК. В 3 случаях отек ПЖК 
и в 1 — отек дермы были без филлера в мягких 
тканях, в которые ранее вводили филлер. В од-
ном наблюдении отек ПЖК и дермы сочетался 
с фиброзом. В одном исследовании выявлен 
расширенный сосуд с микроболюсом филлера, 
по спектру кровотока вены, который пациент вос-
принимал как отек.

Отеки возникали остро и носили волнообраз-
ный, рецидивирующий характер течения у всех 
обследованных.

Для большинства количественных параметров 
средние значения и медианы между группами 
сравнения статистически значимо не отличались 
друг от друга (табл. 1). Значения возраста, веса, 

ИМТ, роста были почти одинаковыми для групп 
сравнения. Статистически значимо отличались 
медианы для количества дней появления отека 
(р = 0,043). Так, в группе «группа с инфильтра-
тивными изменениями мягких тканей» медиана 
составила 87 дней, а в группе «группа с инфиль-
тративными изменениями вокруг гелеом» медиа-
на была равна 85,5 дня.

Проводили сравнение присутствия в группах 
количества пациентов, обладающих определен-
ными качественными показателями, и их доли 
по отношению к общему количеству пациентов 
в каждой группе (табл. 2). Анализировали один-
надцать качественных показателей.

Для девяти показателей относительные ча-
стоты встречаемости статистически значимо 
не отличались. Только два качественных по-
казателя: «Наличие филлера по данным УЗИ» 

Таблица 1. Средние значения (М ± SD) и медианы (Mе (25%; 75%)) некоторых параметров, характеризующих 
сравниваемые группы
Table 1. Mean (M ± SD) and median (Me [25%, 75%]) values of selected parameters in study cohorts

Параметр

Группа с инфильтратив-
ными изменениями мягких 

тканей
(n = 37)

Группа с инфильтра-
тивными изменениями 

вокруг гелеом
(n = 30)

Уровень 
значимости

Возраст (М ± SD), лет 42,59 ± 10,03 38,30 ± 7,66 0,058**
Вес (М ± SD), кг 54,24 ± 3,80 53,67 ± 3,43 0,521**
ИМТ (М ± SD), кг/м 2 19,33 ± 1,43 19,06 ± 1,35 0,426**
Рост (Mе (25%; 75%)), см 167 (166; 168) 168 (166; 169) 0,528*
День появления отека 
(Mе (25%; 75%)), дни 87 (84; 111) 85,5 (47; 88) 0,043*

Примечание: *— по критерию Манна — Уитни; ** — по критерию Стьюдента для независимых выборок.
Note: ** — Student’s t-test for independent samples, * — Mann — Whitney test.

Таблица 2. Количество пациентов с различными качественными показателями и их доли в группах сравнения
Table 2. Numbers of patients in different qualitative bins and their proportions in study cohorts

Качественные показатели

Группа с инфиль-
тративными 
изменениями 
мягких тканей

(n = 37)

Группа с ин-
фильтративны-
ми изменениями 
вокруг гелеом

(n = 30)

Уровень 
значимости 
(хи-квадрат)

абс. отн. (%) абс. отн. (%)
Наличие филлера по данным УЗИ 30 81,1 30 100,0 р = 0,035*
Наличие отека при осмотре 36 97,3 30 100,0 р > 0,05**
Отек при УЗИ 35 94,6 30 100,0 р > 0,05**
Уровень отека по данным УЗИ 32 86,5 30 100,0 р > 0,05*
Наличие УЗ признаков фиброза в зоне отека 1 2,7 0 0 р > 0,05**
Совпадение клинической картины отека и УЗД 36 97,3 30 100,0 р > 0,05**
Введение в анамнезе гиалуронидазы до обра-
щения 3 8,1 9 30,0 р = 0,046*

Наличие блефаропластики в анамнезе 2 5,4 0 0 р > 0,05**
Исход: гранулема 2 5,4 0 0 р > 0,05**
Ботулотоксин в анамнезе ближайшие 2 месяца 2 5,4 0 0 р > 0,05**
Сопутствующая патология 2 5,4 2 6,7 р > 0,05**

Примечание: * — по критерию хи-квадрат с поправкой Йейтса, ** — по точному критерию Фишера.
Note: * — chi-square Yates-correcting test, ** — Fisher’s exact test.
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и «Введение в анамнезе гиалуронидазы до об-
ращения» имели статистически значимые раз-
личия в долях. Так, «Наличие филлера по дан-
ным УЗИ» (р = 0,035) наблюдалось в группе 
«группа с инфильтративными изменениями мяг-
ких тканей» при доле, равной 81,1%, а в груп-
пе «группа с инфильтративными изменениями 
вокруг гелеом» — при доле, равной 100%. Ана-
логично доля показателя «Введение в анамнезе 
гиалуронидазы до обращения» была больше (р 
= 0,046) в группе «группа с инфильтративны-
ми изменениями вокруг гелеом» (доля равна 
30,0%), чем в группе «группа с инфильтратив-
ными изменениями мягких тканей» (доля равна 
8,1%) (рис. 1).

У пациентов с отеком ПЖК без филлеров 
в 2 случаях была выполнена операция бле-
фаропластики за два и шесть месяцев до ис-
следования, они связывали отек с наличием 
ранее введенного филлера, а не с операцией. 
У одного обследованного с отеком ПЖК нали-
чие ранее введенного филлера было исклю-
чено. В случае отека дермы, остро возникше-
го через полгода после введения филлеров, 
во время УЗИ препарата выявлено не было. 
За три недели до появления отека данному 
пациенту в таргетную зону вводили препарат 
ботулотоксина.

У пациента с ультразвуковыми признаками 
фиброзных изменений в проекции носослезной 
борозды препарат гиалуроновой кислоты инъ-
ецировали 2,5 года назад (рис. 2, 3).

Пациент с неизмененными по данным УЗИ 
тканями принял подкожный жир в проекции ску-
ловой кости за отек. УЗИ исключило наличие 
отека и филлера, рекомендована консультация 
пластического хирурга. В данном случае в зоне 
интервенции филлера при УЗИ визуализировал-
ся сосуд, который внешне не отличался от кли-
нических проявлений отека (рис. 4, 5). У двух 
пациентов с волнообразным, рецидивирующим 
характером течения отека сформировались гра-
нулемы, которые потребовали хирургического 
лечения.

У 12 пациентов УЗИ проведено после неодно-
кратного введения препаратов гиалуронидазы 
в зону отека, возникшего после введения фил-
лера (рис. 6). Дозы препаратов гиалуронида-
зы, веденных в проекцию отека, варьировали 
от 500 до 2000 МЕ, что соответствовало рекомен-
дациям по лечению отсроченных осложнений. 
Сроки исследования после инъекции препара-
тов гиалуронидазы: от 2 до 7 дней — 3 челове-
ка, от 2 недель до 2 месяцев — 7, более 2 меся-
цев — 2 пациента.

8,1%
30,0%

81,1%
100,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Рис. 1. Доли пациентов с различными качественными показателями в группах сравнения (* — стати-
стически значимые различия).
Fig. 1. Qualitative patient bins in study cohorts (* — statistical signifi cance).
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Во всех случаях после воздействия фермен-
том визуализировался филлер как гипоэхоген-
ное аваскулярное образование. У пациентов, об-
следованных в течение 7 дней после инъекции 
гиалуронидазы, характерными признаками были 
размытость контуров и неоднородная эхострук-
тура за счет чередования гипоэхогенных участ-
ков с гиперэхогенными, наличие отека окружа-
ющих мягких тканей, который при сканировании 
определялся как зона повышенной эхогенности 
с затрудненной дифференцировкой тканей. 
Типичными ультразвуковыми характеристика-
ми филлеров на основе гиалуроновой кислоты 
через две недели после введения в них препара-
тов гиалуронидазы были четкость контуров, од-
нородная гипоэхогенная структура и отсутствие 
отека окружающих тканей (рис. 7).

ОБСУЖДЕНИЕ
Отек тканей создает благоприятные условия 

для формирования гипертензии как в прино-
сящих, так и в отводящих сосудах окружающих 
тканей, способствует формированию лимфо-
стаза и нарушению оттока. Наличие у пациентов 
расширенных вен, длительно сохраняющихся 
отеков после контурной пластики и блефаро-
пластики является клиническим проявлением 
нарушения оттока из области. Предпосылками 
к формированию лимфостаза являются ана-
томические особенности лимфосистемы кожи 
и жировой ткани. Медиальная часть угла глаза, 
куда часто вводят филлеры, имеет только по-
верхностные лимфоколлекторы и лишена глубо-
ких [11, 12]. Кроме анатомических предпосылок 

Рис. 2 УЗИ в В-режиме периорбитальной обла-
сти в проекции носослезной борозды, сагит-
тальный срез на уровне костного края орбиты 
(стрелка 1 — дерма, стрелка 2 — кость). Супра-
периостально визуализируется гиперэхогенное 
аваскулярное образование неправильной формы, 
состоящее из двух болюсов с неровными нечет-
кими контурами (стрелка 3 — гиперэхогенное 
образование), с при знаками отека окружающих 
тканей в виде зоны повышенной эхогенности 
(стрелка 4 — отек). Визуализация круговой мыш-
цы глаза затруднена. Ультразвуковые признаки 
фиброза в проекции носослезной борозды и от-
ека мягких тканей периорбитальной области.
Fig. 2. B-mode imaging of periorbital area in nasolac-
rimal groove projection, sagittal section at bony orbital 
margin (arrow 1— dermis, arrow 2 — bone). Suprape-
riosteally visualised irregularly shaped hyperechoic 
avascular mass comprised of two boluses with irreg-
ular indistinct boundaries (arrow 3 — hyperechoic 
mass), signs of surrounding echogenic oedema (arrow 
4 — oedema). Hindered visualisation of orbicular mus-
cle. Ultrasonic signs of fi brosis in nasolacrimal groove 
projection and soft tissue oedema in periorbital area.

Рис. 3. УЗИ в В-режиме периорбитальной обла-
сти в проекции носослезной борозды, сагит-
тальный срез на уровне костного края орбиты 
(стрелка 1 — дерма, стрелка 2 — кость). Визу-
ализируются три гипоэхогенных болюса разных 
размеров, округлой формы, с четкими, ровными 
контурами, без гиперэхогенной капсулы, без при-
знаков перифокального отека (стрелка 3 — фил-
лер, расположенный под круговой мышцей глаза, 
визуализацация которой не затруднена; стрелка 
4 — круговая мышца глаза). Ультразвуковые при-
знаки филлера в периорбитальной области.
Fig. 3. B-mode imaging of periorbital area in nasolac-
rimal groove projection, sagittal section at bony orbit-
al margin (arrow 1 — dermis, arrow 2 — bone). Three 
hypoechoic boluses of different size, rounded shape 
with clear, even boundaries, without hyperechoic cap-
sule and signs of perifocal oedema (arrow 3 — fi ller), 
located below clearly visualised orbicular muscle (ar-
row 4 — orbicular muscle). Ultrasonic signs of fi ller in 
periorbital area.
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Рис. 4. УЗИ в режиме ЦДК периорбитальной об-
ласти в проекции носослезной борозды, сагит-
тальный срез на уровне костного края орбиты. 
В мягких тканях обследуемой зоны визуализи-
руются два гипоэхогенных аваскулярных обра-
зования в виде продолговатой формы болюсов, 
расположенные один под другим, с ровными 
нечеткими контурами (стрелка 1 — гипоэхо-
генное образование). Верхний болюс прилегает 
к сосуду (стрелка 2 — вена), по спектру крово-
тока — вене. Окружающие ткани повышенной 
эхогенности (стрелка 3 — отек). Ультразвуко-
вые признаки филлера в проекции носослезной 
борозды, отека мягких тканей периорбитальной 
области.
Примеч ание: ЦДК — цветовое доплеровское 
картирование.
Fig. 4. CDI ultrasound of periorbital area in nasolacrimal 
groove projection, sagittal section at bony orbital margin. 
Two hypoechoic avascular masses in form of stacked 
prolate boluses with smooth indistinct boundaries (arrow 
1 — hypoechoic mass). Upper bolus adjoins vein ves-
sel, as per blood fl ow spectrum (arrow 2 — vein). Sur-
rounding tissue more echoic (arrow 3 — oedema). Ul-
trasonic signs of fi ller in nasolacrimal groove projection, 
soft tissue oedema in periorbital area.
Note: CDI — colour Doppler imaging.

Рис. 5. УЗИ в режиме ЦДК периорбитальной об-
ласти в проекции носослезной борозды, сагит-
тальный срез на уровне костного края орбиты. 
В мягких тканях обследуемой зоны визуализиру-
ется гипоэхогенное аваскулярное образование 
овоидной формы с ровными, четкими контурами 
(стрелка 1 — гипоэхогенное образование), приле-
гающее к сосуду (стрелка 2 — вена), по спектру 
кровотока — вене, без признаков отека тканей. 
Ультразвуковые признаки филлера в проекции 
носослезной борозды, прилегающего к вене.
Примечание: ЦДК — цветовое доплеровское 
картирование.
Fig. 5. CDI ultrasound of periorbital area in nasolac-
rimal groove projection, sagittal section at bony orbit-
al margin. Ovoid-shaped hypoechoic avascular mass 
with smooth sharp boundaries (arrow 1 — hypoechoic 
mass) adjoining vein vessel (arrow 2 — vein), as per 
blood fl ow spectrum, no signs of tissue oedema. Ul-
trasonic signs of vein-adjacent fi ller in nasolacrimal 
groove projection.
Note: CDI — colour Doppler imaging.

формированию отека может способствовать ме-
ханическая компрессия тканей и микроциркуля-
торного русла введенными материалами [13, 14]. 
В условиях локальной ишемии и гипертензии 
повреждается эндотелий капилляров, присое-
диняется бактериальный компонент и возмож-
на реализация двух механизмов формирования 
воспаления: асептического и бактериального. 
Активация эндотелиальной и индуцибельной 
синтетаз оксида азота в подобных условиях бу-
дет поддерживать дилатацию сосудов, замыкать 
порочный круг и способствовать увеличению 
длительности течения патологического процесса 
[15]. Вены лица отличаются особым строением, 
они лишены клапанов и имеют прямое сообще-
ние с синусами мозга3. Все вышеперечисленные 

факторы могут создавать предпосылки для фор-
мирования флебитов, флеботромбозов в ре-
гионе, повышая риск развития тромбозов сину-
сов твердой мозговой оболочки.

Полученные в исследовании данные наглядно 
демонстрируют, что «Наличие филлера по дан-
ным УЗИ» (р = 0,035) наблюдалось в группе «груп-
па с инфильтративными изменениями мягких тка-
ней» при доле, равной 81,1%, а в группе «группа 
с инфильтративными изменениями вокруг ге-
леом» — при доле, равной 100%. В 30 случаях 
филлер лоцировался в проекции отека, в 30 — 
в соседних анатомических областях, у 6 паци-
ентов — отек без филлеров, у 1 — на фоне фи-
брозных изменений. Введение гиалуронидазы 

3 Anatomy. Gray’s anatomy. Joseph Ch. еditor. Brighton: Ivy Press; 2017. 320 р.
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Рис. 6. УЗИ в В-режиме периорбитальной обла-
сти в проекции носослезной борозды, сагит-
тальный срез на уровне костного края орбиты 
(стрелка 1 — дерма). Субдермально визуализи-
руется гипоэхогенный неоднородный за счет 
чередования участков повышенной эхогенно-
сти с пониженными болюсами филлера (стрел-
ка 2 — филлер) с нечеткими, неровными кон-
турами, овоидной формы, с признаками отека 
окружающих тканей в виде зоны повышенной 
эхогенности (стрелка 3 — отек). Визуализация 
структур окружающих тканей затруднена. Уль-
тразвуковые признаки филлера в проекции но-
сослезной борозды, отека мягких тканей пери-
орбитальной области.
Fig. 6. B-mode imaging of periorbital area in nasolac-
rimal groove projection, sagittal section at bony orbital 
margin (arrow 1 — dermis). Subdermal ovoid-shaped 
hypoechoic fi ller bolus, heterogeneous due to striated 
echogenicity (arrow 2 — fi ller), with indistinct uneven 
boundaries, signs of echoic surrounding tissue oede-
ma (arrow 3 — oedema). Hindered visualisation of sur-
rounding tissue structures. Ultrasonic signs of fi ller in 
nasolacrimal groove projection, soft tissue oedema in 
periorbital area.

Рис. 7. УЗИ в В-режиме периорбитальной области 
в проекции носослезной борозды, сагиттальный 
срез на уровне костного края орбиты (стрелка 
1 — дерма, стрелка 2 — круговая мышца глаза). 
Визуализируются два гипоэхогенных однородных 
болюса филлера (стрелка 3 — филлер) с четкими 
ровными контурами, округлой формы с гиперэхо-
генной капсулой (стрелка 4 — фиброзная капсу-
ла), расположенных под круговой мышцей глаза. 
Окружающие ткани без признаков отека, диффе-
ренцированы. Ультразвуковые признаки филлера 
в периорбитальной области.
Fig. 7. B-mode imaging of periorbital area in nasolac-
rimal groove projection, sagittal section at bony orbital 
margin (arrow 1 — dermis, arrow 2 — orbicular muscle). 
Two hypoechoic homogeneous rounded fi ller boluses 
(arrow 3 — fi ller) below orbicular muscle with sharp 
even boundaries and hyperechoic capsule (arrow 4 — 
fi brous capsule). Surrounding tissues differentiated, no 
oedema. Ultrasonic signs of fi ller in periorbital area.

до процедуры в группе с инфильтративными 
изменениями мягких тканей статистически зна-
чимо отличалось от группы пациентов с инфиль-
тративными изменениями вокруг гелеом (р = 
0,046), но не повлияло на признаки наличия отека 
при осмотре и при УЗИ в сравниваемых группах 
(р > 0,05). При бесконтрольном введении пре-
паратов гиалуронидазы с целью лечения отеков 
не исключено, что бóльшая их часть воздействует 
на мягкие ткани, провоцирует асептическое вос-
паление окружающих тканей, которое клинически 
проявляется их отеком, усугубляя имеющийся 
и не устраняя первопричину его возникновения.

Как следствие, рекомендуемая доза для ле-
чения отсроченных осложнений, возникающих 
после введения филлеров на основе гиалуро-
новой кислоты, неэффективна. Клиническим 

и ультразвуковым подтверждением низкой эф-
фективности лечения отеков инъекциями гиа-
луронидазы является отсутствие выраженной 
динамики в группе пациентов, обратившихся по-
сле введения препаратов гиалуронидазы в зону 
отека. В данной группе пациентов при ультразву-
ковом сканировании визуализировался филлер 
без признаков биодеградации в виде гипоэхоген-
ных, однородных болюсов. Время появления оте-
ка в обеих группах соответствовало 85,5 и 87-му 
дню после инъекции и отличалось между собой 
(0,043). Ожидаемое время развития отеков у па-
циентов после контурной пластики лица фил-
лерами на основе гиалуроновой кислоты со-
ставило 3 месяца. Пациентам с осложнениями 
после контурной пластики необходим ультраз-
вуковой мониторинг и контроль лечения на всех 
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этапах — от планирования до завершения. Вве-
дение препаратов гиалуронидазы целесообраз-
но проводить под ультразвуковым контролем по-
сле определения локализации филлера.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Характерными ультразвуковыми признаками 

филлеров у пациентов с жалобами на отек бу-
дет отсутствие четкости контуров на фоне рав-
номерного повышения эхогенности окружающих 
тканей. Пациентам с жалобами на отеки после 
контурной пластики показано УЗИ кожи и мяг-
ких тканей лица для определения уровня отека, 
наличия филлера в мягких тканях и дифферен-
циальной диагностики. Наиболее часто отеки 
развиваются на 3-м месяце после инъекции 
филлеров. Введение препаратов гиалуронидазы 
в зону отека без ультразвукового контроля мало-
эффективно.

СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ
Этическая экспертиза протокола исследова-
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Послеоперационные результаты хирургического лечения 
пролапса гениталий
Т. А. Густоварова, Л. С. Киракосян, Э. Э. Ферамузова*

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования «Смоленский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации
ул. Крупской, д. 28, г. Смоленск, 214019, Россия

АННОТАЦИЯ
Введение. Пролапс органов малого таза представляет собой одну из самых распро-
страненных причин обращения пациенток к гинекологу. Предрасполагающими фак-
торами развития опущения половых органов являются: эстрогенный дефицит, ваги-
нальные роды, врожденная дисплазия соединительной ткани и прочее. Разработка 
специализированных подходов и методов лечения опущения половых органов являет-
ся приоритетной задачей, которая стоит перед оперирующими хирургами.
Цель исследования — оценка безопасности и эффективности использования различ-
ных методов хирургической коррекции пролапса тазовых органов у пациенток в зависи-
мости от вида пролапса и клинических проявлений.
Методы. Проведено обследование и оперативное лечение 188 женщин. В зависимости 
от вида пролапса пациентки разделены на три группы: 1-я — 108 пациенток с выражен-
ным дефектом лобково-шеечной фасции, которым установлены сетчатые импланты; 
2-я — 65 человек без выраженного анатомического дефекта лобково-шеечной связки, 
коррекция опущения проводилась урослингами и собственными тканями; 3-я — 15 па-
циенткам с пролапсом гениталий, которые заинтересованы в сохранении репродуктив-
ной функции, была выполнена сакровагинопексия.
Результаты. Диагностировано 2 осложнения: в одном случае кровотечение объемом 
1000 мл, что потребовало перевязки внутренних подвздошных артерий и гемотрансфу-
зии; во втором случае — 300 мл, произведено вскрытие и дренирование гематомы мало-
го таза. Послеоперационный период в группах сравнения протекал без особенностей. 
Через 1 месяц у 2 пациенток обнаружена эрозия слизистой влагалища до 1 см. Анализ 
клинической картины в течение 1 года показал, что в группах сравнения отмечается 
улучшение функциональных исходов и анатомических результатов.
Заключение. При наличии пролапса гениталий необходим индивидуальный подход 
к каждой женщине, что способствует комплаентности пациентки, а также уменьшению 
количества послеоперационных осложнений и рецидивов. Сетчатые импланты улуч-
шают результаты хирургического лечения у пациенток с грубыми дефектами лобко-
во-шеечной фасции, при наличии недержания мочи эффективными являются опера-
ции с использованием урослингов.

Ключевые слова: пролапс органов малого таза, сетчатые импланты, стрессовое 
недержание мочи, сакропексия, лечение пролапса гениталий
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POSTOPERATIVE OBSERVATIONS IN GENITAL PROLAPSE SURGERY
Tatyana A. Gustovarova, Larisa S. Kirakosyan, Elmira E. Feramuzova* 
Smolensk State Medical University 
Krupskoy str., 28, Smolensk, 214019, Russia

ABSTRACT
Background. Pelvic prolapse is a common reason of gynaecological visits. Predispositions of 
genital prolapse comprise oestrogen defi ciency, vaginal labour, congenital connective tissue 
dysplasia, etc. Specifi c approaches and treatments for genital prolapse are priority develop-
ments in gynaecological surgery.

Objectives. Assessment of the safety and effi cacy of variant techniques for pelvic prolapse 
surgical correction depending on its type and clinical manifestations.

Methods. A total of 188 women were examined and treated surgically. The patients were divid-
ed in three cohorts by type of prolapse. Cohort 1 contained 108 patients with a pronounced de-
fect of pubocervical fascia having mesh implants; cohort 2 — 65 patients without pronounced 
fascial defect having urethral slings and native-tissue corrections; cohort 3 — 15 prolapse 
patients having sacrovaginopexy for longer reproductive health.

Results. Two complications were observed: 1000-mL blood loss requiring internal iliac arteries 
ligation and haemotransfusion; 300-mL blood loss with pelvic haematoma opening and drain-
age. Postoperative period without peculiarities in all cohorts. Two patients developed vaginal 
mucosal erosion up to 1 cm in one month. One-year clinical monitoring in all cohorts showed 
an improvement in functional and anatomical outcomes.

Conclusion. Genital prolapse requires a personalised approach, which contributes to patient 
compliance and reduces postoperative complications and recurrences. Mesh implants improve 
surgical outcomes in patients with severe defects of pubocervical fascia, and urethral slings are 
effective in urinary incontinence.

Keywords: pelvic prolapse, mesh implants, stress urinary incontinence, sacropexy, genital 
prolapse treatment 
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ВВЕДЕНИЕ
Анализ научной литературы показал, что про-

блема пролапса гениталий является ключевой 
проблемой современной оперативной гинеколо-
гии. Опубликованные раннее данные расходятся 
как по частоте встречаемости этой патологии, 
так и в патогенетических механизмах возникно-
вения.

Проблема опущения половых органов затраги-
вает практически 30% женщин репродуктивного 
возраста, а в когорте пациенток старше 50 лет 
данная патология диагностирована уже у 40% 
исследуемых [1, 2]. При этом 30% всех опера-
тивных вмешательств в гинекологическом ста-

ционаре проводятся по причине либо пролапса 
гениталий, либо, как результат последних, нару-
шения функции тазовых органов [3].

В мировой литературе обозначены причины 
опущения половых органов у женщин различ-
ных возрастных групп, что еще раз подчеркивает 
многофакторность данного заболевания. Много-
численные рандомизированные когортные эпи-
демиологические исследования, проведенные 
за последние 10 лет, показывают, что беремен-
ность и роды, особенно вагинальные, а также 
старение являются пусковыми моментами про-
лапса гениталий [4]. Одной из главных причин 
развития опущения стенок влагалища можно 
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назвать возникающий в организме женщины 
эстрогенный дефицит [5]. В слизистой оболочке 
и мышечном слое влагалища, уретры, детрузо-
ре, мышцах тазового дна, связочном аппарате 
матки, соединительно-тканных структурах об-
наружены рецепторы к эстрогенам. Последние 
оказывают влияние на синтез и структуру колла-
геновых волокон.

Клиника пролапса гениталий подразделяется 
на две принципиальные группы жалоб. Первую 
составляют жалобы, которые связаны с непо-
средственным субъективным ощущением изме-
нения нормальной анатомии. Вторая — зуд, су-
хость, жжение во влагалище, нарушение работы 
тазовых органов: стрессовое недержание мочи, 
недержание кала и газов и т. д. По мере про-
грессирования пролапса гениталий у пациентки 
усугубляются физические и моральные страда-
ния, что приводит к ухудшению качества жизни 
больной. Разумеется, опущение стенок влагали-
ща не угрожает жизни пациенток, однако такие 
женщины теряют социальную связь с миром [6].

«Золотым стандартом» коррекции пролап-
са гениталий является хирургический метод. 
Он должен ликвидировать симптомы заболева-
ния, восстановить архитектонику органов мало-
го таза, устранить функциональные нарушения, 
а также быть максимально безопасным для здо-
ровья женщины c минимальными осложнениями 
[7]. Хирургическое лечение пролапса местными 
тканями имеет право на существование. Однако 
высокий риск рецидива диктует необходимость 
поиска новых, совершенных методов лечения.

Актуальна проблема использования синтети-
ческих протезов в коррекции опущения тазовых 
органов. С одной стороны, множество фирм 
занимается разработкой сетчатых технологий, 
имеются инертные материалы, которые просты 
в установке. С другой стороны, за последние три 
года возросло число исков от пациентов. Чаще 
поводом юридически споров являются mesh-
осложнения, включающие неприятные ощуще-
ния во время полового акта, нарушение функции 
кишечника и мочевого пузыря, эрозии слизистой 
влагалища.

Цель исследования — оценка безопасности 
и эффективности использования различных ме-
тодов хирургической коррекции пролапса тазо-
вых органов у пациенток в зависимости от вида 
пролапса и клинических проявлений.

МЕТОДЫ
Проведено проспективное когортное исследо-

вание на базе гинекологического отделения об-
ластного государственного бюджетного учрежде-

ния здравоохранения «Клиническая больница 
№ 1», г. Смоленск (ОГБУЗ «Клиническая больни-
ца № 1»). Отбор пациентов осуществлялся ме-
тодом простой рандомизации. В исследование 
включены все пациентки (188 человек), обра-
тившиеся за оперативным лечением с диагно-
зом: пролапс органов малого таза III–IV степени 
по классификации POP-Q (Pelvic Organ Prolapse 
Quantifi cation system). Клинико-лабораторные 
исследования и оперативное лечение проводи-
лись только после получения добровольного ин-
формированного согласия пациенток.

В зависимости от объема и вида оказанной по-
мощи пациентки были сформированы в три груп-
пы. В 1-ю группу включены 108 пациенток с вы-
раженным дефектом лобково-шеечной фасции, 
которым проведена коррекция пролапса генита-
лий сетчатыми имплантами; 2-я — 65 человек 
со стрессовым недержанием мочи и с пролапсом 
без грубого дефекта лобково-шеечной фасции, 
установлены урослинги в сочетании с передней 
и задней кольпографией, 3-я — 15 женщинам, 
которые были заинтересованы в репродуктив-
ной функции, выполнена сакровагинопексия.

Все пациентки предоперационное обследова-
ние проходили в амбулаторных условиях. Выпол-
нялся стандартный комплекс предоперационных 
диагностических исследований: клинический 
(опрос, осмотр, гинекологический статус), лабо-
раторный (исследование общего анализа крови 
и гематокрита) и специальный (исследование 
системы гемостаза). Исследовали посевы цер-
викального канала, влагалища, уретры. С целью 
уточнения болезней шейки матки и объема опе-
ративного лечения всем больным проводилась 
расширенная кольпоскопия и цитологическое 
исследование мазков. Больные в стационаре 
подвергались дополнительному обследованию, 
которое заключалось в проведении УЗИ (транс-
вагинальный и абдоминальный доступы), а так-
же комплексное уродинамическое исследование.

В гинекологическом отделении ОГБУЗ «Клини-
ческая больница № 1» с целью реконструкции 
тазового дна были использованы сетчатые им-
планты фирмы Promedon (Аргентина). Пациен-
ткам, которым необходима коррекция обширного 
дефекта лобково-шеечной фасции, установлена 
система для лечения переднего пролапса Cali-
star S. Для лечения стрессового недержания 
мочи проведена трансобтураторная уретропек-
сия с использованием сетчатого импланта Uni-
tape T plus.

Статистическая обработка результатов осу-
ществлялась с помощью пакета R версии 
3.3.2 статистического анализа и визуализации 
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данных. Проверка на нормальность осуществля-
лась при помощи 5 критериев: Шапиро — Уилка, 
Андерсона — Дарлинга, Крамера фон Мизеса, 
Колмогорова — Смирнова в модификации Лил-
лиефорса, Шапиро — Франсия. Параметриче-
ские критерии для сравнения не применимы. 
Для сравнения данных исследуемых групп был 
применен критерий Манна — Уитни; для срав-
нения данных использован критерий Уилкоксона 
или Фридмана. Различия считали достоверными 
при р < 0,05.

Исследование включало сбор анамнеза, тща-
тельно изучался характер жалоб каждой пациен-
тки, так как на основе этого анализа подбирал-
ся наиболее оптимальный метод хирургической 
коррекции.

Во время оперативного лечения обращали 
внимание на продолжительность вмешательст-
ва, вид анестезиологического пособия, объем 
кровопотери, количество проведенных койко-
дней в стационаре.

Разработан план ведения послеоперационного 
периода у пациенток, прооперированных по по-
воду пролапса тазовых органов. Средний период 
наблюдения за пациентками включал 12 ± 3 ме-
сяца.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Клинико-демографическая характеристика 

прооперированных женщин представлена в та-
блице 1.

При анализе приведенных данных в таблице 
получено, что пациентки 1-й и 2-й групп досто-
верно старше, чем женщины 3-й группы (р ˂  0,05). 
Анализ анамнеза выявил, что исследуемые 1-й 
группы достоверно чаще занимались тяжелым 
физическим трудом по сравнению с другими 
группами. Не найдено статистически значимых 
различий в отношении соматического и гинеко-
логического анамнеза (возраст менархе, паритет 
родов) в группах сравнения (р ˃ 0,05). Пациентки 
1-й и 2-й групп достоверно чаще имели индекс 
массы тела более 30 кг/м2, что, очевидно, служит 
дополнительным фактором риска, который про-
воцирует опущение половых органов и наруше-
ние их функции.

Анализируя клинико-анамнестическую харак-
теристику, выявили, что у каждой 5 пациентки 
1-й группы отмечались боль, чувство жжения 
и дискомфорт при половой жизни. Достоверно 
чаще встречались такие жалобы, как диском-
форт, тяжесть и давление в малом тазу и про-
межности, чувство инородного тела во влагали-

Таблица 1. Клинико-демографические параметры прооперированных женщин
Table 1. Nosological and demographic profile of study cohorts

Клинико-демографический 
параметр

1-я группа,
n = 108

2-я группа,
n = 65

3-я группа,
n = 15

Возраст, годы 56,1 ± 4,12 51,12 ± 3,12 39,4 ± 2,1
Социальный статус: 
физический труд
умственный труд

87 (80,6%)
21 (19,4%)

25 (38,5%)
40 (61,5%)

5 (33,3%)
10 (66,7%)

Индекс массы тела:
от 19 до 24,9 кг/м 2

от 25 до 29,9 кг/м 2

свыше 30 кг/м 2

—
22 (20,4%)
86 (79,6%)

5 (7,7%)
32 (49,2%)
28 (43,1%)

3 (20%)
12 (80%)

—
Возраст менархе 13,21 ± 2,21 12,8 ± 1,45 13,1 ±,05
Паритет родов 2,4 ± 1,1 2,7 ± 0,01 2,2 ± 0,21

Соматическая патология
Болезни ЖКТ 21 (19,4%) 18 (27,7%) 5 (33,3%)
Болезни ССС 65 (60,2%) 40 (61,5%) –
Болезни мочевыделительной системы 6 (5,6%) 20 (30,8%) 2 (13,3%)
Болезни органов дыхания 3 (2,7%) 2 (3,07%) 3 (20%)
Болезни костно-мышечной системы 10 (9,3%) 9 (13,8%) –

Гинекологическая патология
Миома матки малых размеров 50 (46,9%) 34 (52,3%) 1 (6,7%)
ВЗОМТ в анамнезе 15 (13,9%) 17 (26,2%) 5 (33,3%)
Патология шейки матки 11 (10,2%) 8 (12,3%) 1 (6,7%)
Внематочная беременность 9 (8,3%) 4 (6,2%) –

Примечание: ЖКТ — желудочно-кишечный тракт; ССС — сердечно-сосудистая система; ВЗОМТ — воспали-
тельные заболевания органов малого таза.
Note: ЖКТ — gastrointestinal tract, ССС — cardiovascular system, ВЗОМТ — pelvic infl ammatory diseases.
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ще. 30 (27,7%) пациенток предъявляли жалобы 
на затрудненное мочеиспускание, 23 (21,3%) 
страдали стрессовым недержанием мочи, а у 42 
(38,8%) отмечалось учащенное мочеиспускание. 
Подробное описание клинической картины, кото-
рая сопровождает пролапс органов малого таза, 
приведена в таблице 2.

У женщин 2-й группы основной причиной обра-
щения за оперативной помощью была проблема 
с недержанием мочи при кашле, смехе, физиче-
ской нагрузке. Симптомы пролапса гениталий 
беспокоили каждую вторую женщину (49,2%). 
Диспареунию отмечала каждая 5-я женщина 2-й 
группы.

Пациентки 3-й группы чаще указывали на бо-
лезненный половой акт (10 (66,7%)), в мень-
шей степени — на нарушение сексуальности 
(6 (40%)) и дискомфорт в области наружных 
половых органов (7 (46,7%). При этом исследу-
емые 3-й группы были заинтересованы в реали-
зации репродуктивной функции.

У пациенток 1-й группы достоверно чаще 
встречались такие жалобы, как дискомфорт, чув-
ство инородного тела в промежности (р ˂ 0,05). 
У женщин 2-й группы основополагающей причи-
ной обращения за оперативной помощью была 
проблема с недержанием мочи при кашле, сме-
хе, физической нагрузке. Пациентки 3-й группы 
указывали на болезненный половой акт, в мень-
шей степени на дискомфорт в области наружных 
половых органов и недержание мочи. При этом 
исследуемые из 3-й группы были заинтересова-
ны в реализации репродуктивной функции.

У пациенток 1-й и 2-й групп для обезболива-
ния использовалась перидуральная анальгезия. 
Женщинам из 3-й группы проведен эндотрахе-
альный наркоз. Продолжительность операции со-
ставила в группах сравнения 45 ± 5 мин при уста-
новке сетчатых имплантов; в 3-й группе, где 
проводилась сакровагинопексия — 90 ± 15 мин. 
Длительность нахождения женщин в стационаре 
колебалась в пределах 5 ± 1 день. Активизация 
пациенток осуществлялась через 8 часов после 

оперативного лечения. В послеоперационном 
периоде все женщины 1-й и 2-й групп получали 
эстриол в дозировке 0,5 мг в виде вагинальных 
суппозиториев на ночь не менее 6 месяцев, од-
нако пациентки старшей возрастной группы, 
у которых имелись признаки эстрогенного дефи-
цита, получали более длительную местную гор-
мональную терапию — около двух лет.

Послеоперационный период в группах срав-
нения протекал без особенностей, с целью 
профилактики гнойно-септических осложнений 
проводилась антибиотикотерапия — ципрофлок-
сацин по 500 мг 2 раза в день 5 дней. С целью 
обезболивания назначались ненаркотические 
анальгетики. Каждая женщина первые сутки по-
слеоперационного периода получала инфузион-
ную терапию, растворы кристаллоидов в объеме 
1500 мл. Обработка влагалища раствором пере-
киси водорода и фурациллина осуществлялась 
начиная со вторых суток утром и вечером. Кроме 
того, швы на промежности санировались раство-
ром антисептика.

Интраоперационная кровопотеря у 186 про-
оперированных пациенток не превышала 300 мл. 
В 1-й группе средняя кровопотеря составила 270 
± 25 мл, во 2-й — 180 ± 30 мл, в 3-й — 150 ± 
25 мл. Однако в одном случае при установке сет-
чатого импланта развилось кровотечение, объем 
которого составил около 1000 мл. Данное обсто-
ятельство потребовало перевязки внутренних 
подвздошных артерий, а также гемотрансфузии 
эритроцитарной взвеси и плазмы крови. Во вто-
ром случае ранний послеоперационный период 
осложнился гематомой малого таза, что потре-
бовало вскрытия и дренирования. Объем кро-
вопотери около 300 мл. Тот факт, что операции 
по поводу реконструкции тазового дна с приме-
нением сетчатых эндопротезов сопровождаются 
большой кровопотерей, согласуется с мнением 
многих авторитетных специалистов в данной об-
ласти [8–10]. В этих клинических ситуациях пато-
логическая потеря крови объясняется массивной 
диссекцией тканей, а также наличием варикозно 
расширенных вен малого таза.

