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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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Российской Федерации (Краснодар, Россия);

Червенак Франк — профессор, заведующий ка-
федрой акушерства и гинекологии в коллед-

же Уэилл Медикал Корнелльского университета 
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нистерства здравоохранения Российской Феде-
рации (Краснодар, Россия);

Быков Анатолий Тимофеевич — доктор меди-
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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 Russian 
Federation and other countries, consolidate the 
scientifi c community and unite modern innovative 
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 in-
ternational scientifi c and information 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 etio-
logy, 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-Сhief
Elvira A. Pocheshkhova — Dr. Sci. (Med.), As-
soc. Prof., Prof. of the Department of Biology with a 
Course in Medical Genetics, Kuban State Medical Uni-
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Managing Editor
Lida K. Kovaleva — Cand. Sci. (Biology), Re-
search Assistant, Department of Histology and Em-
bryology, Kuban State Medical University (Krasno-
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EDITORIAL BOARD
Igor A. Anikin — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the 
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Perinatology (Moscow, Russia);

Andrey L. Bakulev — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of 
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Andrei D. Kaprin — Dr. Sci. (Med.), Prof., RAS Aca-
demician; Managing Director of the National Medical 
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Перспективы внедрения неинвазивной 
диагностики гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни, коморбидной с бронхиальной астмой: 
одномоментное открытое неконтролируемое 
нерандомизированное исследование-наблюдение
Е.В. Горбань, Е.С. Каменева, В.В. Горбань*

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. Респираторные проявления у больных бронхиальной астмой (БА) с комор-
бидной гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) может провоцировать ду-
оденогастроэзофагеальный рефлюкс (ДГЭР) такими повреждающими агентами, как 
пепсиногены и билирубин.

Цель исследования — изучение клинических и функциональных особенностей ГЭРБ, 
коморбидной с БА, ассоциированных с наличием пепсиногена и билирубина в ротовой 
жидкости, для неинвазивной диагностики ДГЭР.

Методы. Были обследованы 29 больных с аллергическим фенотипом БА, коморбид-
ной с ГЭРБ со средним возрастом 50,2 ± 2,4 года. Биохимическое исследование крови 
включало определение билирубина, С-реактивного белка, а также определение аллер-
ген-специфического IgE. В жидкости ротовой полости колориметрической методикой 
изучали наличие билирубина, а иммунологическими исследованиями — содержание 
пепсиногена-1 и пепсиногена-2. При эзофагоскопии рефлюкс-эзофагит (РЭ) A–D степе-
ней относили к эрозивной рефлюксной болезни, а изменения эзофагеальной слизистой 
оболочки (СО) N- и M-градации считали неэрозивной рефлюксной болезнью. Функции 
внешнего дыхания (ФВД) оценивали по объему форсированного выдоха (ОФВ1 в л/сек), 
форсированной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ), индексу Тиффно (ОФВ1/ФЖЕЛ), 
по динамике значений ОФВ1 и ФЖЕЛ до и после приема беродуала.

Результаты. У больных БА, коморбидной с ГЭРБ, наблюдалась выраженная полимор-
бидность. Наличие кашля и симптома «сдавления грудной клетки» ассоциировалось 
с возрастом, а частота «сдавления грудной клетки» — с увеличением индекса массы 
тела и снижением величины ОФВ1/ФЖЕЛ. Выявленные ассоциации между повышением 
пепсиногена-1 и снижением показателей ОФВ1/ФЖЕЛ и ФЖЕЛ в ответ на ингаляцию 
беродуала, между увеличением в жидкости полости рта билирубина и уменьшением 
ФЖЕЛ, ОФВ1 и ОФВ1 после приема беродуала отражают существенное влияние высо-
кого ДГЭР на проявления БА.

Заключение. У больных БА с коморбидной ГЭРБ пепсиноген и билирубин в ротовой 
жидкости являются не только биомаркерами ДГЭР, но и идентификаторами респира-
торного воспаления с бронхоспазмом.

4.0
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    PROSPECTS IN NON-INVASIVE DIAGNOSIS OF BRONCHIAL 
ASTHMA-RELATED GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE: 
A SINGLE-STAGE OPEN UNCONTROLLED NON-RANDOMISED 
OBSERVATIONAL STUDY
Elena V. Gorban, Elena S. Kameneva, Vitaliy V. Gorban*

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

ABSTRACT
Background. Respiratory symptoms of bronchial asthma (BA) comorbid with gastroesophage-
al refl ux disease (GERD) may provoke duodenogastroesophageal refl ux (DGER) via aggres-
sive agents like pepsinogens and bilirubin.

Objectives. A clinical and functional study of the saliva pepsinogen and bilirubin-associated 
BA-comorbid GERD for non-invasive DGER diagnosis.

Methods. A total of 29 patients with an allergic BA phenotype, comorbid GERD and 50,2 ± 2,4 
years mean age have been examined. Biochemical blood panel included bilirubin, C-reac-
tive protein and allergen-specifi c IgE. Saliva bilirubin was estimated in colorimetry, and the 
pepsinogen-1, -2 content — in immunological tests. Grade A–D refl ux oesophagitis (RO) in 
oesophagoscopy was assigned to erosive refl ux disease, and grade N–M oesophageal muco-
sa (OM) lesions — to non-erosive refl ux disease. External respiratory function (ERF) was as-
sessed with forced expiratory volume (FEV1, L/s), forced vital capacity (FVC), Tiffeneau index 
(FEV1/FVC), pre- and post-berodual FEF1 and FVC dynamics. 

Results. The BA–GERD patients were markedly polymorbid. Cough and chest tightness as-
sociated with age, and the tight chest rate — with a higher body mass index and lower FEV1/
FVC. The association between higher pepsinogen-I and lower FEV1/FVC–FVC in response to 
inhaled berodual, as well as between higher saliva bilirubin and lower FVC–FEV1 after berodu-
al intake refl ects a signifi cant high-DGER effect on BA representation.

Conclusion. In BA–GERD patients, saliva pepsinogen and bilirubin are biomarkers of both 
DGER and respiratory infl ammation with bronchospasm. 

Keywords: bronchial asthma, gastroesophageal refl ux disease, saliva biomarkers, external 
respiratory function.
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ВВЕДЕНИЕ
В сложном этиопатогенезе гастроэзофагеаль-

ной рефлюксной болезни (ГЭРБ) одним из веду-
щих факторов является нарушенная моторика 
пищевода. Дисмоторика пищеводно-желудоч-
ного перехода и ухудшение клиренса пищево-
да провоцируют развитие эрозий и осложнений 
ГЭРБ, а также вовлечение респираторных отде-
лов при ГЭРБ с коморбидной бронхиальной аст-
мой (БА).

Значительная популяционная частота син-
тропии БА и ГЭРБ характеризуется неудовлет-
ворительными терапевтическими результата-
ми, касающимися респираторных проявлений 
и осложнений БА [1]. Необходимо отметить, 
что среди компонентов гастроэзофагеального 
рефлюктата не только НСl, но и пепсиноген, пеп-
син, ферменты поджелудочной железы, а также 
соли желчных кислот могут вызывать поражения 
респираторного тракта [2, 3]. При этом обосно-
ванная необходимость определения субстратов 
пепсина в содержимом ротовой полости для ди-
агностики разных вариантов ГЭРБ имеет ограни-
чения в виде нечетких количественных критери-
ев нормы и патологии [4], а также общепринятых 
и достаточно точных методик выявления пепси-
на в практической медицине [5].

Кроме пепсиногена и пепсина имеет перспектив-
ное значение определение билирубина в ротовой 
жидкости, потому что ГЭРБ является расстрой-
ством эзофагогастродуоденальной моторики [6], 
а респираторные проявления может провоциро-
вать некислотный дуоденогастроэзофагеальный 
рефлюкс (ДГЭР) [7], вторичный по отношению 
к ГЭРБ [8]. Во многом из-за наличия коморбидно-
сти неточная диагностика ГЭРБ не является ред-
костью в клинической практике [9].

Многочисленные и разносторонние исследо-
вания не ограничивают необходимость изучения 
клинических и функциональных особенностей 
БА с коморбидной ГЭРБ, отражающих функции 
внешнего дыхания и ассоциированные с на-
личием таких биомаркеров ротовой жидкости, 
как пепсин и билирубин. Исходя из этого свое-
временным и актуальным является применение 
неинвазивной методики выявления субстратов 

дуодено-гастрального рефлюктата на амбула-
торном этапе.

Цель исследования — изучение клиниче-
ских и функциональных особенностей ГЭРБ, ко-
морбидной с БА, ассоциированных с наличием 
пепсиногена и билирубина в ротовой жидкости, 
для неинвазивной диагностики ДГЭР.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Выполнено одномоментное открытое некон-

тролируемое нерандомизированное исследова-
ние-наблюдение.

Критерии соответствия

Критерии включения
Пациенты БА с коморбидной ГЭРБ в возрасте 

18–65 лет.

Критерии невключения
БА 3-й стадии, хроническая обструктивная бо-

лезнь легких, сердечно-сосудистые заболева-
ния в стадии декомпенсации, сахарный диабет, 
инфекционные болезни, онкологические и пси-
хические заболевания, цирроз печени, постопе-
рационные заболевания желудочно-кишечного 
тракта, беременность и лактация, прием несте-
роидных противовоспалительных препаратов, 
а также ингибиторов протонной помпы послед-
ние 4 недели, табакокурение.

Критерии исключения
Отказ от исследования, выписка из стационара.

Условия проведения
В исследование были включены больные 

из пульмонологического отделения государст-
венного бюджетного учреждения здравоохране-
ния «Краевая клиническая больница № 2» Мини-
стерства здравоохранения Краснодарского края 
(ГБУЗ «ККБ № 2») с диагнозом «бронхиальная 
астма» (J82) с гастроэзофагеальным рефлюк-
сом (ГЭР) с эзофагитом (К21.0).

Продолжительность исследования
Обследование пациентов осуществлялось 

с ноября 2020 по март 2021 года.
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Описание медицинского вмешательства
Всем пациентам были проведены физикаль-

ное исследование, оценка функции внешнего 
дыхания (ФВД), биохимические исследования 
крови, определение концентрации общего би-
лирубина, пепсиногена-1 и пепсиногена-2 в ро-
товой жидкости, эзофагогастродуоденоскопия 
(ЭГДС), пульсоксиметрия.

Исходы исследования
Основной исход исследования
У больных БА с коморбидной ГЭРБ обнаруже-

на взаимосвязь пепсиногена-1 и пепсиногена-2 
ротовой жидкости с клиническими симптомами 
и полиморбидностью, а также со сниженными 
параметрами ФВД.

Дополнительные исходы исследования
Выявлена ассоциация значений билирубина 

с пониженными величинами ФВД и с наличием 
одышки.

Анализ в подгруппах
Формирование подгрупп больных с БА прово-

дилось в зависимости от наличия коморбидной 
эрозивной (ЭРБ) или неэрозивной рефлюксной 
болезни (НЭРБ). В контрольную группу были 
включены больные с нормальной массой тела, 
без признаков ГЭР и без табакокурения.

Методы регистрации исходов
Бронхиальная астма была диагностирована 

на основании клинических симптомов, изме-
нения ФВД, показывающих обратимость брон-
хиальной обструкции (12% или 200 мл объема 
форсированного выдоха за первую секунду — 
ОФВ1), исследования аллерген-специфическо-
го IgE. Диагноз ГЭР определяли наличием изжоги 
или кислой регургитации (не реже 1 раза в неде-
лю и на протяжении последнего года) и внепище-
водных проявлений ГЭРБ (эпигастральная/загру-
динная боль) [10].

Анализ крови биохимическим анализатором 
Konelab-20 заключался в определении таких по-
казателей, как глюкоза, общий холестерин (ОХ), 
липопротеины низкой плотности (ЛПНП), липо-
протеины высокой плотности (ЛПВП), триглице-
риды (ТГ), альбумин, гамма-глютамин-транспеп-
тидаза (ГГТ), аланинаминотрансфераза (АЛТ), 
аспартатаминотрансфераза (АСТ), гликозилиро-
ванный гемоглобин (HbA1c), щелочная фосфа-
таза (ЩФ), креатинин, билирубин, СРБ, а также 
аллерген-специфический IgE.

В жидкости полости рта колориметрической 
методикой определяли билирубин с помощью 
анализатора Roche/Hitachi cobas c 701/702, вклю-

чавшего диагностический набор BILT2 in vitro 
в измерительном диапазоне 1,7–650,0 мкмоль/л 
(0,1–38,0 мг/дл) и соответствием значениям 
17 мкмоль/л или 1,0 мг/дл. Пепсиноген-1 и пеп-
синоген-2 определяли количественно иммуно-
логическими методами диагностики, включая 
тест-набор Architect PG I фирмы Abbott в каче-
стве хемилюминесцентного иммуноанализатора 
на микрочастицах (CMIA).

Во время ЭГДС, ориентируясь на Лос-Андже-
лесскую классификацию [11], выделяли степени 
изменения эзофагеальной СО: N — нормальная 
СО (0 баллов); M — минимальное воспаление 
(0,5 балла); А — наличие одной продольной эро-
зии СО менее 5 мм длиной (1 балл); В — нали-
чие более одной продольной эрозии СО более 
5 мм длиной (2 балла); С — продольные и попе-
речные эрозии СО, занимающие менее 3/4 пе-
риметра пищевода (3 балла); D — продольные 
и поперечные эрозии СО, занимающие более 
3/4 периметра пищевода (4 балла). При наличии 
рефлюкс-эзофагита (РЭ) степеней A–D диагно-
стировали ЭРБ, а при наличии изменений СО пи-
щевода N–M степеней диагностировали НЭРБ.

Оценку ФВД проводили с помощью спироме-
тра MicroLab CareFusion с измерением значений 
ОФВ1 (л/сек), форсированной жизненной емкости 
легких (ФЖЕЛ), индекса Тиффно (ОФВ1/ФЖЕЛ), 
ОФВ1 до и после ингаляции беродуала. Содер-
жание кислорода в крови (SpO2) в процентах из-
меряли пульсоксиметром Ri-fox.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки
Предварительного расчета размера выборки 

не проводилось.

Методы статистического анализа данных
Использовали программу Stat Soft, Inc — 

Statistica 10.0, а также Wizard-Statistics (США). 
Гипотезу нормальности распределения количе-
ственных показателей проверяли по критерию 
Колмогорова — Смирнова. Ряды непрерывных 
количественных величин представлялись сред-
ним значением и его стандартным отклонением 
(M (SD) или средним значением и стандартной 
ошибкой среднего значения (M ± SEM). При на-
личии нормального распределения в группах 
сравнения использовался критерий Стьюдента 
с 95% доверительным интервалом (p < 0,05). 
Качественные дихотомические и порядковые 
данные представлялись в виде частот (n — чи-
сло объектов с одинаковым значением и долей 
(%)). Оценку значимости статистических разли-
чий качественных категорийных признаков осу-
ществляли с помощью хи-квадрат критерия (χ 2). 
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При проверке предположений о наличии ра-
венства средних, медиан, дисперсий в группах 
для количественных показателей использо-
вали однофакторный дисперсионный анализ 
(ANOVA) и непараметрические критерии Кра-
скела — Уоллиса, Манна — Уитни. Исходя из ди-
скретного распределения биомаркеров ротовой 
жидкости у исследуемых больных зависимость 
их от изучаемых критериев анализировалась 
с применением непараметрических критериев. 
Линейную корреляцию осуществляли методом 
Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Участники исследования
Были обследованы 29 больных (12 мужчин 

и 17 женщин) с диагнозом аллергического фено-
типа БА с коморбидной ГЭРБ, средний возраст 
которых составлял 50,2 ± 2,4 года (женщин — 
54,2 ± 2,7 года, мужчин — 48,3 ± 4,4 года), а так-
же 10 пациентов контрольной группы (4 муж-
чины и 6 женщин) с аллергическим фенотипом 
БА без сопутствующих коморбидных болезней, 
средний возраст которых был 46,3 ± 4,1 года 
(женщин — 49,3 ± 5,7 года, мужчин — 44,2 ± 
7,3 года). Дизайн исследования представлен 
на рисунке 1.

Основные результаты исследования
У больных с аллергическим фенотипом БА, 

коморбидной с ГЭРБ, наряду с изжогой (100%) 
и/или кислой регургитацией (69,5%) в поряд-
ке убывающей частоты выявлялись: одышка 
(82,7%), кашель (79,3%), ощущение сдавления 
грудной клетки (41,3%). Синдром дыхательной 
недостаточности (ДН) у 14 больных не превышал 
1-й степени выраженности, у 5 больных ДН фик-
сировалась на уровне 2-й степени. У 37,7% боль-
ных был обнаружен положительный семейный 
аллергический анамнез. Табакокурение было 
зарегистрировано у 11 мужчин (35,6%) и у одной 
женщины (3,3%). В контрольной группе больных 
одышка отсутствовала, а положительный семей-
ный аллергический анамнез был у 5 больных.

Большинство пациентов БА, коморбидной 
с ГЭРБ, имели превышение ИМТ: у пяти — избы-
точная масса тела, у 11 — 1-я степень ожирения, 
у 7 — 2-я степень ожирения. У 6 больных ИМТ 
был в нормальных пределах. Колебания ИМТ 
были в диапазоне от 22,4 до 38,5 кг/м 2, а сред-
ние значения ИМТ были сопоставимы у женщин 
(30,7 кг/м 2) и мужчин (31,8 кг/м 2).

У 22 больных с коморбидной БА при ЭГДС 
была выявлена НЭРБ (N- и М-степени), а у 7 — 
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Рис. 1. Схема дизайна проведенного исследования.
Fig. 1. Study design fl owchart.
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ЭРБ (А- и Б-степени). Однако между больными 
НЭРБ и ЭРБ не было статистически значимых 
клинических различий.

У пациентов БА с коморбидной ГЭРБ были об-
наружены многочисленные заболевания верх-
них дыхательных путей и желудочно-кишечного 
тракта (рис. 2).

В пересчете на одного пациента количество 
болезней равнялось 4,94. Так, четыре заболе-
вания наблюдались у 6 пациентов, пять — у 13, 
шесть — у 3 и семь — у 7 пациентов. Что касает-
ся таких хронических заболеваний верхних ды-
хательных путей, как риносинусит, ринофарингит 
и ларингит, то одно заболевание наблюдалось 
у 6 пациентов, два — у 5, а три — у 13 больных. 
Число перечисленных заболеваний составило 
1,85 в расчете на одного больного. Отсутствие 
сопутствующих коморбидных респираторных бо-
лезней наблюдалось только у 5 из 29 человек.

Вызывают интерес некоторые клинические 
сопоставления в исследуемой группе больных. 
Так, с увеличением возраста была определе-
на прямая корреляция с такими симптомами, 
как кашель (коэф. Пирсона, p = 0,015; ANOVA, 
p = 0,001; тест Краскела — Уоллиса, p = 0,002; 
χ², p = 0,001) и ощущение сдавления грудной 
клетки (χ², p = 0,040). Ощущение сдавления груд-
ной клетки имело положительную корреляцию 
и со значением ИМТ (χ², p = 0,021; тест Манна — 
Уитни, p = 0,028).

Сопоставление клинических особенностей 
и параметров ФВД между больными ЭРБ и НЭРБ 
с коморбидной БА не обнаружило статистически 
значимых различий величин показателей ЖЕЛ, 
ФЖЕЛ, ОФВ1/ФЖЕЛ и ОФВ1 после пробы с беро-
дуалом. Однако в общей группе пациентов с БА, 

коморбидной и с ЭРБ, и с НЭРБ, корреляция 
была отрицательной между возрастом, с одной 
стороны, и со значениями ФЖЕЛ (коэф. Пирсо-
на, p < 0,001; ANOVA, p < 0,001; χ², p < 0,001), 
ОФВ1 (коэф. Пирсона, p < 0,001; тест Краске-
ла — Уоллиса, p = 0,028; χ², p < 0,001), (рис. 3 а, 
б), а также с ФЖЕЛ после ингаляции беродуала 
(коэф. Пирсона, p < 0,001; ANOVA, p < 0,001; χ², 
p < 0,004) (рис. 4).

Необходимо отметить, что и в стадии ремис-
сии БА с коморбидной ГЭРБ у 19 больных между 
ощущением «сдавления грудной клетки» опре-
делялась прямая корреляция со значением ИМТ 
(ANOVA, p < 0,001; χ², p = 0,024), но отрицатель-
ная — с величиной ОФВ1/ФЖЕЛ (коэф. Пирсона, 
p = 0,048), (рис. 5 а, б).

Ожидаемой явилась отрицательная катего-
рийная корреляция наличия одышки и значения 
ФЖЕЛ (t-критерий, p = 0,005; коэф. ранговой 
корреляции, p = 0,015; тест Манна — Уитни, p = 
0,024; χ², p = 0,030).

Отдельного внимания заслуживало изучение 
взаимосвязи показателей ротовой жидкости (би-
лирубина, пепсиногена-1, пепсиногена-2), рас-
сматриваемых в качестве вероятных маркеров 
некислого ГЭР и ДГР, с клиническими признака-
ми и параметрами ФВД. Оказалось, что у боль-
ных коморбидной БА между пациентами ЭРБ 
и НЭРБ значения пепсиногена-1 (0,83 ± 0,41 про-
тив 0,22 ± 0,05 нг/мл), пепсиногена-2 (1,99 ± 0,78 
против 2,26 ± 0,91 нг/мл) и билирубина (1,2 ± 0,28 
0,91 ± 0,18 мкмоль/л) были без статистически 
значимых различий (р > 0,05).

Анализ содержания пепсиногена-1 в жидко-
сти ротовой полости продемонстрировал пря-
мую корреляцию с аллергическим анамнезом 
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Рис. 2. Характеристика полиморбидности у больных бронхиальной астмой с коморбидной ГЭРБ.
Fig. 2. Polymorbidity structure in GERD-comorbid bronchial asthma.
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Рис. 3: а — отрицательная корреляция между возрастом и ФЖЕЛ, б — отрицательная корреляция 
между возрастом и ОФВ1.
Fig. 3 (а, б). Negative age vs. FVC and FEV1 correlations.
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Рис. 4. Корреляция между ФЖЕЛ после ингаляции беродуала и возрастом.
Fig. 4. Post-inhaled berodual age vs. FVC correlation.
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Рис. 5. а — взаимосвязь симптома «сдавления грудной клетки» со значением ИМТ, б — взаимосвязь 
симптома «сдавления грудной клетки» со значением ОФВ1/ФЖЕЛ.
Примечание: ANOVA, p < 0,001 (5 а); коэффициент Пирсона, p = 0,048 (5 б).
Fig. 5 (а, б). Tight chest vs. BMI and FEV1 /FVC correlations.
Note: ANOVA, p < 0.001 (5 a); Pearson’s coeffi cient, p = 0.048 (5 b).
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и обратную корреляцию с величиной ОФВ1/
ФЖЕЛ (табл.). Что касается пепсиногена-2 рото-
вой жидкости, то его содержание прямо корре-
лировало с наличием кашля, одышки, табако-
курения, а также с полиморбидностью и имело 
отрицательную корреляцию с величиной ФЖЕЛ 
после ингаляции беродуала (табл.).

Дополнительные результаты исследования
Исследования наличия общего билирубина 

в жидкости ротовой полости позволили выявить 
определенные взаимосвязи: положительную 
корреляцию с симптомом одышки (коэф. Пирсо-
на, p = 0,011; ANOVA, p < 0,001; тест Краскела — 
Уоллиса, p < 0,001; χ 2, p < 0,001), с одной сто-
роны, и обратную корреляцию — с параметром 
ОФВ1 (коэф. Пирсона, p < 0,001; t-критерий, p < 
0,001; z-score, p = 0,046), (рис. 6 а, б), показате-
лем ФЖЕЛ (коэф. Пирсона, p = 0,011) и значени-
ем ОФВ1 после ингаляции беродуала (коэф. Пир-
сона, p = 0,044; χ 2, p = 0,033), с другой стороны 
(рис. 7 а, б).

Обращает на себя внимание то, что содержа-
ние общего билирубина ротовой жидкости прямо 
коррелировало и с уровнем пепсиногена-1 (коэф. 
Пирсона, p = 0,019; тест Краскела — Уоллиса, p = 
0,024), и с уровнем пепсиногена-2 (коэф. Пирсо-
на, p = 0,049; χ 2, p = 0,002), (рис. 8 а, б).

Более того, статистически значимая положи-
тельная корреляция была определена и между 
показателями пепсиногена-1 и пепсиногена-2 
в ротовой жидкости (коэф. Пирсона, p = 0,021; 
χ 2, p = 0,012).

Ни у одного больного контрольной группы в ро-
товой жидкости не было выявлено ни пепсиноге-
на-1 и пепсиногена-2, ни билирубина.

Нежелательные явления
Нежелательных явлений в исследовании 

не наблюдалось. В каждом отдельном случае 
была сохранена анонимность.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата 
исследования
Среди больных БА с коморбидной ГЭРБ обна-

ружена значительная полиморбидность, а так-
же выраженность отдельных респираторных 
симптомов и снижение легочных объемов в за-
висимости от возраста и ИМТ. Наличие прямой 
корреляции пепсиногена-1 с аллергическим 
анамнезом, а пепсиногена-2 — с респиратор-
ными симптомами, и наоборот, отрицательной 
корреляции пепсиногена-1 и пепсиногена-2 с по-
казателями ФВД, позволяет считать пепсино-

ген-1 и пепсиноген-2 маркерами некислотного 
ГЭР и провокаторами респираторного воспа-
ления с бронхоспазмом при БА с коморбидной 
ГЭРБ. Обратная корреляция концентрации би-
лирубина с показателями ФВД, а также прямая 
корреляция с наличием одышки дают право рас-
сматривать билирубин в качестве вероятного 
маркера ДГЭР.

Обсуждение основного результата 
исследования
Таким образом, у больных БА с коморбид-

ной ГЭРБ обнаруживалась значительная по-
лиморбидность (до 5 болезней на одного па-
циента), включая респираторные заболевания 
(до 2 на одного больного). Преимущественная 
клиническая симптоматика включала изжогу, 
кашель, одышку и «сдавление грудной клетки». 
Частоты кашля и стеснения в грудной клетке ас-
социировались с возрастом, а частота симпто-
ма «сдавления грудной клетки» — с величиной 
ИМТ. Последнее обстоятельство отражает факт 
сопряженности провоспалительной адипозной 
активности, с одной стороны, с иммунными на-
рушениями и воспалительными изменениями 
респираторного тракта [12] и даже с гипераммо-
ниемией [13], с другой стороны. Все это стало 
побудительным мотивом для обозначения БА 
с ожирением в качестве одного из фенотипов БА 
[14–17].

Наши данные об обратных взаимосвязях меж-
ду значениями возраста и величинами параме-
тров, отражающих ФВД, а также снижение ин-
декса Вотчала — Тиффно при наличии симптома 
«сдавления грудной клетки» подтверждают зна-
чение аспирации желудочного и дуоденального 
рефлюктата на выраженность клинических про-
явлений и степень тяжести БА [18] и согласуются 
с положением о возрастной зависимости сниже-
ния легочных объемов [19].

Выявленная ассоциация между концентра-
цией билирубина в ротовой жидкости и сни-
женными легочными объемами, отражающими 
ФВД, с наличием одышки еще нагляднее мани-
фестируют значение ДГЭР при БА [18]. Исходя 
из этого, не подвергая сомнению необходимость 
ЭГДС, рН-мониторирования, импедансометрии 
для уточнения некислотного рефлюкса, счита-
ем, что имеет большое клиническое значение 
выявление билирубина в жидкости ротовой по-
лости [19] даже в минимальных концентрациях 
[8, 20]. Это особенно актуально при сохранении 
внепищеводных признаков ГЭР на фоне лече-
ния блокаторами протонного насоса, а значит, 
подозрении на преобладание дуоденального ре-
флюктата над кислым [21].
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Таблица. Взаимосвязь уровня пепсиногена ротовой жидкости с клинико-функциональными изменениями
Table. Saliva pepsinogen relationship with clinical and functional states

Прямая корреляция

Уровень пепсиногена-1 Наличие аллергического 
анамнеза

Коэф. ранговой корреляции, p = 0,002; 
тест Манна — Уитни, p = 0,004

Уровень пепсиногена-2 Наличие кашля Коэф. ранговой корреляции, p = 0,012
 Наличие одышки Коэф. ранговой корреляции, p = 0,026
 Наличие табакокурения Коэф. ранговой корреляции, p = 0,006

 Среднее количество 
болезней у одного пациента Коэф. Пирсона, p = 0,027; χ 2, p = 0,002

Обратная корреляция

Уровень пепсиногена-1 Значение ОФВ1/ФЖЕЛ Коэф. Пирсона, p < 0,001; t-критерий, p < 0,001; 
χ 2, p = 0,046

Уровень пепсиногена-2 Значение ФЖЕЛ после 
ингаляции беродуала Коэф. Пирсона, p < 0,001; χ 2, p = 0,014
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Рис. 6. а, б — коррелятивные отношения между наличием одышки и содержанием билирубина ротовой 
жидкости.
Fig. 6 (а, б). Dyspnoea–saliva bilirubin correlation.
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Рис. 7. а — обратная корреляция уровня общего билирубина ротовой жидкости с величиной ФЖЕЛ, б — 
обратная корреляция уровня общего билирубина ротовой жидкости с величиной ОФВ1 после ингаляции 
беродуала.
Fig. 7 (а, б). Post-inhaled berodual total saliva bilirubin vs. FVC and FEV1 negative correlations.
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Обнаруженная нами прямая корреляция пеп-
синогена-1 и пепсиногена-2 ротовой жидкости 
с выраженностью клинических симптомов БА 
и, наоборот, отрицательная корреляция пепси-
ногена-1 с показателями ФВД позволяют счи-
тать пепсиноген биомаркером не только ГЭР, 
но и спазма бронхов. Данное положение под-
тверждается работами, в которых было опреде-
лено, что усугублять воспаление бронхиального 
дерева и симптомы БА могут пепсин, пепсино-
гены, панкреатические энзимы и компоненты 
желчи [2]. При этом проявления БА у пациентов 
с обнаружением пепсина в ротовой жидкости 
по сравнению с его отсутствием были более вы-
раженными [22]. Имеются исследования, в ко-
торых выявление пепсина в ротовой жидкости 
имело большее диагностическое подтвержде-
ние кислого рефлюкса по сравнению с суточным 
pH-мониторированием [23, 24]. Объективное 
подтверждение микроаспирации при ГЭР по на-
личию пепсина в ротовой жидкости находит отра-
жение и в других авторитетных работах [25, 26].