Таблица 2. Клиническая картина
Table 2. Clinical values

Жалобы 1-я группа 2-я группа 3-я группа
Дискомфорт в области НПО 87 (80,6%) 24 (36,9%) 7 (46,7%)
Диспареуния 18 (16,6%) 14 (21,5%) 12 (80%)
Стрессовое недержание мочи 23 (21,2%) 65 (100%) 2 (13,3%)
Затрудненное мочеиспускание 30 (27,7%) – –
Учащенное мочеиспускание 42 (38,8%) – –

Примечание: НПО — наружные половые органы.
Note: НПО — external genitalia.
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Перед выпиской всем пациенткам проводили 
УЗИ органов малого таза. У 20 (18,5%) пациенток 
в 1-й группе и 7 (10,7%) во 2-й группе обнаруже-
ны маленькие гематомы, которые не требовали 
лечебных манипуляций и рассасывались само-
стоятельно.

В двух случаях (1,86%) через 1 месяц на конт-
рольном осмотре выявлены mesh-осложнения 
в виде эрозии слизистой оболочки влагалища 
до 1 см с пролабированием сетчатого импланта. 
При этом в одном случае после реконструкции 
тазового дна сетчатым имплантом Calistar S, 
в другом — после выполнения трансобтуратор-
ной уретропексии с использованием сетчатого 
имланта Unitape T-plus. Данные осложнения лик-
видированы путем иссечения и ушивания слизи-
стой. Пациентки была приглашены через 1 месяц 
на профилактический осмотр, при этом диагно-
стировано, что дефект благополучно подвергся 
эпителизации.

Во всех группах в процессе наблюдения вы-
явлено значительное улучшение функциональ-
ных исходов и анатомических результатов, ко-
торые практически не отличаются по группам. 
Это определялось индивидуальным подходом 
к каждой женщине, анализу ее жалоб, клиники 
и жизненных планов. Все пациентки отметили 
исчезновение таких симптомов, как сухость вла-
галища и зуд, что, скорее всего, связано не толь-
ко с восстановлением нормальной топографии 
органов малого таза, коррекцией функциональ-
ных расстройств, но и с назначением интраваги-
нально эстриола.

Для оценки отдаленных результатов лечения 
всем пациенткам было предложено ответить 
на анкетированный опросник. В нашем иссле-
довании был выбран надежный и корректный 
опросник PFDI, который рекомендован между-
народной урогинекологической ассоциацией 
(IUGA) [11]. Через 6 месяцев, отвечая на вопро-
сы, пациентки оценивали 3 группы симптомов: 
симптомы пролапса тазовых органов, недержа-
ния мочи и колоректально-анальные симптомы. 
По каждому из трех шкал рассчитывали сред-
нее значение. Пациентки оценивали количество 
симптомов в баллах от 0 до 4: 0 — нет, 1 — нет, 

но испытывали ранее, 2 — иногда, 3 — часто, 
4 — всегда. Мы также оценивали индекс женской 
сексуальности по данным опроса.

На основании анализа данных опросника в ди-
намике оценки симптомов пролапса улучшение 
отмечали практически все исследуемые жен-
щины. Отсутствие таких симптомов, как давле-
ние и тяжесть в области малого таза, чувство 
инородного тела в промежности в 1-й группе 
было отмечено у 105 женщин (97,2%), во 2-й — 
у 62 пациенток (95,3%), в 3-й группе — у 14 жен-
щин (93,3%). Клиническая характеристика сим-
птомов пролапса в послеоперационном периоде 
представлена в таблице 3.

Симптомы недержания в 1-й группе исчезли 
у 21 пациентки, однако 2 пациентки отмечали 
недержание мочи, в связи с чем на 6 месяцев 
назначались М-холинолитики с положитель-
ным эффектом. Затрудненное мочеиспуска-
ние, необходимость вправления выпячива-
ния для мочеиспускания не зарегистрировано 
ни в одном случае.

Пациентки, у которых сохранялись симптомы, 
отмечали улучшение и давали оценку 2 (иногда).

Во 2-й группе клиника недержания мочи была 
ликвидирована практически у всех женщин, 
что в значительной мере повысило качест-
во жизни данных пациенток. Такие симптомы, 
как тяжесть, сдавливание, выпячивание и ощу-
щение инородного тела во влагалище, исчезли 
практически у всех исследуемых. Однако у двух 
пациенток (3,1%) 2-й группы через 12 месяцев 
после операции отмечалось формирование ци-
стоцеле, которое потребовало дополнительной 
хирургической коррекции.

Все пациентки 3-й группы отмечали значи-
тельное улучшение параметров сексуальности 
и уменьшение диспареунии, что особенно акту-
ально для пациенток этой группы, так как практи-
чески все они активно вели половую жизнь.

ОБСУЖДЕНИЕ
Описанное нами проспективное когортное ис-

следование демонстрирует актуальность про-
блемы пролапса гениталий у пациенток различ-

Таблица 3. Клиническая картина после хирургической коррекции
Table 3. Clinical values after surgery

Жалобы 1-я группа 2-я группа 3-я группа
Дискомфорт в области НПО 2 (1,85%) 3 (4,62%) 1 (6,67%)
Диспареуния 18 (16,6%) 2 (3,08%) 0
Стрессовое недержание мочи 2 (1,85%) 0 0

Примечание: НПО — наружные половые органы.
Note: НПО — external genitalia.
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ных возрастных групп. В научном мире ведутся 
дискуссии относительно выбора метода коррек-
ции опущения половых органов, что же является 
наиболее безопасным и эффективным. В арсе-
нале гинекологов имеют место быть как консер-
вативные, так и хирургические методики. Кон-
сервативные способы лечения, к сожалению, 
не являются приемлемыми для женщин с III–IV 
степенью пролапса гениталий. Выбор оператив-
ного вмешательства зависит от ряда обстоя-
тельств: тип и выраженность опущения половых 
органов, наличие или отсутствие нарушения ра-
боты мочевого пузыря, прямой кишки; сексуаль-
ная дисфункция и т. д. Кроме того, обязательно 
нужно учитывать соматический статус женщины, 
возраст, образ жизни, желание сохранить матку, 
технические возможности хирурга [12].

Адекватный объем операции предопределяет 
отсутствие осложнений и комплаентность паци-
ентки [13]. Таким образом, у молодых пациенток, 
которые активно живут половой жизнью и еще 
не реализовали репродуктивную функцию, це-
лесообразно выполнение сакровагинопексии. 
У женщин с дефектом тазового дна, а также 
с недержанием мочи безопасно и эффективно 
выполнение реконструкции тазового дна с ис-
пользованием сетчатого импланта [14, 15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Дифференцированный подход к хирургической 

коррекции пролапса тазовых органов с учетом 
жалоб и клинической картины у пациенток раз-
личных возрастных групп позволяет повысить 
эффективность и безопасность известных ме-
тодов лечения. В трех группах диагностировано 
улучшение функциональных результатов и ана-
томических исходов, в том числе и отдаленных, 
что в значительной мере повышает качество 
жизни женщины и комплаентность. С етчатые 
импланты улучшают результаты хирургического 
лечения у пациенток с грубыми дефектами лоб-
ково-шеечной фасции, при наличии недержания 

мочи эффективными являются операции с ис-
пользованием урослингов.

Для пациенток, желающих сохранить репро-
дуктивную функцию, предпочтительным мето-
дом коррекции пролапса тазовых органов явля-
ется сакровагинопексия. Назначение эстриола 
0,5 мг в послеоперационном периоде позволяет 
избежать осложнений, ассоциированных с сет-
чатыми имплантами, и эффективно устраняет 
клинические проявления гипоэстрогении.
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Этическая экспертиза протокола исследования 
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комитетом федерального государственного бюд-
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образования «Смоленский государственный ме-
дицинский университет» Минздрава России (ул. 
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АННОТАЦИЯ
Введение. Кохлеарная имплантация является на сегодня наиболее результативным 
способом слухоречевой реабилитации детей с выраженными формами сенсоневраль-
ной тугоугости и глухотой, но остается ряд дискутабельных вопросов, касающихся 
сроков проведения оперативного вмешательства и моно- и билатерального варианта 
имплантации.

Цель исследования — оценить отдаленные результаты слухоречевой реабилитации 
при моно- и билатеральной кохлеарной имплантации у детей в зависимости от сроков 
проведения оперативного вмешательства.

Методы. Использованы критерии балльной оценки слухоречевой реабилитации «Язы-
кового этапа развития восприятия речи и формирования собственной речи» и «Этапа 
развития понимания связной речи и сложных текстов» у детей с моно- и билатеральной 
кохлеарной имплантацией. В ретроспективном исследовании использованы результа-
ты слухоречевой реабилитации 98 пациентов по истечению длительного периода по-
сле проведенного оперативного вмешательства. Детальный анализ показателей, ха-
рактеризующих владение основными компонентами языковой системы и устной речью, 
был проведен по 12 критериям освоения навыков при участии психоневрологов и сур-
допедагогов. Статистические расчеты по результатам оценки слухоречевой реабили-
тации выполнены в программе Excel 2010 MS.

Результаты. Анализ результатов слухоречевой реабилитации у детей при билатераль-
ной кохлеарной имплантации, оцененный в отдаленном периоде в соответствии с кри-
териями «Языкового этапа развития восприятия речи» позволил продемонстрировать, 
что такие навыки, как развитие слуховой памяти, накопление активного (экспрассив-
ного) словаря, развитие диалогической речи и совершенствование голосового конт-
роля, более чем на 50% положительно отличают возрастную группу прооперированных 
до 3-летнего возраста. Для пациентов с монолатеральной кохлеарной имплантацией 
отличительными признаками слухоречевой реабилитации выступили дополнительно 
развитие понимания устной речи слухо-зрительно и на слух и развитие связной речи 

4.0
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(отличия составили более 60% в отношении прооперированных после 7 лет). Оконча-
тельный анализ «Этапа развития понимания связной речи и сложных текстов», прове-
денный по трем критериям оценки, позволил подытожить реабилитационные меропри-
ятия у пациентов с кохлеарной имплантацией, подтвердить целесообразность ранних 
сроков проведения операции и сформировать дальнейшее направление социализации 
пациентов с кохлеарной имплантацией.

Заключение. Применение балльной методики комплексной оценки результативности 
реабилитационного периода у пациентов после проведения кохлеарной имплантации 
по ряду основных показателей позволяет получить более полную картину овладения 
слухоречевыми навыками. Детальная оценка владения основными компонентами язы-
ковой системы и устной речью как основными средствами общения позволила подтвер-
дить целесообразность проведения билатеральной кохлеарной имплантации детям 
до 3-летнего возраста. Использование результатов проведенного исследования было 
реализовано на дальнейших этапах социализации пациентов с кохлеарной импланта-
цией.

Ключевые слова: сенсоневральная тугоухость, кохлеарная имплантация, слухорече-
вая реабилитация
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Igor S. Elizbaryan1
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ABSTRACT
Background. Cochlear implantation is currently the most effective method for oral-aural reha-
bilitation in children with severe sensorineural hearing loss and deafness. Nevertheless, some 
controversies remain on timing of surgery and use of mono- and bilateral implants.

Objectives. Assessment of the long-term results of oral-aural rehabilitation in children with 
mono- and bilateral cochlear implants depending on timing of the surgical intervention.

Methods. The following oral-aural rehabilitation phases were scored in children with mono- 
and bilateral cochlear implants: “Language stage of speech perception and production” and 
“Understanding of coherent speech and complex text”. A retrospective assay used data on 
98 patients following long-term oral-aural rehabilitation after cochlear surgery. Command of 
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main language components and oral speech was assessed in detail against 12 skill learning 
criteria by psychoneurologists and teachers of the deaf. Statistical analyses were carried out 
with MS Offi ce Excel 2010.

Results. The “Language stage of speech perception and production” phase long-term scor-
ing in children with bilateral cochlear implants demonstrated the skills of developing auditory 
memory, active (expressive) vocabulary, dialogic speech and voice control to account for an 
over 50% improvement in the cohort having had surgery under 3 years of age. In patients 
with monolateral implants, the additional distinctive skills were aural-visual and aural speech 
perception and command of coherent speech (over 60% difference vs. the cohort with sur-
gery under 7 years of age). The “Understanding of coherent speech and complex text” phase 
scoring against three criteria was used to conclude on rehabilitation effi cacy after cochlear im-
plantation, approve early surgery and provide further counsel for social adaptation in cochlear 
implant patients.

Conclusion. A comprehensive post-cochlear implant rehabilitation scoring against a number 
of key criteria provides a more consistent view of oral-aural skill learning. A detailed evaluation 
of the basic communication tools like command of the main language components and oral 
speech affi rmed the feasibility of bilateral cochlear implantation in children under 3 years of 
age. The results were used to advance social adaptation in cochlear implant patients.
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ВВЕДЕНИЕ
Кохлеарная имплантация (КИ) является на се-

годня наиболее результативным способом слу-
хоречевой реабилитации взрослых и детей 
с выраженными формами сенсоневральной 
тугоугости и глухотой [1–3]. В настоящее время 
значительно расширен спектр показаний к КИ 
за счет достижений в оперативных подходах 
и технической модернизации имплантов с воз-
можностью проведения операций у больных 
с аномалиями развития наружного, среднего 
и внутреннего уха [4], оссификацией лабиринта 
[5], отосклерозом [6].

Результативность кохлеарной имплантации 
(КИ) у детей зависит от ряда очень важных фак-
торов, к которым относятся генетические син-
дромы [7, 8], коморбидные заболевания [9, 10], 
социальный статус и уровень образования се-
мьи [11], наличие мотивированности родителей 
в регулярных занятиях с имплантированным ре-
бенком [12] и ряда других причин.

Основными факторами успешной реабилита-
ции пациентов с КИ, и в этом мнение большин-
ства ученых совпадает, являются ранние сроки 
проведения и возраст ребенка на момент про-
ведения КИ [13]. Остается дискутабельным во-

прос о целесообразности проведения КИ у де-
тей в более поздние сроки. Но опыт получения 
положительного результата при проведении КИ 
и в старшем возрасте позволяет рассчитывать 
на более полноценную социализацию и комму-
никацию детей с выраженной степенью тугоу-
хости и глухотой [14–16]. В этой связи решение 
о необходимости применения КИ как основного 
подхода в осуществлении реабилитации являет-
ся сочетанным решением оториноларингологов, 
психоневрологов и родителей.

Другим, не менее важным звеном успешной 
слухоречевой реабилитации является била-
теральная кохлеарная имплантация. Бинау-
ральный слух позволяет не только получить 
полноценную звуковую информацию, повысить 
разборчивость в шумной обстановке, но и ока-
зывает выраженную стимуляцию центральных 
отделов звуковоспринимающей части слухово-
го анализатора, что в дальнейшем отражается 
на лучшей социализации детей [17–19]. Преи-
мущества бинаурального слуха хорошо описаны 
в научной литературе и могут быть сведены к эф-
фекту бинауральной избыточности и суммации, 
позволяющему лучше различать фонемы, слова 
и фразы как в тихих, так и в шумных условиях 
окружающей среды, а также добиться лучшей 
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ориентировки по локализации входящих звуко-
вых стимулов из-за эффекта тени головы и т. д. 
[20–22]. Но ряд объективных (отсутствие источ-
ников финансирования) и субъективных (отказ 
пациента или родителей от проведения еще од-
ного хирургического вмешательства) факторов 
проводит к тому, что пациент с глухотой имеет 
только один кохлеарный имплант [20, 23–25].

Но как бы ни была проведена реабилитация 
пациента с выраженными нарушениями слуха, 
моно- или билатерально, а также сроки, в кото-
рые принимается решение о КИ, оценка резуль-
тативности заключается в возможности достиже-
ния максимального эффекта в формировании 
естественного бинаурального восприятия, более 
обширного словарного запаса и слухоречевого 
восприятия. Трудности в полноценной оценке 
результативности реабилитационных меропри-
ятий при КИ с включением только технических 
средств у детей связаны с возрастными осо-
бенностями, не позволяющими применять клас-
сические методы диагностики, сформировать 
спектральный анализ решения о необходимости 
вносить корректировки в адаптивно-реабилита-
ционный период.

Цель исследования — оценить отдален-
ные результаты слухоречевой реабилитации 
при моно- и билатеральной кохлеарной имплан-
тации у детей в зависимости от сроков проведе-
ния оперативного вмешательства и сформиро-
вать максимальные критерии результативности 
овладения основными компонентами языковой 
системы и устной речи как основными навыками 
общения.

МЕТОДЫ
Основой проведенного исследования был 

ретроспективный анализ амбулаторных карт 
и данных психоневрологических отчетов по ре-
зультативности слухоречевой реабилитации 
детей, которым была проведена КИ в период 
с февраля 2007 по декабрь 2014 г. Дети нахо-
дились под врачебным контролем в Адыгейском 
республиканском центре реабилитации слу-
ха государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения Республики Адыгея «Адыгей-
ская республиканская клиническая больница» 
и городском сурдологическом центре государ-
ственного бюджетного учреждения здравоох-
ранения «Детская городская поликлиника № 1 
г. Краснодара» Министерства здравоохранения 
Краснодарского края. В исследовании проана-
лизированы данные слухоречевой реабилита-
ции детей с врожденными и приобретенными 

в долингвальный период формами выраженной 
тугоухости и глухоты. Все пациенты основных 
групп имели сопоставимый социальный статус 
в семьях и прошли полный курс занятий с сур-
допедагогами с дальнейшим выполнением реко-
мендаций по домашнему обучению. Критерием 
исключения были пациенты с синдромальными 
формами тугоухости и глухоты, выраженными 
коморбидными заболеваниями. К пациентам 
в период становления слухоречевых навыков 
был применен однотипный подход в реализации 
реабилитационных мероприятий, проводимых 
группой сурдопедагогов. Тестирование по кри-
териям оценки слухоречевой реабилитации осу-
ществлялось сурдопедагогами совместно с дет-
ским психоневрологом.

В соответствии с поставленной целью при про-
ведении анализа слухоречевой реабилитации 
были сформированы группы: группа А — па-
циенты, которым КИ было проведено в долин-
гвальном периоде (до 3-летнего возраста); груп-
па В — пациенты, которым была проведена КИ 
в возрасте от 3 до 7 лет; группа С — пациенты 
с КИ, проведенной в возрасте более 7 лет.

Для групп В и С имело место изначальное бина-
уральное протезирование цифровыми моделями 
слуховых аппаратов, но с неудовлетворитель-
ным результатом, что и послужило основанием 
к проведению КИ. Поскольку одной из задач ис-
следования была сравнительная характеристи-
ка показателей слухоречевой реабилитации, 
группы пациентов были разделены на пациентов 
с односторонней КИ (группа А1–36 пациентов, 
группа В1–28 и группа С1–12 пациентов) и би-
латеральной кохлеарной имплантацией (груп-
па А2–17, группа В2–3, группа С2–2 пациента). 
Всего было проанализировано 100 случаев 
моно- и билатеральной реабилит ации. Резуль-
таты анализа слухоречевой реабилитации есть 
у 98 пациентов: 48 мальчиков (в группе с 1 КИ — 
36; с 2 КИ — 12) и 50 девочек (с 1 КИ — 40; 
с 2 КИ — 10).

Эффективность регулярных настроечных сес-
сий речевого процессора (РП) КИ оценивали 
при проведении тональной аудиометрии с РП 
в свободном звуковом поле посредством опре-
деления порогов слуха при восприятии чисто-
го тона в диапазоне частот от 125 до 8000 Гц 
и уровня комфортной громкости.

Оценка слуховой реабилитации проводилась 
сурдологопедами в соответствии с этапами слу-
хоречевой реабилитации ранооглохших детей 
с кохлеарными имплантами1. Отдаленные ре-

1 Королева И. В. Введение в аудиологию и слухопротезирование (Серия «Специальная педагогика»). СПб.: КАРО; 2012. 
400 с.
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зультаты оценивались по этапам: «Языковой 
этап развития восприятия речи и собственной 
речи», позволяющий оценить результативность 
реабилитации по истечении 5-летнего срока 
после проведенной КИ, и «Этап развития и по-
нимания связной речи и сложных текстов». При-
меняемая сурдологопедом оценочная система 
основана на пятибалльной оценке овладения 
компонентами языковой системы и устной ре-
чью как основными средствами общения («1» — 
не освоение навыка; «2» — неполное освоение; 
«3» — удовлетворительное освоение; «4» — до-
статочно полное освоение; «5» — полноценное 
владение навыком).

Статистические методы анализа включали 
в себя описательную статистику: вычисление 
среднего значения признака и его ошибки, ми-
нимального и максимального значения при-
знака. Анализ пороговых значений силы звука 
(дБ) в свободном звуковом поле, необходимый 
для настройки КИ, основывался на определе-
нии медианы, верхнего и нижнего квартиля. 
Для оценки статистической значимости резуль-
тативности реабилитационных мероприятий 
по освоению слухоречевых навыков в выделен-
ных группах применялся метод однофакторного 
дисперсионного анализа, в котором в качестве 
фактора выступала возрастная группа пациен-
тов и сроки проведения КИ. Дисперсионный ана-
лиз полученных данных основывался на балль-
ной оценке слухоречевого навыка, с дальнейшим 
переведением в 2*ASIN √р (в этом случае дан-
ные были подчинены нормальному распределе-
нию). Все вычисления производились с исполь-
зованием персонального ПК в программах Excel 
и Statistica 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Основополагающим в слухоречевой реабили-

тации пациентов с КИ является техническая под-
держка в виде регулярных настроечных сессий 
речевого процессора. В первые годы после КИ 
пороги слуха при проведении тональной аудио-
метрии с РП в свободном звуковом поле имели 
значительную вариабельность. После длитель-
ного использования РП пороги слуха у пациен-
тов с КИ менее подвержены изменениям. Анализ 
средних порогов слуха при использовании чи-
стого тона в диапазоне частот от 125 до 8000 Гц 
при проведении тональной аудиометрии с РП 
в свободном звуковом поле у детей различных 
возрастных групп после 5 лет реабилитации 
с моно- и билатеральной КИ представлен в та-
блице 1.

Сравнение соответствующих значений порогов 
слуха по возрастным группам не дало статисти-
чески значимых отличий (р > 0,05) за исключени-
ем одного показателя на 4000 Гц для возрастной 
группы А среди мальчиков. Аналогично проведен-
ные расчеты с учетом гендерной принадлежности 
(мальчики/девочки) при технической поддержке 
в коррекции КИ на различных частотах не выяви-
ли в подавляющем большинстве случаев стати-
стически значимых различий (р > 0,05). Этот факт 
позволил рассматривать выделенные группы 
как однородные, без гендерных отличий, осно-
вываясь только на слухоречевом анализе этапов 
реабилитации у пациентов с КИ в зависимости 
от сроков и имплантации на одно или два уха.

Эффективность слухоречевой реабилитации 
оценивали в ходе занятий с сурдологопедами 
в соответствии с основными этапами развития 
детей с КИ. Результативность языкового этапа 
развития восприятия речи и формирования соб-
ственной речи представлена в таблице 2 (паци-
енты с КИ на одно ухо) и таблице 3 (билатераль-
ные КИ).

Внутригрупповые статистически достоверные 
различия по 9 выделенным критериям оцен-
ки данного этапа получены как для пациентов 
с 1 КИ, так и при билатеральной кохлеарной им-
плантации.

По данным таблицы 3 сравнение возраст-
ных групп пациентов с кохлеарным имплантом 
на два уха по освоению слухоречевого этапа 
по формированию слухоречевых навыков пока-
зало достоверные различия между выделенны-
ми группами — в подавляющем большинстве 
случаев p-level ≤ 0,05. Исключение составили 
пациенты возрастных групп В2 и С2, между кото-
рыми по накоплению пассивного (импрессивно-
го) словаря, развитию грамматической системы 
и совершенствованию голосового контроля, зву-
копроизношения, просодических характеристик 
речи на основе слухового контроля статистиче-
ски значимых различий установлено не было. 
В целом в исследовании наблюдалась та же 
тенденция, как и у пациентов с кохлеарным им-
плантом на одно ухо: с увеличением возраста 
имплантирования степень усвоения слухорече-
вых навыков снижается.

Для окончательной характеристики резуль-
тативности слухоречевой реабилитации нами 
были проанализированы данные «Этапа раз-
вития понимания связной речи и сложных текс-
тов»2 (таблицы 4 и 5).

2 Королева И. В. Ведение в аудиологию и слухопротезирование (Серия «Специальная педагогика»). СПб.: КАРО; 2012. 
400 с.
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Таблица 1. Средние значения порогов слуха в свободном звуковом поле, полученные у пациентов с кохлеарны-
ми имплантами при настройке речевого процессора в частотном диапазоне от 125 до 8000 Гц, в зависимо-
сти от пола и возраста, оцененные по истечении 5-летнего срока реабилитационных мероприятий (дБ)
Table 1. Mean free sound-field thresholds in gender and age cohorts with cochlear speech processor tones 125–8,000 Hz 
estimated after 5-year rehabilitation, dB

Частота, Гц

Возраст пациентов на момент проведения кохлеарной имплантации
прооперированные до 3 лет

(возрастная группа А)
прооперированные 

с 3 до 7 лет
(возрастная группа В)

прооперированные 
после 7 лет

(возрастная группа С)
М

(n = 29)
Д

(n = 24)
М

(n = 13)
Д

(n = 18)
М

(n = 6)
Д

(n = 8)

125
37,5 (35; 40)
рАВ = 0,289
рАС = 0,270

37,5 (35; 40)
рАВ = 0,201
рАС = 0,567

40 (35; 45)
рВС = 0,835

37,5 (35; 40)
рВС = 0,537 40 (35; 45) 40 (35; 45)

250
30 (25; 35)
рАВ = 0,820
рАС = 0,565

32,5 (30; 35)
рАВ = 0,389
рАС = 0,841

37,5 (35; 40)
рВС = 0,633

35 (30; 40)
рВС = 0,423 37,5 (30; 45) 37,5 (35;40)

500
25 (20; 30)
рАВ = 0,920
рАС = 0,446

22,5 (20; 25)
рАВ = 0,062
рАС = 0,671

27,5 (25; 30)
рВС = 0,685

25 (20; 30)
рВС = 0,312 27,5 (20; 35) 27,5 (25; 30)

1000
22,5 (20; 25)
рАВ = 0,736
рАС = 0,446

20 (15; 25)
рАВ = 0,597
рАС = 0,568

25 (20; 30)
рВС = 0,471

22,5 (20; 25)
рВС = 0,999 25 (20; 30) 25 (15; 35)

2000
22,5 (20; 25)
рАВ = 0,700
рАС = 0,270

22,5 (15; 30)
рАВ = 0,901
рАС = 0,701

25 (20; 30)
рВС = 0,399

22,5 (20; 25)
рВС = 0,699 27,5 (25; 30) 25 (15; 35)

4000
25 (20; 30)
рАВ = 0,510
рАС = 0,037

22,5 (20; 25)
рАВ = 0,795
рАС = 0,435

27,5 (25; 30)
рВС = 0,227

25 (15; 35)
рВС = 0,423 27,5 (25; 30) 27,5 (20; 35)

8000
40 (35; 45)
рАВ = 0,735
рАС = 0,055

42,5 (40; 45)
рАВ = 0,289
рАС = 0,270

42,5 (35; 50)
рВС = 0,323

40 (30; 50)
рВС = 0,623 42,5 (35; 50) 45 (40; 50)

Примечание: в ячейках таблицы приведены медиана (нижний; верхний квартили), результаты сравнения 
данных по частотам приведены для групп мальчиков и девочек отдельно.
Note: values are median (lower; upper quartiles) and provided separately for two genders.

Сравнение возрастных групп детей с кохлеар-
ным имплантом на одно ухо по результату владе-
ния основными компонентами языковой системы 
и устной речью показало статистически значи-
мые различия между ними: по данным таблицы 
4 во всех случаях p-level ≤ 0,05.

Аналогичный результат получен и при стати-
стической обработке деталей конечного этапа 
слухоречевой реабилитации среди пациентов, 
проимплантированных на оба уха (данные таб-
лицы 5). Сравнение возрастных групп детей с би-
латеральной КИ по результату владения основ-
ными компонентами языковой системы и устной 
речью показало статистически значимые разли-
чия между ними: во всех случаях p-level ≤ 0,05.

При межгрупповых сравнениях языкового эта-
па развития восприятия речи и формирования 
собственной речи по выделенным критериям 
оценки наглядная информация представлена 
на рисунке 1.

Рисунок 1 является наглядным отражением 
результативности проведения КИ в возрасте 
до 3 лет. Но одновременно позволяет оценить 
и межгрупповые различия по ряду выделенных 
показателей.

Для более полного понимания слуховой реаби-
литации пациентов выделенных групп при одно- 
и двусторонней КИ нами проведено сравнение 
в критериях овладения родным языком по раз-
витию словарного запаса, расширению пред-
ставлений об окружающем мире, грамматически 
правильной речи. Применительно к этим кри-
териям психологи, наблюдающие за пациента-
ми на протяжении длительного времени (более 
7 лет от проведенной операции по КИ), использо-
вали аналогичную 5-балльную систему оценки. 
Данные представлены на рисунке 2.

Как можно наблюдать из демонстрационно-
го материала, представленного на рисунке 2, 
раннее выделенные сравнения в межгрупповой 
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Таблица 2. Данные по результативности «Языкового этапа развития речи и формирования собственной 
речи» у пациентов при монолатеральной кохлеарной имплантации в зависимости от сроков проведения опе-
ративного лечения (оценка освоения слухоречевого навыка в баллах)
Table 2. “Language stage of speech perception and production” phase scoring by criteria in surgery timing cohorts of 
monolateral implant patients (oral-aural skill learning, points)

Критерии оценки реабилитации
«Языкового этапа развития восприятия 
речи и формирования собственной речи»

Прооперирован-
ные до 3 лет (воз-
растная группа А1)

Прооперирован-
ные с 3 до 7 лет 

(возрастная груп-
па В1)

Прооперирован-
ные после 7 лет 

(возрастная 
группа С1)

n = 36 n = 28 n = 12

Развитие слухоречевой памяти

4,4 ± 0,06
(3,6–4,9)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

3,5 ± 0,05
(2,8–3,8)
рВС = 0,000

2,1 ± 0,13
(1,4–2,6)

Накопление пассивного (импрессивного) 
словаря

4,6 ± 0,05
(3,8–4,9)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

4,0 ± 0,07
(3,4–4,4)
рВС = 0,000

3,2 ± 0,09
(2,7–3,7)

Развитие грамматической системы

4,4 ± 0,05
(3,9–4,9)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

4,0 ± 0,05
(3,4–4,4)
рВС = 0,000

3,4 ± 0,07
(2,9–3,7)

Развитие понимания устной речи (на основе 
накопления словаря, развития грамматиче-
ской системы, общих представлений о мире) 
слухо-зрительно

4,6 ± 0,04
(4,0–4,9)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

4,1 ± 0,04
(3,7–4,4)

рВС = 0,000

3,5 ± 0,08
(3,1–4,0)

Развитие понимания устной речи (на основе 
накопления словаря, развития грамматиче-
ской системы, общих представлений о мире) 
на слух

4,2 ± 0,06
(3,8–4,8)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

3,6 ± 0,04
(3,1–3,9)

рВС = 0,000

2,2 ± 0,17
(1,4–3,2)

Накопление активного (экспрессивного) 
словаря

4,3 ± 0,06
(3,7–4,9)

рАВ = 0,000
рАС = 0,000

3,5 ± 0,05
(2,7–3,8)

рВС = 0,000

2,1 ± 0,18
(1,3–3,1)

Развитие диалогической речи

4,2 ± 0,08
(3,4–4,8)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

3,4 ± 0,05
(2,8–3,8)
рВС = 0,000

1,7 ± 0,12
(1,0–2,3)

Развитие связной речи

4,6 ± 0,04
(4,1–4,9)

рАВ = 0,000
рАС = 0,000

3,9 ± 0,07
(3,1–4,3)

рВС = 0,000

2,0 ± 0,14
(1,2–2,7)

Совершенствование голосового контроля, 
звукопроизношения, просодических характе-
ристик речи на основе слухового контроля

4,5 ± 0,06
(3,6–4,9)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

2,4 ± 0,05
(1,9–2,8)

рВС = 0,000

1,8 ± 0,16
(1,0–2,5)

Развитие навыков чтения и понимания про-
читанного

4,4 ± 0,05
(3,9–4,9)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

3,9 ± 0,06
(3,3–4,4)
рВС = 0,000

3,1 ± 0,10
(2,6–3,7)

Примечание: здесь и в последующих аналогичных таблицах данные представлены в виде М ± m (min-max), 
где М — среднее значение признака, m — ошибка среднего, min — минимальное значение признака, max — 
максимальное значение признака. Освоение навыков оценивали по выраженности: 1 — неосвоение навыка; 
2 — неполное освоение; 3 — удовлетворительное освоение; 4 — достаточно полное освоение; 5 — полноценное 
владение навыком.
Note: here and forth, data provided as M ± m (min — max), where M is mean, m — mean error, min — minimal value, 
max — maximal value. Skill learning levels: 1 — no command; 2 — incomplete command; 3 — satisfactory command; 
4 — fairly complete command; 5 — complete command.
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Таблица 3. Данные по результативности «Языкового этапа развития речи и формирования собственной 
речи» у пациентов при билатеральной кохлеарной имплантации в зависимости от сроков проведения опера-
тивного лечения (оценка освоения слухоречевого навыка в баллах)
Table 3. “Language stage of speech perception and production” phase scoring by criteria in surgery timing cohorts of 
bilateral implant patients (oral-aural skill learning, points)

Критерии оценки реабилитации «Языкового 
этапа развития восприятия речи и формиро-

вания собственной речи»

Проопериро-
ванные до 3 лет 

(возрастная 
группа А2)

Проопери-
рованные 
с 3 до 7 лет 
(возрастная 
группа В2)

Прооперирован-
ные после 7 лет 

(возрастная 
группа С2)

n = 17 n = 3 n = 2

Развитие слухоречевой памяти

4,7 ± 0,04
(4,4–4,9)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

3,7 ± 0,03
(3,7–3,8)

рВС = 0,000

2,5 ± 0,03
(2,5–2,5)

Накопление пассивного (импрессивного) сло-
варя

4,9 ± 0,03
(4,7–5,0)

рАВ = 0,000
рАС = 0,000

4,0 ± 0,18
(3,8–4,4)
рВС = 0,091

3,4 ± 0,03
(3,4–3,4)

Развитие грамматической системы

4,6 ± 0,05
(4,2–4,9)
рАВ = 0,003
рАС = 0,000

4,0 ± 0,18
(3,8–4,4)
рВС = 0,151

3,5 ± 0,03
(3,5–3,6)

Развитие понимания устной речи (на основе 
накопления словаря, развития грамматической 
системы, общих представлений о мире) слухо-
зрительно

4,8 ± 0,02
(4,6–5,0)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

4,2 ± 0,08
(4,2–4,4)
рВС = 0,018

3,7 ± 0,02
(3,7–3,7)

Развитие понимания устной речи (на основе 
накопления словаря, развития грамматической 
системы, общих представлений о мире) на слух

4,6 ± 0,05
(4,2–4,9)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

3,8 ± 0,01
(3,8–3,9)
рВС = 0,000

2,8 ± 0,02
(2,8–2,8)

Накопление активного (экспрессивного) словаря

4,6 ± 0,06
(4,2–4,9)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

3,7 ± 0,06
(3,6–3,8)
рВС = 0,000

2,7 ± 0,02
(2,7–2,7)

Развитие диалогической речи

4,6 ± 0,07
(3,9–4,9)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

3,6 ± 0,04
(3,6–3,7)
рВС = 0,000

2,2 ± 0,05
(2,2–2,3)

Развитие связной речи

4,8 ± 0,02
(4,6–5,0)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

4,0 ± 0,18
(3,8–4,3)
рВС = 0,011

2,4 ± 0,02
(2,4–2,4)

Совершенствование голосового контроля, зву-
копроизношения, просодических характеристик 
речи на основе слухового контроля

4,7 ± 0,04
(4,5–5,0)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

2,6 ± 0,13
(2,4–2,8)
рВС = 0,069

2,1 ± 0,02
(2,1–2,1)

Развитие навыков чтения и понимания прочитан-
ного

4,7 ± 0,04
(4,5–4,9)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

4,0 ± 0,13
(3,8–4,2)
рВС = 0,043

3,4 ± 0,02
(3,4–3,4)
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и внутригрупповой оценке аналогичны таковым 
при анализе оценки овладения основными ком-
понентами языковой системы.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенный детальный анализ результатив-

ности реабилитационных мероприятий у рано-
оглохших детей с КИ позволил наглядно оценить 
ряд показателей в зависимости от сроков про-
ведения операций при длительном наблюдении 
в отдаленном периоде.

Поскольку изначально группы детей в исследо-
вании были статистически сопоставимы по ряду 

признаков: длительность применения КИ, ген-
дерные отличия и технические характеристи-
ки соответствующих значений порогов слуха 
при настойках имплантов, то анализ результатов 
слухоречевой реабилитации позволил достовер-
но оценить овладение основными компонентами 
языковой системы и устной речи как основными 
навыками общения.

Сравнительный анализ «Языкового этапа 
развития восприятия речи и формирование 
собственной речи», основанный на девяти вы-
деленных критериях оценки показателей, про-
веденный в группах с моно- и билатеральной 

Таблица 4. Данные по результативности «Этапа развития понимания связной речи и сложных текстов» 
у пациентов при монолатеральной кохлеарной имплантации в зависимости от сроков проведения оператив-
ного лечения (оценка освоения слухоречевого навыка в баллах)
Table 4. “Understanding of coherent speech and complex text” phase scoring by criteria in surgery timing cohorts of 
monolateral implant patients (oral-aural skill learning, points)

Критерии оценки 
реабилитационных мероприятий 

«Этапа развития понимания 
связной речи и сложных текстов»

Прооперированные 
до 3 лет (возраст-
ная группа А1)

Прооперированные 
с 3 до 7 лет (воз-
растная группа В1)

Прооперированные 
после 7 лет (воз-
растная группа С1)

n = 36 n = 28 n = 12

Увеличение словарного запаса

4,4 ± 0,04
(3,8–4,8)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

3,8 ± 0,06
(3,2–4,1)

рВС = 0,000

2,5 ± 0,08
(2,1–2,9)

Расширение общих представлений 
об окружающем мире

4,5 ± 0,04
(4,0–4,9)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

3,9 ± 0,05
(3,3–4,3)
рВС = 0,000

2,7 ± 0,06
(2,4–3,0)

Развитие грамматической системы

4,3 ± 0,04
(3,8–4,7)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

3,9 ± 0,06
(3,3–4,3)
рВС = 0,000

2,7 ± 0,06
(2,5–3,0)

Таблица 5. Данные по результативности «Этапа развития понимания связной речи и сложных текстов» 
у пациентов при билатеральной кохлеарной имплантации в зависимости от сроков проведения оперативного 
лечения (оценка освоения слухоречевого навыка в баллах)
Table 5. “Understanding of coherent speech and complex text” phase scoring by criteria in surgery timing cohorts 
of bilateral implant patients (oral-aural skill learning, points)

Критерии оценки 
реабилитационных мероприятий 

«Этапа развития понимания 
связной речи и сложных текстов»

Прооперированные 
до 3 лет (возраст-
ная группа А2)

Прооперированные 
с 3 до 7 лет (воз-

растная группа В2)

Прооперированные 
после 7 лет (воз-
растная группа С2)

n = 17 n = 3 n = 2

Увеличение словарного запаса

4,6 ± 0,05
(4,1–4,8)

рАВ = 0,000
рАС = 0,000

3,9 ± 0,08
(3,8–4,1)

рВС = 0,004

3,1 ± 0,05
(3,0–3,1)

Расширение общих представлений 
об окружающем мире

4,7 ± 0,03
(4,5–4,9)
рАВ = 0,000
рАС = 0,000

4,1 ± 0,09
(4,0–4,3)
рВС = 0,003

3,1 ± 0,02
(3,1–3,1)

Развитие грамматической системы

4,5 ± 0,04
(4,1–4,8)

рАВ = 0,003
рАС = 0,000

4,0 ± 0,07
(3,9–4,1)

рВС = 0,003

3,1 ± 0,05
(3,0–3,1)
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4,44,73,9
43,13,4

4,54,72,42,61,8 2,4
4,64,83,94

22,2
4,2 4,63,43,61,7 2,7
4,34,63,63,72,1 2,8

4,64,84,14,23,53,7
4,44,644

3,4
3,5

4,64,944
3,23,4

4,44,73,53,72,1 2,5
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Рис. 1. Сравнительная оценка языкового этапа развития восприятия речи и собственной речи в груп-
пах пациентов с одно- и двусторонней кохлеарной имплантацией.
Fig. 1. Comparative scoring of “Language stage of speech perception and production” phase in mono- and bilateral 
cochlear implant cohorts.

имплантацией, позволил выявить четко про-
слеживаемую зависимость от возраста, когда 
была проведена кохлеарная имплантация. Мак-
симальную результативность в данном аспекте 
имеют сроки проведения КИ до 3-летнего возра-
ста. Пациенты с КИ в случаях, когда оперативное 
решение по реабилитации было принято в воз-
расте от трех до семи лет, аналогичным обра-
зом демонстрировали результаты слухоречевой 
адаптации, отличные от более поздней кохлеар-
ной имплантации (p-level ≤ 0,001).

Демонстрация языкового этапа развития вос-
приятия речи, представленная на рисунке 1, по-
зволила наглядно оценить комплекс показателей 

слухоречевой реабилитации детей с КИ в соот-
ветствии со сроками проведения КИ. Так, в груп-
пе пациентов с одно- и двусторонней кохлеар-
ной имплантацией, проведенной в возрасте 
от трех до семи лет, нет отличий в оценке «раз-
витие грамматической системы» и «накопление 
пассивного (импрессивного) словаря». Незна-
чительные отклонения наблюдаются в оценке 
«развитие понимания устной речи слухо-зри-
тельно и на слух», «развитие навыков чтения», 
«развитие связной речи» и «накопление актив-
ного (экспрессивного) словаря». Это дает осно-
вание принимать решение о проведении второй 
КИ в данной возрастной категории в индивиду-
альном порядке.
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В группе пациентов, которым КИ проведена 
на более позднем сроке, позднее семилетнего 
возраста, все выделенные критерии оценки раз-
вития мотивации к речевому общению и его на-
чальных навыков имеют значительные отличия 
от групп А и В (даже при сравнении с группой В1). 
На основании этого можно сделать заключение, 
что принятие решения о реабилитации КИ в бо-
лее поздние сроки не позволяет рассчитывать 
на полноценную реализацию в овладении паци-
ентами основными компонентами языковой сис-
темы и устной речью как основными средствами 
общения.

Таким образом, детальный анализ резуль-
тативности языкового этапа восприятия речи 
и формирования собственного словарного за-
паса у детей с КИ, проведенный совместно пси-
хотерапевтами и сурдопедагогами, демонстри-
рует статистически достоверную зависимость, 
а именно что с увеличением возраста проведе-
ния реабилитации КИ степень понимания связ-
ной речи и сложных текстов снижается.

Оценка развития понимания связной речи 
и сложных текстов, реализованная в исследо-
ванных группах детей с КИ по оценке увеличения 
словарного запаса, расширения общих представ-
лений об окружающем мире и дальнейшего разви-
тия грамматической системы на заключительном 
этапе слухоречевой реабилитации, позволила 
сформировать следующие представления:

- максимальное увеличение словарного запа-
са, представлений об окружающем мире и раз-

витие грамматической системы при написании 
текстов имеют место в группах, где КИ проведено 
в сроки до 3-летнего возраста. Незначительные 
отличия в оцениваемых параметрах для групп 
с 1 КИ и при двусторонней реабилитации позво-
ляют сделать заключение об эффективности 
данного подхода;

- при проведении КИ в возрасте более 7 лет, 
даже при максимальных усилиях со стороны пе-
дагогов и родителей, пациенты не демонстрируют 
освоение навыков родного языка в полной мере;

- в группе пациентов, у которых имплантация 
проведена в возрасте от 3 до 7 лет, конечный 
этап реабилитационных мероприятий по осво-
ению навыками овладения родного языка оце-
нен как «достаточно удовлетворительный», 
при небольших отличиях в сторону более вы-
раженных положительных успехов у пациентов 
с двусторонней КИ.

Результаты анализа окончательного этапа слу-
хоречевой реабилитации для пациентов группы 
С легли в основу формирования рекомендаций 
по дальнейшей социализации и профпригодности, 
поскольку пациенты данной группы находились 
в возрасте, когда данные показатели являются 
основополагающими в аспекте выбора профессии 
или направления учебного учреждения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Слухоречевые реабилитационные мероприя-

тия у ранооглохших детей представляют боль-
шие сложности, поскольку требуют сочетанной 
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Рис. 2. Сравнительная оценка слухоречевой реабилитации по результатам «Этапа развития связной 
речи и сложных текстов».
Fig. 2. Comparative scoring of “Understanding of coherent speech and complex text” phase in mono- and bilateral 
cochlear implant cohorts.
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работы преподавателей, психологов, психонев-
рологов и, конечно, родителей. В том, насколь-
ко пациент с КИ может реализовать вложенные 
в данное техническое реабилитационное сред-
ство возможности по доставке звукового раздра-
жения из окружающей среды в центральные слу-
хоречевые отделы головного мозга, мотивация 
последних имеет решающее значение.

Трудности в оценке результативности реаби-
литационных мероприятий у детей с КИ на ко-
нечных этапах формирования речевого обще-
ния в проведенном исследовании были решены 
при применении критериев овладения основны-
ми компонентами языковой системы и устной 
речи по И. В. Королевой в соответствии с пяти-
балльной оценкой более десяти параметров.

Оценка таких параметров, как развитие слу-
хоречевой памяти, накопление пассивного 
(импрессивного) и активного (экспрессивного) 
словаря, развитие грамматической системы 
и понимания устной речи на слух и слухо-зри-
тельно, развитие диалоговой и связной речи, 
совершенствование голосового контроля, 
навыков чтения и понимания прочитанного 
в длительно отсроченном (более 5 лет) после-
операционном периоде у детей с кохлеарны-
ми имплантами, позволила со статистической 
достоверностью определить максимальную 
эффективность ранней реабилитации. Выявле-
но, что даже мотивация в освоении этапа раз-
вития восприятия речи и формировании речи 
по выделенным критериям оценки у пациен-
тов с поздними сроками проведения КИ (после 
семи лет) не позволяет получить достоверно 
хорошие результаты. Для пациентов со срока-
ми проведения КИ от 3 до 7 лет практически все 
критерии освоения навыками речевого общения 
показали результаты, позволяющие рассматри-
вать данный этап как достаточно успешный, по-
скольку оценочный тест пациентами был прой-
ден в среднем на 4 балла.

Сравнительная оценка эффективности овла-
дения основными компонентами языковой си-
стемы и устной речью как основным средством 
общения при одно- и двусторонней КИ позволи-
ла выделить основные отличия в формировании 
речевого общения. Достоверно было продемон-
стрировано, что во всех группах, выделенных 
по срокам проведения КИ, при двусторонней 
кохлеарной имплантации результативность слу-
хо-речевой реабилитации значительно выше, 
чем при односторонней КИ.

Таким образом, проведенное исследование 
по результативности слухоречевой реабилита-
ции в отдаленном периоде у пациентов с КИ, 
основанное на двух критериях: срокам прове-
дения операции и моно- или билатеральной им-
плантации, по ряду оценочных критериев позво-
лило наглядно продемонстрировать освоение 
пациентами определенных этапов реабилитации 
и оценить перспективы получения конечного ре-
зультата — развития понимания связной речи.
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Оценка содержательной части навигационных систем 
медицинских организаций с позиции 
бережливого производства
А. А. Курмангулов*, К. У. Набиева, А. К. Рахимжанова
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования «Тюменский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
ул. Одесская, д. 54, г. Тюмень, 625023, Россия

АННОТАЦИЯ
Введение. Навигационная система медицинской организации является важнейшей частью 
системы визуализации и одним из базовых критериев качества пространства в концепции 
бережливого производства. Основная функция навигационной системы заключается в со-
здании комфортных условий пребывания пациентов в медицинской организации с быст-
рой ориентацией в пространстве и возможностью самостоятельно выбрать оптимальный 
маршрут своего передвижения по зданию или прилегающей территории объектов здраво-
охранения. Эффективная навигация с точки зрения информационных решений визуализа-
ции — это предоставление четкой и понятной навигационной информации в нужное время 
в нужном месте и в нужном объеме на всем маршруте следования посетителя.

Цель исследования — оценить объем, структуру и качество передаваемой навига-
ционными системами медицинских организаций информации с позиции бережливого 
производства.

Методы. Объектом исследования стали 73 медицинские организации первичного зве-
на из 11 субъектов Российской Федерации (РФ), в которых очно изучались все имеющи-
еся внутренние и внешние навигационные элементы. Предметом исследования яви-
лись все внутренние и внешние навигационные элементы медицинских организаций.

Результаты. Степень соответствия принципам и положениям бережливого производ-
ства содержательной части навигационных систем медицинских организаций находит-
ся на удовлетворительном уровне без статистически значимых различий между меди-
цинскими организациями (МО) в различных субъектах Российской Федерации. Система 
внесения изменений в навигационные системы в абсолютном большинстве анализиру-
емых МО (84%, 61/73) в настоящий момент не выстроена. Максимальная реализация 
содержательной части навигационных систем достигнута в критерии отсутствия ин-
формационного шума на различных стендах (60%; 44/73), наименьшая — в адекватном 
уровне детализации объектов медицинских организаций 44% (32/73).

Заключение. Содержательная часть навигации является полноценной характеристикой 
навигационных систем, которую необходимо учитывать при создании методических ре-
комендаций по совершенствованию навигации и брендбуков/дизайн-кода навигацион-
ных систем на региональном и федеральном уровнях. Совершенствование навигаци-
онных систем путем улучшения содержательной части элементов навигации приведет 
к существенному снижению основных и дополнительных видов потерь бережливого про-
изводства со стороны как пациентов, так и медицинского персонала. В медицинских ор-
ганизациях с действующей навигацией необходимо организовать эффективную систему 
регулярного мониторинга и оценки информационной части навигационных элементов, 
наличия ошибок, устаревшей и неактуальной информации.
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SUBSTANTIVE NAVIGATION SYSTEMS IN MEDICAL INSTITUTIONS: 
A LEAN PERSPECTIVE
Albert A. Kurmangulov*, Karina U. Nabieva, Anita K. Rakhimzhanova
Tyumen State Medical University
Odesskaya str., 54, Tyumen, 625023, Russia

ABSTRACT
Background. Navigation is an essential component of visualisation systems and the quality of 
space in the concept of a lean healthcare organisation. The major goal of a navigation system 
is to ensure comfort of the patient by optimising his quick orientation and self-routing through 
the building or the surrounding area of medical facilities. An effective navigation in terms of 
informative visualisation solutions provides a clear and understandable navigation content at a 
right time, place and to a necessary extent along the entire route of the visitor. 

Objectives. Assessment of the extent, structure and quality of information conveyed by a 
healthcare institution’s navigation system from a lean production perspective.

Methods. The assay included 73 primary medical institutions from 11 subjects of the Russian 
Federation to scrutinise all internal and external navigational elements available on-site. 

Results. The navigation systems’ content well satisfi ed the lean principles across all studied 
medical organisations, with no statistically signifi cant differences country-wide. A routine cor-
rection of navigation systems is currently not realised by the absolute majority of organisations 
(84%, 61/73). The absence of informational noise was the highest-scoring criterion with various 
navigation panels (60%, 44/73), and facility detailing — the lowest-scoring one (44%, 32/73). 

Conclusion. A substantive content is a full competent of navigation systems and should be con-
sidered in legal guidelines for improving their design code and brand books at the regional and 
federal levels. Improvement of navigation systems by content will signifi cantly reduce the main 
and additional wastes of lean manufacturing incurred by both the patient and medical personnel. 
Medical organisations with active navigation systems require effective measures for their regular 
monitoring and content evaluation with control for errors, obsolete or irrelevant data.

Keywords: lean manufacturing, navigation, wastes, comfortable environment, visualisation, 
new medical institution model, ALIDS method, qualimetry
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ВВЕДЕНИЕ
С 2019 года на территории Российской Фе-

дерации реализуется национальный проект 
«Здравоохранение», частью которого является 
федеральный проект «Развитие системы оказа-
ния первичной медико-санитарной помощи» [1, 
2]. Одна из задач федерального проекта — оп-
тимизация работы медицинских организаций, 
оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь, сокращение времени ожидания в оче-
реди при обращении граждан в указанные ме-
дицинские организации (МО), упрощение проце-
дуры записи на прием к врачу [3]. Федеральным 
проектом предусмотрено создание новой мо-
дели медицинской организации, оказывающей 
первичную медико-санитарную помощь (ПМСП), 
на основе применения бережливых технологий.

Проект критериев новой модели медицинской 
организации, оказывающей ПМСП, был впервые 
представлен российскому медицинскому сооб-
ществу в конце 2018 года [4, 5]. Согласно допол-
ненному списку 2019 г. при оценке медицинских 
организаций будут учитываться 22 критерия, 
сгруппированных по 9 основным блокам: управ-
ление потоками пациентов, качество простран-
ства, управление запасами, стандартизация 
процессов, качество медицинской помощи, до-
ступность медицинской помощи, вовлеченность 
персонала в улучшения процессов, формиро-
вание системы управления и эффективность 
использования оборудования [6, 7]. Качество 
пространства предлагается оценивать по пока-
зателям количества мест в зоне комфортного 
ожидания для пациентов, системе навигации 
в МО, доли рабочих мест, обустроенных по си-
стеме 5 С и системы информирования в поли-
клинике [8, 9]. Для оценки системы навигации 
предлагается визуальный осмотр, движение 
по потоку и картирование процесса движения 
по потоку [4, 10]. В 2019 году Министерством 
здравоохранения Российской Федерации было 
представлено методическое пособие «Эффек-
тивная система навигации в медицинской орга-
низации»1, что стало первым серьезным шагом 
к формированию единых требований к системам 
визуализации и квалиметрической оценки на-
вигации. В то же время в контексте институцио-
нального пространства в медицинском сообще-
стве организаторов здравоохранения до сих пор 
существует потребность экспликации и система-
тизации основных требований к оценке навига-
ции государственных и муниципальных объектов 
здравоохранения. В Учебном центре бережли-
вых технологий в здравоохранении Тюменского 

государственного медицинского университета 
в 2017 году разработан и внедрен в клиническую 
практику чек-лист оценки навигационных сис-
тем МО, названный по первым буквам англий-
ских слов — блоков оценки навигации: ALIDS 
(architecture, levels, information, design, sensitivity). 
Использование метода ALIDS при оценке навига-
ции позволяет дополнить представление о функ-
циональности, безопасности и качестве навига-
ционных систем МО, их соответствия основным 
принципам и положениям концепции бережливо-
го производства.

Навигация является важной частью общей ви-
зуальной системы МО [11–13]. Создание системы 
визуальной навигации должно включать в себя 
цветовые, графические и технологические реше-
ния, эскизы-чертежи типовых изделий, схему раз-
мещения элементов визуальной коммуникации 
в МО [14]. С точки зрения бережливого производ-
ства совершенствование средств навигационной 
системы МО сопряжено с оценкой текущего от-
клонения пациента от заданной траектории дви-
жения и определения параметров пространст-
венного расположения объектов внешней среды 
на пути движения пациента [15, 16].

Правильно спроектированная и внедренная 
навигационная система может решать несколько 
задач, например создание единого образа МО, 
формирование зоны психологического комфор-
та, развитие эффективных коммуникаций меж-
ду персоналом и пациентами и др. [13, 17, 18]. 
Но главное назначение навигации заключается 
в передаче человеку информации о правильном 
местоположении объектов МО, об ориентировке 
человека в окружающем пространстве, а также 
об оптимальном маршруте дальнейшего движе-
ния [19].

Цель исследования — оценить объем, струк-
туру и качество передаваемой навигационными 
системами медицинских организаций информа-
ции с позиции бережливого производства.

МЕТОДЫ
Объектом настоящего исследования стали 

73 МО, оказывающих ПМСП и расположенных 
на территории 11 субъектов РФ: Тюменской об-
ласти (n = 23), Калининградской области (n = 15), 
Свердловской области (n = 9), Челябинской об-
ласти (n = 6), Вологодской области (n = 4), Крас-
ноярского края (n = 4), Курганской области (n = 3), 
Ханты-Мансийского автономного округа — Югры 
(n = 3) и Ямало-Ненецкого автономного округа 
(n = 3), Новгородской области (n = 2), Санкт–Пе-

1 Министерство здравоохранения Российской Федерации. Эффективная система навигации в медицинской организа-
ции. Методическое пособие. М.: 2019. 48 с.
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тербурга (n = 1). Предметом исследования яви-
лись все внутренние и внешние навигационные 
элементы МО. За основу оценки был взят чек-
лист ALIDS (версия 1.0) из 72 критериев, объ-
единенных по общности характеристик в пять 
блоков: архитектурно-планировочные и дизай-
нерские решения, передаваемая информация, 
уровни и элементы навигации. Блок «Информа-
ция» был представлен восемью критериями. Каж-
дый критерий в чек-листе был сформулирован 
в утвердительной форме, отражающей целевое 
значение критерия, например «на всех навигаци-
онных элементах присутствует соответствующая 
действительности информация». По каждому 
критерию выставлялась дихотомическая оценка 
(«1» — имеется в МО, «0» — не имеется в МО) 
с возможностью при необходимости (сомнение, 
уточнение, вопрос и т. п.) указания комментария 
эксперта. Значение «0» выставлялось при нали-
чии хотя бы одной ошибки в информации на на-
вигационных элементах, например если на од-
ной схеме кабинет главного врача обозначен 
как «кабинет главного врача», на другой — «при-
емная», на третьей — «директор». В качестве 
дополнительной оценки в рамках программы 
настоящего исследования была взята методика 
оценки критерия «Организация системы нави-
гации в медицинской организации», представ-
ленная в Методических рекомендациях «Новая 
модель медицинской организации, оказываю-
щей первичную медико-санитарную помощь»2. 
Для оценки достижения целевого значения кри-
терия — время, затраченное на поиск необходи-
мой информации об объекте (кабинете, отделе-
нии, подразделении и пр.), в том числе в точке 
ветвления маршрута, занимает не более 30 се-
кунд — изучался поэтажный план МО и запол-
нялся проверочный лист. Перед началом аудита 
определялись конечные точки маршрутов (про-
цедурный кабинет, кабинет главного врача/при-
емная/администрация, участковый терапевт/пе-
диатр), при следовании по которым проводилась 
оценка времени поиска необходимой информа-
ции об объекте в точке (точках) ветвления мар-
шрута.

Практическая часть исследования (аудит МО) 
была организована в 2017–2020 годах. Оценка 
навигационной системы одной МО с фотофик-
сацией и 3d-масштабированием всех навигаци-
онных элементов проводилась в течение одного 
рабочего дня.

Для статистической обработки данных приме-
нялся пакет программ Microsoft Excel и Statistica 

6.0. Размер выборки предварительно не рассчи-
тывался. Удельный вес каждого из вариантов 
исследуемых показателей представлен в виде 
относительной величины показателя в процент-
ном измерении (%). Временные показатели 
представлены в виде среднего значения и стан-
дартного отклонения (М ± SD). Оценка досто-
верности различий между фактическими и те-
оретическими ожидаемыми данными (нулевая 
гипотеза о равенстве ожидаемых частот при про-
порциональном распределении наблюдаемых 
по количеству возможных вариантов) проводи-
лась с помощью построения четырехпольных та-
блиц, между фактическими частотами критериев 
среди различных субъектов РФ — с помощью 
построения произвольных сопряженных таблиц 
с использованием критерия хи-квадрат (χ 2), если 
полученные значения в каждой из ячеек указан-
ных таблиц были не менее 10, или хи-квадрат 
(χ 2) с поправкой Йейтса, если хотя бы в одной 
ячейке ожидаемое явление принимает значение 
от 5 до 9. Различия считались статистически зна-
чимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Во всех МО (100%, 73/73), принявших участие 

в исследовании, были обнаружены те или иные 
элементы навигационных систем. МО достигали 
целевых значений двух любых критериев бло-
ка «Информация» чек-листа ALIDS (версия 1.0) 
в 12% (9/73) случаев, трех критериев — в 7% 
(5/73) случаев, четырех критериев — в 34% 
(25/73) случаев, пяти критериев — в 6% (4/73) 
случаев, шести критериев — в 8% (6/73) слу-
чаев, семи критериев — в 10% (7/73) случаев. 
Минимальное значение (достижение целевого 
значения одного критерия) блока «Информация» 
установлено в 16% (12/73) МО, максимальное 
значение (достижение целевого значения всех 
восьми критериев) — в 7% (5/73) МО. При этом 
различия между фактическими и теоретически-
ми ожидаемыми значениями оказались статисти-
чески значимыми только в отношении категории 
«четыре критерия соответствия» (χ 2 с поправкой 
Йейтса = 8,627; df = 1; р = 0,004). Различия меж-
ду фактическими частотами между различными 
субъектами РФ оказались статистически незна-
чимы (p > 0,05).

Наибольшее соответствие (60%; 44/73) среди 
всех критериев блока «Информация» навига-
ционных систем МО определено в отношении 
показателя информационного шума, а именно 
отсутствия ненужной информации (реклама, 

2 Министерство здравоохранения Российской Федерации; Департамент организации медицинской помощи и санатор-
но-курортного дела Министерства здравоохранения Российской Федерации. Центр организации первичной медико-са-
нитарной помощи. Новая модель медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь. 
Методические рекомендации. М.: 2019. 68 с.
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аналитика, уведомления и пр.), затрудняющей 
быстрое получение необходимой основной ин-
формации. Наличие элементов, усложняющих 
понимание необходимой информации, искажаю-
щих смысл или вовсе препятствующих полному 
или частичному пониманию содержания навига-
ционных стендов, способствует формированию 
основных потерь бережливого производства 
(лишние движения, ненужная транспортиров-
ка, ожидание, дополнительная обработка). Так, 
на рисунке 1 показан навигационный элемент 
в одной из МО Тюменской области, который из-за 
расположения рядом в большом объеме важной 
(правила подготовки пациента к лабораторным 
исследованиям), но неуместной в данном месте 
(подъем на этаж с однокоридорной внутренней 
планировкой) информации не замечался паци-
ентами, что приводило в 37% наблюдений к вы-
бору неправильного маршрута перемещения па-
циентов по этажу.

Различные названия объектов навигации (от-
деления, кабинеты, специальности и пр.) ис-
пользовались одинаково на всех элементах 
в 59% (43/73) МО. При этом только в 49% (36/73) 
используемая медицинская терминология была 
понятна для посетителей МО. На рисунке 2 про-
демонстрирован пример стенда, в котором ис-

пользуются аббревиатуры «ФГДС» и «ФКС», 
которые могут быть непонятны людям без ме-
дицинского образования, являющихся основной 
целевой аудиторией навигационных систем МО. 
В МО, внедряющей технологии бережливого про-
изводства, на навигационных элементах слож-
ные термины должны дублироваться понятными 
для широкой аудитории, а узкоспециализиро-
ванные аббревиатуры должны быть расшифро-
ваны, как показано на рисунке 3.

Установлено, что в 44% (32/73) МО на разных 
навигационных элементах в пределах одного 
здания присутствовала различная информация, 
например в одной МО Новгородской области 
на одной схеме кабинет главного врача был обо-
значен как № 303, а на другой схеме — № 502, 
а на самом деле рабочее пространство главного 
врача данной МО после проведенного ремонта 
располагалось в кабинете № 117. При прове-
дении детального анализа всех навигационных 
элементов МО выяснилось, что только в 56% 
(42/73) МО на всех навигационных элементах со-
держалась информация, соответствующая дей-
ствительности.

В 64% (47/73) МО навигационные системы 
имели те или иные признаки внесения конструк-

Рис. 1. Коридорный навигационный стенд, Тюменская область.
Fig. 1. Hall navigation panel, Tyumen Region.
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Рис. 2. Навигационный стенд в холле, Тюменская область.
Fig. 2. Hall navigation panel, Tyumen Region.

Рис. 3. Коридорный навигационный стенд, Новгородская область.
Fig. 3. Hall navigation panel, Novgorod Region.
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Рис. 4. Навигационный стенд в холле, Красноярский край.
Fig. 4. Hall navigation panel, Krasnoyarsk Region.

тивных и/или информационных изменений в на-
вигационные элементы непрофессиональными 
методами и/или средствами (заклейка скотчем, 
приклеивание на клей бумаги, рис. 4). На схе-
мах с большим количеством информации только 
в 53% (39/73) МО был предусмотрен механизм 
внесения изменений (номера, функционал каби-
нетов и пр.) при помощи сменных панелей, на-
борных стендов, отдельных ячеек, наклеек и пр. 
(рис. 5).

В 51% (37/73) МО на навигационных элементах 
присутствовала только та информация, которая 
была необходима в месте проведения аудита. 
В 44% (32/73) МО на навигационных схемах ис-
пользовался адекватный уровень детализации 
объектов. На рисунке 6 показан пример ошибки 
содержательной части навигационной системы, 
когда за основу общей схемы был взят подроб-
ный архитектурный чертеж с большим количест-
вом дополнительной узкопрофильной информа-
ции, способствующей возникновению основных 
потерь бережливого производства — дополни-
тельных действий и лишних движений.

Оценка навигационных систем МО по методи-
ке, представленной в Методических рекоменда-
циях «Новая модель медицинской организации, 

оказывающей первичную медико-санитарную 
помощь», продемонстрировала, что только 
в 44% (32/73) МО поиск необходимой информа-
ции об объекте (кабинете, отделении, подразде-
лении и пр.), в том числе в точке ветвления мар-
шрута, занимает не более 30 секунд. Среднее 
время поиска информации об объектах в МО, 
имеющих в точках ветвления маршрута нави-
гационные элементы, составило: 15 ± 2 секун-
ды для процедурного кабинета, 27 ± 5 секунд 
для кабинета главного врача/приемной/админи-
страции, 11 ± 4 секунды для участкового тера-
певта/педиатра. В 67% (33/49) МО с функцио-
нирующими лифтами в лифтовых холлах (точка 
ветвления маршрута) отсутствовали какие-либо 
навигационные элементы. В 52% (27/52) мно-
гоэтажных МО (два этажа и больше) на лест-
ничных площадках (точка ветвления маршрута) 
отсутствовали какие-либо навигационные эле-
менты.

ОБСУЖДЕНИЕ
В современной МО в постоянном режи-

ме изменяются структурно-функциональные 
и архитектурно-планировочные решения, 
расположение тех или иных специалистов, 
пере именовываются названия кабинетов, 
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Рис. 5. Лестничный навигационный стенд, Курганская область.
Fig. 5. Stairwell navigation panel, Kurgan Region.

Рис. 6. Лифтовой навигационный стенд, Тюменская область.
Fig. 6. Navigation panel in elevator hall, Tyumen Region.
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структурных подразделений и даже МО в це-
лом [20]. В этих условиях система визуаль-
ной навигации должна оперативно изменяться 
при любых изменениях в МО [21, 22]. В случае 
оставления без изменений действующей нави-
гации существенно повышается риск соверше-
ния ошибок при выборе маршрута пациентов 
(потери «лишние движения» в концепции бе-
режливого производства), либо возникает необ-
ходимость более длительного ознакомления 
с навигационной системой (потери «дополни-
тельная обработка» в концепции бережливого 
производства). В идеальной навигационной си-
стеме еще на стадии проектирования должна 
продумываться услуга сопровождения для всех 
оснащаемых объектов с хранением исходных 
эскизов, параметров, цветовых профилей и, са-
мое главное, возможностью оперативного изго-
товления сменных элементов. Результаты про-
веденного исследования показали, что система 
внесения изменений в навигационные системы 
в абсолютном большинстве МО (84%, 61/73) 
в настоящий момент не выстроена.

Одним из принципов бережливого производ-
ства в вопросе создания навигационной систе-
мы МО является размещение на навигационных 
элементах только необходимой для принятия 
решения в данной точке пространства инфор-
мации [23]. При создании эффективной нави-
гационной системы необходимо стремиться 
к тому, чтобы соотношение релевантной ин-
формации к информационному шуму (в ино-
странной литературе — signal-to-noise ratio) 
было как можно выше [24]. Минимизация ин-
формационного шума предполагает удаление 
нерелевантной информации с навигационных 
элементов и наиболее рациональное простран-
ственное размещение навигационной и других 
информационных систем МО [25]. Особенно 
важно избегать информационной перегрузки 
навигационных элементов в местах скопления 
большого количества людей, например в реги-
стратуре, в лестнично-лифтовых холлах, в вес-
тибюлях и т. п.

Современные навигационные системы долж-
ны помогать посетителям МО избегать ошибок 
при выборе маршрута. Определяемые в ходе на-
стоящего исследования орфографические, пун-
ктуационные, грамматические, стилистические, 
логические и фактические ошибки в навигаци-
онных системах МО могут привести к ошибкам 
в выборе маршрута. Общие стратегии исполь-
зования той или иной информации при выборе 
решения в управленческих технологиях основы-
ваются на функции предупредительности. Пре-
дупредительность включает такие эффективные 

инструменты, как аффорданс-эффект, обрати-
мость действий, подстраховку, подтверждение, 
предупредительные сигналы и справку [26, 27]. 
Например, если пациент в процессе ознакомле-
ния с навигационным стендом допускает ошибку 
в выборе маршрута движения и направляется 
не в то помещение, то другие навигационные 
элементы (инструмент «справка») на его траек-
тории движения должны помочь ему определить 
ошибку (инструмент «подтверждение»), а сам 
пациент сможет вернуться обратно к исходной 
точки и выстроить новый маршрут (инструмент 
«обратимость действий»). Крайним вариантом 
предупредительности в концепции бережливого 
производства является метод защиты от непред-
намеренных ошибок [28, 29].

Проведенное исследование показало, что со-
держательная часть навигации является полно-
ценной характеристикой навигационных систем, 
которую необходимо обязательно учитывать 
при создании методических рекомендаций 
по совершенствованию навигации и брендбу-
ков/дизайн-кода навигационных систем на ре-
гиональном и федеральном уровнях. Совер-
шенствование навигационных систем путем 
улучшения содержательной части элементов 
навигации приведет к существенному снижению 
основных и дополнительных видов потерь бе-
режливого производства как со стороны пациен-
тов, так и со стороны медицинского персонала. 
Кроме того, в МО с действующей навигацией 
необходимо организовать эффективную систему 
регулярного мониторинга и оценки информаци-
онной части навигационных элементов, опреде-
ления ошибок, устаревшей и неактуальной ин-
формации.

Методика оценки навигационных систем ALIDS 
показывает хорошую валидность и может ис-
пользоваться в качестве дополнительного ин-
струментария изучения средств визуализации 
при недостижении медицинскими организация-
ми критерия «Организация системы навигации 
в МО» по методике Федерального центра первич-
ной медико-санитарной помощи Министерства 
здравоохранения РФ, указанной в Методических 
рекомендациях «Новая модель медицинской ор-
ганизации, оказывающей первичную медико-са-
нитарную помощь».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Степень соответствия принципам и поло-

жениям бережливого производства содер-
жательной части навигационных систем МО 
РФ находится на удовлетворительном уровне 
без статистически значимых различий между 
МО в различных субъектах РФ. В настоящий 
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момент максимальная реализация содержа-
тельной части навигационных систем достиг-
нута в критерии отсутствия информационного 
шума на стендах, наименьшая — в адекватном 
уровне детализации объектов МО. Интеграль-
ная функция навигационной системы для МО 
как объекта системы здравоохранения опреде-
ляется эффективностью управления потоками 
посетителей, что и будет являться основной ха-
рактеристикой квалиметрической оценки нави-
гационной системы. Организаторы здравоохра-
нения, прежде всего руководители МО, должны 
учесть установленные в ходе настоящего ис-
следования возможности улучшений навигаци-
онных систем при внедрении бережливых тех-
нологий в деятельность МО первичного звена. 
Дальнейшая разработка перспективных подхо-
дов к проектированию навигационных систем, 
ориентированных на создание универсальных 
функционально-планировочной и инженерно-
конструктивных систем, оптимального состава 
помещений, позволит осуществить модерниза-
цию в соответствии с изменившимися требова-
ниями к системе здравоохранения, обеспечит 
эффективность и устойчивое развитие уже по-
строенных зданий медицинских организаций.
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Особенности маршрутизации пациентов 
и применения процессного подхода 
в онкологической службе на региональном уровне
Р. А. Мурашко1,2, С. Н. Алексеенко1, А. А. Кошкаров2,*, Л. Г. Тесленко1,2,
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АННОТАЦИЯ
Введение. Специфика онкологической помощи населению предполагает мультидисци-
плинарный подход к диагностике и лечению пациентов. Сложная система взаимодейст-
вия различных субъектов в рамках организации онкологической службы обуславливает 
необходимость применения современных управленческих технологий, направленных 
на улучшение качества и скорости обслуживания пациентов за счет оптимизации про-
цессов.

Цель исследования — разработка рекомендаций по маршрутизации пациентов на ос-
нове изучения особенностей информационного взаимодействия между всеми уровня-
ми онкологической службы, применения процессного подхода и электронных сервисов. 
Выявлены причины отсутствия единого информационного пространства в онкологиче-
ской службе региона. Предложены мероприятия, направленные на оптимизацию мар-
шрутизации пациентов в рамках создания единого цифрового контура в онкологиче-
ской службе.

Методы. Для эффективного реформирования онкологической службы применены 
методы процессного управления, заключающиеся в создании горизонтальных связей 
в медицинских организациях, когда задействованные в одном процессе подразделе-
ния и сотрудники самостоятельно, без участия вышестоящего руководства, координи-
руют работу и решают возникающие проблемы; методы функционального и информа-
ционного моделирования электронных сервисов. Методами статистической обработки 
данных проведен анализ контингента пациентов со злокачественными новообразова-
ниями.

Результаты. Реализована возможность использования электронных сервисов: управ-
ления потоками пациентов по направлениям на специализированную помощь, телеме-
дицины, телерадиологии. Создана комплексная информационная система в составе 
медицинской, лабораторной и радиологической информационных подсистем, интегри-
рованных с электронными сервисами регионального сегмента единой государствен-
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ной информационной системы в сфере здравоохранения, определены цели, задачи, 
общие принципы, архитектура, а также ожидаемый социально-экономический эффект 
для системы здравоохранения Краснодарского края.

Заключение. Использование электронных сервисов создает условия для повышения ка-
чества оказания специализированной помощи населению и эффективной маршрутизации 
пациентов. Развитие комплексной информационной системы видится нам в части расши-
рения и совершенствования как функциональных возможностей подсистем, так и ее ин-
формационного наполнения, числа поставщиков информации, а также взаимодействия 
с внешними информационными системами федерального и регионального уровней.

Ключевые слова: маршрутизация, процессный подход, электронные сервисы, теле-
медицина, телерадиология, цифровой контур
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ABSTRACT
Background. Cancer care involves a multidisciplinary approach to diagnosis and treatment of 
patients. A complex interaction of actors in the deployment of oncology services dictates usage 
of modern management technologies for improving the quality and effi ciency of patient care 
through processes optimisation.

Objectives. Provision of recommendations for patient routing based on research into the on-
cology service inter-level information exchange, integration of the process approach and elec-
tronic services. The lack of a unifi ed information space with a regional oncology service has 
been explained. Measures are proposed for the patient routing optimisation as part of estab-
lishing a unifi ed digital oncology service circuit.

Methods. The oncology service was effectively remodelled through functional and informa-
tion engineering of electronic services and the process management integration to establish 
a horizontal decision fl ow between facilities and employees on a process level bypassing the 
supervisor coordination. Statistical approaches were used to analyse the oncological patient 
population.
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Results. The following electronic services have been implemented: specialised patient refer-
ral routing, telemedicine and teleradiology. A comprehensive information framework has been 
created comprising medical, laboratory and radiological information subsystems integrated 
through regional electronic services of the unifi ed state healthcare information platform. The 
goals, objectives, general principles, architecture and expected social economic impact on 
healthcare of Krasnodar Krai have been defi ned.

Conclusion. Use of electronic services ensures an improved quality of specialised care and 
effective routing of patients. We perceive prospects of the integrated information platform in the 
extension and improvement of its subsystems’ functionality and content, sourcing more data 
providers and the circuit expansion to the federal and regional levels.