Если считать субстраты пепсина суррогатными 
биомаркерами гастроэзофагеального рефлюкса 
[27, 28], то их обнаружение в жидкости ротовой 
полости можно считать чувствительным, неинва-
зивным и экономически эффективным методом 
[29–31], приемлемым для скрининга у больных [32] 
при невозможности проведения рН-мониторирова-
ния [4]. Исследования последних лет подтвержда-
ют альтернативное значение метода обнаружения 
пепсина по сравнению с инвазивными методиками 
[33, 34], что очень важно для дифференциальной 
диагностики разных фенотипов БА, а также фе-
нотипов ГЭРБ, бронхолегочных заболеваний [24] 
и улучшения результатов лечения больных [35].

Ограничения исследования
Ограничение результатов исследования может 

быть связано с небольшой выборкой.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование позволяет счи-

тать пепсиноген-1, пепсиноген-2 и билирубин 
ротовой жидкости сочетанными биомаркерами 
дуоденогастроэзофагеального рефлюкса и до-
полнительными провокаторами респираторно-
го воспаления с бронхоспазмом. Пациентам 
с ГЭРБ и коморбидной БА для подтверждения 
внепищеводных проявлений ГЭР необходимо 
неинвазивными методами определять пепсино-
ген и билирубин в ротовой жидкости, которые 
правомерно считать потенциальными иденти-
фикаторами дуоденогаcтроэзофагеального реф-
люкса и возможного фенотипа БА, коморбидной 
с ГЭРБ. Это имеет важное значение для улучше-
ния диагностики и последующего лечения на ам-
булаторном этапе.

СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ
Проведенное исследование соответствует 

стандартам Хельсинкской декларации, одо-
брено независимым Этическим комитетом 
федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего обра-
зования «Кубанский государственный медицин-
ский университет» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (ул. им. Митрофана 
Седина, д. 4, г. Краснодар, Россия), протокол 
№ 39 от 13.10.2020 г. Все лица, вошедшие в ис-
следование, подписали письменное информиро-
ванное добровольное согласие.
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Рис. 8. а — прямая корреляция уровня билирубина с пепсиногеном-1, б — прямая корреляция уровня 
билирубина с пепсиногеном-2.
Fig. 8 (а, б). Bilirubin vs. pepsinogen-1, -2 direct correlation.
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АННОТАЦИЯ
Введение. За последние годы отмечается возрастание частоты хронической патоло-
гии небных миндалин в 1,5–1,8 раза. Проблема выбора оптимального метода лечения 
хронического тонзиллита остается актуальной, несмотря на многочисленные исследо-
вания и оптимизацию лечебно-диагностического процесса.

Цель работы — провести анализ микрофлоры ротоглотки у пациентов с хроническим 
тонзиллитом при лечении поливалентным пиобактериофагом.

Методы. За период 2018–2021 гг. под наблюдением находились 126 пациентов с диаг-
нозом «хронический тонзиллит, компенсированная форма». Оценивались качествен-
ные и количественные характеристики микрофлоры ротоглотки на момент включения 
в исследование, сразу после окончания курса лечения и через 3 месяца. Пациенты 
были разделены на 2 группы: в основной группе (n = 65) выполняли вакуумное промы-
вание лакун небных миндалин на аппарате «Тонзиллор ММ», также назначался полива-
лентный пиобактериофаг; в группе сравнения (n = 61) выполняли только санацию лакун 
небных миндалин на аппарате «Тонзиллор ММ». В исследование включена контроль-
ная группа здоровых добровольцев. Статистическую обработку полученных данных 
проводили при помощи метода хи-квадрат Пирсона, с применением статистической 
программы SPSS 23. Различия считали статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты. Сравнительный анализ количественных показателей персистенции от-
дельных представителей микробиоты слизистой оболочки миндалин (частота выделе-
ния, плотность микробной колонизации) показал у пациентов с хроническим тонзил-
литом существенное увеличение представителей стафилококков, ß-гемолитических 
стрептококков, энтеробактерий, грамотрицательных анаэробных бактерий, а также 
грибов в сравнении с контрольной группой (р < 0,05). Проведенное лечение положи-
тельно отразилось на состоянии микробиоты в сравнении с контрольной группой, од-
нако лучший эффект установлен при применении поливалентного пиобактериофага. 
На основании микробиологического исследовании отмечалась стабильность достиг-
нутых результатов при динамическом наблюдении за пациентами. В группе пациентов, 
которым выполняли санацию на аппарате «Тонзиллор ММ», через 3 месяца наблюда-
ется дисбиотическая картина 2–3-й степени у 47,5% (29 человек), а при использовании 
поливалентного пиобактериофага таких пациентов было 7,7% (5 человек) (р < 0,01).
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Заключение. Таким образом, проведенное исследование свидетельствует об эффек-
тивности и целесообразности применения пиобактериофага для лечения хронического 
тонзиллита прежде всего с микроэкологических позиций.

Ключевые слова: хронический тонзиллит, миндалин, микрофлора, дисбиоз, полива-
лентный пиобактериофаг
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ABSTRACT
Background. Recent years have witnessed a 1.5–1.8-fold growth of chronic palatine tonsillitis. 
Choosing optimal treatment remains relevant in this illness despite ample research and im-
provement in therapy and diagnosis. 

Objectives. An analysis of oropharyngeal microfl ora in chronic tonsillitis patients receiving a 
polyvalent pyobacteriophage treatment.

Methods. A total of 126 patients diagnosed with compensated chronic tonsillitis were followed 
up over 2018–2021. Qualitative and quantitative traits of oropharyngeal microfl ora have been 
assessed at baseline, immediately upon completion and past 3 months of treatment. The pa-
tients were separated between two cohorts: the main one (n = 65) had palatine tonsil lacunae 
irrigation with a Tonsillor MM unit and received polyvalent pyobacteriophage, while the com-
parison cohort (n = 61) only had palatine tonsil lacunae sanitation with Tonsillor MM. The trial 
included a control healthy volunteers cohort. Pearson’s chi-square method was used for sta-
tistical analyses with the SPSS 23 software. Statistical signifi cance was obtained at p < 0.05.

Results. Quantitative comparisons of microbiotic strain persistence in tonsillar mucosa (iso-
lation rate, microbial colonisation density) showed a signifi cant prevalence of enterobacterial 
staphylococci and ß-haemolytic streptococci, Gram-negative anaerobic bacteria and fungi in 
chronic tonsillitis patients compared to the control cohort (p < 0.05). Therapy positively im-
pacted microbiota vs. control, but the best effect was observed with polyvalent pyobacterio-
phage. Microbiological assays in dynamic patient follow-up demonstrated stability of the results 
attained. The Tonsillor MM sanitation cohort revealed a 2–3 degree dysbiosis in 47.5% (29) 
patients in 3 months, while the polyvalent pyobacteriophage cohort only had 7.7% (5) such 
patients (p <  0.01). 
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Conclusion. The trial demonstrates effi cacy and relevance of pyobacteriophage treatment in 
chronic tonsillitis, primarily at the microenvironmental level.

Keywords: chronic tonsillitis, tonsils, microfl ora, dysbiosis, polyvalent pyobacteriophage.

Confl ict of interest: the authors declare no confl ict of interest.

For citation: Misyurina Yu.V., Gadeliya M.V.  Oropharyngeal microbiota profi ling in chronic 
tonsillitis patients receiving polyvalent pyobacteriophage: A non-randomised experimen-
tal clinical trial. Kubanskii Nauchnyi Meditsinskii Vestnik. 2021; 28(6): 29–41. https://doi.
org/10.25207/1608-6228-2021-28-6-29-41
Submitted 19.07.2021
Revised 15.10.2021
Published 28.12.2021

ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время частота хронического тон-

зиллита (ХТ) остается высокой среди лop-пато-
логии. По данным различных авторов, ХТ стра-
дают от 12,5 до 22,1% населения, а доля среди 
всех хронических лор-заболеваний составляет 
от 22 до 40% [1–3]. За последние годы отмеча-
ется возрастание частоты хронической патоло-
гии небных миндалин в 1,5–1,8 раза. Проблема 
выбора оптимального метода лечения остается 
актуальной, несмотря на многочисленные иссле-
дования и оптимизацию лечебно-диагностиче-
ского процесса [4].

Небные миндалины активно участвуют в фор-
мировании гуморального и местного иммунитета. 
Следовательно, их воспаление закономерно вле-
чет за собой снижение функциональной активно-
сти, создает условия хронической персистенции 
инфекционного агента. Миндалины становятся 
резервуаром бактерий и местом перманентной 
сенсибилизации организма человека [5].

Лимфоэпителиальные образования рото- 
и носоглотки связаны с иммунитетом слизистых 
оболочек и называются «пограничная лимфо-
идная ткань». В настоящее время щадящее от-
ношение к лимфоидной ткани является приори-
тетным направлением в лечении [6, 7]. Однако 
тонзилэктомия продолжает оставаться одной 
из самых распространенных хирургических опе-
раций, выполняемых отоларингологами за по-
следние годы [8].

Таким образом, проблема выбора оптималь-
ного метода лечения ХТ и сегодня остается ак-
туальной. Нарушение микробиоты слизистых 
оболочек миндалин играет значительную роль 
в патогенезе хронического тонзиллита [9]. Поэто-
му оценку эффективности различных способов 
лечения хронического тонзиллита следует про-
водить с учетом состояния микробиоты слизи-
стых оболочек миндалин.

Цель работы — определение эффективности 
применения поливалентного пиобактериофага 

по результатам количественных и качественных 
показателей микрофлоры ротоглотки у пациентов 
с хроническим тонзиллитом компенсированной 
формы для оптимизации консервативного лечения.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Проведено нерандомизированное эксперимен-

тальное клиническое исследование 126 пациен-
тов, проходивших амбулаторное лечение на базе 
общества с ограниченной ответственностью 
(ООО) «Центр оториноларингологии — хирургия 
головы и шеи» (г. Москва). Также в исследования 
включены 34 условно здоровых добровольца, про-
ходивших обязательную диспансеризацию соглас-
но приказу Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 27 апреля 2021 г. № 404 н 
«Об утверждении порядка проведения профилак-
тического медицинского осмотра и диспансериза-
ции определенных групп взрослого населения».

Критерии соответствия
Критерии включения
Для основной группы и группы сравнения — 

пациенты с диагностированным хроническим 
тонзиллитом компенсированной формы вне обо-
стрения в возрасте от 18 до 35 лет, подписавшие 
письменное согласие на участие в исследовании 
после ознакомления с его протоколом. Для конт-
рольной группы: пациенты без патологии небных 
миндалин в анамнезе, без сопутствующей па-
тологии, острых воспалительных заболеваний 
дыхательной системы и полости рта, без нали-
чия очагов хронической инфекции, подписавшие 
письменное согласие на участие в исследовании 
после ознакомления с его протоколом.

Критерии невключения

Пациенты с хроническим тонзиллитом деком-
пенсированной формы, с заболеваниями щи-
товидной железы, онкологической патологией, 
возраст старше 35 и младше 18 лет, алкоголизм, 
наркомания.
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Критерии исключения

Аллергические реакции на препараты иссле-
дования, острые воспалительные заболевания 
дыхательной системы и полости рта, нарушение 
пациентом выполнения рекомендаций врача.

Условия проведения
Отбор и обследование пациентов проводилось 

на базе ООО «Центр оториноларингологии — хи-
рургия головы и шеи». Статистическая обработ-
ка полученных данных осуществлялась на кафе-
дре лор-болезней ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава 
России.

Продолжительность исследования
Включение в исследование, обследование, ле-

чение и анализ полученных данных пациентов 
проводились с октября с 2018 по май 2021 г.

Описание медицинского вмешательства
В основной группе санация лакун небных мин-

далин проводилась на аппарате «Тонзиллор 
ММ» с воздействием низкочастотного ультраз-
вука ежедневно № 10. Применяли аппликатор 
для небных миндалин со сменной воронкой 
на конце и волновод со скошенным торцом. Ка-
ждую миндалину подвергали воздействию низко-
частотной ультразвуковой волной через стериль-
ную воду в течение 30 секунд, при этом давление 
в воронке аппликатора было 0,3 мг/см 2. Каждому 
пациенту назначались ирригации поливалент-
ным пиобактериофагом по 10 мл 3 раза в день 
на каждую небную миндалину с последую-
щим проглатыванием. Курс лечения составлял 
14 дней. Во второй группе сравнения пациентам 
проводилась только санация лакун небных мин-
далин на аппарате «Тонзиллор ММ» № 10 ежед-
невно без применения поливалентного пиобак-
териофага.

Исходы исследования
Основной исход исследования
Оценивались качественные и количественные 

характеристики микрофлоры ротоглотки на мо-
мент включения в исследование и через 3 меся-
ца после проведенного лечения.

Дополнительный исход исследования
Дополнительные исходы дизайном исследова-

ния не предусмотрены.

Анализ в подгруппах
Пациенты с хроническим тонзиллитом компен-

сированной формы в стадии ремиссии были раз-
делены на 2 группы методом случайной выборки 

в зависимости от назначенного лечения. Первую 
основную группу (n = 67) составили пациенты, 
которым выполнялась санация лакун небных 
миндалин на аппарате «Тонзиллор ММ», озву-
чивание проводилось через стерильную воду, 
также назначался поливалентный пиобактери-
офаг. Во второй группе сравнения (n = 62) на-
блюдаемым выполнялась санация лакун небных 
миндалин на аппарате «Тонзиллор ММ», озву-
чивание через стерильную воду без применения 
поливалентного пиобактериофага. 3 пациента 
были исключены из исследования по причине 
нарушения рекомендаций врача (2 — в основной 
группе, 1 — в группе сравнения). Таким образом, 
в анализ были включены результаты обследова-
ния 65 пациентов в основной группе и 61 паци-
ента в группе сравнения.

Также в исследование включена контрольная 
группа здоровых добровольцев без патологии 
небных миндалин в анамнезе, без сопутствую-
щей патологии, острых воспалительных забо-
леваний дыхательной системы и полости рта, 
без наличия очагов хронической инфекции.

Методы регистрации исходов
Всем пациентам, включенным в исследова-

ние, был проведен осмотр лор-органов, оцене-
ны общеклинические лабораторные показатели 
(клинический анализ крови, антистрептолизин-
О, С-реактивный белок, ревматоидный фактор), 
а также взят мазок на аэробную и факультатив-
но-анаэробную бактериальную флору с опреде-
лением чувствительности к расширенному спект-
ру антимикробных препаратов и бактериофагам. 
Забор материала производился натощак зон-
дом, плотно прижимая его к поверхности небных 
миндалин, в коллектор с транспортной средой 
Amies с углем. Посев на микрофлору выполнял-
ся c использованием селективных хромогенных 
питательных сред (колумбийский агар с кровью, 
солевой агар, среда Сабуро), обогащенных ро-
стовыми факторами, производства BIO-RAD 
(США) и автоматической идентификацией выде-
ленных микроорганизмов методом масс-спект-
рометрии MALDI-TOF на анализаторе VITEK MS 
(Biomerieus, Франция). Определение чувстви-
тельности к антибиотикам и бактериофагам вы-
полнялось классическим диско-диффузионным 
методом с автоматическим считыванием резуль-
тата на анализаторе Adagio (BIO-RAD, США).