Keywords: routing, process approach, electronic services, telemedicine, teleradiology, digital 
circuit.
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ВВЕДЕНИЕ
В рамках реализации приоритетного нацио-

нального проекта «Здравоохранение» особое 
значение приобретает поиск путей совершен-
ствования специализированной медицинской 
помощи, что особенно важно для таких соци-
ально значимых заболеваний, как злокачествен-
ные новообразования (ЗНО), занимающих одно 
из ведущих мест в структуре смертности насе-
ления. Специфика медицинской онкологической 
помощи населению предполагает мультидисци-
плинарный подход к диагностике и лечению па-
циентов, взаимодействие органов управления 
здравоохранения и медицинских организаций 
начиная с диспансеризации и первичной медико-
санитарной помощи взрослому населению [1–5].

Совершенствование системы медицинской по-
мощи требует, в свою очередь, интеграции кли-
нических и организационных подходов. Вместе 
с тем сложная система взаимодействия различ-
ных субъектов в рамках организации онкологи-
ческой помощи обуславливает необходимость 
применения современных управленческих тех-
нологий, направленных, прежде всего, на улуч-
шение качества и скорости обслуживания паци-
ентов за счет оптимизации процессов [6, 7].

Процессный подход позволяет создавать 
структуру стандартов оказания медицинской 
помощи1 из простых и комплексных медицин-
ских услуг, встраивать услуги в существующие 

или новые стандарты оказания медицинской 
помощи с меньшими затратами, способству-
ет внедрению медицинских экспертных систем 
и телемедицинских технологий поддержки про-
фессиональной работы врача, формированию 
компьютерных баз медицинских данных ме-
дицинских организаций (МО) и их территори-
альной сети, внедрению электронных версий 
основных первичных документов в системе до-
кументооборота МО и органов управления здра-
воохранением [8–12].

Для обеспечения системности организации 
медицинской помощи больным ключевое значе-
ние имеет цифровизация здравоохранения [13, 
14], позволяющая осуществить сбор, обработку 
и накопление достоверных статистических дан-
ных, оптимизацию маршрутизации пациентов, 
а также содержит систему поддержки врачебных 
решений [15–17]. Процессный подход в оказании 
медицинской помощи обычно рассматривается 
с позиции организации процессов на уровне МО 
[18, 19]. Вместе с тем процессы оказания меди-
цинской помощи своеобразны и имеют выражен-
ную специфику.

Таким образом, можно констатировать, 
что основными задачами реформирования он-
кологической службы являются: реализация эф-
фективной логистики пациента — обеспечение 
его маршрутизации за минимально возможное 
время в ту МО, где ему могут оказать максималь-

1 Князюк Н.Ф., Кицул И. С. Методология построения интегрированной системы менеджмента медицинских органи-
заций. М.; 2013. 312 с.
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но эффективную медицинскую помощь по про-
филю; полная прослеживаемость пациента 
на всех этапах диагностики и лечения от момен-
та постановки диагноза «подозрение на ЗНО»; 
обеспечение информационного взаимодействия 
между всеми уровнями онкологической службы; 
информационная поддержка деятельности всех 
участников онкологической службы, включая 
поддержку принятия решений; предоставление 
информации по различным направлениям дея-
тельности онкологической службы с целью ана-
лиза и контроля.

Следует подчеркнуть, что методологическая 
и методическая базы процессного управления 
в организации онкологической службы разра-
ботаны недостаточно и носят фрагментарный 
характер. Основное внимание в работах, по-
священных этой проблеме, уделено вопро-
сам повышения качества медицинских услуг 
за счет совершенствования отдельных про-
цессов, зачастую между собой не связанных 
[20–25].

Построение эффективной системы органи-
зации онкологической службы Краснодарского 
края невозможно без активного использования 
информационных технологий, которые играют 
все более значимую роль в обеспечении взаимо-
действия всех межтерриториальных онкологиче-
ских диспансеров края, центров амбулаторной 
онкологической помощи (ЦАОП), первичных он-
кологических кабинетов, в повышении качества 
медицинской помощи онкологическим больным 
и в совершенствовании процессов управления 
онкологической службой. Поэтому, учитывая 
традиционно высокие объемы оказываемой 
помощи онкологическим больным, актуальна 
комплексная информатизация онкологической 
службы региона.

Основная решаемая научная проблема со-
стоит в разработке методического обеспечения 
создания высокоэффективной региональной 
онкологической информационной системы Крас-
нодарского края. Отсутствие подобной системы 
снижает эффективность сбора данных о пациен-
те начиная от первичного онкологического звена 
до онкологического диспансера, что приводит 
к неоправданному усложнению процедуры мар-
шрутизации пациентов и контроля объема полу-
ченной диагностики, терапии и диспансерного 
наблюдения в Краснодарском крае.

Паспортом регионального проекта «Создание 
единого цифрового контура в здравоохране-
нии на основе единой государственной инфор-
мационной системы в сфере здравоохранения 
(ЕГИСЗ)» Краснодарского края2 предусмотрены 
показатели подключения государственных МО 
к централизованным системам (подсистемам): 
«Управление потоками пациентов», «Телемеди-
цинские консультации», «Лабораторные иссле-
дования», «Центральный архив медицинских 
изображений», «Организация оказания меди-
цинской помощи больным онкологическими за-
болеваниями» (Федеральная вертикально-ин-
тегрированная медицинская информационная 
система по профилю «Онкология»3). Слаженное 
взаимодействие всех систем создает новые воз-
можности эффективной маршрутизации пациен-
тов в онкологической службе.

Достижение показателей федеральной и ре-
гиональной программ «Борьба с онкологически-
ми заболеваниями», основанных на Концепции 
создания Федеральной системы «Онкология», 
невозможно без приведения функциональных 
возможностей онкологической службы регио-
на в соответствие современным требованиям, 
а также устранения (снижения) существующих 
факторов проблематики, негативно влияющих 
на процессы функционирования службы. Од-
ним из таких факторов для Краснодарского края 
является в том числе отсутствие информацион-
ного взаимодействия на основе единых прин-
ципов между всеми уровнями онкологической 
службы.

Важность исследования обозначенной пробле-
мы становится очевидной еще и потому, что кон-
цептуальная модель управления онкологиче-
ской службой на основе процессного подхода 
позволяет осуществить контроль эффективно-
сти работы на протяжении всех ее звеньев до ко-
нечного результата, т. е. взаимосвязи с вспомога-
тельными процессами.

Цель исследования — разработка рекомен-
даций по маршрутизации пациентов на основе 
изучения особенностей информационного взаи-
модействия между всеми уровнями онкологиче-
ской службы, применения процессного подхода 
и электронных сервисов. Предметом исследова-
ния выступают структура и процесс организации 
медицинской помощи больным со злокачествен-
ными новообразованиями.

2 Паспорт регионального проекта «Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой государ-
ственной информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ) (Краснодарский край)». Краснодар: 2018. Available: https://
newdirmsp.krasnodar.ru/upload/iblock/f6e/RP–EGISZ.pdf
3 Концепция создания Федеральной системы «Онкология» (вертикально интегрированной медицинской информаци-
онной системы по профилю «Онкология»). М.: 2019. Available: https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/fi les/Концепция_ВИМИС_
онко_v2_4%2017072019%20(1).pdf
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МЕТОДЫ
Процессный подход в медицине активно при-

меняется в управлении медицинскими органи-
зациями4. Деятельность МО может быть рас-
смотрена, как набор процессов, управление 
которыми, в отличие от функционального под-
хода, позволяет концентрироваться не на рабо-
те каждого из подразделений, а на результатах 
работы МО и онкологической службы в целом, 
где основным элементом становится процесс5 
В свою очередь, подразделения трансформиру-
ются в процессы. Например, процесс проверки 
счетов за оказанную медицинскую помощь фор-
мируется на основе объекта счет-фактура. Дру-
гим объектом, задействованным в этом процес-
се, является также направление на медицинское 
исследование, лабораторные анализы и прочее, 
с которым сверяется счет-фактура.

Принципиальным отличием процессного под-
хода от классического функционального де-
ления МО является внедрение интегративных 
стратегий для урегулирования социальных кон-
фликтов, возможность сближения позиций и до-
стижения интересов конфликтующих сторон 
при условии пересмотра или корректировки ими 
своих целей и притязаний, что также имеет непо-
средственное влияние на управление онкологи-
ческой службой.

Непрерывному управлению процессами орга-
низации онкологической помощи предшествует 
их моделирование и оптимизация 6:

- некритичные задачи смещаются на более 
поздние сроки либо отменяются полностью;

- появляется возможность привлечения треть-
их лиц или более дешевых ресурсов. Например, 
студентов, которые обладают первичной подго-
товкой, но соответствующей выполняемым зада-
чам. При этом необходимо учитывать издержки 
на ознакомление с работой;

- обеспечивается более рациональное выпол-
нение отдельных задач, таких как проведение 
заседаний, следование временному регламенту;

- требования к уровню выполнения работ снижа-
ются, отменяются некоторые формы отчетности.

Таким образом, методы процессного управле-
ния рассматриваются и применяются в работе 
как подходы к организации и анализу деятель-
ности, основанные на выделении и рассмотре-

нии процессов (видов деятельности), каждый 
из которых протекает во взаимосвязи с други-
ми процессами или внешней средой. В регио-
нальном проекте процессы (виды деятельнос-
ти) сформулированы как мероприятия. Если 
хотя бы одно мероприятие даже частично вы-
полнено неудовлетворительно, итог всего про-
цесса будет неудовлетворительным. Используя 
методы функционального и информационного 
моделирования, созданы электронные сервисы 
в онкологической службе Краснодарского края. 
Методами статистической обработки данных 
проведен анализ контингента пациентов со зло-
качественными новообразованиями по данным 
регионального популяционного ракового реги-
стра.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В Краснодарском крае функционирует тре-

хуровневая система оказания специализиро-
ванной медицинской помощи онкологическим 
больным.

Первый уровень представлен первичными он-
кологическими кабинетами, а также ЦАОП. Вто-
рой уровень — оказание онкологической помощи 
осуществляется в четырех межтерриториальных 
онкологических диспансерах (в государствен-
ном бюджетном учреждении здравоохранения 
«Армавирский онкологический диспансер» Ми-
нистерства здравоохранения Краснодарского 
края (ГБУЗ «Армавирский онкологический ди-
спансер»); государственном бюджетном учре-
ждении здравоохранения «Онкологический ди-
спансер № 2» Министерства здравоохранения 
Краснодарского края (ГБУЗ «Онкологический 
диспансер № 2»), г. Сочи; государственном 
бюджетном учреждении здравоохранения «Он-
кологический диспансер № 3» Министерства 
здравоохранения Краснодарского края (ГБУЗ 
«Онкологический диспансер № 3»), г. Новорос-
сийск; государственном бюджетном учреждении 
здравоохранения «Онкологический диспансер 
№ 4» Министерства здравоохранения Красно-
дарского края (ГБУЗ «Онкологический диспансер 
№ 4»), г. Ейск).

Третий уровень — оказание высокотехно-
логичной специализированной медицинской 
помощи в государственном бюджетном учре-
ждении здравоохранения «Клинический онколо-
гический диспансер № 1» Министерства здра-
воохранения Краснодарского края (ГБУЗ КОД 

4 Хафизов М.Г. Современные подходы к формированию системы менеджмента качества и стандартизации процессного 
подхода в управлении медицинскими организациями. Сибирская финансовая школа. 2017; 4(123): 112–119.
5 Непейвода Н.Н., Гулиев Я.И., Цветков А.А. Методика анализа и синтеза моделей бизнес-процессов в медицинской ор-
ганизации. Врач и информационные технологии. 2015; 4: 14–23.
6 Гулиев Я.И., Белышев Д.В., Михеев А.Е. Моделирование бизнес-процессов медицинской организации: классификация 
процессов. Врач и информационные технологии. 2015; 4: 6–13.
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№ 1») и в онкологических отделениях государ-
ственного бюджетного учреждения здравоохра-
нения «Научно-исследовательский институт — 
краевая клиническая больница № 1 имени 
профессора С. В. Очаповского» Министерства 
здравоохранения Краснодарского края (ГБУЗ 
«Научно-исследовательский институт — Кра-
евая клиническая больница № 1 им. проф. 
С. В. Очаповского»), государственного бюджет-
ного учреждения здравоохранения «Краевая 
клиническая больница № 2» Министерства 
здравоохранения Краснодарского края (ГБУЗ 
«Краевая клиническая больница № 2»). Дети 
до 18 лет с новообразованиями получают лече-
ние в государственном бюджетном учреждении 
здравоохранения «Клинический онкологический 
диспансер № 1» Министерства здравоохране-
ния «Детская краевая клиническая больница» 
Министерства здравоохранения Краснодарско-
го края (ГБУЗ «Детская краевая клиническая 
больница»).

В Российской Федерации в 2019 г. зарегистри-
ровано более 640 тысяч впервые выявленных 
случаев ЗНО. Ведущими локализациями по дан-
ным за 2018 г. в общей структуре онкологической 
заболеваемости являются: кожа (12,6%, с мела-
номой — 14,4%), молочная железа (11,5%), тра-
хея, бронхи, легкое (10,1%). В структуре смерт-
ности населения России ЗНО занимают второе 
место (16,1%) после болезней системы крово-
обращения (46,8%). В 2019 г. умерло 295,5 ты-
сяч онкологических больных. В структуре смерт-
ности населения России от ЗНО, по данным 
2018 г., наибольший удельный вес составляют 
опухоли трахеи, бронхов, легкого (17,3%), же-
лудка (9,5%), ободочной кишки (8,0%), молочной 

железы (7,5%), поджелудочной железы (6,3%), 
прямой кишки (5,5%) 7.

По данным регионального популяционного ра-
кового регистра, онкологическая заболеваемость 
(интенсивные показатели) 8 в Краснодарском 
крае за последние 5 лет выросла на 9,1% (табл.). 
В 2019 г. в крае зарегистрировано 26 974 новых 
случаев ЗНО, что на 2870 случаев больше, чем 
в 2015 г. На 100 тыс. населения в 2019 г. зареги-
стрировано 479,5 впервые выявленных случаев 
ЗНО (в 2015 г. — 439,6). В РФ в 2019 г. показа-
тель онкологической заболеваемости составил 
436,1 на 100 тыс. населения страны. По уров-
ню показателя заболеваемости ЗНО в 2018 г. 
Краснодарский край занимал 27-е место среди 
регионов РФ. Максимальное число заболевших 
как у мужчин (20,5%), так и у женщин (15,8%) 
приходится на возрастную группу 65–69 лет.

Рост контингента пациентов с ЗНО в целом 
по России значительно увеличивает нагрузку 
на специализированную сеть онкологических уч-
реждений и врачей онкологов. Наиболее вероят-
но, что данная тенденция сохранится в ближай-
шие годы и потребует дальнейшего внедрения 
и совершенствования информационных систем 
на всех уровнях оказания медицинской помощи.

По данным статистической формы № 30 «Све-
дения о медицинской организации», утвержден-
ной приказом Росстата от 30.12.2019 г. № 8309, 
за последние 5 лет оснащенность автоматизи-
рованных рабочих мест медицинских организа-
ций Краснодарского края компьютерным обору-
дованием увеличилась на 26,7%. По состоянию 
на 2019 г. в крае эксплуатируется 32 696 персо-
нальных компьютеров (моноблоки, системные 

Таблица. Заболеваемость населения Краснодарского края злокачественными новообразованиями в 2015–2019 гг.
Table. Oncological incidence in Krasnodar Krai in 2015–2019

Пол Годы % прироста 
к 2015 г. 2015 2016 2017 2018 2019

Число заболеваний
Оба пола 24 104 25 695 26 390 26 784 26 974 11,9
Мужчины 11 271 11 955 12 435 12 536 12 949 14,9
Женщины 12 833 13 700 13 955 14 248 14 025 9,3

Интенсивный показатель заболеваемости 
Оба пола 439,6 463,6 472,3 476,1 479,5 9,1
Мужчины 443,1 466,7 480,1 480,7 496,6 12,1
Женщины 436,5 460,9 465,6 472,1 464,7 6,5

7 Каприн А.Д., Старинский В.В., Петрова Г.В. Состояние онкологической помощи населению России в 2018 году. 
М.: МНИОИ им. П.А. Герцена — филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России; 2019. 236 с.
8 Мурашко Р.А., Тесленко Л.Г., Цокур И.В., Степанова Л.Л., Белокрылова А.П., Попкова А.Г., Майковская А.Г. Злокачест-
венные новообразования в Краснодарском крае. Р.А. Мурашко, редактор. Краснодар: 2020. 145 с.
9 Приказ Министерства экономического развития Российской Федерации, Федеральной службы государственной стати-
стики от 30 декабря 2019 года № 830 «Об утверждении форм федерального статистического наблюдения с указаниями 
по их заполнению для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистиче-
ского наблюдения в сфере охраны здоровья». М.: 2019.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLES

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2021 | Toм 28 | № 1 | 84–10290

блоки, терминалы, ноутбуки), что на 6684 едини-
цы больше, чем в 2015 г. 10 Вместе с тем в со-
ответствии с паспортами проекта «Создание 
единого цифрового контура в здравоохранении 
на основе ЕГИСЗ» медицинских организаций 
Краснодарского края предусмотрено дополни-
тельное оснащение информационно-коммуни-
кационными средствами. Целевой показатель 
для онкологических диспансеров краевой сети 
составляет 614 автоматизированных рабочих 
мест на конец 2021 г., а в целом для всех меди-
цинских организаций края — 32 269. Для дости-
жения цели за период 2019–2020 гг. планируется 
поставка 13 324 комплектов автоматизирован-
ных рабочих мест, что составляет 41,3% от целе-
вого показателя, и других видов компьютерного 
оборудования (серверы, принтеры, многофунк-
циональные устройства, средства защиты).

Все системы и оборудование должны функ-
ционировать в едином информационном 
пространстве, что определяет актуальность 
совершенствования механизмов информацион-
ного взаимодействия и маршрутизации пациен-
тов с использованием электронных сервисов. 
Для эффективного реформирования онколо-
гической службы и управления этой системой 
следует применить процессный подход, заклю-
чающийся в создании горизонтальных связей 
между медицинскими организациями (МО), когда 
задействованные в одном процессе подразделе-
ния и сотрудники самостоятельно, без участия 
вышестоящего руководства, координируют рабо-
ту и решают возникающие проблемы.

Таким образом, материалом исследования яв-
ляются информационные горизонтальные свя-
зи, необходимые для координации диагностики, 
лечения и диспансерного наблюдения пациен-
тов с ЗНО в Краснодарском крае. Медицинские 
организации края по профилю «онкология» 
имеют различное оснащение компьютерным 
и диагностическим оборудованием, а также раз-
нородные медицинские информационные си-
стемы (МИС). После анализа всех имеющихся 
технических возможностей и ключевых потреб-
ностей специализированной службы, а также 
долгосрочных планов развития онкологической 
службы по повышению доступности и качества 
оказания медицинской помощи этой категории 
больных, развития онкологических диспансе-
ров и ЦАОП (с учетом необходимости реализа-
ции мер по раннему выявлению онкологических 
заболеваний в Российской Федерации) были 
выполнены работы по модернизации МИС реги-

ональной онкологической сети Краснодарского 
края.

В ГБУЗ КОД № 1 создана комплексная инфор-
мационная система (КИС, Система). Определе-
ны цели, задачи, общие принципы, архитектура, 
а также ожидаемый социально-экономический 
эффект от создания и внедрения КИС ГБУЗ КОД 
№ 1 для системы здравоохранения Краснодар-
ского края.

Система предназначена для информацион-
но-аналитического сопровождения процессов 
лечебно-диагностической, вспомогательной 
и обеспечивающей деятельности ГБУЗ КОД № 1.

Основными целями эксплуатации Системы яв-
ляются:

- замещение существующих информацион-
ных систем, не предоставляющих возможность 
комплексного информационно-аналитического 
обеспечения процессов;

- повышение эффективности исполнения про-
цессов путем сокращения непроизводительных 
и дублирующих операций, выполняемых «вруч-
ную», оптимизации информационного взаимо-
действия участников процессов;

- повышение качества принятия управленче-
ских решений за счет оперативности представ-
ления, полноты, достоверности и удобства фор-
матов отображения информации.

 Функциональная структура созданной Систе-
мы в ГБУЗ КОД № 1 представляет собой ком-
плекс модулей, позволяющих осуществлять экс-
плуатацию в любом функциональном наборе. 
В основу структуры заложен модульный принцип 
их построения с открытой архитектурой, обеспе-
чивающей возможность встраивания и взаимо-
действия с другими системами и подсистемами.

Система состоит из трех основных подсистем 
и сервисов интеграции (рис. 1):

- медицинская информационная система 
(включая интеграционные сервисы со смежны-
ми и внешними информационными системами);

- лабораторная информационная система 
с возможностью проведения клинико-диагности-
ческих, микробиологических (бактериологиче-
ских), цитологических, гистологических и имму-
ногистохимических исследований;

- радиологическая информационная система 
(включая систему архивирования медицинских 
изображений и рабочие станции врачей для при-

10 Администрация Краснодарского края, Министерство здравоохранения Краснодарского края. Приложение к докладу: 
О реализации государственной политики Краснодарского края в сфере охраны здоровья в 2019 году: сборник стати-
стических данных. Е.Ф. Филиппов, редактор. Краснодар: ГБУЗ МИАЦ; 2020. 141 с.
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Рис. 1. Схема комплексной информационной системы ГБУЗ КОД № 1.
Fig. 1. Integrated information circuit of Clinical Oncological Dispensary No. 1.

ема, хранения и передачи графических резуль-
татов исследований).

В онкологической службе края в целях конт-
роля сроков маршрутизации пациентов с по-
дозрением на ЗНО обеспечена возможность 
использования соответствующих сервисов 
управления потоками пациентов по направлени-
ям на специализированную помощь11, телемеди-
цины12 и телерадиологии13.

В соответствии с трехуровневой системой ока-
зания специализированной медицинской помо-
щи онкологическим больным на основе методов 
функционального и информационного модели-
рования разработаны схемы маршрутизации 
пациентов посредством использования МИС МО 
(рис. 2 и 3).

Электронные сервисы управления потоками 
пациентов в МО, оказывающих специализиро-
ванную медицинскую помощь второго и третьего 
уровней, позволяют врачу-онкологу поликлиники 

со своего рабочего места оформить электронное 
направление на консультативный прием в меж-
территориальный или краевой онкологический 
диспансер, выбрать талон на определенные вре-
мя и дату посещения. Данные пациента сразу по-
падают в МИС консультирующей МО, что исклю-
чает необходимость посещения регистратуры.

После проведения консультации направивший 
врач — районный онколог получает уведомле-
ние в МИС о результатах консультации (выписку 
или заключение). Это сокращает время обслу-
живания для пациента и врача за счет электрон-
ного взаимодействия между МО. На рисунке 3 
приведен пример маршрутизации пациентов.

Полное включение МИС МО всех уровней ока-
зания медицинской помощи в сервис управле-
ния потоками пациентов позволит организовать 
электронное взаимодействие со всеми создава-
емыми ЦАОП. Всего в Краснодарском крае за-
планировано открытие 19 ЦАОП.

11 Приказ Министерства здравоохранения Краснодарского края от 7 августа 2017 года № 3600 «О региональном сер-
висе управления потоками пациентов по направлениям на консультации и диагностические исследования в государ-
ственные и муниципальные медицинские организации, оказывающие специализированную медицинскую помощь по 
направлениям». Краснодар: 2017.
12 Приказ Министерства здравоохранения Краснодарского края от 14 июня 2019 года № 3456 «Об оказании медицин-
ской помощи с применением телемедицинских технологий в Краснодарском крае» (с изменениями на 30 октября 2019 
года). Краснодар: 2019.
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Рис. 2. Схема формирования электронного направления на консультацию.
Fig. 2. Electronic referral chart.

Рис. 3. Схема маршрутизации пациентов.
Fig. 3. Patient routing chart.
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С момента запуска сервиса (2017 г.) по июль 
2020 г. направляющими МО создано 23 646 элек-
тронных направлений по профилю «онкология», 
по которым оказана медицинская помощь в ГБУЗ 
КОД № 1. Выдача направлений осуществлялась 
в соответствии разработанной картой маршрутиза-
ции пациентов с онкологическими заболеваниями14.

Следует отметить, ГБУЗ КОД № 1 является ве-
дущей в крае МО по оказанию телемедицинских 
консультаций (ТМК) по онкологическому про-
филю для районных больниц. В Краснодарском 
крае создана телемедицинская сеть, которая 
позволяет проводить удаленные консультации 
из любого района с любым онкологическим ди-
спансером краевой сети (рис. 4)15.

За четыре года в целях согласования направ-
ления, тактики лечения либо наблюдения за па-

циентами по профилю «онкологии» проведено 
1674 ТМК.

В структуре ТМК важное место занимают кон-
сультации цифровых медицинских изображений, 
так называемые телерадиологические консуль-
тации. С целью их проведения обеспечено функ-
ционирование Региональной радиологической 
информационной системы (РРИС) в защищен-
ной сети Министерства здравоохранения Крас-
нодарского края (рис. 5)16.

Для обследования пациентов на базе отдела 
лучевой диагностики ГБУЗ КОД № 1 организован 
референсный клинико-диагностический центр 
по патологии молочной железы. Методика рабо-
ты референс-центра основана на применении 
телерадиологии как частного случая телемеди-
цины посредством использования РРИС.

Рис. 4. Схема телемедицинской сети Краснодарского края.
Fig. 4. Telemedicine network of Krasnodar Krai.

13 Приказ Министерства здравоохранения Краснодарского края от 20 февраля 2017 года № 789 «О создании системы 
«Региональная радиологическая информационная система Краснодарского края». Краснодар: 2017. 
14 Приказ Министерства здравоохранения Краснодарского края от 28 февраля 2020 года № 913 «О совершенствовании 
маршрутизации онкологических пациентов в Краснодарском крае». Краснодар: 2020.
15 Администрация Краснодарского края, Министерство здравоохранения Краснодарского края. О реализации государ-
ственной политики Краснодарского края в сфере охраны здоровья в 2019 году: государственный доклад. Е.Ф. Филип-
пов, редактор. Краснодар: ГБУЗ МИАЦ; 2020. 231 с.
16 Приказ Министерства здравоохранения Краснодарского края от 20 февраля 2017 года № 789 «О создании системы 
«Региональная радиологическая информационная система Краснодарского края». Краснодар: 2017. 
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ОБСУЖДЕНИЕ
Создана сетевая структура организации онко-

логической помощи населению Краснодарского 
края в форме «виртуального» предприятия с де-
централизованными процессами, которая позво-
ляет сотрудникам (медицинскому и немедицин-
скому персоналу) принимать творческое участие 
в деятельности МО, мотивируя и генерируя ин-
новации. Ответственность за процесс является 
неотъемлемой частью самого процесса. После 
децентрализации процессов отпадает необхо-
димость в части внешних контрольных функций, 
что позволяет снизить затраты на управление 
и повысить эффективность.

Таким образом, в первую очередь необходимо 
изменить организационную структуру, непосред-
ственные задачи руководства, а также техниче-
скую инфраструктуру МО. Процессный подход 
позволил сместить полномочия принятия ре-
шений на более низкие уровни управленческой 
иерархии, дать бóльшую свободу действий и од-
новременно повысить ответственность рядовых 
сотрудников. Слияние функционально разделен-
ных, но с точки зрения процессов взаимосвязан-
ных операций более четко разделяет основную 

и смежную ответственность сотрудников. Руко-
водству МО необходимо создавать механизмы 
мотивации сотрудников, которые перенимают 
дополнительную ответственность.

В ГБУЗ КОД № 1 поставлены новые серверы, 
персональные компьютеры, принтеры, много-
функциональные устройства, сканеры штрих-ко-
дов, принтеры этикеток, считыватели электрон-
ных чипов, источники бесперебойного питания, 
терминалы (инфокиоски) с сенсорным экраном, 
информационные экраны (табло). Проведена 
модернизация локально-вычислительной сети, 
произведена замена сетевого оборудования. 
В организационную структуру внесены изме-
нения: проведена реструктуризация коечного 
фонда с целью увеличения объемов оказания 
специализированной помощи больным с онко-
логическими заболеваниями в амбулаторных 
условиях, созданы отделы организации высоко-
технологичной медицинской помощи и телеме-
дицинских консультаций, координационный от-
дел лекарственного обеспечения.

Перспективным направлением представляет-
ся интеграция ПРР Краснодарского края с реги-
стром умерших (модуль «демография»), если 

Рис. 5. Схема РРИС Краснодарского края.
Fig. 5. Radiological information circuit of Krasnodar Krai.
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установлен онкологический диагноз в любой 
части медицинского свидетельства о смерти. 
Обеспечение обратной связи для врачей-он-
кологов о случаях смерти пациентов с ЗНО 
и доступ к просмотру результатов лечения по-
может ведению ПРР и создаст дополнительные 
возможности для контроля качества оказания 
медицинской помощи в режиме реального вре-
мени.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В рамках реализации региональных про-

грамм «Борьба с онкологическими заболева-
ниями»17 и «Создание единого цифрового 
контура в здравоохранении на основе ЕГИСЗ» 
Краснодарского края изменена организационная 
структура и техническая инфраструктура ГБУЗ 
КОД № 1. Полномочия принятия решений сме-
щены на более низкие уровни управленческой 
иерархии. Созданы механизмы мотивации со-
трудников, которые принимают дополнительную 
ответственность. Была сформирована команда 
руководящего, врачебного и технического пер-
сонала, способная реализовать задачи по по-
вышению качества и доступности оказания он-
кологической помощи на основе использования 
передовых медицинских и организационных тех-
нологий.

За счет цифровизации здравоохранения 
обеспечивается системность организации ме-
дицинской помощи онкологическим больным. 
Электронная база данных пациентов с онкозабо-
леваниями позволяет осуществлять сбор, обра-
ботку и накопление статистических данных, оп-
тимизацию маршрутизации пациентов, систему 
принятия врачебных решений.

Необходимым условием улучшения онкологи-
ческой службы в крае явилось создание системы 
управленческих приоритетов, обеспечивающих 
повышение эффективности работы на основе 
усиления взаимодействия со всеми МО. В этом 
плане применение процессного подхода в управ-
лении системой организации онкологической 
помощи позволило реализовать сложившуюся 
структуру службы и определить направления ее 
совершенствования.

Так, за счет электронных сервисов обеспечена 
децентрализация процессов и повышена эффек-
тивность управления, а именно сокращено вре-
мя записи на прием, увеличено число принятых 
пациентов, сокращено количество повторных 
обследований. Внедрение процессного подхода 
в управление системой организации онкологиче-

ской помощи позволило не только использовать 
сложившуюся функционально-ориентированную 
структуру службы, но и определить направление 
ее совершенствования, а также сформировать 
рекомендации, направленные на обеспечение 
реализации региональной программы Красно-
дарского края «Борьба с онкологическими забо-
леваниями».

Таким образом, в результате изучения особен-
ностей информационного взаимодействия опре-
делены ключевые задачи при формировании 
единого информационного пространства онко-
логической службы в Краснодарском крае:

- внедрение и единовременный переход на но-
вую многофункциональную МИС в ГБУЗ КОД 
№ 1, интегрированную с общей сетью регио-
нальных МО;

- интеграция с ключевыми сервисами: регио-
нальным сегментом ЕГИСЗ, территориальным 
фондом обязательного медицинского страхова-
ния, канцер-регистром;

- интеграция банков медицинских документов 
и медицинских изображений на региональном 
уровне;

- обеспечение серверных мощностей, наличия 
компьютерной техники, расходных материалов, 
увеличение числа АРМ;

- интеграция с МИС других онкологических ди-
спансеров, ЦАОП.

Вместе с тем к основным недостаткам отсут-
ствия единого информационного пространства 
в онкологической службе Краснодарского края 
отнесены:

- сложность двустороннего обмена данными 
между МО онкологической сети и общего про-
филя;

- разнородность форматов электронной меди-
цинской карты в онкологических диспансерах, 
справочников, кодификаторов для онкологиче-
ской службы;

- разнородность информационных продуктов, 
используемых в учреждениях онкологической 
службы.

Реализация изложенных рекомендаций 
и устранение выявленных недостатков будет 
способствовать повышению ранней выявляе-
мости онкозаболеваний, что улучшит резуль-
таты лечения пациентов, позволит оптимизи-
ровать маршрутизацию пациентов и обеспечит 

17 Распоряжение главы администрации (губернатор) Краснодарского края от 27 июня 2019 года № 155-р «Об утвержде-
нии региональной программы Краснодарского края «Борьба с онкологическими заболеваниями». Краснодар: 2019.
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преемственность в оказании медицинской помо-
щи между различными этапами и медицинскими 
организациями.

Онкологические диспансеры Краснодарского 
края целесообразно перевести на единую МИС 
для обеспечения сквозного мониторинга рабо-
ты онкологической службы. В части онконасто-
роженности и взаимосвязи с иными МО (ЦАОП, 
городские, районные поликлиники) использовать 
региональный сервис «Управление потоками па-
циентов». Продолжить укрепление материаль-
но-технической базы, оснащение информацион-
но-коммуникационными средствами.

В дальнейшем модернизация МИС онкологи-
ческой службы возможна в части расширения 
и совершенствования как функциональных воз-
можностей подсистем, так и их информационно-
го наполнения, числа поставщиков информации, 
а также взаимодействия с внешними информа-
ционными системами федерального и регио-
нального уровней, такими как Система управ-

ления здравоохранением Краснодарского края 
(модуль «демография»), Федеральная инфор-
мационная система «Онкология» и другие.
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АННОТАЦИЯ
Введение. Проблема хронического остеомиелита является мультидисциплинарной. 
Основной вклад в лечение вносят врачи двух специальностей: врачи — травматологи-
ортопеды и челюстно-лицевые хирурги, в зависимости от локализации патологическо-
го процесса. Специалисты зачастую ограничиваются опытом и научными исследова-
ниями коллег исключительно своего направления, в то время как определение сходств 
и отличий подходов врачей разных профилей в лечении одной патологии позволит им 
более широко взглянуть на данную проблему.

Цель обзора — сравнение данных исследований врачей —  травматологов-ортопедов и че-
люстно-лицевых хирургов относительно этиологии и патогенеза остеомиелита, методов ле-
чения пациентов данным заболеванием для обмена и использования практического опыта.

Методы. В обзор включены данные релевантных статей, описывающих патогенетиче-
ское обоснование к проблеме этиопатогенеза и лечения остеомиелита различной ло-
кализации у пациентов различных профилей, опубликованных с января 2014 по июнь 
2020 г. и представленных в базах данных PubMed, ScienceDirect, eLIBRARY. Поисковые 
запросы задавались посредством следующих сочетаний слов: для русскоязычных пу-
бликаций: остеомиелит челюстей, остеомиелит нижних конечностей, остеомиелит ми-
крофлора; для англоязычных публикаций: osteomyelitis jaws, osteomyelitis mandible max-
illa, osteomyelitis lower limb, osteomyelitis microbiology antibiotic therapy. Авторами были 
использованы исторический, библиометрический методы анализа отечественного 
и зарубежного научного архива, посвященного общим и частным вопросам анатомии, 
этиологии, патогенеза и лечения хронического остеомиелита различной локализации.

Результаты. Восстановление трудоспособности и социальной адаптированности па-
циентов с хроническим остеомиелитом достигается многокомпонентным подходом, 
включающим консервативную терапию, хирургическое пособие и реабилитационные 
мероприятия.

Заключение. Наличие основных особенностей этиологии и патогенеза хронического 
остеомиелита различной локализации дает возможность использования междисципли-
нарных разработок в оперативной тактике гнойно-некротического заболевания с исполь-
зованием различных материалов и методов, направленных на восстановление функции.

Ключевые слова: остеомиелит, раневой процесс, инфекция, активная хирургическая 
тактика
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ABSTRACT
Background. Chronic osteomyelitis requires a multidisciplinary approach. The main contrib-
utors are physicians of two specialties, orthopaedic trauma and maxillofacial surgeons, de-
pending on the pathology’s localisation. Each specialty often relies on its own research and 
experience, whereas a cross-disciplinary assessment of same pathology allows a broader per-
spective of the problem. 

Objectives. A comparative survey of orthopaedic trauma and maxillofacial evidence on the aetiol-
ogy, pathogenesis and treatment of osteomyelitis for effective sharing and leveraging of practices.

Methods. The review generalizes relevant publications on the etiopathogenesis and treatment 
of osteomyelitis of various location in different patient profi les indexed in the PubMed, Science-
Direct and eLIBRARY databases from January 2014 till June 2020. The keyword queries were: 
osteomyelitis jaws [остеомиелит челюстей], osteomyelitis mandible maxilla, osteomyelitis 
lower limb [остеомиелит нижних конечностей], osteomyelitis microbiology antibiotic therapy 
[остеомиелит микрофлора]. We conducted historical and bibliometric analyses of domestic 
and foreign scientifi c archives on general and special issues in anatomy, aetiology, pathogen-
esis and treatment of chronic osteomyelitis of various location.

Results. The working ability and social adaptation are recovered in chronic osteomyelitis pa-
tients via a multicomponent process, which includes conservative therapy, surgical treatment 
and rehabilitation measures.

Conclusion. Main aetiological and pathogenetic traits of chronic osteomyelitis of various loca-
tion can be used to lay out interdisciplinary tactics in purulent necrotic surgery utilising various 
materials and methods for function restore.

Keywords: osteomyelitis, wound process, infection, active surgical tactics
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ВВЕДЕНИЕ
Остеомиелит, по различным данным, занимает 

от 3 до 10% среди гнойно-хирургических забо-
леваний [1–3]. Наиболее часто остеомиелити-
ческий процесс поражает кости нижних конеч-
ностей, составляя около 60% всех больных [4]. 
В структуре заболеваний челюстно-лицевой об-
ласти остеомиелит составляет от 7 до 23% [5, 6].

Высока социальная и экономическая значи-
мость остеомиелита, так как около 80% боль-
ных — это лица трудоспособного возраста, 
которые поступают в стационары в стадию обо-
стрения гнойно-некротического процесса с ана-
томическими дефектами в виде свищей и язв 
[4, 5, 7]. Картина усугубляется тем, что каждый 
второй больной остеомиелитом обречен на ин-
валидность [8].

Основным причинным звеном в структуре раз-
вития хронического остеомиелита нижних ко-
нечностей выступает травматический фактор 
(35%), при этом немаловажным компонентом 
является оперативное воздействие, на долю 
которого приходится от 1 до 8% [9, 10]. Что ка-
саемо остеомиелита челюстей, то важное зна-
чение в развитии заболевания имеют травма 
(от 11,7 до 75,4%) и хирургическое вмешательст-
во (от 10,6 до 25,6%), но присутствует и особая 
форма — одонтогенный остеомиелит (до 54%), 
который обусловлен наличием предшествующей 
воспалительной патологии [11–13].

МЕТОДЫ
Авторами были использованы исторический, 

библиометрический методы анализа отечест-
венного и зарубежного научных архивов, посвя-
щенного общим и частным вопросам анатомии, 
этиологии, патогенеза и лечения хронического 
остеомиелита различной локализации.

Стратегия поиска литературных источни-
ков. В данный обзор включены данные реле-
вантных статей, описывающих патогенетическое 
обоснование к проблеме этиопатогенеза и ле-
чения остеомиелита различной локализации 
у пациентов различных профилей, опубликован-
ных с января 2014 по июнь 2020 г. и представ-
ленных в базах данных PubMed, ScienceDirect, 
eLIBRARY. Поисковые запросы задавались по-
средством следующих сочетаний слов: для рус-
скоязычных публикаций: остеомиелит челюстей, 
остеомиелит нижних конечностей, остеомиелит 
микрофлора; для англоязычных публикаций: 
osteomyelitis jaws, osteomyelitis mandible maxilla, 
osteomyelitis lower limb, osteomyelitis microbiology 
antibiotic therapy. Осуществлялся поиск публи-
каций, не найденных по поисковым запросам, 
по спискам литературы в релевантных статьях. 

Стратегия отбора литературных источников 
представлена на рисунке.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анатомические особенности
Оценивая топографо-анатомические особен-

ности различных областей тела человека, необ-
ходимо выделить основные черты, связанные 
с упругостью кожного покрова, выраженности 
подкожно-жировой клетчатки, мышечного слоя, 
кровоснабжения, иннервации, а также костного 
скелета. Особенности функций связаны с харак-
тером нагрузки.

Кожный покров челюстно-лицевой области 
лишен выраженной подкожно-жировой клетчат-
ки, что обеспечивает ему эластичность и неза-
труднительную подвижность, что нельзя сказать 
о коже нижней конечности, исключением являет-
ся фронтальная часть голени и тыла стопы, где 
покровный слой очень тонок и легко травмируем 
[14, 15].

Челюстно-лицевая область имеет выражен-
ный дефицит мягких тканей, это и определяет 
высокий риск инфицирования челюстных костей 
непосредственной связью с ротовой полостью 
[14, 16]. В отношении нижних конечностей име-
ется лишь относительный дефицит тканей в об-
ласти передней поверхности голени и стопы [15].

В кровоснабжении челюстей принимают учас-
тие 3 основные артерии, которые, в свою оче-
редь, имеют большое количество коллатералей, 
при этом диаметр артерий составляет менее 
0,5 мм [17]. При этом магистральное кровоснаб-
жение отмечается у артерий нижних конечностей, 
диаметр которых уменьшается от 7,8 до 1,5 мм 
[18]. Нейротропность челюстно-лицевой обла-
сти обеспечивается ветвями черепно-мозговых 
нервов. Нижние конечности имеют ответвления 
от основного ствола седалищного нерва.

Кости лицевого скелета имеют губчатую струк-
туру с различной толщиной кортикального слоя 
[19]. Костный остов нижних конечностей пред-
ставлен в большей степени трубчатыми костями 
с выраженным кортикалом, исключением явля-
ются кости среднего и заднего отдела стопы [15, 
20]. Кортикальный слой дает прочность костной 
ткани, обеспечивает барьерную функцию для по-
падания инфекции извне, а также препятствует 
оттоку изнутри.

Челюстные кости в своих альвеолах имеют ор-
ганы — зубы, которые необходимы для осущест-
вления функций жевания и звукоизвлечения, тем 
самым создавая эстетическую составляющую, 
и определяют социальную значимость человека 
[21]. Жевательная нагрузка с зубов в первую оче-
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редь распределяется через периодонт на альвео-
лярную, затем базальную части челюстей, по ним 
жевательное давление передается на основание 
и крышу черепа [22]. За счет осуществления осе-
вой нагрузки на нижнюю конечность определяет-
ся наиболее важная функция — опоры, а также 
амортизирующая и рессорная функции стопы, ко-
торые снижают ударную волну на вышележащие 
суставы при движении [15, 20].

Этиопатогенетические особенности течения 
воспалительного процесса
Хронический остеомиелит — это инфекционное 

гнойно-некротическое заболевание, связанное 

с нарушением нейровазотропного компонента, 
которое развивается в кости и костном мозге с во-
влечением губчатого и компактного вещества ко-
сти, надкостницы и окружающих мягких тканей.

Кость обладает уникальными физиологиче-
скими и анатомическими характеристиками, ко-
торые нарушаются при инфицировании. В связи 
с нарушением нейровазотрофики происходит 
воспалительная реакция, которая под дейст-
вием лейкоцитов приводит к некрозам и де-
струкции костной ткани. Сосуды сужаются и за-
купориваются в результате воспалительного 
процесса, ишемия приводит к некрозу кости, 
создавая области ткани, куда проникновение 

, 

( - = 6950 )

,

( - = 0 )

( - = 4743 )

,

( - = 2579 )

,

( - = 1124 )

,

( - = 863 )

,
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( - = 1455)

( - = 261)

Рис. Стратегия отбора литературных источников.
Fig. Literature selection scheme.
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антибиотиков недостаточно (секвестр). На краю 
участков некроза имеется реактивная гиперемия 
с остеокластической активностью, приводящей 
к потере кости, а локальное разрежение кости 
(остеопороз) приводит к дальнейшему ее осла-
блению, тем самым снижая местный иммунный 
ответ и способствуя присоединению инфекции.

Для выявления микробиологического пейзажа 
используют отделяемое, полученное из инфи-
цированных ран и биоптатов, взятых из глубины 
костно-мягкотканной раны на операции. Бакте-
риологический посев осуществляется на раз-
личных питательных средах (5% кровяной агар, 
хромогенные среды, желточно-солевой агар, 
агар Сабуро, сахарный бульон), идентификация 
бактериальных культур проводится с исполь-
зованием автоматических бактериологических 
анализаторов, которые способны определять 
чувствительность путем серийных разведений, 
также возможно использование диско-диффу-
зионного метода. Видовой состав патогенной 
флоры при хроническом остеомиелите, несмо-
тря на различную локализацию, схож, с прео-
бладанием микроорганизмов рода Staphylococus 
(65–85%) [23, 24]. Преобладающий вид этиоло-
гического агента среди данного рода — S. Aureus 
(49,9–75,5%) [11, 25]. В разной степени встреча-
ются и другие микроорганизмы: Enterococcus 
faecalis (6,4%), Pseudomonas aeruginosa (5,9%), 
Acinetobacter spp. (5,1%) и представители се-
мейства энтеробактерий (4,1%) [26, 27]. В боль-
шинстве случаев за счет нарушения трофики 
преобладает ассоциация микроорганизмов 
с выраженной полирезистентностью на фоне 
длительного вялотекущего воспаления и приме-
нения антибактериальных препаратов без учета 
чувствительности [22, 28–30].

Методы лечения
Лечение хронического остеомиелита требует 

комплексного подхода, включающего антибакте-
риальную терапию и хирургическое пособие, на-
правленное на устранение некротизированных 
тканей и замещение сформировавшихся дефек-
тов [31–33].

Консервативная терапия является стартовым 
компонентом в назначении антибактериальных 
препаратов согласно их остеотропности и чувст-
вительности флоры, подтвержденными бактери-
ологическим исследованием [32–34]. Поскольку 
антибиотики плохо проникают в некротизиро-
ванную и/или поврежденную кость, в которой 
отмечается нарушение оттока инфицированной 
жидкости, все это требует хирургической актив-
ности, которая и является краеугольным камнем 
лечения [25, 32, 34, 35]. Лишь в ряде случаев 

консервативная терапия может быть весьма 
длительной, при условии того, что риск опера-
тивного пособия будет превышать риск развития 
системных осложнений.

Лечение остеомиелита должно начинаться 
с вторичной хирургической обработки гнойно-
го очага (по меньшей мере секвестрэктомии 
или кортикальной остеотомии) в сочетании 
с поддерживающей антимикробной терапией 
[36, 37].

Этап санации — радикальная хирургическая 
«стерилизация» раны, включающая иссечение 
патологических грануляций, некротизирован-
ных тканей и секвестров, обработку остеомие-
литических полостей с удалением пиогенной 
капсулы, вскрытие и дренирование затеков 
[37, 38]. Остеонекрсеквестрэктомия, удаление 
причинного зуба и механическое воздейст-
вие на костную ткань до появления симптома 
«кровяной росы» указывают на полноценную 
санацию и тем самым снижают риск развития 
рецидивов и в послеоперационном периоде 
потребность в антибактериальных препаратах 
в несколько раз [39, 40].

Еще в 1955 году Т. Я. Арьев и Г. Д. Никитин 
относились отрицательно ко всем видам остео-
пластики для лечения костных полостей при хро-
ническом остеомиелите, считая трансплантаты, 
по сути дела, секвестрами. Поэтому на протя-
жении длительного времени считалось, что лю-
бой пластический материал может применяться 
лишь в фазе стойкой ремиссии хронического 
остеомиелита. В современном мире за счет осу-
ществления радикальной хирургической обра-
ботки и восстановления стадийности раневого 
процесса стало возможно использование раз-
личных материалов и методов в устранении 
костно-мягкотканных дефектов.

Проблема лечения полостных форм остеомие-
лита не потеряла свою значимость. Оценивая 
многообразие различных материалов и мето-
дов лечения воспалительных процессов костной 
ткани, современные ученные так и не пришли 
к единой тактике лечения остеомиелита различ-
ных областей.

Наиболее часто применяемые подходы к ле-
чению остеомиелита — это свободная ауто-
остеопластика, пломбирование современными 
материалами, пластика мышечным лоскутом 
на питающей ножке, а также компрессионно-ди-
стракционный метод [20, 41].

В современном мире свободная пластика ау-
токостью нашла большое применение в раз-
личных медицинских отраслях для замещения 
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больших дефектов костного остова и восстанов-
ления кортикального слоя [42–44]. Для точного 
забора остеоматериала согласно градуируемой 
шкале подходит «Устройство для забора остео-
аутотрансплантата из крыла подвздошной ко-
сти» (патент РФ № 2712086 от 21.01.2020). Суть 
его — создание столбика остеоаутотрансплан-
та (минимально травмируя целостность мягких 
и костной тканей) с сохранением послойной 
структуры кости, в том числе и кортикального 
слоя, который предназначен для обеспечения 
защитных и репаративных свойств.

Под биопломбами в современной литера-
туре подразумевают различные органические 
и неорганические вещества, вводимые в кост-
ную полость. Отличительной особенностью всех 
видов пломб является отсутствие сосудистых 
и нервных связей пломбы со стенкой полости, 
поэтому нет полной перестройки в полноценную 
костную ткань, а имеется лишь заместительное 
значение [20]. До сих пор нет единого матери-
ла для использования его в качестве костной 
пломбы. Стоматологи и травматологи-ортопеды 
стараются использовать костно-пластические 
препараты ксено- и аллогенного происхождения, 
обладающие остеоиндуктивными и остеокондук-
тивными свойствами, близкие по составу к кост-
ной ткани, этим требованиям соответствуют пре-
параты на основе гидроксиапатита и коллагена 
[45–48]. Создание костно-металлических пломб, 
в основе которых лежит пористый Ni-Ti, дости-
гается использованием компьютерного планиро-
вания и современных 3D-технологий. Эта мето-
дика позволяет смоделировать и восстановить 
контуры костной структуры за счет прорастания 
остеобластов в пористую структуру материала, 
что дает максимальный контакт между транс-
плантатом и тканью [49, 50]. Таким образом, сов-
ременные пломбировочные материалы целе-
сообразно использовать в костно-мягкотканных 
дефектах, в которых имеется локальное крово-
снабжение.

При планировании оперативного вмешатель-
ства пластикой тканями на питающей ножке 
необходимо оценивать топографо-анатомиче-
ские особенности донора и реципиента [51]. 
Применение такого метода, как пластика мы-
шечным лоскутом на питательной ножке, воз-
можно при отсутствии дефицита мягких тканей 
и при адекватной санации остеомиелитического 
очага. Плюсом пластики мышечным лоскутом 
в сравнении с пломбировочным материалом яв-
ляется наличие постоянного кровоснабжения, 
что обеспечивает питание костной ткани, а также 
миотрансплантат осуществляет отток (дрениро-
вание) и обладает бактерицидными свойствами 

[52]. Аутотрансплантация васкуляризованных 
костных лоскутов — высокоэффективный метод 
лечения, позволяющий получить функциональ-
ный и эстетический результаты в достаточно ко-
роткие сроки [53].

Внеочаговый чрескостный остеосинтез для ле-
чения полостных форм остеомиелита костей на-
правлен на устранение объемных дефектов ко-
сти с обеспечением стабильности и создания 
вспомогательной опорности для конечности. 
При наложении аппарата внешней фиксации 
в условия костно-мягкотканной раны необходи-
мо обеспечивать стабильность сегмента парой 
перекрещивающихся спиц с наложением опор-
ных блоков: одного проксимальнее и другого ди-
стальнее остеомиелитического поражения. Так 
как для челюстно-лицевой области затруднено 
проведение спиц, то применение компрессион-
но-дистракционных аппаратов было приспосо-
блено к анатомическим особенностям данной 
области (А. А. Никитин, патент на изобретение 
RUS 2221513 07.12.2001). За счет компрессии 
и дистракции в аппарате происходит замещение 
дефекта, при этом стабильность костных отлом-
ков улучшает костно-регенераторные способно-
сти и создает бактерицидные свойства [31, 54].

К сожалению, добиться цели реконструктивно-
го этапа — создания раннего первичного укры-
тия дефекта с применением первичных швов, 
пластики местными тканями, сложными ло-
скутами, расщепленными трансплантатами, — 
не всегда было возможно технически. Известно, 
что кость, лишенная надкостницы, не способна 
самостоятельно покрываться грануляциями. Тог-
да возникает необходимость для местного и/или 
открытого лечения раны, направленного на со-
здание условий для формирования первичного 
остова из грануляционной ткани с последующим 
пластическим замещением дефекта либо зажив-
ления костно-мягкотканной раны по типу вторич-
ного натяжения.

ОБСУЖДЕНИЕ
Возобновления трудоспособности и актив-

ной жизни пациентов с гнойной хирургической 
инфекцией возможно добиться лишь при ком-
плексном подходе к лечению и отсутствию ре-
цидивов от него. Реабилитация является звеном 
самовосстановления, она направлена на полное 
или частичное восстановление функции, соци-
ально-бытовой активности и профессиональной 
деятельности. Реабилитация пациента челюст-
но-лицевой области достигается методами ор-
топедической стоматологии и челюстно-лицевой 
ортопедии. Для восстановления жевательной 
и социальной функций применяются наиболее 
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физиологичные способы протезирования зубов 
с опорой на дентальные импланты. Восстановле-
ние опороспособности достигается путем устра-
нения костного дефекта, стабилизации костных 
фрагментов пораженного сегмента. Обеспече-
ние трофики пораженной области достигается 
за счет физиотерапевтической составляющей, 
которая улучшает кровообращение, нормализу-
ет сосудистый тонус, устраняет отечность тканей 
и усиливает дренажную активность, тем самым 
стимулируя регенераторные процессы. В качест-
ве реабилитации для хорошего функционально-
го результата применяется ранняя активизация 
больного с дозированной нагрузкой на опериро-
ванный сегмент для стимуляции неоостеогенеза. 
В случаях невозможности восстановления до-
статочного объема костной ткани реабилитация 
имеет хирургический характер и заключается 
в изготовлении и использовании протезов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наличие основных особенностей этиологии 

и патогенеза хронического остеомиелита раз-
личной локализации дает возможность исполь-

зования междисциплинарных разработок в лече-
нии гнойно-некротического заболевания.

Отличительные особенности анатомических 
параметров мягких тканей, кровоснабжения 
и структуры костного остова способствуют ра-
циональному подбору пластических материалов 
и методов для реконструктивно-восстановитель-
ного лечения.

Для успешного влияния на звенья патологиче-
ского процесса необходимо использовать ком-
плексный многокомпонентный этапный метод 
хирургического лечения: этап санации и рекон-
струкции с последующей реабилитацией, на-
правленной на восстановление функции путем 
дозированной нагрузки.
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Синдром Ретта: клинический случай
А.В. Бурлуцкая, А.С. Иваненко, А.В. Статова*

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования «Кубанский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
ул. им. Митрофана Седина, д. 4, г. Краснодар, 350063, Россия

АННОТАЦИЯ
Введение. Синдром Ретта — редкое генетическое заболевание, имеющее множество 
«масок», что приводит к затруднению своевременной диагностики и постановки диагно-
за. Несмотря на то что за последние два десятилетия объем знаний по этой патологии 
значительно увеличился, существуют фенотипически подобные заболевания, требую-
щие соответствующего диагностического поиска для определения стратегии лечения.

Описание клинического случая. Девочка 3 лет поступила с жалобами на утрату по-
лученных ранее моторных навыков. Из анамнеза известно, что с 2 месяцев жизни на-
блюдалась у невролога по поводу задержки психомоторного развития, проводились 
курсы нейротропной, восстановительной терапии без эффекта. В 1 год 6 месяцев был 
установлен диагноз «детский церебральный паралич, резидуальный период, атониче-
ски-атактическая форма, 3-й степени тяжести», проводилась реабилитационная тера-
пия, положительного эффекта не отмечалось. В связи с прогрессированием симптомов 
(утратой моторных навыков) девочка была направлена в федеральное государствен-
ное бюджетное научное учреждение «Медико-генетический научный центр имени ака-
демика Н.П. Бочкова», где было проведено молекулярно-генетическое исследование, 
методом прямого автоматического секвенирования гена MECP2 проведен поиск мута-
ций, в ходе которого обнаружена мутация с.468C>G (p.D156E) в гетерозиготном состоя-
нии, установлен диагноз «синдром Ретта». Прогноз синдрома Ретта неблагоприятный, 
так как у таких больных прогрессируют двигательные и неврологические нарушения, 
заболевание ведет к тяжелой умственной отсталости. Пациенты с данной патологией 
при соответствующем уходе могут иметь продолжительность жизни до 40–50 лет, од-
нако риск внезапной смерти у них достаточно высок.

Заключение. Синдром Ретта относится к редким заболеваниям, проявляется утратой 
ранее сформированных двигательных и речевых навыков. Статья наглядно описыва-
ет заболевание. Данный клинический случай демонстрирует сложности диагностики 
синдрома Ретта, отсутствие специфических изменений при параклиническом иссле-
довании затрудняет диагностический поиск. Возможности молекулярно-генетического 
исследования позволяют установить диагноз и оценить прогноз при данной патологии.

Ключевые слова: синдром Ретта, прогрессирующее дегенеративное заболевание 
центральной нервной системы, дети, редкий наследственный синдром
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RETT SYNDROME: A CLINICAL CASE
Alla V. Burlutskaya, Alina S. Ivanenko, Ananstasia V. Statova*

Kuban State Medical University 
Mitrofana Sedina str., 4, Krasnodar, 350063, Russia

ABSTRACT
Background. Rett syndrome is a rare genetic disorder often mimicked by variant other 
illnesses, which hampers its timely diagnosis. Although knowledge of this pathology has grown 
remarkably over the past two decades, an appropriate diagnosis is necessary to exclude similar 
disease phenotypes and select an applicable therapy. 

Clinical Case Description. A 3-yo girl was admitted with a loss of earlier motor skills. The 
girl had neurological monitoring since month 2 of age for a delayed psychomotor development 
and had courses of neurotropic and reconstructive therapy, ineffective. At 18 months she was 
diagnosed with infantile cerebral palsy, residual period, atonic-astatic form, grade 3, rehabilitation 
therapy ineffective. With the disease progression and loss of motor skills, the girl was referred 
to the Bochkov Research Centre for Medical Genetics for sequence genotyping of the MECP2 
gene, which determined a heterozygous single-nucleotide polymorphism c.468C>G (p.D156E) 
diagnostic of the Rett syndrome. The Rett syndrome has poor prognosis for progressive motor 
and neurological defi ciency and eventual severe mental retardation. Patients with the Rett 
syndrome can have life expectancy of up to 40—50 years with appropriate care but incur a 
high risk of sudden death.

Conclusion. The Rett syndrome is a rare disorder manifested by loss of earlier developed motor 
and speech skills. This report provides a clear case description and illustrates the diffi culty of the 
syndrome timely diagnosis aggravated by a lack of specifi c paraclinical signatures. Molecular 
genotyping techniques allow a proper diagnosis and prognosis assessment in this pathology. 

Keywords: Rett syndrome, progressive degenerative disease of central nervous system, chil-
dren, rare inherited syndrome
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ВВЕДЕНИЕ
Синдром Ретта (MIM 312750) — Х-сцепленное 

генетическое заболевание с преимущественным 
поражением лиц женского пола, приводящее 
к регрессу психомоторных навыков, социальной 
аутизации, когнитивному дефициту, с возмож-
ным развитием эпилепсии. Распространенность 
у девочек составляет 1:10 000–15 000, у мальчи-
ков встречается крайне редко [1].

Впервые болезнь была описана австрийским 
неврологом Андреасом Реттом в 1966 году. 
В 1954 году этот врач обследовал двух девочек 
и отметил у них, кроме регресса психическо-
го развития, особые стереотипные движения 
в виде «сжимания рук» или напоминающие «мы-
тье рук». В своих записях он отыскал несколько 

подобных случаев, что натолкнуло его на мысль 
об уникальности заболевания. Отсняв на видео-
пленку своих пациенток, доктор Ретт отправил-
ся по всей Европе в поисках детей с похожими 
симптомами. В 1966 году в Австрии он опубли-
ковал свои исследования в нескольких журна-
лах, но они не получили всемирной известности 
даже после публикации на английском языке 
в 1977 году. Лишь в 1983 году, после публика-
ции шведского исследователя Dr. Bengt Hagberg 
и его коллег в журнале «Анналы неврологии», 
заболевание было выделено в отдельную но-
зологическую единицу и названо в честь своего 
первооткрывателя «синдромом Ретта» [2].

В 1999 году сотрудники университета Бэйлор 
(Хьюстон, Техас) открыли мутацию в гене MECP2, 
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расположенного на участке Xq28 X-хромосомы. 
В результате мутации гена нарушается синтез 
метил-CpG-связывающего белка 2, который ре-
гулирует работу нейротрансмиттеров, участву-
ющих в образовании нейронных ассоциативных 
связей. MЕCP2 участвует в регуляции синаптиче-
ской передачи нервного импульса, пре- и постна-
тального развития головного мозга. В настоящее 
время до конца не раскрыт механизм регрессии, 
однако есть предположения, что регрессия свя-
зана с прекращением миграции нейронов и на-
рушением формирования синапсов [3].

Мальчики с мутациями в гене MECP2 часто 
умирают во младенчестве. Однако у неболь-
шого числа мальчиков с мутациями в гене 
MECP2 развиваются признаки и симптомы, 
аналогичные синдрому Ретта. У мужчин это со-
стояние описывается как MECP2-related severe 
неонатальная энцефалопатия. Признаки и сим-
птомы у некоторых мужчин с мутацией гена 
MECP2 клинически менее выражены, чем у де-
вочек. Помимо синдрома Ретта с мутациями 
в данном гене выделяют следующие синдромы: 
PPM–X синдром, MECP2 duplication syndrome, 
которые встречаются преимущественно у лиц 
мужского пола [4, 5].

У пациентов с атипичными формами синдро-
ма Ретта выявлены мутации и в других генах: 
FOXG1 (forkhead box protein G1), картирован-
ном в участке 14q12, CDKL5 (cycline-dependent 
kinase like 5) в участке Xp22.13; субмикроскопи-
ческие делеции в участке Xq28, затрагивающие 
ген МЕСР2, которые невозможно обнаружить 
только с использованием молекулярно-генетиче-
ских методов [6, 7].

Пациенты с классическим синдромом Ретта 
до 6–18 месяцев развиваются в соответствии 
с возрастными нормами, после наблюдается 
потеря ранее приобретенных речевых и двига-
тельных навыков. Целенаправленные движения 
руками замещаются стереотипными выкручива-
ющими, моющими, хлопающими движениями, 
также отмечены различного рода вокализации, 
гиперсаливация, периоды апноэ и гипервенти-
ляции [8, 9].

В 2010 году при поддержке Международно-
го фонда синдрома Ретта были пересмотрены 
имеющиеся диагностические критерии. Для ди-
агностики типичного синдрома Ретта достаточно 
четырех основных диагностических критериев: 
частичная или полная потеря приобретенных 
движений рук; частичная или полная потеря при-
обретенных навыков речи (экспрессивной); ано-
малии походки; стереотипные движения рук хло-
пающего, сдавливающего, моющего характера.

Дополнительные диагностические критерии: 
дыхательные расстройства: апноэ в период 
бодрствования, гипервентиляция, форсиро-
ванное изгнание слюны и воздуха; судорожные 
приступы; спастичность, часто сочетающаяся 
с дистонией и атрофией мышц; периферические 
вазомоторные расстройства; сколиоз; задержка 
роста; гипертрофические маленькие ступни; 
электроэнцефалографические нарушения.

Критерии исключения: повреждение головного 
мозга в пери- или постнатальном периоде ре-
зультате травмы, нейрометаболических заболе-
ваний или тяжелой инфекции, которые приводят 
к неврологическому дефициту; нарушения пси-
хомоторного развития в первые 6 месяцев жизни 
[10, 11].

Выделяют атипичные формы синдрома Рет-
та, их диагностика основана на диагностических 
критериях, выделенных в 1994 году B. Hagberg.

1. Вариант Ганафильда (Hanafeld) — харак-
теризуется появлением эпиприпадков в первые 
месяцы жизни с последующим развитием клас-
сических симптомов синдрома Ретта.

2. Вариант Роландо — наиболее тяжелая фор-
ма с развитием в первые 3 месяца жизни класси-
ческой клинической картины.

3. Форма с поздним началом фазы регрес-
са, нормальной окружностью головы и поздней 
утратой двигательный и речевых навыков.

4. PSD, или форма Зоппела, — характеризует-
ся сохранностью речи, с более полной социаль-
ной адаптацией [12, 13].

Специфического лечения не разработано, 
применяют симптоматическую терапию при эпи-
лептических приступах, мышечной ригидности, 
нарушении сна, дыхательных расстройствах. 
Важным аспектом является рациональное пи-
тание при отсутствии прибавки массы тела. Ор-
топедическое лечение при смещении суставов 
и развитии сколиоза. Необходимо акцентировать 
внимание на организацию социальной и психо-
логической поддержки семьи как одного из ас-
пектов терапии [14].

Прогноз при этой наследственной патологии 
неблагоприятный, зависит от тяжести течения 
заболевания. Синдром Ретта очень часто со-
провождается судорогами (до 70% случаев), 
нарушениями дыхания (гиповентиляция, гипер-
капния, апноэ), сколиозом, желудочно-пищевод-
ным рефлюксом, удлиненным интервалом QT 
на ЭКГ. Большинство пациентов умирают в дет-
ском или юношеском возрасте, ряд больных до-
стигает возраста 20–30 лет и даже более [15].
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КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
Информация о пациенте 

Девочка Г. 3-х лет находилась на обследова-
нии в неврологическом отделении государствен-
ного бюджетного учреждения здравоохранения 
«Детская краевая клиническая больница» Мини-
стерства здравоохранения Краснодарского края 
(ГБУЗ ДККБ). Мама девочки обратилась с жало-
бами на задержку речи у ребенка, нарушение 
походки, отставание в развитии от сверстников, 
потерю имеющихся навыков (стала плохо удер-
живать игрушки, падать назад при ходьбе).

Из анамнеза заболевания известно, что пер-
вые симптомы заболевания мать стала отме-
чать с возраста 1 года 3 месяцев, когда у ре-
бенка появилась незначительная регрессия 
двигательных навыков (стала плохо удержи-
вать предметы руками, появилась неуверенная 
и шаткая походка), задержка речевого разви-
тия. Обратились к педиатру по месту житель-
ства, проведены следующие исследования: 
биохимические показатели (печеночные тран-
саминазы, билирубин, мочевина, креатинин), 
гормонограмма (спектр тиреоидных гормонов) 
соответствовал возрастной норме. Ребенок на-
правлен на дополнительное обследование в от-
деление генетики консультативно-диагности-
ческого центра государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Научно-иссле-
довательский институт — Краевая клиническая 
больница № 1 имени профессора С. В. Очапов-
ского» Министерства здравоохранения Красно-
дарского края, генетической патологии не было 
выявлено.

В возрасте 2 лет 3 месяцев девочка была об-
следована и прошла лечение в неврологическом 
отделении ГБУЗ ДККБ, проведены необходимые 
исследования, на основании которых установ-
лен диагноз «детский церебральный паралич, 
резидуальный период, атонически-атактическая 
форма, 3-й степени тяжести; задержка фор-
мирования экспрессивной речи и когнитивных 
функций». Ребенку рекомендовано комплексное 
реабилитационное лечение, включающее сосу-
дистые препараты, ноотропы, массаж, физиоте-
рапевтическое лечение. На фоне проводимой те-
рапии положительной динамики не отмечалось.

В связи с отсутствием эффекта от проводимой 
терапии и прогрессированием жалоб ребенок 
повторно госпитализирован в неврологическое 
отделение ГБУЗ ДККБ для проведения дополни-
тельного исследования и определения тактики 
дальнейшего лечения.

Анамнез жизни. Девочка родилась от первой 
беременности, протекавшей на фоне острой ре-

спираторной инфекции в 6 недель, с 27-й недели 
беременности — гестационный диабет у мате-
ри. Роды первые срочные, масса при рождении 
3260 г, длина тела 52 см, оценка по шкале Апгар 
8–8 баллов. Ребенок закричал после отсасыва-
ния слизи из верхних дыхательных путей, к груди 
приложена на 5-е сутки в связи с аспирационным 
синдромом, гипоксией 2-й степени. В раннем 
неонатальном периоде отмечались приступы ап-
ноэ, девочка переведена на второй этап выхажи-
вания, выписана на 18-е сутки с диагнозом: пе-
ринатальная церебральная ишемия 2-й степени, 
синдром вегето-висцеральной дисфункции.

Ребенок с 3-х месяцев стал самостоятельно 
удерживать голову, с 6-ти месяцев — сидеть, 
с 13-ти месяцев — ходить, с 4-х месяцев появи-
лось гуление, с 6-ти месяцев — лепет, к году — 
первые слова в количестве 5–6.

Находилась на грудном вскармливании 
до года. Привита по возрасту.

Наследственность со слов родителей, 
не отяго щена. Мать и отец девочки здоровы, 
в семье есть здоровые младший брат и сестра, 
бабушка по материнской линии страдает артери-
альной гипертензией, дедушка по отцовской ли-
нии — сахарным диабетом 2-го типа.

Аллергологический анамнез: диатеза в груд-
ном возрасте не было, аллергические реакции 
на продукты питания, лекарственные препара-
ты, вакцины не регистрировались.

Физикальная диагностика
Кожные покровы розовой окраски, умерен-

но влажные, чистые. Пальпируются единичные 
подчелюстные, подмышечные и паховые лим-
фоузлы, размером до 0,5 см, безболезненные, 
эластичные, не спаяны между собой и окружа-
ющей тканью. Голова обычной формы, дефор-
маций черепа не отмечено. Грудная клетка ци-
линдрической формы. При аускультации легких 
отмечается пуэрильное дыхание, частота ды-
хательных движений 46 в минуту; тоны сердца 
ясные ритмичные, частота сердечных сокраще-
ний 116 ударов в минуту. Пальпаторно живот 
мягкий, безболезненный, умерено вздут. Печень 
при пальпации выступает из-под края реберной 
дуги на 1,5 см, безболезненная, эластичная. Фи-
зическое развитие ниже среднего, гармоничное.

Девочка самостоятельно не стоит, ноги согну-
ты в коленных суставах, отмечаются стереотип-
ные движения руками моющего характера. Речь 
затруднена.

Психоневрологический статус: психические 
реакции не соответствуют возрасту, уплощены. 
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Обращенную речь понимает избирательно. Ин-
струкции не выполняет. Речь на уровне звуковых 
комплексов. Интеллект резко снижен. Черепные 
нервы: лицо гипомимично, отмечается редкая 
смена взора. Альтернирующее косоглазие. Мы-
шечный тонус снижен по типу диффузной мы-
шечной гипотонии. Интенция, дизметрия, туло-
вищная атаксия. Ходит у опоры. Сухожильные 
рефлексы высокие S=D. Навыками самообслу-
живания не владеет.

Предварительный диагноз
На основании жалоб, анамнеза заболевания, 

данных неврологического осмотра девочки уста-
новлен диагноз «детский церебральный пара-
лич, резидуальный период, атонически-атакти-
ческая форма, 3-й степени тяжести; задержка 
формирования экспрессивной речи и когнитив-
ных функций».

Временная шкала
Хронология развития болезни, ключевые со-

бытия и прогноз у пациентки Г. представлены 
на рисунке.

Диагностические процедуры
(проведены в первую неделю госпитализации)

Лабораторные исследования
Общий анализ крови и мочи: в пределах воз-

растной нормы.

Биохимическое исследование крови: об-
щий белок 69 г/л (норма 60–80 г/л), глюкоза 
4,8 ммоль/л (норма 3,3–5,5, ммоль/л), холестерин 
4,3 ммоль/л (норма 2,9–5,2 ммоль/л), общий би-
лирубин 5,2 мкмоль/л (норма 3,4–20 мкмоль/л), 
АЛТ 24 ЕД/л (норма до 22 ЕД/л), АСТ 30 ЕД/л 
(норма до 31 ЕД/л), креатинин 52 мкмоль/л 

(норма 27–62 мкмоль/л), мочевина 3,1 ммоль/л 
норма 1,8–6,4 ммоль/л), креатинифосфокиназа 
82 ЕД/л (норма 20–200 ЕД/л).

Иммуноферментный анализ крови: для исклю-
чения гипотиреоза проведено исследование ти-
реоидных гормонов крови: ТТГ — 2,54 мкЕД/л 
(норма 0,4–4 мкЕД/л), сТ4–11,99 пмоль/л (нор-
ма 13–23 пмоль/л), сТ3–5,9 пмоль/л (норма 
3,6 пмоль/л), АТ-ТПО 0 ЕД/л (норма до 5 ЕД/л), 
на основании которого признаков изменения 
функции щитовидной железы не выявлено.

Флюорометрическим методом опреде-
лен уровень фенилаланина 1,6 мг/дл (норма 
до 2 мг/дл), что позволяет исключить фенилке-
тонурию.

Молекулярно-генетическое исследование 
выполнено в федеральном государственном 
бюджетном научном учреждении «Медико-ге-
нетический научный центр имени академика 
Н. П. Бочкова» (г. Москва): методом прямого авто-
матического секвенирования гена MECP2 прове-
ден поиск мутаций, в ходе которого обнаружена 
мутация с. 468C>G (p.D156E) в гетерозиготном 
состоянии.

Инструментальные исследования
По данным ультразвукового исследования 

сердца, печени, селезенки, почек структурных 
изменений не было выявлено.

Электромиография: определены признаки 
снижения проведения импульса по моторным 
волокнам смешанного типа.

Электроэнцефалограмма (ЭЭГ): отмечаются 
выраженные изменения биоэлектрической ак-
тивности с пароксизмальной активностью, ком-
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Рис. Пациентка Г., 3-х лет. Хронология развития болезни, ключевые события и прогноз.
Fig. Patient G., 3-year old. Sequence of disease progression, key events and prognosis.
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плексы эпилептиформной активности в виде 
комплексов спайк-волна по правым лобно-ви-
сочным отведениям с А 293 мкВ.

Видеомониторинг ЭЭГ в состоянии бодрст-
вования, с записью ночного сна и проведением 
функциональных проб в течение часа зареги-
стрировал региональную эпилептиформную 
активность с акцентом на центральный регион 
и правую височную область.

Компьютерная томография головного мозга: 
расширение височного рога левого бокового же-
лудочка.

Консультация окулиста: глазное дно без па-
тологических изменений.

Клинический диагноз
На основании результатов молекулярно-

генетического исследования, мутации гена 
MECP2 с. 468C>G (p.D156E), установлен диаг-
ноз «синдром Ретта» (F84.2).

Дифференциальная диагностика
Синдром Ретта характеризуется прогрессиру-

ющими дегенеративными изменениями ЦНС, 
проявляющимися частичной или полной утра-
той речи, локомоторных навыков и навыков 
пользования руками. В поведенческой реакции 
присутствует аутоподобное поведение, вслед-
ствие чего необходимо проводить дифферен-
циальную диагностику редкого генетического 
синдрома с аутизмом. В клинической картине 
при синдроме Ретта преобладают нарастание 
когнитивного дефицита, признаки прогредиент-
ности, присоединение неврологических симп-
томов. При аутизме — признаки искаженного 
психического развития, отсутствие прогреди-
ентности. К сожалению, инструментальные ме-
тоды диагностики малоинформативны. Диагноз 
синдрома Ретта позволяет установить молеку-
лярно-генетический анализ с выявлением мута-
ций гена MECP2.

Медицинские вмешательства
Так как специфического лечения данной 

патологии нет, ребенку рекомендовано сим-
птоматическое: с применением препаратов, 
улучшающих мозговое кровообращение (фе-
нибут по 0,125 г 3 раза в день на 4 недели, 
пантогам по 0,25 г 3 раза в день на 3 месяца); 
реабилитационное: с курсами массажа, физи-
отерапии, разработанным комплексом лечеб-
ной физкультуры, логопедическое лечение. 
Неотъемлемой частью реабилитации являет-
ся использование психосоциальных и психоо-
бразовательных программ для больного и всех 
членов его семьи.

Динамика и исходы
На фоне проводимой терапии отмечалась 

незначительная положительная динамика: удер-
жание предметов кистью, улучшение звукопро-
изношения. Для дальнейшей реабилитации ре-
бенку рекомендовано наблюдение в «Кабинете 
наблюдения за детьми с нервно-мышечными 
болезнями» ГБУЗ ДККБ.