Для комплексной оценки микробиоты небных 
миндалин по степени дисбиоза использовали 
критерии, предложенные А.С. Журавлевым и со-
авт., 2014 г.1

1 Журавлев А. С., Мани Х., Демина Е. В. Особенности противомикробных эффектов различных способов лечения боль-
ных хроническим декомпенсированным тонзиллитом. Експериментальна i клiнiчна медицина. 2014; 1 (62): 99–104.
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Статистический анализ
Принципы расчета статистической 
выборки
Предварительный расчет выборки не прово-

дился.

Методы статистического анализа данных
Статистическая обработка данных полученных 

результатов исследования проводилась с помо-
щью методов хи-квадрат Пирсона, Фридмана, 
Манна — Уитни, Краскела — Уоллиса, с исполь-
зованием статистической программы SPSS 23. 
Различия считали статистически значимыми 
при р < 0,05.

Сравнение по половому составу было выполне-
но с помощью критерия хи-квадрат (χ2) Пирсона 
анализом произвольных таблиц сопряженности.

Для сравнения количественных показателей 
(возраст) применяли непараметрический кри-
терий Краскела — Уоллиса. Для сравнительно-
го анализа в исследуемых группах применяли 
непараметрический критерий Манна — Уитни 
и Краскелла — Уоллиса.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Участники исследования
Группы были однородны по полу и возрасту 

(рис. 1, 2). Количество женщин основной группы 
составило 46,2% (n = 30), мужчин — 53,8% (n = 
35). Средний возраст женщин составил 26,2 ± 
6,1 года, мужчин — 27,3 ± 4,1 года.

В группе сравнения женщин — 54,1% (n = 33), 
мужчин — 45,9% (n = 28). Средний возраст жен-
щин — 26,7 года, мужчин — 27,1 года. В контр-
ольной группе женщин — 58,8% (n = 20), средний 
возраст — 26,8 года, мужчин — 41,2% (n = 14), 
средний возраст — 27,4 года. Дизайн исследова-
ния представлен на рис. 3.

Основные результаты исследования
В процессе работы в группах с хроническим 

тонзиллитом (ХТ) нами было идентифицировано 
16 различных микроорганизмов с поверхности сли-
зистой оболочки небных миндалин. Видовой состав 
микроорганизмов слизистых оболочек миндалин 
обследованных пациентов значимо (р < 0,05) отли-
чался от показателей контрольной группы (табл. 2).

Таблица 1. Критерии, характеризующие микробиоценоз небных миндалин
Table 1. States of tonsillar microbiotic structure

Микроорганизмы

Кол-во микроорганизмов при дисбиотических нарушениях, 
Ig KOE/r

эубиоз дисбиоз
1-й ст.

дисбиоз
2-й ст.

дисбиоз
3-й ст.

Аутохтонные бактерии <6,0 >6,0 3,0–8,0 <4,0
Гноеродные кокки - <4,0 >4,0 >6,0
Аллохтонные бактерии - - <4,0 >4,0
Дрожжеподобные и плесневые грибы - - <4,0 >4,0

41,15%
44,10%

58,82%
53,85%

41,18%
45,90%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

Рис. 1. Гендерные доли в исследуемых группах.
Fig. 1. Cohort gender structure. 
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Рис. 2. Средний возраст мужчин и женщин в исследуемых группах.
Fig. 2. Mean gender age in study cohorts.
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Рис. 3. Схема проведения исследования.
Fig. 3. Experimental design.

У пациентов с ХТ изучаемый биотоп активно 
колонизировали представители Streptococcus 
pyogenes в группе 1 — 61,5% (40 пациен-
тов) и в группе 2 — 60,7% (37 пациентов), 
Staphylococcus aureus в группе 1 — у 43,1% 
(28 пациентов) и в группе 2 — у 42,6% (26 па-
циентов). В группах пациентов с ХТ энтерокок-

ков, которых в настоящее время рассматривают 
как этиологический фактор гнойно-воспалитель-
ных заболеваний, персистировали в 2 раза чаще, 
чем в контрольной группе.

Выявлен расширенный видовой состав ми-
крофлоры слизистых оболочек миндалин при ХТ 
за счет представителей моракселл, стомато-
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Таблица 2. Видовой состав бактериологического посева на микрофлору из ротоглотки у пациентов в исследу-
емых группах на момент включения
Table 2. Baseline species composition of oropharyngeal microfl ora inoculates in study cohorts

Представители
микроорганизмов

Основная группа
(n = 65) 

Группа сравнения
(n = 61)

Контрольная 
группа
(n = 34)

абс. % абс. % абс. %
Streptococcus pyogenes 40 61,5* 37 60,7* 2 5,9
Staphylococcus aureus 28 43,1* 26 42,6* 0 0,0
Neisseria spp. 27 41,5 26 42,6 12 35,3
Enterococcus spp. 25 38,5* 24 39,3* 6 17,6
Haemophillus spp. 20 30,8* 19 31,1* 5 14,7
Moraxella spp. 12 18,5* 10 16,4* 0 0,0
Fusobactrium spp. 8 12,3* 7 11,5* 10 29,4
Сandida spp. 8 12,3* 8 13,1* 8 23,5
Corynebacterium spp. 5 7,7* 4 6,6* 6 17,6
Peptostreptococcus spp. 6 9,2* 5 8,2* 0 0,0
Veillonella spp. 5 7,7* 5 8,2* 14 41,2
Enterobacteriacae 1 10 15,4* 9 14,8* 0 0,0
Lactobacillus spp. 10 15,4* 8 13,1* 0 0,0
Bacteroides spp. 4 6,2* 4 6,6* 0 0,0
Stomatococcus spp. 7 10,8* 6 9,8* 0 0,0
Aerococcus viridans 5 7,7* 4 6,6* 10 29,4

Примечание: 1 — Enterobacteriacae — представители родов Klebsiella, Citrobacter и Escherichia coli; * — стати-
стически значимые различия (р < 0,05) при сравнении с контрольной группой.
Note: 1 — Enterobacteriacae — Klebsiella, Citrobacter genera and Escherichia coli; * — statistical signifi cance (p <0.05) 
vs. control cohort.

кокков, грамотрицательных анаэробов, энтеро-
бактерий и грибов. При этом следует отметить 
снижение частоты выделения представителей 
резидентной микрофлоры (коринебактерии, аэ-
рококки, лактобактерии), которые присущи дан-
ной микробиоте в группе контроля.

Анализ плотности колонизации грамположи-
тельными кокками также позволил выявить зна-
чительные отличия от значений, полученных 
в контрольной группе, р < 0,05 (табл. 3).

По данным ряда авторов, при снижении количе-
ства лактобацилл в микробиоте патогенные свой-
ства стафилококков и энтеробактерий растут. Эта 
тенденция прогрессирует при наличии ХТ2 [10, 11].

При изменении видового и/или количествен-
ного состава физиологической микрофлоры 
различных биотопов возникает состояние дисби-
оза. К развитию и прогрессированию стомато-
логических и воспалительных лор-заболеваний 
приводит дисбиоз слизистой оболочки органов 
полости рта и глотки вследствие нарушения ко-
лонизационной резистентности и расстройств 
местного иммунитета [12, 13].

Нами установлено, что микробиота слизистых 
оболочек небных миндалин состояла из много-
компонентных ассоциаций аэробной, факульта-
тивно-анаэробной и анаэробной микрофлоры.

Полученные результаты совпадают с данными 
других авторов. Необходимо отметить, что ряд 
авторов основное значение в патогенезе ХТ пре-
доставляет Str. pyogenes [13, 14], а другие авто-
ры — S. aureus [15]. Несмотря на существующие 
разногласия, все авторы сходятся во мнении 
о доминантной роли гемолитической стрептокок-
ковой инфекции в патогенезе ХТ.

В настоящем исследовании установлено, 
что уменьшение титра нормальной микро-
флоры зависит от роста количества патоген-
ных бактерий и грибов. Это свидетельствова-
ло об усилении дисбиотических нарушений. 
До проведения лечения эубиотическое состо-
яние микробиоценоза поверхностей небных 
миндалин не зарегистрировано ни у одного па-
циента в противовес контрольной группе, где 
нормоценоз диагностирован у 88,2% обследо-
ванных (р < 0,001). У 61,7% больных состояние 

2 Wade W., Thompson H., Rybalka A., Vartoukian S. Uncultured Members of the Oral Microbiome. J. Calif. Dent. Assoc. 2016; 44 
(7): 447–456.
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микроэкологии обследованного биотопа соот-
ветствовало критериям дисбиоза 2-й степени 
(табл. 4).

Видовой состав микробиоты небных минда-
лин у пациентов групп 1 и 2 через 3 месяца по-
сле лечения изменялся незначительно. До са-
нации выявляли 16 видов микроорганизмов, 
после санации — 12. Однако наблюдалось 
значительное изменение плотности микробной 
колонизации.

Проведенное лечение в группах с ХТ оказа-
ло положительное влияние на микробиоценоз 
изучаемого биотопа в сравнении как с исход-
ными показателями, так и с показателями конт-
рольной группы (р < 0,05). При этом лучшие 
результаты выявлены в группе 1, т. е. примене-
ние пиобактериофага в 2,7 раз чаще приводило 
к селективному противомикробному действию, 
чем санация на аппарате «Тонзиллор ММ» 
(р < 0,01). Это подтверждает статистически 
значимое (р < 0,05) снижение популяционного 
уровня Str. рyogеnеs, S. aureus, некоторых ви-
дов энтеробактерий. Эффективность примене-
ния пиобактериофага в терапии хронического 
тонзиллита наглядно подтверждается результа-
тами, которые были получены через 3 месяца 
после лечения (рис. 4).

Удельный вес пациентов, у которых через 3 ме-
сяца после лечения сохранились дисбиотическая 
картина 2–3-й степени при санации на аппарате 
«Тонзиллор ММ», составил 47,5% (29 человек), 
а при использовании пиобактериофага таких па-
циентов было 7,7% (5 человек) (р < 0,01).

На слизистых оболочках миндалин в группе, 
где использовался пиобактериофаг, не выявле-
на персистенция энтеробактерий, облигатных 
анаэробных бактерий. Напротив, частота вы-
деления и плотность популяции представите-
лей автохтонной микрофлоры (S. mitis, S. oralis, 
S. sаlivarius, А. viridans, Corynebacterium spp, 
Lactobacillus spp) возрастала в 2,6–4,3 раза 
(р < 0,05). У пациентов группы 2, наоборот, в ди-
намике отмечалось ухудшение микробиологи-
ческой картины, проявившееся в изменении 
соотношения грамположительных и грамотрица-
тельных аллохтонных бактерий в сторону увели-
чения плотности популяции последних, а также 
повышении удельного веса изолятов дрожжепо-
добных грибов рода Candida.

Эубиотическое состояние микробиоты после 
санации на аппарате «Тонзиллор ММ» выявлено 
у 19,7% пациентов, тогда как в группе 1 нормо-
ценоз диагностировали у 63,1% обследованных 
(р < 0,001).

Таблица 3. Плотность микробной колонизации на слизистой оболочке небных миндалин на момент включе-
ния в исследование
Table 3. Baseline microbial colonisation density on palatine tonsillar mucosa

Представители
микроорганизмов

Основная группа 
(n = 65)

Группа сравнения 
(n = 61)

Контрольная группа 
(n = 34)

lg КОЕ/г (М ± m)
Str. pyogenes 7,6 ± 0,3* 7,8 ± 0,4* 4,5 ± 0,2
S. aureus 6,5 ± 0,4* 6,8 ± 0,3* 0
Neisseria spp. 8,4 ± 0,4* 8,3 ± 0,7* 4,6 ± 0,3
Enterococcus spp. 6,7 ± 0,9* 6,8 ± 0,8 3,5 ± 0,3
Haemophillus spp. 8,3 ± 0,4* 8,4 ± 0,6* 3,9 ± 0,3
Moraxella spp. 7,5 ± 0,6 7,3 ± 0,5 0
Fusobactrium spp. 3,2 ± 0,2 3,4 ± 0,3 0
Сandida spp. 3,3 ± 0,2 3,5 ± 0,4 0
Corynebacterium spp. 4,4 ± 0,6 4,3 ± 0,5 4,1 ± 0,6
Peptostreptococcus spp. 3,4 ± 0,4 3,6 ± 0,5 3,5 ± 0,4
Veillonella spp. 3,6 ± 0,3 3,8 ± 0,4 3,5 ± 0,2
Enterobacteriacae 1 3,2 ± 0,3 3,3± 0,1 3,2 ± 0,2
Lactobacillus spp. 3,4 ± 0,2 3,5 ± 0,5 3,6 ± 0,4
Bacteroides spp. 3,6 ± 0,4 3,5 ± 0,8 0
Stomatococcus spp. 4,1 ± 0,9 4,2 ± 0,4 0
Aerococcus viridans 3,7 ± 0,2 3,6 ± 0,3 3,8 ± 0,2

Примечание: 1 — Enterobacteriacae — представители родов Klebsiella, Citrobacter и E. coli; * — статистически 
значимые различия (р < 0,05) при сравнении с контрольной группой.
Note: 1 — Enterobacteriacae — Klebsiella, Citrobacter genera and Escherichia coli; * — statistical signifi cance (p < 0.05) 
vs. control cohort.
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Дополнительные результаты исследования
Дополнительные результаты дизайном иссле-

дования не предусмотрены и не выявлялись.

Нежелательные явления
Не выявлены.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата 
исследования
Проведенное исследование свидетельствует 

об эффективности и целесообразности приме-
нения пиобактериофага для лечения хрониче-
ского тонзиллита прежде всего с микроэкологи-
ческих позиций.

Обсуждение основного результата 
исследования
Местный состав микроорганизмов способен 

меняться с течением времени, однако среди 

наиболее агрессивных и распространенных ин-
фекционных агентов выделяют стрептококки, 
стафилококки, различные вирусы, реже — хла-
мидии и микоплазмы. Ведущим этиологическим 
фактором является β-гемолитический стрепто-
кокк группы А (БГСА), который обнаруживают 
примерно в 30–60% случаев при установленном 
диагнозе ХТ. Однако в последнее время измени-
лось отношение к факторам патогенности БГСА 
в связи с обнаружением его способности фор-
мировать биопленки, причем в условиях in vitro 
была доказана их чрезвычайная антибактери-
альная резистентность [16].

В норме представители микрофлоры ротоглотки 
человека являются сапрофитами или условно-па-
тогенными микроорганизмами. Последние в зави-
симости от внешних и внутренних факторов могут 
изменять свои функции и становиться причиной 
развития и существования неспецифического ин-
фекционного процесса [17]. Поэтому на сегодня 

Таблица 4. Состояние микробиоты слизистых оболочек миндалин через 3 месяца
Table 4. Microbiotic state of tonsillar mucosa past 3 months

Состояние микробиоты
Основная группа

(n = 65)
Группа сравнения

(n = 61)
Контрольная группа

(n = 34)
абс. % абс. % абс. %

Эубиоз 42 64,6 6 9,8 31 91,2
Дисбиоз 1-й степени 18 27,7 26 42,6 3 8,8
Дисбиоз 2-й степени 5 7,7 24 39,3 0 0,0
Дисбиоз 3-й степени 0 0,0 5 8,2 0 0,0
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Рис. 4. Динамика состояния микробиоты слизистых оболочек небных миндалин.
Fig. 4. Microbiotic dynamics of palatine tonsillar mucosa.
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остается актуальным вопрос о трактовке резуль-
татов микробиологического исследования в его 
количественном и качественном аспекте, особен-
но в случаях микробных ассоциаций.