Прогноз
Прогноз синдрома Ретта неблагоприятный, так 

как у таких больных прогрессируют двигатель-
ные и неврологические нарушения, заболевание 
ведет к тяжелой умственной отсталости. Паци-
енты с данной патологией при соответствующем 
уходе могут иметь продолжительность жизни 
до 40–50 лет, однако риск внезапной смерти 
у них достаточно высок. Ухудшает прогноз на-
личие пороков развития внутренних органов, 
при этом причиной летального исхода могут 
быть дыхательная или полиорганная недоста-
точность, высок риск развития инсульта.

ОБСУЖДЕНИЕ
Данный клинический случай демонстрирует 

сложности диагностики синдрома Ретта, отсутст-
вие специфических изменений при параклиниче-
ском исследовании затрудняет диагностический 
поиск. Возможности молекулярно-генетического 
исследования позволяют установить диагноз 
и оценить прогноз при данной патологии.

Одной из нерешенных проблем при синдроме 
Ретта является отсутствие специфического ле-
чения. Однако исследования последних 3 лет, 
направленные на изучение терапевтических воз-
можностей, частично нашли свое подтверждение 
в нейробиологических и биохимических работах 
[11]. Анализ клеточных и молекулярных измене-
ний в нейронах головного мозга, вызванных на-
рушением гена МЕСР2, является приоритетным 
направлением изучения синдрома Ретта [12].

Представленный клинический случай синдро-
ма Ретта будет полезен специалистам в области 
редких генетических заболеваний, врачам (пе-
диатрам, генетикам, неврологам, психиатрам), 
которые наблюдают этих больных в клинической 
практике.

В России создана ассоциация синдрома Ретта 
«Солнечный ангел», ее цель — оказание инфор-
мационной и консультативной помощи семьям, 
в которых есть дети с синдромом Ретта. Для при-
влечения внимания общества к проблемам детей 
с этой редкой патологией и большего осведом-
ления о данном синдроме 22 октября объявлен 
днем «Голубого неба».
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленный клинический случай синдро-

ма Ретта демонстрирует длительность и слож-
ность диагностического поиска для постановки 
окончательного диагноза. Современные методи-
ки генетического обследования детей с прогрес-
сирующей утратой ранее приобретенных навы-
ков позволяют установить диагноз, определить 
тактику лечения, реабилитации и прогноз.

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ
От официальных представителей пациен-

та (родителей) получено информированное 
добровольное согласие на публикацию опи-

сания клинического случая (дата подписания 
25.09.2019 г.)

INFORMED CONSENT
A free informed consent was obtained from the pa-

tient’s parents for publication of the clinical case de-
scription and photographs (signed on 25.09.2019).

ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ
Авторы заявляют об отсутствии спонсорской 

поддержки при проведении исследования.

FINANCING SOURCE
The authors declare that no funding was received 

for this study.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ ___________________________________________
1. Percy A.K. Progress in Rett Syndrome: from discov-

ery to clinical trials. Wien. Med. Wochenschr. 2016; 
166(11–12): 325–332. DOI: 10.1007/s10354-016-
0491-9

2. Ворсанова С.Г., Юров Ю.Б., Воинова В.Ю., 
Юров И.Ю. Синдром Ретта в России и зарубе-
жом: научный исторический обзор. Российский 
вестник перинатологии и педиатрии. 2020; 
65:(3): 25–31. DOI: 10.21508/1027-4065-2020-65-
3-25-31

3. Воинова В.Ю., Ворсанова С.Г., Юров Ю.Б., 
Юров И.Ю. Алгоритм диагностики Х-сцеплен-
ных форм умственной отсталости у детей. Рос-
сийский вестник перинатологии и педиатрии. 
2016; 61(5): 34–41. DOI: 10.21508/1027-4065-2016-
61-5-34-41

4. Gold W.A., Krishnarajy R., Ellaway C., Christodoulou 
J. Rett Syndrome: A Genetic Update and Clinical Re-
view Focusing on Comorbidities. ACS Chem. Neuro-
sci. 2018; 9(2): 167–176. DOI: 10.1021/acschemneu-
ro.7b00346

5. Leonard H., Cobb S., Downs J. Clinical and biolog-
ical progress over 50 years in Rett syndrome. Nat. 
Rev. Neurol. 2017; 13(1): 37–51. DOI: 10.1038/nrneu-
rol.2016.186

6. Fehr S., Downs J., Ho G., de Klerk N., Forbes D., 
Christodoulou J., Williams S., Leonard H. Functional 
abilities in children and adults with the CDKL5 disor-
der. Am. J. Med. Genet. A. 2016; 170(11): 2860–2869. 
DOI: 10.1002/ajmg.a.37851

7. Lyst M.J., Bird A. Rett syndrome: a complex disorder 
with simple roots. Nat. Rev. Genet. 2015; 16(5): 261–
275. DOI: 10.1038/nrg3897

8. Qiu Z. Deciphering MECP2–associated disorders: 
disrupted circuits and the hope for repair. Curr. 
Opin. Neurobiol. 2018; 48: 30–36. DOI: 10.1016/j.
conb.2017.09.004

9. Lopes F., Barbosa M., Ameur A., Soares G., de Sá J., 
Dias A.I., Oliveira G., Cabral P., Temudo T., Calado E., 
Cruz I.F., Vieira J.P., Oliveira R., Esteves S., Sau-
er S., Jonasson I., Syvänen A.C., Gyllensten U., Pin-
to D., Maciel P. Identifi cation of novel genetic causes of 
Rett syndrome-like phenotypes. J. Med. Genet. 2016; 
53(3): 190–199. DOI: 10.1136/jmedgenet-2015-103568

10. Малинина Е.В., Забозлаева И.В. Синдром Ретта: 
трудности диагностики (клинико-психопатоло-
гические аспекты). Русский журнал детской не-
врологии. 2016; 11(3): 49–56. DOI: 10.17650/2073-
8803-2016-11-3-49-56

11. Fonzo M., Sirico F., Corrado B. Evidence–Based 
Physical Therapy for Individuals with Rett Syndrome: 
A Systematic Review. Brain. Sci. 2020; 10(7): 410. 
DOI: 10.3390/brainsci10070410

12. Gogliotti R.G., Niswender C.M. A Coordinated Attack: 
Rett Syndrome Therapeutic Development. Trends. 
Pharmacol. Sci. 2019; 40(4): 233–236. DOI: 10.1016/j.
tips.2019.02.007

13. Sajan S.A., Jhangiani S.N., Muzny D.M., Gibbs R.A., 
Lupski J.R., Glaze D.G., Kaufmann W.E., Skinner S.A., 
Annese F., Friez M.J., Lane J., Percy A.K., Neul J.L. 
Enrichment of mutations in chromatin regulators in people 
with Rett syndrome lacking mutations in MECP2. Genet. 
Med. 2017; 19(1): 13–19. DOI: 10.1038/gim.2016.42

14. Townend G.S., Ehrhart F., van Kranen H.J., 
Wilkinson M., Jacobsen A., Roos M., Willighagen E.L., 
van Enckevort D., Evelo C.T., Curfs L.M.G.. MECP2 
variation in Rett syndrome-An overview of current 
coverage of genetic and phenotype data within 
existing databases. Hum. Mutat. 2018; 39(7): 914–
924. DOI: 10.1002/humu.23542

15. Ehrhart F., Sangani N.B., Curfs L.M.G. Current de-
velopments in the genetics of Rett and Rett-like syn-
drome. Curr. Opin. Psychiatry. 2018; 31(2): 103–108. 
DOI: 10.1097/YCO.0000000000000389



А.В. Бурлуцкая, А.С. Иваненко, А.В. Статова*.
Синдром Ретта: клинический случай

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2021 | Toм 28 | № 1 | 116–124 123

REFERENCES _____________________________________________________
1. Percy A.K. Progress in Rett Syndrome: from discovery 

to clinical trials. Wien. Med. Wochenschr. 2016; 166(11–
12): 325–332. DOI: 10.1007/s10354-016-0491-9

2. Vorsanova S.G., Yurov Yu.B., Voinova V.Yu., Yurov I.Yu. 
Rett syndrome in russia and abroad: a scientifi c histor-
ical review. Russian Bulletin of Perinatology and Pedi-
atrics.2020; 65: (3): 25–31 (In Russ., English abstract). 
DOI: 10.21508/1027-4065-2020-65-3-25-31

3. Voinova V.Yu., Vorsanova S.G., Yurov Yu.B., 
Yurov I.Yu. An algorithm for the diagnosis of X-linked 
intellectual disability in children. Ros. Vestn. Perina-
tol. I Pediatr. 2016; 61(5): 34–41 (In Russ., English 
abstract). DOI: 10.21508/1027-4065-2016-61-5-34-41

4. Gold W.A., Krishnarajy R., Ellaway C., Christodou-
lou J. Rett Syndrome: A Genetic Update and Clini-
cal Review Focusing on Comorbidities. ACS Chem. 
Neurosci. 2018; 9(2): 167–176. DOI: 10.1021/
acschemneuro.7b00346

5. Leonard H., Cobb S., Downs J. Clinical and biolog-
ical progress over 50 years in Rett syndrome. Nat. 
Rev. Neurol. 2017; 13(1): 37–51. DOI: 10.1038/nrneu-
rol.2016.186

6. Fehr S., Downs J., Ho G., de Klerk N., Forbes D., 
Christodoulou J., Williams S., Leonard H. Functional 
abilities in children and adults with the CDKL5 disor-
der. Am. J. Med. Genet. A. 2016; 170(11): 2860–2869. 
DOI: 10.1002/ajmg.a.37851

7. Lyst M.J., Bird A. Rett syndrome: a complex disorder 
with simple roots. Nat. Rev. Genet. 2015; 16(5): 261–
275. DOI: 10.1038/nrg3897

8. Qiu Z. Deciphering MECP2-associated disorders: 
disrupted circuits and the hope for repair. Curr. 
Opin. Neurobiol. 2018; 48: 30–36. DOI: 10.1016/j.
conb.2017.09.004

9. Lopes F., Barbosa M., Ameur A., Soares G., de Sá J., 
Dias A.I., Oliveira G., Cabral P., Temudo T., Cala-

do E., Cruz I.F., Vieira J.P., Oliveira R., Esteves S., 
Sauer S., Jonasson I., Syvänen A.C., Gyllensten U., 
Pinto D., Maciel P. Identifi cation of novel genetic 
causes of Rett syndrome-like phenotypes. J. Med. 
Genet. 2016; 53(3): 190–199. DOI: 10.1136/jmedgen-
et-2015-103568

10. Malinina E.V., Zabozlaeva I.V. Rett syndrome: diffi -
culties of diagnostics (clinical and psychopathologi-
cal aspects). Russian Journal of Child Neurology. 
2016; 11(3): 49–56 (In Russ., English abstract). DOI: 
10.17650/2073-8803-2016-11-3-49-56

11. Fonzo M., Sirico F., Corrado B. Evidence–Based 
Physical Therapy for Individuals with Rett Syndrome: 
A Systematic Review. Brain. Sci. 2020; 10(7): 410. 
DOI: 10.3390/brainsci10070410

12. Gogliotti R.G., Niswender C.M. A Coordinated Attack: 
Rett Syndrome Therapeutic Development. Trends. 
Pharmacol. Sci. 2019; 40(4): 233–236. DOI: 10.1016/j.
tips.2019.02.007

13. Sajan S.A., Jhangiani S.N., Muzny D.M., Gibbs R.A., 
Lupski J.R., Glaze D.G., Kaufmann W.E., Skin-
ner S.A., Annese F., Friez M.J., Lane J., Percy A.K., 
Neul J.L. Enrichment of mutations in chromatin regu-
lators in people with Rett syndrome lacking mutations 
in MECP2. Genet. Med. 2017; 19(1): 13–19. DOI: 
10.1038/gim.2016.42

14. Townend G.S., Ehrhart F., van Kranen H.J., Wilkin-
son M., Jacobsen A., Roos M., Willighagen E.L., van 
Enckevort D., Evelo C.T., Curfs L.M.G.. MECP2 varia-
tion in Rett syndrome-An overview of current coverage 
of genetic and phenotype data within existing databas-
es. Hum. Mutat. 2018; 39(7): 914–924. DOI: 10.1002/
humu.23542

15. Ehrhart F., Sangani N.B., Curfs L.M.G. Current de-
velopments in the genetics of Rett and Rett-like syn-
drome. Curr. Opin. Psychiatry. 2018;31(2):103–108. 
DOI: 10.1097/YCO.0000000000000389

ВКЛАД АВТОРОВ _________________________________________________
Бурлуцкая А.В.

Разработка концепции — развитие ключевых целей 
и задач.

Проведение исследования — сбор и анализ полу-
ченных данных.

Подготовка и редактирование текста — критический 
пересмотр черновика рукописи с внесением ценного 
замечания интеллектуального содержания.

Утверждение окончательного варианта статьи — при-
нятие ответственности за все аспекты работы, целост-
ность всех частей статьи и ее окончательный вариант.

Иваненко А.С.

Разработка концепции — формирование идеи; раз-
витие ключевых целей и задач.

Проведение исследования — анализ и интерпрета-
ция полученных данных.

Подготовка и редактирование текста — составление 
черновика рукописи, его критический пересмотр с вне-
сением ценного замечания интеллектуального содер-
жания; участие в научном дизайне.

Утверждение окончательного варианта статьи — 
принятие ответственности за все аспекты работы и ее 
окончательный вариант.

Статова А.В.

Разработка концепции — формирование идеи; раз-
витие ключевых целей и задач.

Проведение исследования — анализ и интерпрета-
ция полученных данных.



КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ / CLINICAL CASES

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2021 | Toм 28 | № 1 | 116–124124

Подготовка и редактирование текста — составле-
ние черновика рукописи, его критический пересмотр 
с внесением ценного интеллектуального содержания; 
участие в научном дизайне.

Утверждение окончательного варианта статьи — 
принятие ответственности за все аспекты работы и ее 
окончательный вариант.

Ресурсное обеспечение исследования — предо-
ставление пациента для исследования.

AUTHOR CONTRIBUTIONS ________________________________________
Burlutskaya A.V.

Conceptualisation — development of key goals and 
objectives.

Conducting research — data collection and analysis.

Text preparation and editing — critical revision of the 
manuscript draft with a valuable intellectual investment.

Approval of the fi nal manuscript — acceptance of 
responsibility for all aspects of the work, integrity of all 
parts of the article and its fi nal version.

Ivanenko A.S.

Conceptualisation — concept statement, development 
of key goals and objectives.

Conducting research — data analysis and interpretation.

Text preparation and editing — drafting of the 
manuscript, its critical revision with a valuable intellectual 
investment; contribution to the scientifi c layout.

Approval of the fi nal manuscript — acceptance of 
responsibility for all aspects of the work and its fi nal version.

Statova A.V.

Conceptualisation — concept statement; development 
of key goals and objectives.

Conducting research — data analysis and interpretation.

Text preparation and editing — drafting of the 
manuscript, its critical revision with a valuable intellectual 
investment; contribution to the scientifi c layout.

Approval of the fi nal manuscript — acceptance of 
responsibility for all aspects of the work and its fi nal version.

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ / INFORMATION ABOUT THE AUTHORS ____
Бурлуцкая Алла Владимировна — заведующая 

кафедрой педиатрии № 2 федерального государст-
венного бюджетного образовательного учреждения 
высшего образования «Кубанский государственный 
медицинский университет» Министерства здра-
воохранения Российской Федерации, Краснодар, 
Россия.

https://orcid.org/0000-0002-9653-6365

Alla V. Burlutskaya — Head of the Chair of Paediatrics 
No. 2, Kuban State Medical University.

https://orcid.org/0000-0002-9653-6365

Иваненко Алина Сергеевна — студентка 
6-го курса педиатрического факультета феде-
рального государственного бюджетного образо-
вательного учреждения высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский универ-
ситет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, Краснодар, Россия.

https://orcid.org/0000-0003-0606-5836

Alina S. Ivanenko — graduate student (6 year), 
Faculty of Paediatrics, Kuban State Medical University.

https://orcid.org/0000-0003-0606-5836

Статова Анастасия Васильевна — доцент кафе-
дры педиатрии № 2 федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения высшего 
образования «Кубанский государственный медицин-
ский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Краснодар, Россия.

https://orcid.org/0000-0003-3632-1386

Контактная информация: e-mail: astatova@yandex.
ru; тел.: +7 (918) 172-53-46; 

 ул. КИМ, д. 147, кв. 4, г. Краснодар, 350040, Россия.

Ananstasia V. Statova — Assoc. Prof., Chair of 
Paediatrics No. 2, Kuban State Medical University.

https://orcid.org/0000-0003-3632-1386

Contact information: e-mail: astatova@yandex.ru; tel.: 
+7 (918) 172-53-46; 

KIM str. 147-4, Krasnodar, 350063, Russia.

* Автор, ответственный за переписку / Corresponding author



С. С. Тодоров, В. Ю. Дерибас, А. С. Казьмин, С. С. Тодоров (мл.).
Редкая злокачественная опухоль оболочек периферического нерва с множественными метастазами...

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2021 | Toм 28 | № 1 | 125–137 125

https://doi.org/10.25207/1608-6228-2021-28-1-125-137

© Коллектив авторов, 2021

Редкая злокачественная опухоль оболочек 
периферического нерва с множественными метастазами: 
клинический случай
С. С. Тодоров*, В. Ю. Дерибас, А. С. Казьмин, С. С. Тодоров (мл.)
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования «Ростовский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
пер. Нахичеванский, д. 29, г. Ростов-на-Дону, 344000, Россия

АННОТАЦИЯ
Введение. Опухоли периферической нервной системы представлены доброкачест-
венными и злокачественными новообразованиями, которые имеют различное клини-
ческое и биологическое поведение. Среди опухолей данной категории крайне редко 
встречаются злокачественные опухоли оболочек периферического нерва параспи-
нальной локализации с вовлечением нервных структур, которые могут встречаться как 
изолированное заболевание или возникать на фоне врожденного нейрофиброматоза. 
В современной литературе имеются немногочисленные описания клинических наблю-
дений, основанных на анализе биопсийного материала, и единичные случаи, описан-
ные по данным аутопсии. В этой связи приводим собственное секционное наблюдение 
редкой злокачественной опухоли оболочек периферического нерва с множественными 
метастазами с морфологическим и иммуногистохимическим описанием.

Описание клинического случая. Произведена аутопсия трупа мужчины 30 лет. На вскры-
тии был обнаружен опухолевый инфильтрат вдоль позвоночного столба на уровне Th5–
Th9, который был интимно связан с телами грудных позвонков. Выявлены метастазы 
опухоли в правом легком, миокарде, парапанкреатической, паранефральной жировой 
клетчатке. Гистологическое исследование выявило в опухоли гетерогенные структуры 
(солидные и розеткоподобные). Иммунофенотип опухоли: виментин+, панцитокератин-, 
CD45-, S-100+, NSE+, GFAP-, индекс пролиферативной активности (Ki-67 = 75–80%), что 
было характерным для злокачественной опухоли оболочек периферического нерва вы-
сокой степени злокачественности с множественными метастазами в органы.

Заключение. Приведенное клиническое наблюдение демонстрирует трудности при-
жизненной диагностики редкой злокачественной опухоли оболочек периферического 
нерва, что обусловлено инфильтративным характером роста в костный мозг позвоноч-
ника, метастазированием в органы (легкие, миокард, парапанкреатическую и паранеф-
ральную жировую клетчатку).

Ключевые слова: злокачественная опухоль периферического нерва, морфология, им-
муногистохимия, метастазирование
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PERIPH ERAL NERVE SHEATH MALIGNANCY WITH MULTIPLE 
METASTASIS: A RARE CLINICAL CASE
Sergei S. Todorov*, Viktoriya Yu. Deribas, Andrei S. Kaz’min, Sergei S. Todorov (Jr.)
Rostov State Medical University 
Nakhichevanskiy per., 29, Rostov-on-Don, 344000, Russia

ABSTRACT
Background. Tumours of peripheral nervous system are represented by benign and malig-
nant neoplasms with different clinical and biological traits. Malignant peripheral nerve sheath 
tumours of paraspinal localisation with the involvement of nerve structures are extremely rare 
and may occur isolated or comorbid with congenital neurofi bromatosis. Current literature con-
tains a few bioptic and selected autopsy clinical reports. Herewith, we present an own sectional 
observation of a rare malignant peripheral nerve sheath tumour with multiple metastasis sup-
plemented with morphological and immunohistochemical descriptions.

Clinical Case Description. An autopsy was performed on a 30-yo man’s cadaver. A tumour 
infi ltrate was observed along Th5—Th9 of the spinal column intimately associated with thoracic 
vertebral bodies. Metastases were detected in the right lung, myocardium, peripancreatic and 
perirenal adipose tissue. Histological tumour examination revealed heterogeneous solid and 
rosette-like structures. Tumour immunophenotype: vimentin+, pancytokeratin-, CD45-, S-100+, 
NSE+, GFAP-, proliferative activity index (Ki-67 = 75–80%). This profi le is descriptive of periph-
eral nerve sheath malignancy of high grade with multiple organic metastases.

Conclusion. The sectional observation presented illustrates the diffi culty to in vivo diagnose 
rare peripheral nerve sheath malignancies due to their infi ltrative growth into spinal bone mar-
row and metastasis to organs (lungs, myocardium, peripancreatic and perirenal adipose tissue).

Keywords: peripheral nerve malignancy, morphology, immunohistochemistry, metastasis
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ВВЕДЕНИЕ
Злокачественная опухоль оболочек перифери-

ческого нерва (ЗОПН) развивается из шваннов-
ской оболочки нерва и является редкой опухолью 
мезенхимального происхождения, составляя ме-
нее 5% всех злокачественных мягкотканых нео-
плазм, 3–10% наблюдений среди сарком мягких 
тканей. ЗОПН могут встречаться у лиц в возра-
сте 30–40 лет, реже в старшем возрасте в виде 
спорадических наблюдений [1, 2].

В 50% ЗОПН ассоциированы с синдромом 
нейрофиброматоза I типа и по строению на-
поминают плексиформные нейрофибромы. 
В 40% случаев ЗОПН возникают без очевидной 
предрас положенности, а в 10% — после ради-

отерапии. Описаны редкие случаи возникнове-
ния ЗОПН на фоне шванном, ганглионейробла-
стом/ганглионевром, феохромоцитом [1, 3].

По локализации ЗОПН чаще всего поражают 
нервные сплетения верхних конечностей, верх-
ней половины туловища, малого таза, реже ло-
кализуются в параспинальной, паравертебраль-
ной областях [1, 4]. В отдельных сообщениях 
имеются указания на интрамедуллярный рост 
ЗОПН в вещество спинного мозга [5].

Клиническая картина ЗОПН обусловлена про-
грессирующим ростом новообразования с воз-
можным развитием неврологических симптомов. 
В случае параспинальной локализации ЗОПН 
могут возникать радикулярные боли [1]. Рас-
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пространение и метастазирование ЗОПН зави-
сит от степени дифференцировки и может идти 
по продолжению нервных стволов и гематоген-
но. В отдельных клинических работах у 20–25% 
пациентов описаны метастазы ЗОПН в легкие [6, 
7]. В современной литературе имеются немного-
численные публикации клинических наблюдений 
ЗОПН, в то время как описания секционных слу-
чаев единичны [8, 9].

Клиническая картина заболевания ЗОПН мо-
жет манифестировать развитием болевого ко-
решкового синдрома, таким образом напоминать 
другие патологические процессы (остеохондроз, 
плазмоцитома, опухоли костной ткани), а после-
дующий инфильтративный рост опухоли в окру-
жающие мягкие ткани и позвоночный столб 
может затруднить правильную прижизненную 
диагностику. В этой связи важным является сво-
евременное выполнение МРТ-исследования, 
биопсии опухоли с последующим выполнением 
иммуногистохимического исследования, кото-
рые позволят установить диагноз, о чем свиде-
тельствуют данные литературы [10, 11]. В связи 
с редкостью, особенностями локализации ЗОПН 
в параспинальной области, быстрым инфильтра-
тивным ростом и гематогенной диссеминацией 
во внутренние органы, трудностями ее прижиз-
ненной диагностики, приводим собственное сек-
ционное наблюдение с морфологическим и им-
муногистохимическим описанием.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
Труп мужчины 30 лет поступил в апреле 

2020 года в морфологический отдел федераль-
ного государственного бюджетного образова-
тельного учреждения высшего образования 
«Ростовский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (ФГБОУ ВО РостГМУ 
Минздрава России) на патолого-анатомическое 
вскрытие из отделения гематологии с заключи-
тельным клиническим диагнозом (согласно дан-
ным истории болезни стационарного больного). 
Житель Кабардино-Балкарской Республики.

Основное сочетанное заболевание. Неходж-
кинская В-клеточная лимфоплазмоцитарная 
лимфома, IVВ стадия, первично-резистентное 
течение.

Конкурирующее заболевание. Злокачествен-
ное образование оболочек периферических 
нервов.

Осложнения основного заболевания. Ком-
прессионная миелопатия. Нижняя параплегия. 
Нарушение функций тазовых органов по типу за-
держки мочи, кала. Хронический ДВС-синдром, 

декомпенсация. Тромбоэмболия легочной арте-
рии. Острая сердечно-сосудистая недостаточ-
ность. Асистолия.

Сопутствующие заболевания. Хронический 
пиелонефрит. Хронический гепатоз. Хрониче-
ский дуоденит.

Анамнез заболевания. Из медицинской до-
кументации (истории болезни стационарного 
больного, данных выписных эпикризов из ме-
дицинских учреждений) известно, что пациент 
болел с августа 2018 года, когда у него появи-
лась боль в спине, в связи с чем он обратил-
ся к неврологу в поликлинику по месту житель-
ства и было назначено магнитно-резонансное 
исследование грудного отдела позвоночника 
(МРТ-исследование). МРТ-исследование вы-
явило компрессию спинного мозга на уровне 
Тh7–8, и с предварительным клиническим диаг-
нозом «опухоль грудного отдела позвоночника» 
больной был отправлен в нейрохирургическое 
отделение для выполнения оперативного вме-
шательства. В ходе операции была удалена 
интраканальная часть опухоли. Выполненное 
по месту жительства прижизненное патолого-
анатомическое исследование опухоли выявило 
шванному.

В течение последующих 5 месяцев от начала 
заболевания у больного сохранялся болевой 
синдром в области спины, после консультации 
с неврологом и нейрохирургом по месту жи-
тельства он был отправлен на повторное МРТ-
исследование, которое выявило продолженный 
рост опухоли с распространением ее параверте-
брально, интраканально, экстра- и эпидурально 
на уровне Тh6–7–8, что указывало на продол-
женный рост неоплазии. Больному в августе 
2019 года по месту жительства проведена ней-
рохирургическая операция.

В связи с наличием стойкого болевого синдро-
ма в грудном отделе позвоночника, наличием 
рецидивирующего и продолженного роста опу-
холи после двух нейрохирургических операций 
возникла необходимость консультирования ре-
зультатов гистологического исследования уда-
ленной опухоли в г. Москве в сентябре 2019 года 
Патолого-анатомическое исследование тканей 
удаленной опухоли включало гистологическое 
и иммуногистохимическое исследование (ИГХИ), 
в ходе которого было дано заключение: карти-
на соответствует В-клеточной опухоли с плаз-
моцитарной дифференцировкой; больше дан-
ных в пользу экстраоссальной плазмоцитомы 
с незрелой морфологией. Необходимо исклю-
чить плазмоклеточную миелому.
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Таблица. Показатели лабораторных исследований (источник — история болезни стационарного больного)
Table. Patient blood profile (hospital records)

Период госпитализации Исследование Результат Референсные 
значения

Общий анализ крови
Ноябрь 2019 г. 

Гемоглобин, г/л
117

132–164Январь 2020 г. 114
Февраль 2020 г. 112

Коагулограмма
Февраль 2020 г. Фибриноген, г/л 7,0 2,0–4,0

С клиническим диагнозом «В-клеточная опу-
холь с плазмоцитарной дифференцировкой» 
по направлению невролога по месту житель-
ства больной в октябре 2019 года был госпита-
лизирован в отделение гематологии ФГБОУ ВО 
«РостГМУ» Минздрава России для получения 
специализированного химиотерапевтического 
лечения. Повторные госпитализации: ноябрь 
2019 г., январь 2020 г., февраль 2020 г. В общем 
анализе крови отмечалось снижение уровня 
гемоглобина; по данным коагулограммы опре-
делялось повышение показателя фибриногена 
(таблица). Биохимический анализ крови и общий 
анализ мочи — без особенностей.

По данным спирального компьютерного томо-
графического исследования (СРКТ) легких и ор-
ганов брюшной полости (ноябрь 2019 г.): призна-
ки периферического образования S1–2 левого 
легкого (15×20 мм); образования реберно-по-
звоночной борозды слева, на уровне Тh7–9 
(54×33×66 мм), множественных внеорганных 
образований брюшной полости и забрюшинного 
пространства от 5 мм до 90×105×86 мм.

В марте 2020 года по месту жительства выпол-
нена повторная операция: микрохирургическое 
удаление продолжающегося роста интраканаль-
ной экстрамедулярной опухоли на уровне Тh5–6. 
Патолого-анатомическое исследование препа-
рата удаленной опухоли: морфологическая кар-
тина не позволяет исключить В-клеточную лим-
фому. Иммуногистохимическое исследование: 
нельзя исключить миеломную болезнь, опухоль 
мезенхимального генеза, рекомендуется ИГХ 
с более широкой панелью. Больной был направ-
лен для получения лечения — полихимиотера-
пии (ПХТ) в отделение гематологии ФГБОУ ВО 
«РостГМУ» Минздрава России.

Физикальная диагностика
В условиях отделения гематологии ФГБОУ ВО 

«РостГМУ» Минздрава России, март — апрель 
2020 г. (источник — история болезни стационар-
ного больного).

Состояние пациента при поступлении 
расценивалось как средней степени тяжести. 

Артериальное давление 110/80 мм рт. ст. Пульс 
76 уд./мин. Температура тела 36,4 °C. Кожные 
покровы и видимые слизистые физиологической 
окраски, чистые, влажные, язык слегка обложен 
белесоватым налетом. Слизистая зева не изме-
нена. В легких при аускультации везикулярное 
дыхание, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, 
приглушены. Живот при пальпации мягкий, без-
болезненный. Гепатоспленомегалия. Нижний 
парапарез, нарушение поверхностной чувстви-
тельности с уровня Th5 c двух сторон. Наруше-
ние глубокой чувствительности в нижних конеч-
ностях.

Диагностические процедуры
Приведены в порядке их выполнения в отделе-

нии гематологии ФГБОУ ВО «РостГМУ» Минздра-
ва России, март — апрель 2020 г. (источник — 
история болезни стационарного больного).

Лабораторные исследования
Люмбальная пункция: с интратекальным вве-

дением метотрексата и дексаметазона. В ликво-
ре около 4 г/л белка (в норме 0,22–0,33 г/л).

Инструментальные исследования
МРТ грудного отдела позвоночника: при-

знаки паравертебральной опухоли на уровне 
Тh7–9 позвонков слева с внутрикостным распро-
странением, ростом в позвоночный канал, с ве-
роятной инфильтрацией оболочек, в том числе 
в зоне оперативного вмешательства. Признаки 
продолженного роста опухоли, сдавления спин-
ного мозга.

СРКТ органов грудной клетки: признаки пери-
ферического образования S1–2 левого легкого, 
очага в нижней доле правого легкого, образова-
ния реберно-позвоночной борозды слева, легоч-
ной гипертензии; состояния после оперативного 
вмешательства на уровне Тh5–9.

СРКТ органов брюшной полости: признаки 
спленомегалии 160×94 мм; портальной гипер-
тензии (воротная вена 18 мм); множественные 
внеорганные образования брюшной полости 
и забрюшинного пространства с увеличением их 
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Рис. 1. Хронология развития болезни у пациента: ключевые события и прогноз.
Fig. 1. Sequence of disease progression: key events and prognosis.

размеров (в мезогастрии слева 176×95×182 мм, 
в области латеральной ножки деформирован-
ного надпочечника 32×25 мм, справа под нож-
кой диафрагмы 20×14×21 мм, слева по задней 
стенке брюшной полости 24×36×40 мм, в правой 
подвздошной области 14×13 мм, размер иных 
образований менее 10 мм); гиперплазии лимфа-
тических узлов до 24–26 мм.

Клинический диагноз
Неходжкинская В-клеточная лимфоплазмоци-

тарная лимфома, IVB стадия.

Временная шкала
Хронология основных событий представлена 

на рисунке 1.

Динамика и исходы
На фоне проводимой ПХТ состояние пациен-

та оставалось без существенной положитель-
ной динамики, что было расценено как первич-
но-резистентное течение. Во время очередного 
курса ПХТ в марте 2020 года состояние больно-
го ухудшилось: развилась нижняя параплегия, 
анестезия в аногенитальной зоне, задержка 
мочи.

Учитывая отрицательную динамику на фоне 
проводимого курса ПХТ, рассмотрев анамнез за-
болевания, результаты выполненных исследова-
ний в динамике, проводимую терапию, решено 
было выполнить пересмотр микропрепаратов 
удаленной опухоли. Патологоанатомами ФГБОУ 
ВО «РостГМУ» Минздрава России было выска-

зано мнение о вероятном наличии у пациента 
злокачественной опухоли оболочек перифериче-
ского нерва с гематогенным метастазированием.

В этой связи был проведен междисципли-
нарный консилиум (апрель 2020 года) с целью 
определения дальнейшей тактики ведения па-
циента. Учитывая большую опухолевую массу, 
паравертебральное поражение мягких тканей 
на протяжении 5 позвонков с инфильтрацией 
корешков спинного мозга, поражением твер-
дой и мягкой мозговых оболочек, массивное 
метастатическое поражение легких, брюшной 
полости, отсутствие эффекта от курсов ПХТ, 
прогноз заболевания являлся крайне небла-
гоприятным, в связи с чем выполнение опера-
тивного нейрохирургического лечения было 
признано нецелесообразным. Состояние па-
циента было расценено как стабильное, реко-
мендовано проведение курса циторедуктивной 
лучевой терапии в амбулаторных условиях. Па-
циент готовился к выписке из стационара, од-
нако 09.04.2020 г. внезапно развилась острая 
сердечная недостаточность, проведенные ре-
анимационные мероприятия не имели успеха, 
констатирована биологическая смерть.

Патолого-анатомическое исследование
При внешнем осмотре труп нормостенического 

телосложения, толщина подкожно-жировой клет-
чатки составила 1,7 см. При вскрытии органов 
грудной клетки и брюшной полости, со стороны 
позвоночного столба в проекции Th2–10 име-
лась опухоль в виде инфильтрата на протяжении 
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12×9×4 см, плотной консистенции, белесовато-
серого цвета с темно-коричневыми участками, 
узловатого строения, бугристого вида. Опухоле-
вая ткань муфтообразно сдавливала позвоноч-
ник, нижнюю треть грудного и супраренального 
отделов аорты. На продольном распиле позво-
ночного столба в проекции роста опухоли гра-
ницы ее были плохо различимы, встречались 
белесоватые плотноватые опухолевые участки 
в структуре костного мозга, что указывало на ее 
инфильтративный рост.

При вскрытии паранефральной (1 узел) и па-
рапанкреатической (2 узла) жировой клетчат-
ки были выявлены плотные белые бугристого 
вида опухолевые узлы, напоминающие по сво-
ему виду опухоль параспинальной локализа-
ции. На разрезе опухолевые узлы размерами 
7×4×3,5, 3,5×3×2, 3,5×3×3 см соответственно 
были серовато-желтого цвета, плотной конси-
стенции, с участками кровоизлияний и мелкими 
кистами диаметром до 3–4 мм, заполненными 
полупрозрачной белесоватого цвета жидкостью.

При вскрытии органов дыхания в 5-м сег-
менте левого легкого был обнаружен опухоле-
вый узел диаметром 1,4 см белесовато-серого 
цвета, бугристого вида, плотной консистенции, 
с наличием кровоизлияний и мелких кист диа-
метром не более 2–3 мм, заполненных прозрач-
ной светлой жидкостью на разрезе. Легочная 
ткань на остальном протяжении была повышен-
ной воздушности в верхних долях, нижние доли 
были плотноватые, темно-красные, с поверх-
ности разреза стекала прозрачная пенистая 
жидкость в умеренном количестве. Просветы 
крупных ветвей легочных артерий, а также ниж-
недолевых и сегментарных ветвей заполнены 
плотными матовыми шероховатыми свертка-
ми, что указывало на наличие тромбоэмболов. 
Непосредственной причиной смерти пациента 
явилась тромбоэмболия крупных и средних вет-
вей легочной артерии.

Полученные во время секции ткани органов 
фиксировали в 10% растворе нейтрального за-
буференного формалина и после изопропило-
вой проводки с применением микроволнового 
гистопроцессора Milestone (Италия) заливали 
в парафин, приготавливали гистологические 
срезы толщиной не более 3 мкм на ротацион-
ном микротоме Leica RM 2125 RTS (Германия). 
Гистологические срезы окрашивали по стандарт-
ной методике гематоксилином-эозином. Имму-
ногистохимическое исследование проводилось 
стрептавидин-биотиновым методом с исполь-
зованием иммуностейнера Bond (Германия) c 
определением экспрессии в опухоли следую-
щих антигенов: виментин (V9, mouse monoclonal, 

rtu, CellMarque, USA), Cd34 (QBEnd/10, mouse 
monoclonal, rtu, CellMarque, USA), панцитокера-
тин (AE1/AE3, mouse monoclonal, rtu, CellMarque, 
USA), Cd45 (2B11+PD7/26, mouse monoclonal, 
rtu, DAKO DenMarque), S-100 (FLEX, rtu, rabbit 
polyclonal, DAKO DenMarque), NSE (MRQ-55, 
mouse monoclonal, rtu, CellMarque, USA), Ki-67 
(SP6, rabbit monoclonal, 1:100, DAKO DenMarque), 
GFAP (SP78, rabbit monoclonal, 1:100, CellMarque, 
USA).

Гистологические, иммуногистохимические осо-
бенности строения микропрепаратов изучали 
и фотографировали на микроскопе фирмы Leica 
модель DM 1000 (производства Германия) c фо-
токамерой ICC50 E при увеличениях микроскопа 
×100, ×200, ×400.

При гистологическом исследовании опухоль 
имеет солидное строение, представлена низко-
дифференцированными атипичными клетками, 
местами разделенными между собой фиброз-
ными прослойками, с участками коагуляционно-
го некроза клеток и стромы неоплазмы (рис. 2). 
В отдельных участках опухоль содержит структу-
ры из псевдорозеток, состоящих из опухолевых 
клеток, расположенных периваскулярно (рис. 3).