Проведенное лечение в группах с ХТ оказало 
положительное влияние на микробиоценоз из-
учаемого биотопа в сравнении как с исходными 
показателями, так и с показателями контрольной 
группы (р < 0,05). При этом лучшие результаты 
выявлены в группе 1, т. е. применение пиобакте-
риофага в 2,7 раз чаще приводило к селективно-
му противомикробному действию, чем санация 
на аппарате «Тонзиллор ММ» (р < 0,01). Это 
подтверждает статистически значимое (р < 0,05) 
снижение популяционного уровня Str. рyogеnеs, 
S. aureus, некоторых видов энтеробактерий.

Ограничения исследования
Небольшой объем выборки исследования 

не позволяет уверенно экстраполировать по-
лученные результаты на генеральную совокуп-
ность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сравнительный анализ количественных пока-

зателей персистенции отдельных представите-
лей микробиоты слизистой оболочки миндалин 
(частота выделения, плотность микробной ко-
лонизации) показал у пациентов с хроническим 
тонзиллитом существенное увеличение пред-
ставителей стафилококков, ß-гемолитических 
стрептококков, грамотрицательных анаэроб-
ных бактерий, энтеробактерий, а также грибов 
в сравнении с контрольной группой (р < 0,05).

Проведенное лечение положительно отра-
зилось на состоянии микробиоты в сравнении 
с контрольной группой, однако лучший эффект 
установлен при применении поливалентного пи-
обактериофага. На основании микробиологиче-
ского исследовании отмечалась стабильность 
достигнутых результатов при динамическом 
наблюдении за пациентами. В группе пациен-
тов, которым выполняли санацию на аппарате 
«Тонзиллор ММ», через 3 месяца наблюдается 
дисбио тическая картина 2–3-й степени у 47,5% 
(29 человек), а при использовании пиобактери-

офага таких пациентов было 7,7% (5 человек) 
(р < 0,01).

СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ
Проведенное исследование соответствует 

стандартам Хельсинкской декларации, одо-
брено независимым Этическим комитетом 
федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего обра-
зования «Кубанский государственный медицин-
ский университет» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (ул. им. Митрофана 
Седина, д. 4, г. Краснодар, Россия), протокол 
№ 71 от 23.11.2018 г. Перед началом исследо-
вания все пациентки подтвердили свое участие 
письменным информированным добровольным 
согласием.
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Комплексное применение методов лучевой диагностики 
в выявлении фолликулярных неоплазий щитовидной 
железы: ретроспективное когортное исследование
Л.А. Тимофеева1,2,*, Ю.К. Александров3, М.А. Юсова1, Т.Н. Алешина1

1 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования «Чувашский государственный университет имени И.Н. Ульянова»
Московский просп., д. 15, г. Чебоксары, 428015, Россия
2 Автономное учреждение Чувашской Республики 
«Республиканский клинический онкологический диспансер» 
Министерства здравоохранения Чувашской Республики
ул. Федора Гладкова, д. 23, г. Чебоксары, 428020, Россия
3 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования «Ярославский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации
ул. Революционная, д. 5, 150000, г. Ярославль, Россия

АННОТАЦИЯ
Введение. В настоящее время отсутствует обоснованная тактика диагностики фолли-
кулярных неоплазий щитовидной железы. Приоритетными методами «первой линии» 
являются методы лучевой диагностики, возможности которых отличаются, поэтому их 
использование должно быть регламентировано.

Цель исследования — оценка эффективности мультипараметрического ультразву-
кового исследования (УЗИ), соноэластографии (СЭГ) и радионуклидной сцинтигра-
фии (РНС) при диагностике фолликулярных новообразований щитовидной железы 
(ФНО ЩЖ).

Методы. Проанализированы результаты предоперационного обследования 222 боль-
ных с ФНО ЩЖ (86 пациентов с фолликулярной аденомой ЩЖ (ФАЩЖ) и 136 — с фол-
ликулярным раком ЩЖ (ФРЩЖ), которым затем были выполнены операции. В работе 
выполнен статистический анализ ретроспективных данных: УЗИ в В-режиме, цвето-
вое допплеровское картирование (ЦДК), энергетическое допплеровское картирование 
(ЭДК), соноэластография, сцинтиграфия с99mTc-пертехнетатом.

Результаты. Получены новые данные об особенностях ФНО ЩЖ. В частности, 
сравнение параметров ФАЩЖ и ФРЩЖ показало, что не существует признаков УЗИ, 
достоверно определяющих принадлежность узла к ФАЩЖ или ФРЩЖ. Применение 
отечественной системы TI-RADS показало, что она обладает хорошим диагностиче-
ским потенциалом, Чувствительность TI-RADS при ФНО ЩЖ составила 89,55%, спе-
цифичность — 77,58%, точность — 83,52%. При СЭГ картина ФНО ЩЖ отличалась 
пестрой цветовой гаммой и «мозаичностью» окрашивания. Показатель модуля Юнга 
при ФАЩЖ оказался 27,5 ± 7,1 кПа, при ФРЩЖ отмечены более высокие показатели 
«жесткости» (62,1 ± 12,1 кПа), что указывало на бóльшую вероятность злокачествен-
ного процесса. Результаты сцинтиграфии показали на ее невысокие возможности 
при диагностике ФНО ЩЖ (чувствительность — 86,67%, специфичность — 48,08%, 
точность — 56,72%). Показатель AUC (0,617) говорит об ограниченных возможностях 
метода в дифференциальной диагностике ФНО ЩЖ, в основном при гиперфунк-
ционирующих узлах. На основании полученных данных был создан оригинальный 
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алгоритм использования методов лучевой диагностики в дифференциальной диаг-
ностике ФНО ЩЖ.

Заключение. При подозрении на ФНО ЩЖ необходимо использование нескольких ме-
тодов лучевой диагностики. Методом «первой линии» является мультипараметриче-
ское УЗИ, позволяющее выявить в В-режиме приоритетные признаки и ультразвуковые 
симптомокомплексы ФНО ЩЖ. Соноэластография является методом «второй» оче-
реди при сомнительных случаях, требующих дополнительного уточнения структуры 
(жесткость) оцениваемого узла ЩЖ. Сцинтиграфия в отличие от СЭГ оценивает функ-
циональные особенности узла ЩЖ, поэтому имеет ограниченные показания, что также 
важно, учитывая эту особенность части ФНО ЩЖ.

Ключевые слова: фолликулярное новообразование, щитовидная железа, ультразву-
ковое исследование, радионуклидная сцинтиграфия
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ABSTRACT
Background. An evidence-based diagnostic tactics for follicular thyroid gland neoplasia is 
lacking to date. First-line priority are radiography diagnostic techniques, which vary in capaci-
ties and therefore must be regulated in use. 

Objectives. An effi cacy evaluation of multiparametric ultrasound (US), sonoelastography 
(SEG) and radionuclide scintigraphy (RS) in diagnosis of follicular thyroid neoplasms (FTN).

Methods. Preoperative examination was interpreted in 222 FTN patients (86 with follicular 
thyroid adenoma, FTA, and 136 with follicular thyroid cancer, FTC) with subsequent surgery. 
A retrospective statistical data analysis was performed for B-mode US, colour Doppler imaging 
(CDI), power Doppler imaging (PDI), sonoelastography and Tc-99m pertechnetate scintigraphy. 

Results. Novel FTN descriptive evidence has been obtained. Particularly, an FTA vs. FTC trait 
comparison showed no reliable US marker of a node assignment to FTA or FTC. Trials of the 
national-manufactured TI-RADS system showed its good diagnostic potential: FTN sensitivity 
89.55, specifi city 77.58 and accuracy 83.52%. A SEG picture of FTN was typically motley-col-
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our and mosaic. Young’s modulus in FTA was 27.5 ± 7.1 kPa, a higher stiffness (62.1 ± 12.1 kPa) 
in FTC indicated a higher likelihood of malignancy. Scintigraphy exhibited a modest capacity for 
FTN diagnosis (sensitivity 86.67, specifi city 48.08 and accuracy 56.72%). AUC values (0.617) 
indicate its limited use for differential FTN diagnosis, mainly in hyperfunctioning nodules. Our 
experience elaborated an original algorithm for radiographic techniques application in FTN 
diagnosis.

Conclusion. Several radiographic methods are warranted in suspected FTN. First-line is mul-
tiparametric US B-mode imaging to detect FTN priority markers and US symptom complexes. 
Sonoelastography is second-line in ambiguous cases to further clarify structure (stiffness) of 
the thyroid nodule examined. Unlike SEG, scintigraphy assesses the functional traits of thyroid 
nodule and so has limited indications, an important factor to consider in FTN.

Keywords: follicular neoplasia, thyroid, ultrasound, radionuclide scintigraphy
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ВВЕДЕНИЕ
По мнению большинства специалистов, зани-

мающихся диагностикой и лечением пациентов 
с патологией щитовидной железы (ЩЖ), одной 
из сложных проблем являются фолликулярные 
неоплазии (ФНО ЩЖ) [1, 2]. По мнению морфоло-
гов [3–6] и специалистов лучевой диагностики [7–
9], они занимают промежуточное положение меж-
ду доброкачественными узловыми образованиями 
ЩЖ и раком ЩЖ (РЩЖ). Согласно последней мор-
фологической классификации Всемирной органи-
зации здравоохранения (2017) к фолликулярным 
неоплазиям относятся: фолликулярная аденома, 
гиалинизирующая трабекулярная опухоль, другие 
инкапсулированные опухоли щитовидной желе-
зы с фолликулярным паттерном (фолликулярная 
опухоль с неопределенным злокачественным по-
тенциалом, хорошо дифференцированная опу-
холь с неопределенным потенциалом злокачест-
венности, неинвазивная фолликулярная опухоль 
с ядерными изменениями, схожими с таковыми 
в папиллярном раке) и фолликулярная карцино-
ма (минимально инвазивная, инкапсулированная 
с сосудистой инвазией, широкоинвазивная). Такое 
«разнообразие» вариантов ФНО ЩЖ обуславли-
вает сложности в диагностике и при выборе лечеб-
ной тактики [10–12].

Сегодня УЗИ считается «золотым стандартом» 
в диагностике патологии ЩЖ [13, 14]. Подчер-
кивается, что среди неинвазивных методов УЗИ 
имеет наибольший набор методик и опций, по-
зволяющих эффективно проводить дифферен-
циальную диагностику очаговых образований 

ЩЖ [15, 16]. Но даже при использовании УЗИ 
в комплексе с другими методами лучевой диаг-
ностики при диагностике ФНО ЩЖ возникают 
трудности и значительное число ошибочных за-
ключений [17, 18]. Попытки использовать искус-
ственный интеллект для решения поставленных 
задач по дифференциальной диагностике ФНО 
ЩЖ также пока не дают однозначных ответов 
[19, 20]. В связи с этим вопрос о возможностях 
и месте методов лучевой диагностики (и в пер-
вую очередь УЗИ и основанных на нем страти-
фикационных систем) в современной диагности-
ке ФНО ЩЖ остается актуальным и требующим 
дальнейшего изучения [21, 22]. Также представ-
ляет интерес использование различных методов 
лучевой диагностики, оценивающих не только 
структуру изучаемых опухолей, и их функцио-
нальную активность [23].

Цель исследования — изучение диагности-
ческой эффективности мультипараметрического 
ультразвукового исследования, соноэластогра-
фии и сцинтиграфии при диагностике фоллику-
лярных опухолей щитовидной железы.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Проведено ретроспективное открытое когорт-

ное поперечное исследование 222 пациентов, 
с формированием двух групп: 86 пациентов 
с фолликулярными аденомами ЩЖ (ФАЩЖ) 
и 136 пациентов с фолликулярным раком ЩЖ 
(ФРЩЖ). Возрастные и гендерные ограничения 
не устанавливались.
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Критерии соответствия
Критерии включения
В исследование были включены пациенты 

с узловыми образованиями ЩЖ с наличием по-
слеоперационного патоморфологического за-
ключения ФАЩЖ или ФРЩЖ, а также подроб-
ных протоколов лучевых методов диагностики: 
УЗИ (включая режим «серой шкалы», ЦДК и ЭД), 
эластографии и сцинтиграфии с99mTc-пертех-
нетатом.

Критерии невключения
Пациенты с диффузными и воспалительными 

заболеваниями ЩЖ.

Критерии исключения
Нарушения в описании стандартизированных 

протоколов УЗИ, эластографии, сцинтиграфии 
и морфологических исследований, а также гру-
бые несоответствия в протоколах исследования.

Условия проведения
Предоперационное обследование в полном 

объеме с использованием методов лучевой ди-
агностики и хирургическое лечение проводились 
в Автономном учреждении «Республиканский 
клинический онкологический диспансер» Мини-
стерства здравоохранения Чувашской Республи-
ки (АУ «РКОД» МЗ ЧР).

Продолжительность исследования
Отбор пациентов для участия в исследова-

нии проводили в период с января с 2007 по ян-
варь 2021 г.

Описание медицинского вмешательства
В работе использовали ретроспективные 

данные УЗИ в В-режиме, ЦК, ЭК, соноэласто-
графию, сцинтиграфию с99mTc-пертехнетатом. 
УЗИ было выполнено на аппаратах экспертного 
класса с помощью аппаратов Aplio XG (Toshiba, 
Япония) и SonoScape с линейными датчиками 
с частотой 7–14 МГц, в режимах серой шкалы 
(В-режим), цветового допплеровского картиро-
вания (ЦДК) и соноэластографии. Требования 
к выполнению исследования УЗИ: УЗИ выполня-
лось в положении пациента лежа на спине с за-
прокинутой головой с подложенным под плечи 
валиком. УЗ-сканирование проводили от подче-
люстных областей до яремной вырезки. В про-
токоле обязательно учитывались расположение, 
форма и размеры ЩЖ (длина, ширина, толщина 
каждой из долей ЩЖ), рассчитанный общий объ-
ем ЩЖ. Обязательной была конкретная оценка 
признаков, используемых системой TI-RADS. 
При отсутствии в описании УЗИ хотя бы одного 
признака клинический случай из исследования 

исключался. Сцинтиграфия выполнялась на ап-
парате Precedence (Philips, Нидерланды) с ис-
пользованием 99mTс-пертехнетата.

Исходы исследования
Основной исход исследования
Получение данных о «ключевых» признаках 

УЗИ и их сочетаний при ФНО ЩЖ с акцентом 
на вероятность наличия ФРЩЖ с использова-
нием В-режима, ЦДК, ЭК, оценка стратифика-
ционной системы TI-RADS, соноэластографии 
и сцинтиграфии и формирование диагностиче-
ского алгоритма при выявлении ФНО ЩЖ

Дополнительные исходы исследования
К числу дополнительных исходов, не пред-

усмотренных дизайном исследования, можно 
отнести выявление двух патоморфологически 
подтвержденных случаев ФРЩЖ с нетипичным 
ультразвуковым паттерном. При попытке страти-
фикации рака ЩЖ со специфической комбина-
цией УЗ-признаков узла ЩЖ с условной града-
цией «тутовая ягода» и «узел в узле» получено 
подтверждение наличия ФРЩЖ при морфологи-
ческом исследовании.

Анализ в подгруппах
Все пациенты были разделены на 2 группы: 

ФАЩЖ и ФРЩЖ в зависимости от анализа каче-
ственных и количественных показателей узлов 
щитовидной железы (размеры в мм, ровность 
и четкость контуров, эхогенность, эхоструктура, 
характер строения, признак «высота > ширины», 
наличие жидкостного компонента, макрокаль-
цинатов, микрокальцинатов и периферического 
обызвествления, ободок Halo, васкуляризация, 
изменения лимфоузлов, признаки экстратирео-
идного распространения).

Обязательной была оценка ФНО ЩЖ согласно 
системе TI-RADS [24, 25]. При СЭГ изучали каче-
ственные (шкала Rago) и количественные пока-
затели (модуль Юнга в кПа). При сцинтиграфии 
оценивали статическое изображение, отражаю-
щее степень накопления радиофармпрепарата 
в ФНО ЩЖ, а также индекс захвата РФП и про-
центное распределение РФП.

Методы регистрации исходов
Учитывали наличие и выраженность ультраз-

вуковых признаков. На основании этого про-
водилась градация по системе TI-RADS. При 
СЭГ давалась качественная визуальная и коли-
чественная оценка. Полученные данные под-
вергались анализу исходя из принадлежности 
ФНО ЩЖ к ФАЩЖ (86 пациентов) или ФРЩЖ 
(136 пациентов). Оценка данных сцинтиграфии 
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проводилась у пациентов с клиническими и ла-
бораторными признаками гипертиреоза.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки
Предварительный расчет выборки не прово-

дился, так как исследование носило ретроспек-
тивный характер и включало в себя всех паци-
ентов с ФНО ЩЖ, проходивших обследование 
и лечение в клинике с 2007 по 2021 год.

Методы статистического анализа данных
Данные, отобранные из протоколов УЗИ (коли-

чественные и качественные параметры), зано-
сились в оригинальную базу данных, сформиро-
ванную в виде таблиц Excel, и обрабатывались 
с помощью программ Statistica 12 и MS Offi ce 
Excel 2010. Для количественных параметров 
проводили проверку групп на нормальность 
распределения с помощью критерия Шапиро — 
Уилка. Сравнительная оценка диагностического 
веса УЗИ признаков проводилась c использо-
ванием дискриминантного анализа (Two-Group 
Discriminant Analsysis) и метода деревьев клас-
сификации. Выбор TGDA обусловлен тем, 
что он позволяет определить, какие предикторы 
(переменные) различают (дискриминируют) из-
учаемую пару совокупностей. Метод деревьев 
классификации позволяет выполнять ветвле-
ние для оценки вклада отдельных предикторов 
и создает возможность работать с переменными 
различного типа. Для разделения выборки ис-
пользовали дискриминантные одномерные рас-
щепления (p-значение для выбора предиктора, 
05000000). Для оценки валидности УЗ-признаков 
использован дисперсионный анализ (ANOVA — 
ANalysis Of VAriance). Для оценки эффективности 
системы TI-RADS, СЭГ и сцинтиграфии в диаг-
ностике ФНО ЩЖ был использован ROC-анализ 
с определением площади по кривой (AUC).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Участники исследования
В исследовании были проанализированы 

данные обследования 222 пациентов с ФНО 
ЩЖ (187 (84,2%) женщин и 35 (15,8%) мужчин) 
в среднем возрасте 47,9 ± 12,5 года. По данным 
патоморфологического исследования ФАЩЖ 
была выявлена у 86 человек, а ФРЩЖ — у 136.

Клиническая характеристика пациентов пред-
ставлена в таблице 1.

При анализе установлены недостоверные от-
личия в группах пациентов с ФАЩЖ и ФРЩЖ 
по возрасту, полу, гормональному статусу (ТТГ, 
свободный Т3, свободный Т4), данным ТАПБ, 
срокам выявления и наследственных факторов.

Схема проведения исследования представле-
на на рисунке 1.

Основные результаты исследования
При оценке диагностических возможностей 

мультипараметрического УЗИ одной из ключе-
вых задач был выбор из перечня УЗИ признаков 
наиболее значимых, а также поиск комплекса 
признаков, который бы с высокой долей вероят-
ности соответствовал ФНО ЩЖ. Оптимальным 
вариантом было выявление комплексов при-
знаков, соответствующих конкретной патологии 
(ФАЩЖ или ФРЩЖ). При оценке значимости 
признаков использовались методы медицинской 
статистики, в частности дисперсионный и дис-
криминантный анализ (табл. 2).

Дисперсионный анализ ANOVA показал, 
что при дифференциальной диагностике фоллику-
лярных неоплазий ЩЖ значимость УЗ-признаков 
различна. Наиболее значимы признаки: «грани-
цы», «контуры», «наличие ободка Halo», «высота > 
ширины», «микрокальцинаты», «форма», «макро-
кальцинаты», «эхоструктура». Показатели «осо-

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов с ФНОЩЖ
Table 1. Clinical profi le of FTN patients

Показатель 1-я группа, пациенты 
с ФАЩЖ (n = 86)

2-я группа, пациенты 
с ФРЩЖ (n = 136) p

Пол (ж/м), n (%) 77/9 (89,5/10,5) 110/26 (80,9/19,1) 0,0537
Возраст, n (%) 45,9 ± 11,4 49,2 ± 13,2 0,0954
ТТГ (мЕд/л) 1,72 ± 1,7 2,85 ± 1,6 0,5431
СвТ4 (пмоль/л) 14,2 ± 4,7 8,7 ± 6,7 0,3213
СвТ3 (пмоль/л) 4,7 ± 1,7 3,9 ± 2,1 0,2321
Сроки выявления узла, n (%) 8,7 ± 1,7 4,3 ± 3,9 0,0833
Наследственность, n (%) 7 (8,1) 14 (10,3) 0,1202
ТАПБ (Bethesda IV), n (%) 65 (75,6) 108 (79,4) 0,1152

Примечание: ТТГ — тиреотропный гормон; СвТ4 — тироксин свободный; СвТ3 — трийодтиронин свободный; 
ТАПБ — тонкоигольная аспирационная пункционная биопсия.
Note: ТТГ — thyrotropic hormone, СвТ4 — free thyroxine, СвТ3 — free triiodothyronine, ТАПБ — fine-needle 
aspiration puncture biopsy.
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Рис. 1. Схема-дизайн исследования.
Fig. 1. Experimental design.

Таблица 2. Показатели дисперсионного анализа ультразвуковых признаков фолликулярных неоплазий щито-
видной железы
Table 2. Analysis of variance of follicular thyroid neoplasm US traits

Признаки
ANOVA 
test: H 

(2, N = 222)

Средний 
ранг
Р

Сумма рангов Средний ранг

ФАЩЖ ФРЩЖ ФАЩЖ ФРЩЖ
Границы 356,1049 ≤0,001 38958,0 30353,0 453,000 223,1838
Контуры 215,9920 ≤0,001 40947,5 33692,5 476,134 247,7390
Высота > ширины 288,6860 ≤0,001 19866,0 58681,0 231,000 431,4779
Эхогенность 24,28611 =,002 27525,0 42799,5 320,058 314,7022
Эхоструктура 160,7207 ≤0,001 32257,5 36985,0 375,087 271,9485
Строение 14,45230 =,071 29199,0 43211,5 339,523 317,7316
Макрокальцинаты 138,2643 ≤0,001 34304,0 3516,50 398,884 258,5037
Микрокальцинаты 347,8565 ≤0,001 21201,5 60994,0 246,529 448,4853
Ободок Halo 161,6389 ≤0,001 41495,0 36360,0 482,500 267,3529
Периферическое обызвествление 41,91199 ≤0,001 27004,0 47359,0 314,000 348,2279
Особенности кровотока 72,06770 ≤0,001 25831,0 54017,5 300,360 397,1875
Регионарная лимфаденопатия 15,84470 =,045 27505,0 46945,0 319,826 345,1838
Форма 185,1051 ≤0,001 36378,0 35250,5 423,000 259,1949
Жидкостный компонент 8,331816 =,402 29431,5 43589,0 342,227 320,5074
Внетиреоидное распространение 99,24080 ≤0,001 26187,0 49059,5 304,500 360,7316
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бенности кровотока» и «внетиреоидное распро-
странение» имели меньшее значение, а признаки 
«эхогенность», «жидкостный компонент», «стро-
ение», «регионарная лимфаденопатия» и «пери-
ферическое обызвествление» проявляли себя уже 
при большой вероятности диагноза, поставленно-
го при оценке других признаков.

Сравнение параметров ФАЩЖ и ФРЩЖ с ис-
пользованием дискриминантного анализа пока-
зало, что «критериальные» признаки отсутству-
ют, то есть признаки, которые с высокой долей 
вероятности могут указывать на злокачествен-
ный процесс, отсутствуют. Анализ изображений 
показал, что не существует признаков УЗИ, до-
стоверно определяющих принадлежность узла 
к ФАЩЖ или ФРЩЖ. Признаки, указываемые 
в протоколах, имеют различную интерпрета-
цию и описываются как при ФАЩЖ, так и при 
ФРЩЖ. Так же как и при цитологическом ис-
следовании, оценка отдельных признаков УЗИ 
не дает точного заключения. Однако анализ 
изображений показал, что существуют паттерны 
изображений с набором признаков, характерных 
только для ФРЩЖ, в частности изображения 
по типу «тутовой ягоды» и «узел в узле» (рис. 2).

Одним из решений диагностики фолликуляр-
ных неоплазий является использование страти-

фикационных систем. Применение системы TI-
RADS [24] показало, что она обладает хорошим 
диагностическим потенциалом, Чувствитель-
ность TI-RADS при ФНО ЩЖ составила 89,55% 
(95% ДИ: 84,73–93,26%), специфичность — 
77,58% (95% ДИ: 71,53–82,88%), точность — 
83,52% (95% ДИ: 79,73–86,86%), PPV — 79,76% 
(95% ДИ: 75,45–83,47%), NPV — 88,27% (95% ДИ: 
83,54–91,77%), LR + — 3,99 (95% ДИ: 3,12–5,12), 
LR– — 0,13 (95% ДИ: 0,09–0,20). Оценка с помо-
щью ROC-анализа установила, что TI-RADS яв-
ляется тестом высокого качества (AUC = 0,874) 
(рис. 3). Конкретно при ФАЩЖ параметры TI-
RADS были следующими: чувствительность — 
81,40%, специфичность — 69,12%. ROC-анализ 
(AUC = 0,840). На основании проведенных расче-
тов есть основание считать, что ультразвуковой 
паттерн ФРЩЖ система TI-RADS уверенно оце-
нивает как подозрение на РЩЖ, в связи с чем 
во всех случаях была рекомендована ТАПБ.

При соноэластографии отмечено широкое раз-
нообразие цветовой гаммы и хаотичное распре-
деление зон разной эластичности и жесткости. 
Картина ФАЩЖ и ФРЩЖ отличалась пестрой 
цветовой гаммой и «мозаичностью» окраши-
вания (табл. 3). В большинстве случаев ФНО 
ЩЖ (85,5%) были выявлены признаки высокой 

Рис. 2. Ультразвуковое исследование щитовидной железы в В-режиме (А) в продольной плоскости ска-
нирования и в режиме соноэластографии (Б). А — В-режим: определяется узел (конгломерат узлов?) 
левой доли щитовидной железы размерами 15×17×20 мм с неровными четкими контурами (паттерн 
«тутовая ягода» обозначен стрелкой). TI-RADS 5; Б — режим соноэластографии: цветовой паттерн 
характерен для высокой жесткости (3 score по T. Rago) (паттерн «тутовая ягода» обозначен стрел-
кой); (гистологическое заключение — фолликулярный рак щитовидной железы, инвазия в капсулу же-
лезы).
Fig. 2. B-mode (A) thyroid ultrasound in longitudinal plane and sonoelastography mode (Б). A — B-mode: node (pu-
tative cluster) in left lobe, 15x17x20 mm, with uneven clear contours (mulberry echo pattern, arrowed). TI-RADS 5; 
Б — sonoelastography: high-stiffness colour pattern (Rago score 3, mulberry echo pattern, arrowed); histology 
diagnosis: follicular thyroid cancer with invasion into gland capsule.
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и средней эластичности. Двухцветное окрашива-
ние установлено в 47,8%, трехцветное — в 31,9%, 
четырехцветное и пятицветное — в 20,3%. 
В гамме доминировали цвета, говорящие о вы-
сокой эластичности узлов (1–3 шаблон по шкале 
эластичности T. Rago). Значение модуля Юнга 
в группе ФНО ЩЖ составило 34,7 ± 4,1 кПа.

Оценка параметров ФАЩЖ показала, 
что в 41,8% изображения можно было отнести 
к 1 шаблону по T. Rago, а в 54,5% — ко второ-
му (табл. 3), что позволяло сделать заключение 
о малой вероятности злокачественного процесса 
(рис. 4). Показатель модуля Юнга при ФАЩЖ ока-
зался невысоким, но в 3,5% значения были более 
45 кПа. Показатели эластографии при ФАЩЖ со-
ставили: чувствительность — 96,36% (95% ДИ: 
87,47–99,56%), специфичность — 57,14% (95% 
ДИ: 28,86–82,34%), точность — 88,41% (95% ДИ: 
78,43–94,86%), PPV — 89,83% (95% ДИ: 82,80–
94,19%), NPV — 80,00% (95% ДИ: 48,80–94,38%), 
LR+ — 2,25 (95% ДИ: 1,23–4,13), LR– — 0,06 (95% 

ДИ: 0,02–0,27). То есть эластография при ФАЩЖ 
имела лучшие показатели, чем TI-RADS, осно-
ванная на оценке изображений в режиме «серой 
шкалы».

При ФРЩЖ отмечены более высокие пока-
затели «жесткости», что свидетельствовало 
о более высокой вероятности злокачественно-
го процесса. Паттерн ФРЩЖ с наличием жест-
ких и эластичных зон был более пестрым, чем 
паттерн ФАЩЖ. Показатель модуля Юнга был 
высоким (табл. 3), но в 42,9% он был менее 
30 кПа. Показатели эластографии при ФРЩЖ со-
ставили: чувствительность — 57,14% (95% ДИ: 
28,86–82,34%), специфичность — 96,36% (95% 
ДИ: 87,47–99,56%), точность — 88,41% (95% 
ДИ: 78,43–94,86%), PPV — 80,00% (95% ДИ: 
48,80–94,38%), NPV — 89,83% (95% ДИ: 82,80–
94,19%), LR+ — 15,71 (95% ДИ: 3,75–65,94), 
LR– — 0,44 (95% ДИ: 0,24–0,82). ROC-анализ по-
казал, что эластографию можно считать тестом 
хорошего качества (AUC = 0,773).

Рис. 3. ROC-кривая TI-RADS, отражающая прогностические возможности системы при фолликуляр-
ных неоплазиях щитовидной железы.
Fig. 3. ROC curve of TI-RADS prognostic capacity in follicular thyroid neoplasia.