В костном мозге грудного отдела позвоночника 
имеются пласты солидной опухоли аналогичного 
строения, что указывает на ее инфильтративный 
рост. В легком, миокарде обнаружены крупные 
метастатические узлы опухоли аналогичного 
строения.

Опухоль хорошо экспрессирует виментин, 
белок S-100, нейрон-специфическую энолазу 
(рис. 4–6), содержит тонкостенные сосуды в цен-
тре псевдорозеток (CD34+). В то же время дру-
гие протеины не выявлялись (панцитокератин-, 
CD45-, GFAP-). Индекс пролиферативной актив-
ности опухоли Ki-67 составил не менее 75–80%. 
Данный иммунофенотип характерен для злока-
чественной опухоли периферического нерва вы-
сокой степени злокачественности.

На основании полученных результатов макро-, 
микроскопической, иммуногистохимической ха-
рактеристики опухоли, ее осложнений был уста-
новлен заключительный патолого-анатомиче-
ский диагноз.

Основное заболевание. Злокачественная опу-
холь оболочек периферического нерва G3 с по-
ражением Th2–Th10 с инфильтративным ростом 
опухоли и деструкцией костной ткани грудно-
го отдела позвоночника. Метастазы опухоли 
в S5 левого легкого, миокард, паранефральную 
жировую клетчатку справа и слева, парапанкре-
атическую жировую клетчатку.
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Рис. 2. Злокачественная опухоль оболочек периферического нерва: солидные низкодифференцирован-
ные пласты клеток опухоли, разделенные фиброзными прослойками, с участками некроза. Окраска 
гематоксилином и эозином. ×100.
Fig. 2. Malignant tumour of peripheral nerve sheath, solid low-differentiated layers of tumour cells with fi brous inter-
layers, necrotic foci. Haematoxylin — eosin, x100.

Рис. 3. Злокачественная опухоль оболочек периферического нерва: компонент опухоли состоит из ро-
зеткоподобных структур, окружающих тонкостенные сосуды. Окраска гематоксилином и эозином. 
×100.
Fig. 3. Malignant tumour of peripheral nerve sheath, tumour tissue comprised of rosette-like structures surrounding 
thin-walled vessels. Haematoxylin — eosin, x100.
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Рис. 4. Яркая экспрессия виментина в клетках опухоли. Иммуногистохимическое исследование стреп-
тавидин-биотиновым методом. ×200.
Fig. 4. Bright vimentin expression in tumour cells. Streptavidin-biotin immunohistochemistry, x200.

Рис. 5. Яркая экспрессия белка S-100 в клетках опухоли, разделенных фиброзными прослойками. Имму-
ногистохимическое исследование стрептавидин-биотиновым методом. ×200.
Fig. 5. Bright S-100 protein expression in tumour cells with fi brous interlayers. Streptavidin-biotin immunohisto-
chemistry, x200.
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Рис. 6. Яркая экспрессия нейрон-специфической энолазы в группе клеток опухоли. Иммуногистохими-
ческое исследование стрептавидин-биотиновым методом. ×400.
Fig. 6. Bright neuron-specifi c enolase expression in group of tumour cells. Streptavidin-biotin immunohistochem-
istry, x400.

Осложнения основного заболевания. Выра-
женные дистрофические изменения внутренних 
паренхиматозных органов. Обтурирующие тром-
бы венозных сплетений малого таза. Тромбо-
эмболия ветвей легочной артерии. Отек легких. 
Отек и набухание головного мозга.

ОБСУЖДЕНИЕ
Приведенное редкое аутопсийное наблюде-

ние злокачественной опухоли оболочек пери-
ферического нерва у пациента 30 лет демон-
стрирует трудности прижизненной диагностики 
новообразования [12–14]. Учитывая тот факт, 
что в клинике продолжительность онкозаболе-
вания составила около 1 года 8 месяцев, сопро-
вождалось продолженным инфильтративным 
ростом неоплазии в костный мозг, развитием 
гематогенных метастазов в различные органы, 
плохо поддавалась хирургическому и химиоте-
рапевтическому воздействию, можно полагать, 
что данное злокачественное новообразование 
имело высокоагрессивный потенциал, склон-
ный к гематогенной диссеминации. Вероятно, 
данная опухоль могла возникнуть из шванномы 
[2, 8], о чем указывают сведения из истории бо-
лезни.

Разрушение костной ткани в грудном отде-
ле позвоночника и наличие опухолевой ин-
фильтрации в костном мозге могли указывать 
на наличие плазмоцитомы, трудно отличимой 

от злокачественной опухоли оболочек перифе-
рического нерва. На это указывают результаты 
морфологического и иммуногистохимического 
исследований, выполненных врачами-специ-
алистами по месту жительства и в г. Москве. 
Важно отметить, что низкодифференцирован-
ные мезенхимальные опухоли, к которым от-
носится злокачественная опухоль оболочек 
периферического нерва, трудно дифференци-
ровать с гематологическими новообразовани-
ями, например неходжкинской В-лимфомой, 
плазмоцитомой. Клетки этих опухолей могут 
быть похожими по своему строению, формиро-
вать плотные солидные пласты с выраженным 
инфильтративным ростом с разрушением тел 
позвонков, а наличие несекретирующих форм 
плазмоцитомы без продукции белков-иммуно-
глобулинов, затрудняет правильную диагности-
ку. В этой связи морфологическое и иммуноги-
стохимическое исследование злокачественной 
мезенхимальной опухоли приобретает большое 
значение. К числу наиболее ценных для диаг-
ностики злокачественной опухоли из оболочек 
периферического нерва относятся экспрессия 
белков в клетках новообразования виментина, 
S-100, нейрон-специфической энолазы (NSE), 
что сочетается с высоким пролиферативным 
потенциалом Ki-67.

В доступной нам современной отечественной 
и зарубежной литературе имеются немногочи-
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сленные описания отдельных клинических на-
блюдений злокачественной опухоли оболочек 
периферического нерва параспинальной лока-
лизации, тем более при развитии метастатиче-
ского каскада [4, 5, 7, 8, 10, 15].

Представленное нами аутопсийное наблюде-
ние злокачественной опухоли оболочек перифе-
рического нерва с множественными метастазами 
у молодого мужчины демонстрирует прогресси-
рующий инфильтративный характер роста опухо-
ли с деструкцией костной ткани грудного отдела 
позвоночника. Трудности прижизненной диагно-
стики данной опухоли вполне объяснимы в связи 
с ее редкостью и необходимостью проведения 
более широкой диагностической панели с при-
менением современных методов иммуногисто-
химии. Целесообразным является обнаружение 
иммунофенотипа опухоли с оценкой экспрессии 
антител к виментину, нейрон-специфической 
энолазе (NSE), белку S-100, определение ин-
декса пролиферативной активности Ki-67, кото-
рые позволят установить точный патологический 
процесс.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Злокачественная опухоль оболочек перифери-

ческого нерва представляет собой редкое ново-
образование мезенхимального происхождения 
и может локализоваться в параспинальной обла-
сти грудного отдела позвоночника. Приведенное 
клинико-морфологическое наблюдение демон-
стрирует трудности прижизненной диагностики, 
обусловленные инфильтративным характером 
роста опухоли в костный мозг позвоночника, ме-
тастазированием в органы (легкие, миокард, па-
рапанкреатическую и паранефральную жировую 

клетчатку). Кроме того, опухоль имела гетеро-
генное строение, содержала солидные и розет-
коподобные структуры, крупные поля некроза, 
что затрудняло ее прижизненную диагностику. 
Иммуногистохимическое исследование опухоли 
выявило особенности ее иммунофенотипа: ви-
ментин+, панцитокератин-, Cd45-, S-100+, NSE+, 
GFAP-, высокий индекс пролиферативной ак-
тивности (Ki-67 = 75–80%). Эти данные позво-
лили правильно установить гистогенез опухоли 
и высказать суждение о ее неблагоприятном 
прогнозе. Можно полагать, что данное новообра-
зование могло возникнуть из невриномы пери-
ферического нерва в связи с синдромом нейро-
фиброматоза.
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Пролапс митрального клапана 
как причина ишемических изменений конечной части 
желудочкового комплекса: клинический случай
С. А. Чепурненко1,2,*, Г. В. Шавкута1, А. Д. Насытко1

1 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования «Ростовский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
пер. Нахичеванский, д. 29, г. Ростов-на-Дону, 344022, Россия
2 Государственное бюджетное учреждение Ростовской области 
«Ростовская областная клиническая больница» 
ул. Благодатная, д. 170, г. Ростов-на-Дону, 344015, Россия

АННОТАЦИЯ
Введение. Распространенность пролапса митрального клапана в общей популяции 
населения составляет 1%. Пациенты с пролапсом митрального клапана (ПМК) про-
должают представлять собой большую клиническую проблему для практикующего 
кардиолога, поскольку проявления данного заболевания неспецифичны. Как прави-
ло, это учащенное сердцебиение и атипичные боли в груди. Некоторые исследования 
продемонстрировали высокую частоту встречаемости желудочковых аритмий у лиц 
с пролапсом митрального клапана. Среди пациентов с внезапной сердечной смертью 
пролапс митрального клапана наблюдался в 2,3%. По сравнению с общей популяцией 
внезапная сердечная смерть у пациентов с ПМК наблюдалась в более молодой воз-
растной группе. При этом сопутствующая сердечно-сосудистая патология у умерших 
внезапно встречалась реже.

Описание клинического случая. Пациентка Т. обратилась на прием с жалобами на 
давящие боли за грудиной, которые возникают в покое и при физической нагрузке, про-
ходят самостоятельно, одышку при физической нагрузке. Суммарная длительность 
эпизодов смещения сегмента ST-Т составила 168 мин. При этом преобладали безбо-
левые эпизоды. По данным спиральной компьютерной коронарографии очагов каль-
циноза и мягких атеросклеротических бляшек в коронарных артериях не выявлено. 
Аномалий отхождения коронарных артерий также не найдено. Глубокие нарушения ре-
поляризации желудочков с синусоидальной Т-U морфологией на электрокардиограмме 
при пролапсе митрального клапана являются предвестниками внезапной сердечной 
смерти, несмотря на нормальную продолжительность интервала QT. Инверсия зубца 
Т в нижних отведениях наряду с желудочковой экстрасистолией также является фак-
тором риска развития внезапной сердечной смерти у пациентов с пролапсом митраль-
ного клапана.

Заключение. Причиной ишемической депрессии сегмента SТ-Т у молодой женщины 
явился пролапс митрального клапана, что свидетельствовало о высоком риске внезап-
ной сердечной смерти и требовало незамедлительной медикаментозной профилакти-
ки. В соответствии с Российскими рекомендациями по лечению соединительнотканных 
дисплазий и данными литературы предпочтение следует отдавать препаратам магния. 
В случае повышенной реактивности или тонуса симпатической нервной системы эф-
фективны бета-блокаторы. Обращается также внимание на препараты, стимулирую-
щие образование коллагена, витамины С, D, Р, группы В, препараты магния, кальция, 
марганца, меди, антигипоксанты, стимулирующие коллагенообразование. Назначение 
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бисопролола и оротата магния позволило устранить ишемию и желудочковые экстра-
систолы и улучшить клиническое состояние пациентки.

Ключевые слова: пролапс митрального клапана, депрессия сегмента ST-Т, суточное 
мониторирование электрокардиограммы
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MITRAL VALVE PROLAPSE AS CAUSE OF TERMINAL VENTRICULAR 
COMPLEX ISCHAEMIA: A CLINICAL CASE
Svetlana A. Chepurnenko1,2,*, Galina V. Shavkuta1, Alina D. Nasytko1

1 Rostov State Medical University 
Nakhichevanskiy per., 29, Rostov-on-Don, 344022, Russia
2 Rostov Regional Clinical Hospital 
Blagodatnaya str., 170, Rostov-on-Don, 344015, Russia

ABSTRACT
Background. Mitral valve prolapse has common prevalence of 1% in population. Patients with 
mitral valve prolapse (MVP) continue to pose a major challenge in practical cardiology for its 
nonspecifi c manifestations, usually, palpitations and atypical chest pain. Several studies have 
demonstrated a high incidence of ventricular arrhythmias in individuals with MVP. MVP was 
observed in 2.3% of patients with sudden cardiac death. Comparing to the common population 
with sudden cardiac death, MVP patients belonged to a younger age group and less frequently 
had concomitant cardiovascular pathology. 

Clinical Case Description. Patient T. referred with complaints of transient constricting chest 
pain at rest and exercise, dyspnoea at exercise. A total duration of ST-T segment displacement 
episodes was 168 min, with painless episodes prevailing. Spiral computed angiography did 
not reveal calcinosis, soft coronary atherosclerotic plaques or abnormal arterial origins. 
Severe ventricular repolarisation abnormalities with sinusoidal T-U waves morphology in MVP 
are harbingers of sudden cardiac death, despite a normal QT interval duration. The T wave 
inversion in the lower lead and ventricular extrasystole also comprise the risk factors for sudden 
cardiac death in patients with MVP. 

Conclusion. Mitral valve prolapse caused an ischaemic ST-T segment depression in a young 
woman indicating a high risk of sudden cardiac death and need for immediate drug therapy. The 
Russian recommendations on treatment of connective tissue dysplasia and known literature 
suggest magnesium preparations as a preferred medication. Beta-blockers are effective in 
increased sympathetic nervous system reactivity or tone. Collagen synthesis stimulators, 
vitamins C, D, P, group B, preparations of magnesium, calcium, manganese, copper and 
antihypoxants are also recommended. Treatment with bisoprolol and magnesium orotate 
eliminated ischaemia and ventricular extrasystoles and improved the patient’s condition.

Keywords: mitral valve prolapse, ST-T segment depression, diurnal electrocardiographic mon-
itoring
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ВВЕДЕНИЕ
Распространенность пролапса митрального 

клапана (ПМК) по результатам Фремингемского 
исследования в общей популяции составляет 
1% с равным распределением по полу и семей-
ной кластеризацией [1]. Данная патология име-
ет генетическую предрасположенность [2]. Па-
циенты с ПМК продолжают представлять собой 
большую клиническую проблему для практикую-
щего кардиолога, поскольку проявления данного 
заболевания неспецифичны [3]. До настоящего 
времени остаются не изученными основные био-
химические механизмы, влияющие на развитие 
ПМК, а соответственно и не проводятся адек-
ватные мероприятия с целью предотвращения 
осложнений [4].

Некоторые исследования показывают высо-
кую распространенность желудочковых аритмий 
у лиц с ПМК [5]. В целом доля нарушений ритма 
в виде желудочковых экстрасистол, тахиарит-
мий, атриовентрикулярных блокад не превыша-
ет 50%, однако они определяют качество жизни 
данной категории пациентов [6].

Особое внимание на сегодняшний день уделя-
ется изменениям зубца Т и сегмента ST на элек-
трокардиограмме (ЭКГ) в покое и при нагрузке 
[7]. На ЭКГ в покое наиболее часто (82,7%) отме-
чаются неспецифические изменения конечной 
части желудочкового комплекса: депрессия сег-
мента ST и/или инверсия зубца Т во II, III, aVF, 
V56 [8]. Также можно отметить появление на ЭКГ 
инверсии отчетливых зубцов Q и удлинения ин-
тервала QT, в то же время нередко ЭКГ у лиц 
с ПМК остается нормальной [9]. Сообщалось 
о частоте внезапной сердечной смерти при ПМК 
2,3% [10].

В большинстве случаев ПМК характеризует-
ся доброкачественным клиническим течением, 
но также следует иметь настороженность при об-
следовании для проведения дифференциаль-
ной диагностики и профилактики возможных 
осложнений [11]. Функционирование митраль-
ного клапана зависит от одномоментного взаи-
модействия фиброзного кольца, створок, хорд, 
папиллярных мышц, миокарда левого желудочка 
[12]. Критерием постановки диагноза ПМК явля-

ется систолическое выбухание одной или обе-
их створок митрального клапана не менее чем 
на 2 мм над плоскостью митрального кольца 
при обязательной его регистрации по длинной 
оси сердца [13].

В последнее время интерес большинства ис-
следователей фокусируется на жизнеугрожаю-
щих состояниях, ассоциированных с пролапсом 
митрального клапана [14].

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
Информация о пациенте
Пациентка Т., 31 год. 12.07.2020 г. обратилась 

в поликлинику по месту жительства с жалобами 
на давящие боли за грудиной, которые возника-
ют в покое, при физической нагрузке, проходят 
самостоятельно, одышку при физической на-
грузке.

Анамнез заболевания. Боли в грудной клетке 
беспокоят с 15–16 лет. Ухудшение состояния от-
мечает в течение 1–2 мес., после перехода на дру-
гую работу, сопряженную с большими нагрузками, 
длительной занятостью за компьютером.

Анамнез жизни. Беременность у матери паци-
ентки протекала с токсикозом в 1-м триместре. 
В 3-м триместре обнаружено преждевременное 
старение плаценты, осложнившееся внутриутроб-
ной гипоксией плода. Роды срочные. Рост при ро-
ждении 52 см, вес 3,6 кг. В дальнейшем пациентка 
росла и развивалась нормально. С 3 лет во время 
посещения детского сада, а затем и школы часто 
болела вирусными инфекциями.

Аллергологический анамнез: лекарственной 
и бытовой аллергии не отмечает. 

Наследственный анамнез: по материнской 
и отцовской линии не отягощен.

Физикальная диагностика
По данным объективного осмотра: рост — 

167 см, вес — 60 кг, индекс массы тела — 
21,5 кг/м2, окружность талии — 83 см, окружность 
бедер — 93 см. Частота сердечных сокраще-
ний — 76 в минуту, артериальное давление — 
120/67 мм рт. ст. Перкуторно границы сердца 
в пределах нормы. Аускультативно регистриру-
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ются позднесистолические щелчки в сочетании 
с позднесистолическим шумом на верхушке, пе-
ребои в работе сердца.

Пациентке рекомендовано дообследование: 
электрокардиограмма (ЭКГ), эхокардиоскопия 
и холтеровское мониторирование ЭКГ. В связи 
с выявленными изменениями больная направле-
на на консультацию в государственное бюджетное 
учреждение Ростовской области «Ростовская об-
ластная клиническая больница» (ГБУ РО «РОКБ»).

Предварительный диагноз
Пролапс митрального клапана. Нарушение 

ритма по типу экстрасистолии ХСН 0. ФК 0.

Временная шкала
Хронология основных событий представлена 

на рисунке 1.

Диагностические процедуры 
(выполнены в поликлинике по месту житель-

ства)

Лабораторные исследования 

(проведены 15.07.2020 г.)

В общем анализе крови гемоглобин — 126 г/л 
(норма для женщин 120–140 г/л), эритроци-
ты — 4,52×10 12/л (норма для женщин (3,8–
5,5)×10 12/л), тромбоциты — 225×10 9/л (норма 
(180–320)×10 9/л), скорость оседания эритроци-
тов — 9 мм/ч (норма 2–15 мм/ч), лейкоциты — 
6,4×10 9/л (норма 4,0–9,0×10 9/л), эозинофилы — 
1 (норма 1–5%), базофилы — 1 (норма 0–1%), 
палочкоядерные нейтрофилы — 3% (норма 
1–6%), сегментоядерные нейтрофилы — 68% 
(норма 47–72%), лимфоциты — 23% (норма 25–
40%), моноциты — 4% (норма 2–10%).

Биохимический анализ крови (целевые по-
казатели указаны в скобках) без особенно-

стей: общий билирубин — 16,4 мкмоль/л (3,41–
17 мкмоль/л), прямой билирубин — 5,1 мкмоль/л 
(0–3,4 мкмоль/л), аланинаминотрансфераза — 
21 ед/л (до 31 ед/л), аспартатаминотрансфера-
за — 30 ед/л (10–40 ед/л), общий белок — 59 г/л 
(64–83 г/л), мочевина — 4,5 ммоль/л (2,5–
6,4 ммоль/л), креатинин — 68,6 мкмоль/л (54–
97 мкмоль/л), амилаза — 76 ед/л (10–124 ед/л), 
гамма-глутаминтранспептидаза — 9 ед/л 
(6–42 ед/л), щелочная фосфатаза — 46 ед/л 
(35–105 ед/л), глюкоза — 4,6 ммоль/л (3,3–
5,5 ммоль/л), лактатдегидрогеназа — 150 ед/л 
(135–214 ед/л), общий белок — 73 г/л (65–85 г/л). 
Белковые фракции: альбумин — 45,4 г/л (40–
50 г/л), альфа-1-глобулины — 2,4 г/л (1,4–3,0 г/л), 
альфа-2-глобулины — 6,4 г/л (5,6–9,1 г/л), бета-
глобулины — 8,6 г/л (5,4–9,1 г/л), гамма-глобули-
ны — 10,2 г/л (8,1–17,0 г/л), С-реактивный белок 
0,8 мг/мл (0–5 мг/мл). Кальций — 2,36 ммоль/л 
(2,15–2,5 ммоль/л), калий — 4,7 ммоль/л 
(3,5–5,5 ммоль/л), натрий — 138 ммоль/л 
(135–150 ммоль/л), хлор — 105 ммоль/л (97,0–
108,0 ммоль/л), железо — 20,75 мкмоль/л (5,8–
30,4 мкмоль/л).

По данным липидограммы выявлены сле-
дующие отклонения исходя из целевых значе-
ний для здоровых лиц: повышенный уровень 
общего холестерина до 5,3 ммоль/л (целевой 
4,9 ммоль/л), а также липопротеидов низкой 
плотности 4,3 ммоль/л, (целевой ≤3,0 ммоль/л). 
Уровень триглицеридов 1,9 ммоль/л был также 
выше рекомендуемого (≤1,7 ммоль/л). Уровень 
холестерина липопротеидов высокой плотности 
0,9 ммоль/л был ниже рекомендуемых значений 
для женщин (≥1,0 ммоль/л).

Анализ крови на гормоны (целевые показатели 
указаны в скобках): трийодтиронин — 4,6 пмоль/л 
(2,6–5,7 пмоль/л), тироксин — 17,9 пмоль/л (9,0–
19,1 пмоль/л), тиреотропный гормон 2,5 мМЕ/л 
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Рис. 1. Хронология развития болезни у пациентки Т.: ключевые события и прогноз.
Fig. 1. Sequence of disease progression in patient T.: key events and prognosis.
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(0,4–4,0 мМЕ/мл), антитела к тиреопероксида-
зе — 8,6 МЕ/мл (0–34,9 МЕ/мл), антитела к тирео-
глобулину — 0 МЕ/л (0–115 МЕ/мл), кортизол — 
256,1 нмоль/л (28–856 нмоль/л).

Общий анализ мочи без особенностей.

Инструментальные исследования
По данным ультразвукового исследования 

щитовидной железы от 17.07.2020 г.: положе-
ние обычное, контур ровный, четкий, капсула 
не уплотнена. Подвижность при глотании сохра-
нена. Кровоснабжение повышено. Регионарные 
лимфоузлы без особенностей. Перешеек 2,9 мм. 
Правая доля размеры: длина 55,5 мм, ширина 
13,4 мм, толщина 14 мм, объем правой доли 
4,98 мл. Эхоструктура несколько неоднородная. 
Левая доля: размеры: длина 51,0 мм, ширина 
12,5 мм, толщина 12,2 мм, объем левой доли 
3,72 мл. Эхоструктура несколько неоднородная. 
Паращитовидные железы не увеличены. Общий 
объем щитовидной железы 8,7 мл. Заключение: 
диффузные изменения паренхимы щитовидной 
железы.

Ультразвуковое исследование органов брюш-
ной полости от 19.07.2020 г.: Печень: левая доля 
55,0×130,0 мм. Правая доля 100×134,0 мм. Раз-
меры не увеличены. Контуры ровные, четкие. 
Эхогенность обычная. Эхоструктура однород-
ная. Воротная вена 7,7 мм. Желчные протоки 
не расширены, уплотнены.

Ультразвуковое исследование желчного пу-
зыря. Размеры: 64,0×20,0 мм. Стенки желчного 
пузыря уплотнены. Содержимое неоднородное. 
В просвете определяется небольшое количество 
пристеночной взвеси.

Ультразвуковое исследование поджелудочной 
железы. Головка 21,0 мм, тело 12,0 мм, хвост 
15,0 мм. Размеры не увеличены, контуры четкие, 
ровные. Проток железы 1,0 мм, не расширен. 
Эхоструктура неоднородная. Эхогенность обыч-
ная.

Ультразвуковое исследование селезенки. Раз-
меры 106,0×34,0 мм не увеличены. Эхоструктура 
однородная. Селезеночная вена 5,0 мм. Заклю-
чение: диффузные изменения паренхимы пе-
чени и поджелудочной железы.

По результатам эхокардиоскопии от 20.07.2020 г.: 
Аорта: восходящий отдел 28 мм, Аортальный 
клапан (АК) — створки тонкие. Регургитации 
на АК нет. Градиент давления пиковый 7 мм рт. 
ст. Левое предсердие 34 мм. Правый желудо-
чек 23 мм. Митральный клапан (МК): обращало 
внимание утолщение створок по линии смыка-
ния. Выраженное пролабирование обеих створок 

5 мм. Регургитация на МК 1-й степени. Систоли-
ческая функция левого желудочка (ЛЖ): конечный 
диастолический размер (КДР) 50 мм, конечный 
диастолический объем 118 мл, фракция выбро-
са 63%. Толщина межжелудочковой перегородки 
в диастолу 10 мм, толщина задней стенки в ди-
астолу 10 мм. Трикуспидальный клапан: створки 
тонкие, регургитация 1-й степени. Легочная арте-
рия 28 мм, регургитации нет. Градиент давления 
пиковый на легочном клапане 5 мм рт. ст.

На ЭКГ синусовый ритм с частотой сердечных 
сокращений (ЧСС) 62 в мин.

По данным суточного мониторирования ЭКГ 
от 20.07.2020 г. (рис. 2–4): максимальная ЧСС 
136 уд./мин, минимальная ЧСС 45 уд./мин. Цир-
кадный индекс 134%, что соответствует норме. 
Желудочковых экстрасистол 560, что соответ-
ствует 2-й градации по Ryan. Выполнены 3 фи-
зические нагрузки в виде подъема по лестнице, 
мощностью от 43 до 55 Вт. Объем выполненной 
работы до 390 кг/м с ЧСС от 107 до 131 уд./мин, 
что соответствует 57–69% от максимальной 
для данного возраста.

Субмаксимальная ЧСС не достигнута. Толе-
рантность к нагрузке ниже средней. Во время 
одной из трех нагрузок возникли ишемические 
изменения на ЭКГ. Пороговый объем выполнен-
ной работы соответствовал 2-му функциональ-
ному классу стенокардии. Подъем по лестнице 
в 1 из 3 случаев проходил на фоне ишемических 
изменений на ЭКГ. Обращала внимание прогно-
стически неблагоприятная большая суммарная 
длительность эпизодов смещения сегмента ST-Т 
(168 мин). При этом преобладали безболевые 
эпизоды. Только 45% эпизодов смещения сег-
мента ST-Т ощущалось пациенткой в виде боли, 
что делало необходимым контроль динамики за-
болевания. Во время ишемического смещения 
сегмента ST-Т пациентка испытывала следую-
щие ощущения: «одышка, усиленное сердце-
биение, боль за грудиной в 5 случаях». Индекс 
ишемии 14 081 (мкВ×мин). Учитывая большую 
суммарную длительность эпизодов ишемии, 
преобладание безболевых эпизодов, возникал 
вопрос об оценке состояния коронарного русла. 
Выполнен расчет предтестовой вероятности 
ишемической болезни сердца с помощью online-
калькулятора [4]. Результат составил 5% (веро-
ятность низкая). Кроме того, имелся один фак-
тор, увеличивающий вероятность ишемической 
болезни сердца, — изменения на ЭКГ при физи-
ческой нагрузке. В то же время применение раз-
нообразных алгоритмов не лишено недостатков 
[5]. Кроме того, причиной ишемической депрес-
сии сегмента SТ-Т может быть не только ате-
росклероз коронарных артерий, но и аномалии 
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Рис. 2. ЭКГ без ишемических изменений, одиночная желудочковая экстрасистола.
Fig. 2. ECG without ischaemic alterations, single ventricular extrasystole.

Рис. 3. Ишемические изменения на ЭКГ.
Fig. 3. Ischaemic alterations on the ECG.

Рис. 4. Ишемические изменения на ЭКГ, одиночная желудочковая экстрасистола.
Fig. 4. Ischaemic changes on ECG, single ventricular extrasystole.

развития коронарного русла. Перспективным 
является использование спиральной компьютер-
ной томографической коронарографии (СКТКГ) 
[4]. Кроме того, СКТКГ отдается предпочтение 
в рекомендациях Европейского общества кар-
диологов 2018 г. по хроническому коронарному 
синдрому в ситуациях, когда преходящая ише-
мия является случайной находкой [5].

Пациентке в ГБУ РО «РОКБ» в амбулатор-
ных условиях выполнена СКТКГ от 28.07.2020 г. 
По данным СКТКГ (рис. 5): устье левой коро-
нарной артерии расположено типично, диаметр 
3 мм. Передняя межжелудочковая ветвь сред-

ним диаметром 3 мм. Огибающая ветвь левой 
коронарной артерии средним диаметром 2,2 мм, 
средний и дистальный отделы резко сужены. 
Правая коронарная артерия средним диаметром 
3 мм.

По ходу коронарных артерий очагов кальцино-
за и мягких атеросклеротических бляшек не вы-
явлено. Функциональные параметры левого 
желудочка: конечный диастолический объем — 
116 мл, конечный систолический объем — 46 мл, 
ударный объем (УО) — 70 мл, фракция выбро-
са — 60,3%. Толщина миокарда ЛЖ в диастолу: 
межжелудочковая перегородка до 8,5 мм, задняя 
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стенка левого желудочка до 9,5 мм, верхушка 
до 3,5 мм. На исследованном уровне: грудная 
клетка правильной формы, не деформирована. 
Средостение не смещено, структурно. Сердце 
расположено типично, кардиоторакальный ин-
декс 48%. Перикард не изменен. Аорта не рас-
ширена. Легочная артерия имеет типичный ход, 
не расширена.

По данным СКТКГ в легких: трахеобронхиаль-
ное дерево развито типично, просветы трахеи 
и бронхов прослеживаются, свободны. Очаговых 
и инфильтративных изменений не выявлено. 
Жидкости в плевральных полостях и в перикар-
де нет. Очагов кальциноза и мягких атеросклеро-
тических бляшек в коронарных артериях не вы-
явлено. Аномалий отхождения коронарных 
артерий также не найдено.

По данным СКТКГ с болюсным контрастирова-
нием: устье левой коронарной артерии располо-
жено типично, диаметр 4,5 мм. Передняя межже-
лудочковая ветвь средним диаметром 3,1 мм. 
Огибающая ветвь левой коронарной артерии 
средним диаметром 3 мм. Правая коронарная 
артерия средним диаметром 3 мм. По ходу пра-
вой коронарной артерии и левой коронарной 
артерии очагов кальциноза и мягких атероскле-
ротических бляшек достоверно не выявлено. 
Функциональные параметры левого желудочка 

(ЛЖ): конечный диастолический объем — 116 мл, 
конечный систолический объем — 46 мл, удар-
ный объем — 70 мл, фракция выброса — 60,3%. 
Толщина миокарда ЛЖ в диастолу: межжелудоч-
ковая перегородка до 10 мм, задняя стенка ЛЖ 
до 10 мм.

На исследованном уровне: грудная клетка пра-
вильной формы, не деформирована. Средосте-
ние: не смещено, структурно. Сердце располо-
жено типично, кардиоторакальный индекс 48%. 
Перикард не изменен. Аорта не расширена: вос-
ходящая аорта 29,1 мм, дуга 23,4 мм, нисходя-
щий отдел 21,2 мм. Легочная артерия имеет ти-
пичный ход, не расширена.

Клинический диагноз
Пролапс митрального клапана I степени с ре-

гургитацией I степени. Нарушение ритма: ред-
кая желудочковая экстрасистолия (2-й градации 
по Ryan). Безболевая ишемия миокарда. ХСН 0. 
ФК 0.

Дифференциальная диагностика
Дифференциальная диагностика проводится 

в следующих случаях.

1. С хроническим коронарным синдромом. 
Одной из важных характеристик является связь 
боли с нагрузкой, конкретным видом деятельнос-
ти или эмоциональным стрессом, а также пре-
ходящая депрессия сегмента ST-Т при нагрузоч-
ных тестах. Наличие у пациентки давящих болей 
за грудиной и одышки при физической нагрузке 
может быть одним из проявлений хронического 
коронарного синдрома. При выполнении суточно-
го мониторирования ЭКГ возникли ишемические 
изменения на ЭКГ, соответствующие 2-му функ-
циональному классу с большой суммарной дли-
тельностью эпизодов смещения сегмента ST-Т 
(168 мин). Однако болевые эпизоды возникали 
не только при физической нагрузке, но и в состо-
янии покоя. У пациентки не было факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний. Имеющаяся 
дислипидемия не носила выраженного характе-
ра. К тому же хронический коронарный синдром 
практически не встречается у молодых женщин. 
Возраст нашей пациентки 31 год. Предтестовая 
вероятность ишемической болезни сердца была 
низкой и составила 3%. Жалобы и ишемические 
изменения на ЭКГ при нагрузке могли быть выз-
ваны аномалиями развития коронарных артерий. 
В рекомендациях по хроническому коронарному 
синдрому в таких случаях предпочтение следует 
отдавать неинвазивным визуализирующим те-
стам, в частности СКТКГ. Пациентке выполнена 
СКТКГ, по результатам которой очагов кальцино-
за и мягких атеросклеротических бляшек не вы-

Рис. 5. Анатомия коронарного русла по данным 
СКТКГ.
Fig. 5. Spiral computed angiography of coronary bed.
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явлено. Аномалий строения коронарного русла 
также не найдено.

2. Дифференциальная диагностика проводит-
ся также с миокардитом. При миокардите физи-
кальное обследование выявляет при аускульта-
ции сердца: глухость тонов, протодиастолический 
ритм галопа (появление III тона), систолический 
шум на верхушке, шум трения перикарда. У на-
шей пациентки тоны громкие, звучные, отсутст-
вует протодиастолический ритм галопа; систоли-
ческий шум выявляется в точке Боткина—Эрба, 
но не на верхушке, шум трения перикарда отсут-
ствует. При миокардите по лабораторным дан-
ным отмечается увеличение скорости оседания 
эритроцитов, С-реактивного белка; увеличение 
уровня натрийуретических пептидов (мозгового 
натрийуретического пептида и/или N-терминаль-
ного фрагмента натриуретического пропептида 
мозгового); появление тропонинов T и I. Лабора-
торные показатели у нашей пациентки, кроме ли-
пидограммы, были в норме; натрийуретические 
пептиды и тропонины T и I — не исследовались, 
так как отсутствовали явные патогномоничные 
признаки миокардита. При миокардите по ре-
зультатам инструментальных исследований ре-
гистрируются нарушения ритма сердца, призна-
ки нарушения проведения с неспецифическими 
изменениями сегмента ST и зубца T. У нашей 
пациентки нарушений проводимости по дан-
ным суточного мониторирования ЭКГ не выяв-
лено, из нарушений ритма зарегистрированы 
желудочковые экстрасистолы, но их количество 
небольшое (560 за сутки), что не является ха-
рактерным для миокардита. Рентгенография 
органов грудной клетки позволяет выявить кар-
диомегалию. По данным эхокардиографии паци-
енты с молние носной формой миокардита часто 
имеют резко выраженное снижение фракции 
выброса, нормальные размеры камер сердца 
и утолщение межжелудочковой перегородки, 
обусловленное миокардиальным отеком, тогда 
как у пациентов с острым миокардитом отмеча-
ется расширение ЛЖ и нормальная толщина его 
стенок. Для больных с подострыми и хрониче-
скими формами миокардита более характерно 
наличие значительной дилатации камер сердца 
со снижением общей сократительной способно-
сти различной степени. У нашей пациентки ди-
латации камер сердца и снижения фракции вы-
броса не выявлено. Окончательно подтвердить 
диагноз миокардита можно с помощью эндомио-
кардиальной биопсии. В нашей ситуации необхо-
димости в данном исследовании не было.

3. Ишемические изменения могут быть об-
условлены гипертрофической кардиомиопатией. 
При гипертрофической кардиомиопатии пато-

гномоничным признаком является увеличение 
толщины стенки ЛЖ более 15 мм. У нашей паци-
ентки гипертрофия по данным эхокардиоскопии 
отсутствует.

4. Изменения конечной части желудочкового 
комплекса могут быть вызваны гипокалиеми-
ей. При этом уровень калия в сыворотке крови 
должен быть 3,5 ммоль/л и ниже. На ЭКГ обыч-
но регистрируется депрессия сегмента ST-Т, 
появление зубца U, удлинение интервала QT 
более 470 мс. Уровень калия у нашей пациен-
тки составил 4,7 ммоль/л. При этом на электро-
кардиограмме отсутствовал зубец U, а макси-
мальная длительность интервала QT по данным 
холтеровского мониторирования ЭКГ составила 
380 мс (норма у женщин менее 450 мс).

5. Посттахикардиальный синдром также мо-
жет вызывать преходящую ишемию. После при-
ступа тахикардии на ЭКГ регистрируется депрес-
сия сегмента ST. По результатам холтеровского 
мониторирования ЭКГ у пациентки имела место 
синусовая тахикардия. Максимальная ЧСС до-
стигла 136 уд./мин. Выполнены 3 физические 
нагрузки в виде подъема по лестнице, мощно-
стью от 43 до 55 Вт. Объем выполненной работы 
до 390 кг/м с ЧСС от 107 до 131 уд./мин. Это со-
ответствует 57–69% от максимальной для дан-
ного возраста. При учащении частоты сердечных 
сокращений наблюдается укорочение диастолы. 
В коронарные артерии кровь из аорты поступает 
именно во время диастолы. При тахикардии ди-
астола укорачивается. Следовательно, времени 
для адекватного поступления крови становится 
недостаточно. Этим и вызвана ишемия по дан-
ным холтеровского мониторирования ЭКГ.

Медицинские вмешательства
Пациентке даны рекомендации по питанию. 