Таблица 3. Характеристики ФНО ЩЖ при СЭГ
Table 3. SEG traits of FTN

Показатели эластографии ФАЩЖ (n = 55) ФРЩЖ (n = 14)
Доминирующее «жесткое» окрашивание 2 (3,6%) 8 (57,1%)
Преобладающий шаблон по шкале эластичности T. Rago II (54,5%) III (57,1%)
Неоднородность окраски 32 (58,2%) 14 (100%)
Максимальное число цветов в паттерне 3 5
Модуль Юнга, кПа 23,5 ± 7,1 62,1 ± 12,1
Модуль Юнга более 45 кПа, число больных (%) 3 (5,5%) 8 (57,1%)
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Это заключение совпадает с результатами дру-
гих исследователей [24]. Вместе с тем на осно-
вании полученных данных возникают и другие 
умозаключения, в том числе аргументированное 
предположение, что учет лишь данных эласто-
графии при ФНО ЩЖ может привести не только 
к пропущенным случаям ФРЩЖ, но и к ошибоч-
ным заключениям при ФАЩЖ.

При выполнении сцинтиграфии с99mTc-пер-
технетатом у 52 пациентов в 42,6% ФНО ЩЖ 
интенсивно накапливали радиофармпрепа-
рат, а 57,4% — были гипофункциональными 
или неопределенными. При сравнении протоко-
лов сцинтиграфии с данными УЗИ было уста-
новлено, что гипофункциональные ФНО ЩЖ 
чаще имели жидкостный компонент (p < 0,001), 
кальцинаты (p < 0,05), кистозно-солидное стро-
ение (p < 0,05), периферическое обызвествле-
ние (p < 0,001). При гиперфункциональных ФНО 
ЩЖ достоверная корреляция с конкретными 
ультразвуковыми признаками не была установ-
лена. При оценке гиперфункциональных узлов 
было также установлено, что они чаще отно-
сились к категориям EU-TIRADS4, TLA2 и TI-
RADS4, то есть к категориям со средним риском 

злокачественности, при которых ТАПБ является 
обязательной.

Результаты сцинтиграфии оказались отличны-
ми при ФАЩЖ и ФРЩЖ. При оценке возможно-
стей сцинтиграфии в диагностике ФНО ЩЖ были 
следующие данные (табл. 4).

Показатель AUC (0,617) говорит о посредст-
венных возможностях метода в дифференциаль-
ной диагностике ФНО ЩЖ. То есть сцинтиграфия 
не является методом «первой линии» в диагно-
стике узлов ЩЖ (в том числе и ФНО ЩЖ). При-
менение сцинтиграфии ограничивается группой 
больных с гипертиреозом, что не умаляет ее зна-
чения при диагностике ФНО ЩЖ [25].

На основании полученных данных был сфор-
мулирован порядок применения методов луче-
вой диагностики при ФНО ЩЖ (рис. 5).

Конечной целью применения данных методов 
является определение показаний к ТАПБ. Ис-
пользование оцениваемых методов позволяет 
персонифицировать подход к диагностике ФАЩЖ 
и ФРЩЖ. Мультипараметрическое УЗИ, включаю-
щее в себя В-режим, ЦДК и ЭД, является методом 
«первой линии». Наиболее верным решением 

Рис. 4. Ультразвуковое исследование щитовидной железы в В-режиме (А) в продольной плоскости ска-
нирования и режиме соноэластографии (Б). А — В-режим: определяется гипоэхогенный однородный 
узел правой доли 25×27×28 мм с четким ровным контуром, обозначен стрелкой; Б — режим соноэла-
стографии: относительно однородное окрашивание, цветовой паттерн характерен для высокой эла-
стичности (1 score по T. Rago). Жесткость на разных участках узла от 8,2 до 23,5 кПа, обозначена 
стрелкой; (гистологическое заключение — фолликулярная аденома щитовидной железы).
Fig. 4. B-mode (A) thyroid ultrasound in longitudinal plane and sonoelastography mode (Б). A — B-mode: hy-
poechoic homogeneous node in right lobe, 25x27x28 mm, with clear even contour (arrow); Б — sonoelastography: 
relatively homogeneous colour with typical high-elasticity pattern (Rago score 1). Stiffness 8.2–23.5 kPa at different 
nodule foci (arrowed); histological diagnosis: follicular thyroid adenoma.
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при оценке изображений становится использо-
вание системы TI-RADS. При показателях, харак-
терных для TI-RADS4 и TI-RADS5, ТАПБ является 
обязательной. При паттерне TI-RADS3 целесо-
образно выполнение эластографии. При показа-
теле модуля Юнга более 45 кПа и гетерогенной 
жесткой структуре (3 score по T. Rago) показано 
выполнение ТАПБ. При наличии гипертиреоза 
(по данным клинического обследования и лабо-
раторных анализов) выполняется сцинтиграфия. 
В случаях повышенного накопления радиофар-
мпрепарата в наблюдаемом узле (ФНО?) ЩЖ 
выполняется ТАПБ, поскольку при диагнозе «мно-
гоузловой токсический зоб» («функциональная 
автономия») согласно рекомендациям варианта-
ми лечения являются радиойодтерапия или опе-
рация. При выборе метода лечения цитологиче-
ское заключение является обязательным.

Данная последовательность применения ме-
тодов лучевой диагностики позволяет выявлять 
ФНО ЩЖ при этапном включении различных диаг-
ностических методов. Публикации в медицинской 
литературе [15] и проведенное исследование ука-
зывают на то, что решение проблемы диагности-
ки ФНО ТЩЖ является комплексным и зависит 
от последовательного получения информации, 
позволяющей установить правильный диагноз.

Дополнительные результаты исследования
К числу дополнительных результатов иссле-

дования относится констатация существования 
двух патоморфологически подтвержденных ва-
риантов ФРЩЖ со специфическим ультразвуко-
вым паттерном.

Нежелательные явления
Нежелательные явления не выявлены.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата 
исследования
Таким образом, на сегодняшний день не су-

ществует методов (включая методы лучевой 

диагностики), позволяющих выявлять и гаран-
тированно верифицировать фолликулярные 
новообразования щитовидной железы на доопе-
рационном этапе. Вместе с тем комплексное по-
следовательное применение таких методов лу-
чевой диагностики, как мультипараметрическое 
УЗИ, соноэластография и сцинтиграфия, позво-
ляет с высокой вероятностью говорить о приро-
де ФНО ЩЖ.

Обсуждение основного результата 
исследования
Проблема дооперационной диагностики фол-

ликулярных неоплазий ЩЖ носит не только 
медицинский, но и социальный характер. Пе-
ресмотр показаний для оперативного лечения 
заболеваний ЩЖ за последние годы сущест-
венно уменьшил число операций, ввиду того 
что наличие доброкачественного узла в ЩЖ 
теперь не рассматривается как предраковое 
состояние. Если в отношении большинства оча-
говых заболеваний ЩЖ (узловой коллоидный 
зоб, узловая форма аутоиммунного тиреоидита, 
рак ЩЖ) существуют четко сформулированные 
лабораторные, ультразвуковые и морфологиче-
ские (цитологические) критерии, то в отношении 
ФНО ЩЖ таковых не имеется. Не только клини-
цисты, но и специалисты лучевой диагностики, 
и цитологи не могут достоверно на доопераци-
онном этапе определиться с наличием ФРЩЖ 
или ФАЩЖ. Это приводит к выполнению немоти-
вированных операций (при ФАЩЖ), при которых 
удаляется или половина, или вся щитовидная 
железа.

На протяжении многих лет предпринимались 
попытки поиска цитологических и ультразвуко-
вых критериев, однако их клиническое приме-
нение не показало сколь-либо перспективных 
решений. Вместе с тем появились новые ме-
тоды диагностики, каждый из которых имеет 
ограниченные возможности, а комплексное их 
применение может дать искомое решение. Ос-
новной целью предпринятого ретроспективного 

Таблица 4. Диагностические возможности сцинтиграфии при ФНО ЩЖ
Table 4. Diagnostic scintigraphy capacity in FTN

Показатели Значение 95% доверительный интервал
Чувствительность 86,67% 59,54–98,34%
Специфичность 48,08% 34,01–62,37%
Точность 56,72% 44,04–68,78%
LR+ 1.67 1,20–2,32
LR– 0.28 0,07–1,04
PV+ 32,50% 25,75–40,07%
PV– 92,59% 76,94–97,91%
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исследования была оценка эффективности 
комплексного применения мультипараметри-
ческого ультразвукового исследования, соноэ-
ластографии и радионуклидной сцинтиграфии 
при диагностике ФНО ЩЖ. Для этого были из-
учены результаты предоперационного обследо-
вания 86 пациентов с ФАЩЖ и 136 — с ФРЩЖ, 

которым были выполнены операции и было по-
лучено патологоморфологическое заключение 
о природе опухоли ЩЖ.

Мультипараметрическое УЗИ позволяет фор-
мировать мнение о природе очагового обра-
зования в ЩЖ, опираясь на оценку отдельных 
признаков. Часть из них присуща многим ва-
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Рис. 5. Порядок применения методов лучевой диагностики при фолликулярных неоплазиях щитовид-
ной железы.
Fig. 5. Algorithm of radiographic techniques application in follicular thyroid neoplasia.
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риантам патологии. Но диагностический вес 
таких признаков, как «границы», «контуры», 
«наличие ободка Halo», «высота > ширины», 
«микрокальцинаты», «форма», «макрокаль-
цинаты», «эхоструктура», позволяет говорить 
о том, что именно на них надо ориентироваться 
при формировании заключения. Вместе с тем 
изолированная оценка признаков несет в себе 
большую опасность ошибочных решений. По-
этому наиболее эффективным является фор-
мирование из признаков «шаблонов», харак-
терных для того или иного варианта патологии. 
Попытки создания подобных комплексов при-
знаков в конце концов привели к появлению си-
стем стратификации риска рака ЩЖ на основе 
анализа УЗ-изображений. На сегодняшний день 
создано более 20 систем, в России система TI-
RADS была создана в 2020 году [26]. Несомнен-
ный интерес представляет ее потенциал при ди-
агностике ФНО ЩЖ. В ходе исследования было 
доказано, что TI-RADS является тестом высоко-
го качества, особенно при ФРЩЖ. УЗИ изобра-
жение ФРЩЖ TI-RADS относит к подозрению 
на РЩЖ с высокой степенью достоверности. 
Необходимо отметить, что ранее при папилляр-
ном РЩЖ высокая эффективность TI-RADS уже 
была доказана [22].

Особенностью фолликулярных неоплазий яв-
ляется преобладание фолликулярных структур, 
которые не формируют характерные для других 
РЩЖ плотные структуры. Поэтому попытки ис-
пользования эластографии в качестве эксперт-
ного методы при ФРЩЖ не оправдали возлагав-
шиеся на них надежды. Вместе с тем включение 
СЭГ в диагностический комплекс при ФНО ЩЖ 
показало, что этот метод имеет свое место, 
особенно при «нейтральных», неопределенных 
оценках изображений в режиме «серой» шка-
лы и систем стратификации. Получение данных 
о превышении «порога эластичности» оценива-
емого образования ЩЖ указывало на необходи-
мость более углубленного исследования ввиду 
высокой вероятности ФРЩЖ.

На протяжении многих лет считалось, 
что для РЩЖ не характерна гормональная ак-
тивность. Именно поэтому до появления УЗИ 
радионуклидная сцинтиграфия считалась ос-
новным методом лучевой диагностики при па-
тологии ЩЖ. С появлением УЗИ сцинтиграфия 
отошла на второй план и используется в основ-
ном для выявления метастазов в послеопераци-
онном периоде и диагностике узлового токсиче-
ского зоба. Среди ФНО ЩЖ значительную часть 
составляют ФАЩЖ, которые способны синтези-
ровать гормоны и быть причиной гипертиреоза. 
Таким образом, включение сцинтиграфии в диаг-

ностический алгоритм создает дополнительные 
возможности в дифференциальной диагностике 
ФАЩЖ и ФРЩЖ. Эффективность метода опре-
деляется незначительной частотой гипертиреоза 
у пациентов с ФНО ЩЖ. В то же время при сом-
нительных результатах УЗИ и соноэластографии 
выявление повышенной функциональной актив-
ности может оказать помощь в обосновании ди-
агноза и выборе верного лечения [26, 27].

Таким образом, последовательное применение 
УЗИ, соноэластографии и радионуклидной сцин-
тиграфии дает возможность с большой долей ве-
роятности дифференцировать ФРЩЖ и ФАЩЖ, 
а значит, позволяет формировать лечебную так-
тику, опираясь на объективных данные.

Ограничения исследования
Основным ограничением данного исследова-

ния является его ретроспективный характер. По-
этому для окончательного подтверждения наших 
выводов необходимо проведение проспектового 
исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Мультипараметрическое УЗИ является мето-

дом «первой линии» при диагностике фоллику-
лярных опухолей щитовидной железы. Протокол 
обследования пациентов в обязательном по-
рядке должен содержать оценочное суждение 
по системе TI-RADS (AUC = 0,840, чувствитель-
ность — 89,55%, специфичность — 77,58%). 
Соноэластография является методом «вто-
рой» очереди при диагностике фолликулярных 
неоплазий щитовидной железы ввиду низкой 
специфичности (чувствительность — 96,36%, 
специфичность — 57,14%). Сцинтиграфия не яв-
ляется обязательным методом при диагностике 
фолликулярных опухолей щитовидной железы, 
ее использование в целях поиска фолликуляр-
ных неоплазий показано пациентам с узловым 
и многоузловым токсическим зобом.

СООТВЕТСТВИЕ ПРИЦИПАМ ЭТИКИ
Этическая экспертиза протокола исследования 

не проводилась. Соответствие выполненного 
исследования этическим принципам было под-
тверждено Комитетом по этике федерального 
государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Чувашский 
государственный университет имени И. Н. Улья-
нова» (пр. Московский, д. 45, г. Чебоксары, Рос-
сия), протокол № 1 от 22.03.2021 г. Все пациен-
ты на этапе предоперационного обследования 
подтвердили свое согласие на обработку личных 
данных и возможность их использования в науч-
ных исследованиях письменным информирован-
ным добровольным согласием.
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Интентный профиль населения российской федерации 
к системам визуализации медицинских организаций: 
одномоментное опросное социологическое исследование
А. А. Курмангулов*, Ю. С. Решетникова
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. Система визуализации медицинских организаций включает в себя навига-
ционные и информационные указатели, а также визуальные элементы оперативного 
управления. Исследования зрительного восприятия систем визуализации медицинских 
организаций представляют большой интерес с точки зрения медицинской социологии. 
Выявление современного интента посетителей во время нахождения на территории 
объектов здравоохранения по отношению к визуальной информации позволит лучше 
понять наиболее приемлемые для населения условия получения медицинских услуг 
и усовершенствовать процесс оказания медицинской помощи различным категориям 
граждан.

Цель исследования — установить современный интент населения Российской Феде-
рации по отношению к системам визуализации медицинских организаций.

Методы. В социологическом исследовании приняли участие 7356 граждан из 85 субъ-
ектов Российской Федерации. В качестве основного источника информации брались 
результаты формализованного опроса с многоступенчатой стратифицированной терри-
ториальной случайной выборкой. Для структурирования характеристик интента по отно-
шению к системам визуализации медицинских организаций использовался метод Кано. 
В зависимости от двух параметров (функциональность и удовлетворенность) характери-
стика визуализации была определена в одну из следующих категорий: привлекательные, 
линейные, обязательные, индифферентные или нежелательные атрибуты.