Диета с преобладанием свежих овощей и фрук-
тов, 5–6 порций в день объемом около 100 г, 
ограничением поваренной соли до 5 г в сутки, 
ограничением животных жиров. Назначен би-
сопролол 5 мг 1 раз утром длительно, оротат 
магния 500 мг 3 раза в день курсами по 1 ме-
сяцу ежеквартально, витаминно-минеральный 
комплекс, направленный на стимуляцию колла-
генообразования, по 1 таблетке в день, курсами 
по 1 месяцу ежеквартально. В состав комплекса 
входят ретинол (в форме ацетата) — 3000 МЕ, 
бета-каротин — 3000 МЕ, холекальциферол — 
400 МЕ, токоферол (в форме α-токоферола аце-
тата) — 45 МЕ, аскорбиновая кислота — 90 мг, 
фолиевая кислота — 400 мкг, биотин — 45 мкг, 
тиамин (в форме мононитрата) — 2,25 мг, панто-
теновая кислота — 10 мг, рибофлавин — 3,2 мг, 
никотинамид — 40 мг, пиридоксин (в форме 
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гидрохлорида) — 3 мг, цианокобаламин — 25 мкг, 
железо (в форме фумарата) — 4 мг, магний 
(в форме оксида) — 100 мг, йод (в форме калия 
йодида) — 150 мкг, медь (в форме оксида) — 2 мг, 
фосфор (в форме кальция фосфата) — 125 мг, 
кальций (в форме фосфата) — 200 мг, цинк 
(в форме оксида) — 15 мг, марганец (в форме 
сульфата) — 5 мг, молибден (в форме натрия мо-
либдата) — 25 мкг, калий (в форме хлорида) — 
80 мг, хром (в форме хлорида) — 100 мкг, хлорид 
(в форме калия хлорида) — 72 мг, селен (в фор-
ме натрия селената) — 25 мкг, никель (в форме 
сульфата) — 5 мкг, олово (в форме олова (II) 
хлорида) — 10 мкг, кремний (в форме натрия ме-
тасиликата) — 10 мкг, ванадий (в форме натрия 
метаванадата) — 10 мкг.

Динамика и исходы

В течение 1 мес. пациентка принимала бисо-
пролол в дозе 5 мг/сутки, оротат магния в дозе 
1500 мг/сутки и витаминно-минеральный ком-
плекс в соответствии с Российскими рекомен-
дациями по лечению соединительнотканных 
дисплазий 2017 г. [15]. Самочувствие пациентки 
улучшилось. Уменьшились одышка и боли, по-
высилась толерантность к физической нагрузке. 
По результатам мониторирования ЭКГ по Хол-
теру отмечено снижение ЧСС минимальной 
до 40 уд./мин., максимальной до 121  уд./мин. 
Также выполнены 3 физические нагрузки в виде 
подъема по лестнице, но с меньшей ЧСС 
(от 97 до 121 уд./мин.). Желудочковые экстра-
систолы не регистрировались. Ишемическое 
смещение сегмента ST-Т не обнаружено.

Пролапс митрального клапана может вызы-
вать ишемическую депрессию сегмента SТ-Т, 
что наряду с желудочковой экстрасистолией яв-
ляется прогностически неблагоприятным при-
знаком.

Назначение бисопролола и оротата магния 
в рассматриваемом случае позволило устра-
нить ишемию и желудочковые экстрасистолы, 
что способствовало снижению риска внезапной 
сердечной смерти. При контрольном обраще-
нии через 3 мес. самочувствие без отрицатель-
ной динамики. Пациентка продолжает прини-
мать назначенную терапию и выполняет все 
рекомендации.

Прогноз

Назначение перечисленной терапии позволи-
ло улучшить прогноз пациентки. Риск внезапной 
сердечной смерти приблизился к среднестати-
стическим показателям, характерным для лиц ее 
возраста и пола.

Мнение пациента
Пациентка отметила улучшение самочувствия 

и выразила готовность принимать назначенную 
терапию и в дальнейшем.

ОБСУЖДЕНИЕ
Аномальная реполяризация в виде уплоще-

ния или инверсии зубца Т во время физической 
нагрузки обнаружена у трети обследованных 
пациентов с ПМК, в то время как на ЭКГ покоя 
подобные изменения встречались довольно ред-
ко — всего у 5% [7]. В другом исследовании под-
черкивалось, что молодые спортсмены с ПМК 
часто предрасположены к электрокардиогра-
фическим нарушениям реполяризации желу-
дочков [8]. В ряде работ обращается внимание 
на прогностическую значимость указанных изме-
нений. Так, глубокие нарушения реполяризации 
желудочков с синусоидальной Т-U морфологией 
на ЭКГ при пролапсе митрального клапана яв-
ляются предвестниками внезапной сердечной 
смерти, несмотря на нормальную продолжи-
тельность интервала QT [9]. Инверсия зубца Т 
в нижних отведениях наряду с желудочковой 
экстрасистолией также является фактором ри-
ска развития внезапной сердечной смерти у па-
циентов с ПМК [10]. Обсуждаются также и при-
чины указанных нарушений. Патогенетическим 
механизмом ишемии является несоответствие 
между потребностью миокарда в кислороде 
и коронарным кровотоком. Преходящая ише-
мическая депрессия сегмента ST-T может быть 
вызвана, с одной стороны, укорочением диасто-
лы на фоне синусовой тахикардии, приводящим 
к ухудшению коронарного кровотока. Гиперка-
техоламинемия, часто встречающаяся у паци-
ентов с ПМК, также является дополнительным 
фактором коронароспазма, проявляющегося 
депрессией сегмента ST-T [7]. С другой сторо-
ны, при пролапсе митрального клапана описан 
рост напряжения сосочковых мышц в результате 
парашютообразного движения створок, что вы-
зывает их ишемию [11]. При этом восстановле-
ние структуры митрального клапана приводит 
к немедленной нормализации инверсии зубца Т 
в нижних отведениях и подавлению желудочко-
вой экстрасистолии, что указывает на роль гемо-
динамических факторов в патогенезе выявлен-
ных нарушений [10].

Высокоамплитудный зубец Т и подъем сег-
мента SТ-Т, характерные для синдрома ранней 
реполяризации желудочков, принято связывать 
с брадикардией и преобладанием вагусных вли-
яний [7]. Обращает внимание наличие у пациен-
тки желудочковой экстрасистолии в небольшом 
количестве (560 за сутки, 2-й градации по Ryan). 
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Наиболее частой причиной экстрасистолии яв-
ляется тканевой дефицит магния. При этом со-
держание магния в сыворотке крови не является 
показательным. Рекомендуется исследование 
уровня магния в волосах, ногтях [16]. Подтвер-
ждением нашего предположения служит отсутст-
вие экстрасистол по данным холтеровского мо-
ниторирования ЭКГ, выполненного через 1 мес. 
приема магния оротата.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, причиной ишемической де-

прессии сегмента SТ-Т у молодой женщины 
явился ПМК, что свидетельствовало о высоком 
риске внезапной сердечной смерти и требовало 
незамедлительной медикаментозной профилак-
тики. Назначение бисопролола и оротата магния 
наряду с витаминно-минеральным комплексом 
позволило улучшить самочувствие пациентки, 
уменьшить одышку, боли, повысить толерант-
ность к физической нагрузке. Субъективное 
улучшение самочувствия подтверждено и ре-
зультатами инструментальных исследований: 
отсутствием желудочковых экстрасистол и ише-

мического смещения сегмента ST-Т по данным 
холтеровского мониторирования ЭКГ в динамике 
через 1 месяц от начала терапии. Риск внезап-
ной сердечной смерти удалось снизить до сред-
непопуляционного.
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Применение анализа поля сил и модели 
организационных изменений К. Левина 
для повышения эффективности реализации концепции 
«бережливый вуз» в студенческой среде 
Т. В. Гайворонская, Л. В. Верменникова*, Е. А. Чабанец, А. А. Рыкова
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования «Кубанский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
ул. им. Митрофана Седина, д. 4, г. Краснодар, 350063, Россия

АННОТАЦИЯ
Введение. Внедрение бережливого производства в медицинских организациях 
обуслов лено реализацией национального проекта «Здравоохранение». В связи с этим 
актуализируется вопрос подготовки медицинских кадров, владеющих бережливыми 
технологиями. Для достижения данной цели образовательные организации не только 
включают в учебные планы дисциплины, раскрывающие философию, принципы и ин-
струменты бережливого производства, но и вовлекают студентов и ординаторов в про-
ектную деятельность.

Цель исследования — проанализировать факторы, формирующие движущие силы 
и силы сопротивления у студентов по отношению к проектной деятельности в рамках 
реализации концепции «Бережливый вуз».

Методы. Исследование построено на основе использования метода анализа силового 
поля, интегрированного в трехэтапную теорию изменения Курта Левина. Исследователь-
скую выборку составили студенты федерального государственного бюджетного обра-
зовательного учреждения высшего образования «Кубанский государственный медицин-
ский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации. С помощью 
анонимного анкетирования студентов, разделенных на две целевые группы (не вовле-
ченных в реализацию проекта «Бережливый вуз» и имеющих опыт проектной деятель-
ности), были выявлены основные факторы, формирующие движущие силы и силы сопро-
тивления у студентов по отношению к реализации проекта «Бережливый вуз».

Результаты. Опрошено 1508 студентов. По результатам исследования основными движу-
щими силами, мотивирующими студентов к проектной деятельности, являются: в группе 
имеющих опыт реализации проектов — желание решить проблему, которая влияет на об-
учающихся (60%), для студентов без опыта участия в реализации проектов — желание 
получить новый опыт, знания и навыки (40%). Желание принести пользу вузу оказалось 
на втором месте по значимости для обеих групп респондентов (57 и 36% соответственно).

Факторами, препятствующим началу проектной деятельности, с точки зрения студентов 
являются: отсутствие свободного времени (более 60 респондентов в каждой из групп), 
недостаточное понимание того, что собой представляет работа по проекту (более 30% 
в каждой группе), ошибочное убеждение, суть которого состоит в том, что над проек-
том невозможно работать удаленно (не посещая/редко посещая проектный офис) (19% 
опрошенных в группе, не принимавших участие в работе над проектами).

Заключение. Сформулированы рекомендации, позволяющие за счет активизации сту-
денческой среды формировать практические навыки применения бережливых техно-
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FORCE FIELD ANALYSIS AND K. LEWIN’S CHANGE MODEL 
AS LEVERAGES OF “LEAN UNIVERSITY” PRINCIPLES 
IN STUDENT ENVIRONMENT 
Tat’yana V. Gaivoronskaya, Lyudmila V. Vermennikova*, Elena A. Chabanets, 
Al’bina A. Rykova
Kuban State Medical University 
Mitrofana Sedina str., 4, Krasnodar, 350063, Russia

ABSTRACT
Background. Lean production technologies in medical institutions are deployed within the na-
tional program “Healthcare”. The vocational training of medical personnel in lean technologies 
have become a timely demand. Educational organisations are achieving this goal via including 
philosophy, the principles and techniques of lean production in curricula and involving students 
and residents in project activities. 

Objectives. Assessment of driving and restraining forces in the student community with re-
spect to project activities within the “Lean University” concept initiative. 

Methods. The study unitised Force Field Analysis and the Kurt Lewin’s 3-stage Model 
of Change. The sample comprised students of Kuban State Medical University, Ministry 
of Health of the Russian Federation. An anonymous survey of students from two study 
cohorts (with and without experience in the “Lean University” activities) revealed the main 
driving and restraining factors shaping the students’ attitude towards the “Lean University” 
initiative. 

Results. A total of 1508 students were surveyed. The survey revealed the following major driv-
ing forces that motivate students’ project activities: the intention to solve a problem that affects 
students (60%, experienced cohort), the intention to gain new experience, knowledge and skills 
(40%, inexperienced cohort). The intention to benefi t a university was the second motivating in 
both respondent cohorts (57 and 36%, respectively).

The restraining factors for students to participate are: a lack of free time (over 60 respondents 
in each cohort), lack of understanding of the project’s matter (over 30% in each cohort), errone-
ous belief in the infeasibility of remote participation (no or seldom visits to the project’s offi ce) 
(19% of respondents in inexperienced cohort).
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Conclusion. Guidelines have been formulated to encourage the student community to develop 
practical skills in lean technologies for improving the overall internal processes effi ciency at a 
higher educational institution.

Keywords: lean university, lean technologies, project activity, driving forces, restraining forces, 
resistance to change, motivation, student environment
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ВВЕДЕНИЕ
Актуальность темы исследования обусловлена 

необходимостью подготовки медицинских кадров 
новой формации, соответствующих современным 
требованиям, в том числе готовых и способных 
принимать участие в реализации приоритетного 
федерального проекта «Создание новой модели 
медицинской организации, оказывающей первич-
ную медико-санитарную помощь»1. Данный про-
ект предполагает внедрение бережливых техно-
логий в деятельность медицинских организаций 
с целью повышения удовлетворенности населе-
ния качеством оказания медицинской помощи 
[1–3]. В 2019 году федеральный проект «Развитие 
системы оказания первичной медико-санитарной 
помощи» стал частью национального проекта 
«Здравоохранение»2.

Помимо вышеуказанного федерального про-
екта, ориентированного на оптимизацию дея-
тельности медицинских организаций с целью 
повышения удовлетворенности пациента, так-
же существуют и другие федеральные проекты, 
предполагающие повышение эффективности 
деятельности организаций различных отраслей 
с помощью применения бережливых технологий3.

В 2018 году начала свою работу Ассоциация 
бережливых вузов, созданная на базе 10 рос-
сийских институтов и университетов разных 
направлений. Почетный член Ассоциации, ока-
зывающий методологическую поддержку, — ГК 
«Росатом». Целью данной организации является 
создание системы всеобщего обучения фило-
софии, инструментам и методам бережливого 

производства на уровне вузов с целью решения 
поставленной Правительством РФ задачи повы-
шения производительности труда. Ведь эффек-
тивная система образования — обязательное 
условие развития национальной экономики [4]. 
Участники Ассоциации последовательно вне-
дряют бережливые технологии в свою деятель-
ность, осуществляют подготовку высококва-
лифицированных кадров в условиях создания 
среды, основанной на принципах бережливого 
производства [5–10]. Эта среда должна не толь-
ко быть комфортной для ключевых участников 
образовательного процесса (студентов и препо-
давателей), но и создавать условия, в которых 
обучающийся может непрерывно получать зна-
ния и оттачивать навыки в различных форматах 
взаимодействия [11]. При этом стоит отметить, 
что важной составляющей профессиональных 
компетенций является способность нестандарт-
но решать профессиональные проблемы, искать 
новые способы преодоления трудностей, пре-
образования процессов [12].

Федеральное государственное бюджетное 
образовательное учреждение высшего образо-
вания «Кубанский государственный медицин-
ский университет» Минздрава России (ФГБОУ 
ВО «КубГМУ» Минздрава России) в 2019 году 
вошло в Ассоциацию бережливых вузов. В на-
стоящий момент, несмотря на довольно широкое 
применение бережливого производства в рос-
сийском образовательном сообществе, в Ас-
социацию объединены только 11 вузов [13–15]. 
Важным критерием отбора является систем-

1 Паспорт приоритетного проекта «Создание новой модели медицинской организации, оказывающей первичную медико-
санитарную помощь» (утв. президиумом Совета при Президенте Российской Федерации по стратегическому развитию 
и приоритетным проектам, протокол от 26 июля 2017 г. № 8). М.: 2017.
2 Паспорт национального проекта «Здравоохранение» (утв. президиумом Совета при Президенте Российской Федера-
ции по стратегическому развитию и национальным проектам, протокол от 24 декабря 2018 г. № 16). М.: 2018.
3 Паспорт национального проекта (программы) «Производительность труда и поддержка занятости» (утв. президиумом 
Совета при Президенте РФ по стратегическому развитию и национальным проектам, протокол от 24 декабря 2018 г. 
№ 16). М.: 2018.
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ность и непрерывность использования береж-
ливых технологий для повышения качества 
образовательных услуг и формирования высо-
коквалифицированных специалистов с береж-
ливым мышлением. Непременным условием 
для вступления в данную организацию является 
непрерывная работа образовательной организа-
ции по улучшениям своих внутренних процессов 
с применением системы сбора кайдзен-предло-
жений и открытием проектов по улучшениям.

Созданная в университете система включает 
в себя три направления деятельности. Первое 
направление — это теоретическая подготовка 
обуча ющихся. Студенты всех факультетов изу-
чают бережливое производство на 1–2-м курсе 
в рамках отдельной дисциплины «Философия, 
принципы и инструменты бережливого произ-
водства», призванной сформировать системное 
представление о философии, принципах и ин-
струментах бережливого производства. На стар-
ших курсах с целью обеспечения качества 
и безопасности медицинской помощи в рамках 
дисциплины «Административно-правовое регу-
лирование медицинской деятельности» изучает-
ся отдельный модуль, посвященный применению 
бережливых технологий в медицинских организа-
циях. Данный модуль носит прикладной характер 
и ориентирован на формирование компетенций 
применения бережливых технологий для реше-
ния конкретных задач медицинских организаций.

Второе направление деятельности в рамках 
проекта «Бережливый вуз» — обучение сотруд-
ников и представителей практического здраво-
охранения навыкам применения философии, 
принципов и инструментов бережливого произ-
водства. Для реализации данной цели на базе 
федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образо-
вания «Кубанский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации начал свою работу учеб-
ный центр «Фабрика процессов», реализующий 
обучение как в симулированных условиях, так 
и на реальных процессах медицинских организа-
ций и осуществляющий проектное сопровожде-
ние лечебных учреждений с целью достижения 
базовых критериев новой модели медицинской 
организации, оказывающей первичную медико-
санитарную помощь [16, 17].

Третьим направлением является оптимизация 
внутренних процессов вуза [18]. В работу по их 
улучшениям вовлечены не только сотрудни-
ки университета, но и обучающиеся. В ФГБОУ 
ВО «КубГМУ» Минздрава России создана систе-
ма подачи кайдзен-предложений от студентов. 
Каждый студент может обозначить проблему 

или подать предложение, направленное на оп-
тимизацию внутренних процессов университе-
та. Сделать это можно как через листы проблем 
и предложений, размещенные в холле универ-
ситета, так и через личный кабинет студента. 
Лидеры изменений из числа студентов систе-
матизируют проблемы и предложения, которые 
коллективно обсуждаются в формате открытого 
диалога ректора и администрации вуза со сту-
денческим активом. По итогам обсуждения при-
нимаются решения относительно возможности 
реализации предложений. Также каждый жела-
ющий из числа студентов может войти в состав 
рабочей группы по реализации проекта.

В период с 2018 по 2019 г. в вузе реализовано 
12 проектов по улучшениям с использованием 
инструментов бережливого производства, эф-
фективность применения которых в проектной 
деятельности давно доказана [19–23]. В состав 
рабочих групп были включены как сотрудники, 
так и обучающиеся (студенты, ординаторы).

Однако, несмотря на наличие положительных 
результатов реализации проекта «Бережливый 
вуз», нельзя не отметить тот факт, что остает-
ся актуальным вопрос о механизмах полномас-
штабного вовлечения студентов в процессы 
улучшений. Это обусловлено несколькими фак-
торами.

Во-первых, имеет место постоянная смена 
контингента за счет вновь поступающих студен-
тов. Во-вторых, особенностью изменений в кон-
тексте бережливого производства является их 
непрерывность. Философия бережливого произ-
водства базируется на постоянных улучшениях 
(кайдзен), в том числе уже оптимизированных 
процессов. В этой связи необходимо обеспече-
ние постоянной вовлеченности представителей 
студенческой среды в процессы улучшений. 
С одной стороны, у обучающихся отслеживается 
желание изменить процессы, в которые они во-
влечены, с другой — предложение стать актив-
ным участником реализации изменений нередко 
вызывает сопротивление, в связи с чем возникла 
необходимость в проведении исследования с це-
лью выявления причин сопротивления.

МЕТОДЫ
Для выявления причины движущих сил и сил 

сопротивления у студентов при открытии и реа-
лизации проектов по улучшению в рамках про-
екта «Бережливый вуз» авторы использовали 
методику анализа силового поля, интегрирован-
ного в трехэтапную теорию изменения Курта Ле-
вина [24]. Интерес к вопросам групповой дина-
мики привел данного ученого к исследованиям 
факторов, влияющих на человека в процессе 
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изменений. Результатом стало создание модели 
анализа силового поля, интегрированного в трех-
этапную теорию изменений.

«Разморозка» — первый этап, на котором 
происходит осознание необходимости отказа 
от старых моделей поведения; этап подготов-
ки к переменам. Он включает в себя осознание 
необходимости перемен и формирование готов-
ности двигаться за пределы «комфортной зоны». 
На данном этапе важна четкость постановки вре-
менных границ реализации изменений.

Непосредственно реализация изменений — 
второй этап, который также именуется перехо-
дом. Переход — это внутреннее движение, со-
вершаемое в ответ на изменение. Сложность 
данного этапа заключается в отсутствии уверен-
ности в том, что необходимый результат будет 
достигнут.

Завершает триаду этап «заморозки», на ко-
тором закрепляются новые модели поведе-
ния, устанавливается стабильность после того, 
как изменение произошло. В контексте теории 
Курта Левина на стадии «разморозка» происхо-
дит получение стимула к изменениям, который 
появляется по итогам количественного ана-
лиза аргументов «за» и «против» изменений 
до того, как приступать к действиям. Это лежит 
в основе «Анализа силового поля» (Force Field 
Analysis) — модели, объединяющей в себе дви-
жущие силы и силы сопротивления, которые 
необходимо учитывать при планировании реа-
лизации изменений4. Если факторы «за» пере-
весят факторы «против», изменения состоятся. 
Если же нет, то любые побуждения к переменам 
вызовут отторжение. Таким образом, для реа-
лизации любых перемен должно быть наруше-
но существующее равновесие между силами, 
вызывающими сопротивление к изменениям, 
и факторами, свидетельствующими в их пользу. 
Это можно осуществить либо путем добавления 
благоприятствующих изменениям условий, либо 
путем сокращения противостоящих сил [25].

Данная модель легла в основу эмпирическо-
го исследования, проведенного в Кубанском 
государственном медицинском университете 
с целью выявления факторов, вызывающих со-
противление и мотивирующих к изменениям сту-
дентов в рамках реализации проекта «Бережли-
вый вуз».

РЕЗУЛЬТАТЫ
Авторы провели сравнительный анализ ре-

зультатов среди студентов, вошедших в состав 
проектных рабочих групп, и студентов, не при-

нимающих участие в проектной деятельности. 
Респондентами стали студенты 1–6-го курсов ле-
чебного, педиатрического, стоматологического, 
медико-профилактического и фармацевтическо-
го факультетов Кубанского государственного ме-
дицинского университета. Общее количество ре-
спондентов составило 1508 человек, из которых 
1466 не входили в состав рабочих групп проектов 
по улучшениям (1-я группа), а 42 человека явля-
лись участниками проекта «Бережливый вуз» 
(2-я группа). Они являются лидерами изменений 
в студенческой среде. Численность второй груп-
пы равна общему числу студентов, вовлеченных 
в проекты по улучшениям, с 2018 года. Средний 
возраст опрошенных — от 18 до 25 лет. При ста-
тистической обработке значимую достоверность 
различий принимали при р < 0,05.

Первый вопрос был ориентирован на выявле-
ние интереса у студентов по отношению к проек-
ту «Бережливый вуз». Анализируя полученные 
результаты, можно отметить, что 617 человек 
(42,09%), ранее не участвовавших в проектной 
деятельности, хотели бы войти в состав рабочих 
групп.

Далее респондентам было предложено сфор-
мулировать причины, по которым проектная дея-
тельность с применением бережливых техноло-
гий кажется им привлекательной (рис. 1).

Сравнительный анализ факторов, побуждаю-
щих студентов к участию в проектной деятель-
ности, показал, что для студентов, не задей-
ствованных пока в проектах, главным мотивом 
является желание получить новый опыт и зна-
ния. Данный фактор у второй группы респонден-
тов (уже вовлеченных в проекты) оказался толь-
ко на третьем месте. В то же время почти 60% 
студентов, вошедших в состав рабочих групп, 
ответили, что для них самым важным стимулом 
стала возможность решить проблему, которая их 
непосредственно касается, в то время как для ре-
спондентов первой группы этот фактор оказался 
только на пятом месте по значимости.

На втором месте у респондентов обеих групп 
оказалось желание принести пользу универси-
тету. Возможность завести новые знакомства 
занимает третье место среди студентов, пока 
обдумывающих перспективы своего участия 
в проекте «Бережливый вуз». Для студентов, 
уже имеющих опыт участия в проектах, этот фак-
тор при принятии решения был только на пятом 
месте. Также стоит отметить, что 25% респон-
дентов, не принимавших участия в реализации 
проекта «Бережливый вуз», заявляют об отсут-
ствии какого-либо интереса к нему. Кроме того, 

4 Левин К. Теория поля в социальных науках. М.: Академический проект, 2019. 313 с. 
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наибольшее расхождение в оценке значимости 
получили факторы «возможность решить про-
блему» и «интерес к новому проекту вуза». Эти 
факторы имеют больший вес для респондентов 
второй группы, ставших лидерами изменений 
в вузе.

Также для первой стадии изменений харак-
терно проведение анализа факторов, препятст-
вующих началу проектной деятельности. В свя-
зи с этим участникам опроса был задан вопрос 
о том, что их останавливало (для имеющих опыт) 
и останавливает (для не вовлеченных в проекты 

студентов) от начала участия в проектной дея-
тельности (рис. 2).

По результатам исследования отсутствие сво-
бодного времени является приоритетной пробле-
мой, препятствующей началу проектной деятель-
ности, для обеих групп респондентов (первая 
группа — 66,44%, вторая группа — 61,9%). Однако 
студенты, ставшие участниками проекта «Береж-
ливый вуз», сумели рационально распорядиться 
своим временем. По результатам дополнительно 
проведенного с членами рабочих групп интервью 
можно утверждать, что особенностью высшего 
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Рис. 1. Движущие силы, побуждающие студента стать участником проектных рабочих групп.
Fig. 1. Driving forces encouraging students to join project working groups.
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Рис. 2. Факторы, препятствующие началу проектной деятельности.
Fig. 2. Factors restraining from start of project activities
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медицинского образования является большое ко-
личество фундаментальных дисциплин на пер-
вом курсе, которым необходимо уделять мак-
симум времени. В этой связи авторы считают 
целесообразным вовлекать в проектную дея-
тельность студентов медицинских университетов 
начиная со 2-го курса.

Недостаточное понимание того, что представ-
ляет собой работа по проекту, является следу-
ющим по значимости фактором, вызывающим 
у студентов сопротивление к изменениям (так 
считают 33,56% — респондентов первой группы 
и 38,10% второй). С целью нивелирования вли-
яния данного фактора авторы считают необхо-
димым информировать первокурсников о про-
екте «Бережливый вуз» и возможностях участия 
в нем в рамках проведения ознакомительной 
экскурсии по университету для вновь поступив-
ших студентов. В ФГБОУ ВО «КубГМУ» Мин-
здрава России традиционно перед 1 сентября 
проводится встреча администрации вуза с вновь 
поступившими студентами, а также организуется 
экскурсия по университету для знакомства с де-
канатами, кафедрами, волонтерским центром, 
проектным офисом и другими подразделениями 
университета. Экскурсоводами выступают сту-
денты Кубанского государственного медицинско-
го университета, которые являются наставника-
ми для первокурсников.

В 2019 году реализован успешный опыт вклю-
чения в экскурсионный маршрут проектного 
офиса. В рамках двадцатиминутного блока сту-
дентам рассказали о проекте «Бережливый вуз», 
результатах его реализации и возможностях 
участия в нем студентов. Кроме того, наставни-
ками был проведен интерактив, направленный 
на знакомство первокурсников с некоторыми ин-
струментами бережливого производства. В кон-
тексте результатов проведенного исследова-
ния данная работа имеет большую значимость 
и ориентирована на более детальное информи-
рование студентов относительно сути проектной 
деятельности в вузе.

Также для регулярного информирования сту-
дентов о проектной деятельности в университе-
те стоит использовать социальные сети. В свя-
зи с этим в настоящее время группа студентов 
создает аккаунт «Бережливого вуза» в социаль-
ных сетях. Использование данного инструмента 
позволит обеспечить оперативность и своевре-
менность донесения информации в интересном 
формате. В перспективе планируются трансля-
ции прямых эфиров встреч ректора со студента-
ми, проведение студенческим активом мини-лек-
ций о промежуточных результатах деятельности 
проектов по улучшениям, интервью с лидерами 

изменений в студенческой среде. В сложившей-
ся эпидемиологической ситуации применение 
дистанционных технологий является неотъемле-
мой частью не только учебной работы со студен-
тами, но и проектной деятельности.

Еще одной силой сопротивления по отношению 
к участию в проекте «Бережливый вуз» в студен-
ческой среде выступает предубеждение о невоз-
можности работать над проектом удаленно. Этот 
фактор стоит на третьем месте для студентов, 
пока не задействованных в проектах (19,92%). 
Для студентов, уже имеющих опыт участия, дан-
ный фактор располагается на 8-м месте. Это 
можно объяснить тем, что по мере вовлечения 
в проект студенты сами вырабатывают опти-
мальный график, используя возможность дистан-
ционной работы с документацией, графическими 
редакторами, проведением опросов и их стати-
стической обработкой при помощи Google-forms. 
Для того чтобы нивелировать вышеописанный 
фактор у студентов, обдумывающих перспекти-
вы своего участия в проекте «Бережливый вуз», 
необходимо акцентировать внимание на воз-
можности работать удаленно. В текущей ситуа-
ции, осложненной обилием ограничений в связи 
с пандемией COVID-19, данный вопрос стано-
вится особенно актуальным.

Недостаток знаний о бережливом производ-
стве рождает страх перед проектной деятель-
ностью у 18,89% студентов, не задейство-
ванных в проектах по улучшениям. Студенты 
второй группы смогли преодолеть этот фактор 
при помощи обучения бережливому производ-
ству в учебном центре «Фабрика процессов» 
на базе ФГБОУ ВО «КубГМУ» Минздрава Рос-
сии, а также в рамках отдельной дисциплины 
«Философия, принципы и инструменты береж-
ливого производства», которую студенты изуча-
ют на 1–2-м курсе. Освещение возможностей 
обучения бережливому производству, а также 
наличие постоянной методической поддержки 
со стороны преподавателей университета так-
же играет важную роль.

На пятом месте по значимости среди факто-
ров, которые можно отнести к группе сдержи-
вающих сил по отношению к началу проектной 
деятельности для студентов первой группы 
(14,73%), располагается отсутствие уверенности 
в успешной реализации проекта. Лидеры изме-
нений (вторая группа студентов) присвоили дан-
ному фактору четвертое место (30,95%). Важную 
роль в преодолении негативного влияния данно-
го фактора играет наглядная демонстрация ре-
зультатов реализации краткосрочных, но значи-
мых проектов, прозрачная система мониторинга 
и визуализации ключевых показателей проектов, 
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доступная каждому студенту, а не только члену 
рабочей группы.

Страх взять на себя ответственность за про-
ект беспокоит 12,62% студентов первой группы 
и 33,33% студентов, задействованных в про-
ектах в рамках программы «Бережливый вуз». 
По мнению студентов, для помощи в преодо-
лении таких факторов, как страх взять на себя 
ответственность за проект, отсутствие уверенно-
сти в успешной реализации проекта, первосте-
пенное значение имеет поддержка со стороны 
ректора и вовлеченность администрации вуза. 
Поэтому в Кубанском государственном медицин-
ском университете создаются все возможности 
для того, чтобы проекты по улучшениям были 
запущены и успешно реализованы: оказывает-
ся всесторонняя поддержка со стороны ректора, 
проект обеспечивается всеми необходимыми 
ресурсами. Также члены рабочей группы полу-
чают поддержку со стороны сотрудника универ-
ситета, являющегося владельцем изменяемо-
го процесса, который входит в состав рабочей 
группы на правах руководителя проекта. Кроме 
того, оказывается методологическая поддержка 
в виде еженедельных консультаций с руководи-
телем Центра бережливых технологий.

Следующий фактор — отсутствие понимания 
личных выгод от участия в проекте — занима-
ет шестое место по мнению всех респонден-
тов (первая группа — 13,16%, вторая группа — 
16,67%). На наш взгляд, студенты недостаточно 
информированы о тех возможностях, которые 
предоставляет участие в проектной деятель-
ности. Для студентов, задействованных в про-
екте «Бережливый вуз», предусмотрены такие 
поощрения, как внесение отработанных часов 
в волонтерскую книжку за работу в проекте, воз-
можность заниматься научной деятельностью, 

получение практических навыков по примене-
нию бережливых технологий в медицинских ор-
ганизациях с целью обеспечения качества и без-
опасности медицинской помощи.

Примечательно, что 11,9% студентов, прини-
мавших участие в реализации проекта «Береж-
ливый вуз», заявляют о том, что для них не было 
факторов, препятствующих началу работы в ка-
честве лидеров изменений.

Выявив основные силы сопротивления к нача-
лу проектной деятельности в студенческой сре-
де, мы попросили респондентов указать, что по-
могло бы им преодолеть сопротивление (рис. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам исследования наибольшее 

значение для преодоления сопротивления име-
ет дополнительная информация о проектной 
работе. С нашей точки зрения, для повышения 
интереса обучающихся к проектной деятельнос-
ти необходимо разработать поэтапную модель 
вовлечения студента.

Такими этапами могут стать экскурсия в про-
ектный офис и личное знакомство с лидерами 
изменений в студенческой среде, руководите-
лями проекта «Бережливый вуз», профессор-
ско-преподавательским составом. На этом эта-
пе первокурсник также осуществляет подписку 
на аккаунт «Бережливого вуза» в соцсетях, начи-
нает регулярно получать информацию о береж-
ливом производстве, реализованных проектах 
в университете.

Второй этап — изучение дисциплины «Филосо-
фия, принципы и инструменты бережливого про-
изводства» на 1–2-м курсах, посещение встреч 
ректора со студентами, на которых можно принять 
участие в обсуждении проблем и предложений, 
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Рис. 3. Факторы, помогающие преодолеть сопротивление к началу проектной деятельности.
Fig. 3. Factors helping overcome resistance to project involvement.
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в формировании проектных групп, узнать инфор-
мацию о результатах реализации проектов в сту-
денческой среде.

Третий этап — работа над проектом в составе 
рабочей группы после прохождения обучения 
основам бережливого производства на «Фабри-
ке процессов».

Четвертый — совместная работа над проектом 
студентов и сотрудников университета, пятый — 
отчет о результатах реализации проекта.

Вовлеченность и поддержка ректора и сотруд-
ников университета — это второй фактор, кото-
рый мог бы помочь начать работу над проекта-
ми 37,56% еще не вошедших в рабочие группы 
студентов. Половина лидеров изменений ставит 
данный фактор на первое место по важности 
для преодоления сопротивления.

Не менее важными факторами, занимающи-
ми третье и четвертое места в рейтинге в обеих 
группах студентов, являются: обучение береж-
ливому производству (первая группа — 27,08%, 
вторая группа — 38,10%) и поддержка со сторо-
ны других студентов (первая группа — 27,49%, 
вторая группа — 35,71%).

Таким образом, проведенное исследование 
показало, что более половины респондентов 
хотели бы участвовать в проекте «Бережливый 
вуз». Основными движущими силами, мотиви-
рующими студентов к проектной деятельности, 
являются: желание получить новый опыт проект-
ной деятельности, новые знания и навыки; же-
лание принести пользу вузу; новые знакомства 
при реализации проекта.

К факторам, препятствующим началу проект-
ной деятельности, можно отнести недостаток 
свободного времени, недостаточное понимание 
того, что собой представляет работа по проекту, 
представление о том, что над проектом невоз-
можно работать удаленно (не посещая/редко по-
сещая проектный офис).

Сами студенты считают, что для преодоления 
сопротивления к началу проектной деятельнос-
ти им необходима дополнительная информация 
о проектной работе, вовлеченность и поддержка 
ректора, преподавателей и сотрудников универ-
ситета.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Возвращаясь к трехэтапной теории изменения 

Курта Левина, важно отметить, что для перехо-
да к изменениям необходимо либо увеличить 
количество факторов — движущих сил, либо 
нивелировать влияние тех аспектов, которые 
вызывают сопротивление изменениям. На наш 

взгляд, целесообразно использовать результаты 
проведенного исследования для снижения зна-
чимости факторов, вызывающих сопротивление 
у студентов, по отношению к началу проектной 
деятельности по оптимизации процессов. Это 
возможно осуществить путем проведения ин-
формационной кампании, направленной на сни-
жение значимости факторов, обозначенных сту-
дентами как препятствующие началу проектной 
деятельности.

В качестве рекомендаций, направленных 
на преодоление сопротивления изменениям 
в студенческой среде с целью большей вовле-
ченности студентов в проектную деятельность, 
можно выделить следующие.

1. Информировать первокурсников о проек-
те «Бережливый вуз» и возможностях участия 
в нем в рамках проведения ознакомительной 
экскурсии для вновь поступивших студентов. На-
ставники в рамках интерактивного мероприятия 
должны не только формировать общее пред-
ставление о работе вуза, но и в игровой форме 
знакомить студентов-первокурсников с основны-
ми инструментами бережливого производства.

2. Обеспечить информирование студентов 
о проектной деятельности, возможностях уча-
стия в ней, достигнутых ранее результатах по-
средством популярных среди обучающихся со-
циальных сетей.

Информационная кампания должна быть сфо-
кусирована на следующих аспектах:

- использование ресурса проводимых ректо-
ром КубГМУ встреч со студентами; проведение 
прямых эфиров с мероприятия с целью обес-
печения широкого охвата аудитории, поскольку 
для большинства опрошенных важной является 
поддержка администрации вуза и сотрудников;

- освещение вопроса организации дополни-
тельного обучения бережливому производству 
для всех членов рабочих групп;

- формирование в сознании студентов соци-
альной значимости проекта, наличия поддержки 
на самом высоком уровне внутри вуза в виде 
обеспеченности ресурсами и наличия постоян-
ной методической поддержки со стороны препо-
давателей университета;

- наглядная демонстрация результатов реали-
зации краткосрочных, но значимых для студен-
ческой среды проектов.

3. Ориентироваться на вовлечение студентов 
(начиная со 2-го курса обучения) в состав ра-
бочих групп, при этом акцентируя их внимание 
на возможностях применения инструментов бе-
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режливого производства для повышения личной 
эффективности, возможности работать над про-
ектом по улучшениям удаленно.

Данные рекомендации могут быть использо-
ваны образовательными учреждениями любого 
профиля с целью повышения вовлеченности сту-
дентов в процессы улучшений и формирования 
бережливой личности.

СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ
Проведенное исследование соответствует 

стандартам Хельсинкской декларации, одо-
брено Независимым этическим комитетом 
федерального государственного бюджетного 
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