Результаты. Наибольший уровень одобрения среди характеристик систем визуали-
зации установлен в отношении представления на информационных указателях досто-
верной информации. В группу с высоким уровнем одобрения респондентами вошли 
атрибуты наличия внешней навигации, представления информации по правилам и нор-
мам русского языка, профессионального изготовления элементов систем визуализа-
ции, структурирования информации и использования современных информационных 
технологий. Наименьший уровень одобрения установлен в атрибуте наличия единого 
визуально-координированного стиля оформления медицинской организации. Самый 
неоднозначный интент респондентов среди характеристик систем визуализации выяв-
лен по отношению к необходимости цветовой кодировки их объектов.

Заключение. Результаты проведенного исследования показали, что население Рос-
сийской Федерации имеет преимущественно сходный интентный профиль основных 
атрибутов систем визуализации. В категорию обязательных атрибутов вошли два 
показателя: «Представление информации по правилам и нормам русского языка» 
и «Профессиональное изготовление элементов систем визуализации». Обязательные 
атрибуты являются базовыми характеристиками систем визуализации медицинских 
организаций. Данные характеристики не повышают уровень удовлетворенности посе-
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тителей, но их отсутствие приведет к негативному восприятию системы визуализации 
медицинской организации.

Ключевые слова: визуализация, метод Кано, интент, навигация, квалиметрия, береж-
ливое производство, социологическое исследование
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PUBLIC INTENT PROFILE TOWARDS MEDICAL FACILITY 
VISUALISATION SYSTEMS IN RUSSIAN FEDERATION: 
A ONE-STAGE SOCIOLOGICAL SURVEY
Albert A. Kurmangulov*, Yuliya S. Reshetnikova
Tyumen State Medical University
Odesskaya str., 54, Tyumen, 625023, Russia

ABSTRACT
Background. Medical facility visualisation systems comprise navigation, information panels 
and visual operation control elements. Visual perception surveys in medical institutions are 
of great value in medical sociology. Knowing the today’s visitor intent towards visual content 
inside healthcare facilities will allow a better formulation of most comfortable arrangement of 
medical services and improvement of healthcare delivery to various visitor categories.

Objectives. An assessment of modern public intent towards medical visualisation systems in 
the Russian Federation.

Methods. A total of 7,356 citizens across 85 country subjects contributed to a sociological 
survey. Data of a formalised multistage stratifi ed territorial random sampling survey were taken 
as main information source. The Kano model was used to organise intent towards attributes of 
medical visualisation systems. Depending on two parameters (functionality and satisfaction), 
the attributes were assigned between the categories of attractive, linear, obligatory, indifferent 
or undesirable.

Results. The highest approval level among the visualisation attributes was found towards ac-
curacy of the information panel content. The high-level of respondent approval were external 
navigation, compliance to the Russian language style and rules, good-making of the element, 
content structuring and use of modern information technologies. The lowest approval level was 
in a visually unifi ed medical institution design. The most contentious respondent intent was 
observed in relation to colour-coding of visualisation objects.

Conclusion. The survey recovered a generally similar public intent profi le towards main vis-
ualisation system attributes in the Russian Federation. The mandatory included two attributes, 
“compliance to the Russian language style and rules” and “good-making of visualisation ele-
ment”. Mandatory attributes are baseline to medical visualisation systems. They do not improve 
the visitor’s satisfaction, but their absence negatively impacts perception of healthcare visual-
isation systems.
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ВВЕДЕНИЕ
Система визуализации медицинских организа-

ций включает в себя навигационные и информа-
ционные указатели, а также визуальные элемен-
ты оперативного управления [1–3]. В настоящее 
время составляющие системы визуализации 
рассматриваются в качестве критериев соответ-
ствия новой модели медицинской организации, 
оказывающей первичную медико-санитарную 
помощь, создание и тиражирование которой 
является одной из ключевых задач федераль-
ного проекта «Развитие системы оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи» в рамках 
национального проекта «Здравоохранение» [4, 
5]. Достижение критерия «Организация системы 
навигации в медицинской организации» направ-
лено на эффективное ориентирование посетите-
лей объектов здравоохранения среди основных 
и коммуникационных помещений, правильное 
определение необходимого маршрута и пере-
мещения по выбранному маршруту без суще-
ственных отклонений [6, 7]. Целевое значение 
критерия «Организация системы информирова-
ния в медицинской организации» предполагает 
обеспечение информационного сопровождения 
на пути следования пациента от входа в меди-
цинскую организацию до необходимого объекта. 
Выполнение критерия «Визуальное управле-
ние процессами» нацелено на формирование 
с помощью информационного центра системы 
управления основными и вспомогательными 
процессами в соответствии с блоками модели 
SQDCM [8, 9].

Квалиметрия систем визуализации медицин-
ских организаций — крайне сложная по ме-
тодологической основе и технологическому 
исполнению задача с обязательной оценкой 
функциональности, доступности, эргономич-
ности, эстетичности и безопасности отдельных 
элементов. В общей квалиметрии проведение 
оценочных исследований предполагает тести-
рование прототипов, отдельных элементов 
или интерфейсов потенциальными пользовате-
лями в процессе разработки дизайна и конструк-
ций систем визуализации [10, 11]. Оценочные 

исследования предназначены для выявления 
ожиданий людей в отношении разрабатываемых 
образцов в целях определения их полезности, 
удобства в использовании и востребованности 
[12]. Исторически оценочные исследования фо-
кусировались на измерении таких переменных, 
как скорость и точность при выполнении задач, 
сейчас же оценка дизайна конструкций являет-
ся всесторонней и учитывает обратную связь 
при измерении предпочтений, в том числе эсте-
тическую и эмоциональную реакцию посетите-
лей объектов здравоохранения [13].

В настоящее время в области информацион-
ных технологий стало широко использоваться 
понятие интента (от англ. intent — цель, наме-
рение), под которым понимают желания и (или) 
намерения пользователя при введении запро-
са на информацию в каком-либо канале связи 
[14, 15]. В основе интент-анализа систем визу-
ализации лежит прикладная задача понимания 
механизмов восприятия зрительной релевант-
ной информации через поведенческие, лингви-
стические, психологические и социологические 
методы [16, 17]. Особенность интенций состоит 
в том, что формы их выражения очень разно-
образны и могут быть как прямыми, открыты-
ми, так и косвенными, неявными [18]. Техноло-
гический прорыв в химической, строительной, 
обрабатывающей промышленности привел 
к появлению принципиально новых материалов 
элементов систем визуализации [19]. Изготовле-
ние сложных встраиваемых и самостоятельных 
информационных указателей стало возможным 
благодаря применению профессиональных 
компьютерных программ, а прототипирование 
и макетирование дизайнерских проектов позво-
лило создавать индивидуальные конструкции 
внутренних и внешних элементов [20, 21]. Вне-
дрение в проектирование систем визуализации 
этапов концептуальной проработки, 3D-модели-
рования и эскизирования существенно улучшило 
эстетические и функциональные характеристики 
стендов, табличек, наклеек и других элементов 
системы визуализации [22]. В современном мире 
цифровые технологии значительно расширили 
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возможности визуализации в объектах здраво-
охранения [23, 24]. Стали появляться успешные 
практики внедрения в системы визуализации 
различных интерактивных дисплеев, мобильных 
устройств и технологий на основе изображений 
дополненной и виртуальной реальности [15, 21, 
25]. В этих условиях становится важным понима-
ние современного интента населения к визуали-
зации в интерьерах и экстерьерах медицинских 
организаций.

В специализированной научной литературе 
практически отсутствуют данные об особенно-
стях восприятия зрительной информации в усло-
виях объектов здравоохранения [26]. В то же 
время исследования зрительного восприятия 
систем визуализации медицинских организаций 
представляют большой интерес с точки зрения 
медицинской социологии. Выявление современ-
ного интента посетителей во время нахождения 
на территории объектов здравоохранения по от-
ношению к визуальной информации позволит 
лучше понять наиболее приемлемые для на-
селения условия получения медицинских услуг 
и усовершенствовать процесс оказания меди-
цинской помощи различным категориям граждан.

Цель исследования — установить современ-
ный интент населения Российской Федерации 
(РФ) по отношению к системам визуализации 
медицинских организаций.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Проведено социологическое исследование 

в виде формализованного оценочного опроса 
с многоступенчатой стратифицированной терри-
ториальной случайной выборкой с целью вклю-
чения в итоговую выборку респондентов из всех 
субъектов РФ.

Критерии соответствия
Критерии включения
Граждане РФ, достигшие возраста 14 лет 

и проживающие на момент проведения исследо-
вания на территории РФ.

Критерии невключения
Граждане других государств, постоянно 

или временно проживающие в РФ иностранные 
граждане, лица без гражданства, а также гра-
ждане РФ младше 14 лет и (или) проживающие 
на момент проведения исследования за преде-
лами территории РФ.

Условия проведения
Исследование проведено на базе учебного 

центра бережливых технологий в здравоохра-

нении федерального государственного бюджет-
ного образовательного учреждения высшего 
образования «Тюменский государственный ме-
дицинский университет» Министерства здра-
воохранения Российской Федерации (ФГБОУ 
ВО «Тюменский ГМУ» Минздрава России).

Продолжительность исследования
Опрос респондентов проводился в период 

с сентября 2020 г. по июль 2021 г. Далее в те-
чение 1 месяца осуществлялась обработка пер-
вичных данных и анализ результатов.

Описание социологического исследования 
Анкетирование заключалось в сборе ответов 

на вопросы множественного выбора, открытые 
вопросы (развернутый ответ) и вопросы в виде 
короткого ответа. При разработке вопросов 
анкеты в качестве методологической базы ис-
пользовалась авторская методика ALIDS (Сви-
детельство о регистрации программы для ЭВМ 
№ 2021660423 «Способ оценки навигационных 
систем медицинских организаций по методу 
ALIDS», авторы: Курмангулов А. А., Решетнико-
ва Ю. С., Брынза Н. С.).

Опрос проводился комбинированным спо-
собом: 77% (n = 5660) респондентов ответили 
на размещенную в информационно-телеком-
муникационной сети Интернет анкету, 16% (n = 
1188) заполнили анкету в письменном виде 
и 7% (n = 508) респондентов, по тем или иным 
причинам не имевшие возможности заполнить 
анкету в онлайн-формате или на физическом 
носителе (в основном пожилого возраста), отве-
тили на вопросы устно при помощи волонтеров 
из числа студентов медицинских вузов и специ-
алистов региональных центров первичной ме-
дико-санитарной помощи Министерства здра-
воохранения РФ.

Исходы исследования
Основной исход исследования
Основной конечной точкой исследования явля-

ется определение доли респондентов, одобряю-
щих основные и дополнительные атрибуты сис-
темы визуализации медицинских организаций.

Дополнительные исходы исследования
Дизайном исследования не предусмотрены.

Анализ в подгруппах
Дизайн работы основывался на проверке 

нескольких гипотез с формированием для ка-
ждой гипотезы нескольких групп сравнения. Так, 
для проверки гипотезы о наличии гендерных 
особенностей восприятия были сформирова-
ны 2 группы (мужчины/женщины), возрастных 
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особенностей — 7 групп («14–17 лет», «18–
24 года», «25–34 года», «35–44 года», «45–
54 года», «55–64 года», «65 лет и старше»), осо-
бенностей территории проживания — 2 группы 
(сельское население/городское население).

Методы регистрации исходов
Для структурирования характеристик интента 

к системам визуализации медицинских органи-
заций использовался метод Кано. В зависимости 
от двух параметров (функциональность и удов-
летворенность) характеристика визуализации 
была определена в одну из следующих катего-
рий: привлекательный, линейный, обязательный, 
индифферентный или нежелательный атрибут.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки
Минимально необходимый для возможности 

экстраполяции результатов исследования на ге-
неральную совокупность размер выборки рас-
считывался по формуле определения выборки 
при бесповторном отборе и при условии извест-
ной генеральной совокупности. Для генеральной 
совокупности граждан РФ, равной 146 748 600 че-
ловек (данные на 1 января 2020 г., официальный 
сборник Федеральной службы государственной 
статистики «Регионы России. Социально-эконо-
мические показатели» за 2020 год), при довери-
тельном коэффициенте t = 2,5758 (для обеспече-
ния 99% вероятности безошибочного прогноза) 
для 50% величины показателя изучаемого при-
знака (максимально возможная мера изменчи-
вости) и предельной ошибке показателя в 2% 
минимальный объем репрезентативной вы-
борки расчетно составил 4147 единиц наблю-
дения. Сформированная в ходе исследования 
выборка превысила минимально необходимую, 
что не противоречило выбранной методологии 
проведения исследования.

Методы статистического анализа данных
Анализ данных проводился с использованием 

статистических пакетов Statistica (версия 6.0). 
При создании базы данных использовался ре-
дактор электронных таблиц MS Excel 7.0. Удель-
ный вес исследуемых показателей представлен 
в виде относительной величины показателя 
в процентном измерении (%). Статистическое 
сравнение групп исследования проводилось 
с помощью критерия χ 2 (хи-квадрат), являюще-
гося непараметрическим аналогом дисперсион-
ного анализа для сравнения нескольких групп 
по качественному признаку. Оценка связи между 
факторным и результативным признаками (ну-
левая гипотеза о равенстве ожидаемых частот 
ответов при пропорциональном распределении 

респондентов в группах исследования по коли-
честву возможных вариантов) осуществлялась 
с помощью произвольных сопряженных таблиц, 
где число значений факторного признака при-
нималось равным 2 в случае гендерного и тер-
риториального анализов и 7 в случае проведе-
ния сравнения в различных возрастных группах, 
а число значений результативного признака — 
5 по числу возможных вариантов ответа. Стати-
стическая значимость присваивалась при значе-
нии p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Участники исследования
В исследовании приняли участие 7356 ре-

спондентов из 85 субъектов РФ в возрасте 
от 14 до 89 лет с соотношением женщин и муж-
чин 53,5 и 46,5% соответственно (рис. 1).

Распределение респондентов по возрасту 
было следующим (n, %): 0–17 лет — 373 (5,1%); 
18–24 года — 1197 (16,3%); 25–34 года — 
1423 (19,3%); 35–44 года — 1673 (22,7%); 
45–54 года — 1378 (18,7%), 55–64 года — 933 
(12,7%); 65 лет и старше — 379 (5,2%). Большая 
часть (57,3%) респондентов оказались в катего-
рии трудоспособного возраста (мужчины в возра-
сте 16–60 лет, женщины — 16–55 лет). Удельный 
вес городского населения в общей численности 
населения составил 78,6%.

По основным половозрастным параметрам, 
социально-экономическим показателям терри-
тории проживания выборочная совокупность ха-
рактеризовалась репрезентативностью по отно-
шению к генеральной совокупности.

Основные результаты исследования
Наибольший уровень одобрения (доля от-

ветивших «Нормально, так и должно быть» 
или «Не ожидаю увидеть это, но мне понравит-
ся») среди характеристик систем визуализации 
установлен в отношении представления на ин-
формационных указателях достоверной инфор-
мации (90%; 6633/7356) (табл. 1). В группу с вы-
соким уровнем одобрения респондентами вошли 
атрибуты наличия внешней навигации (90%; 
6589/7356), представления информации по пра-
вилам и нормам русского языка (89%; 6509/7356), 
профессионального изготовления элементов 
систем визуализации (88%; 6466/7356), структу-
рирования информации (87%; 6404/7356) и ис-
пользования современных информационных 
технологий (87%; 6404/7356). Наименьший уро-
вень одобрения установлен в атрибуте наличия 
единого визуально-координированного стиля 
оформления медицинской организации — 67% 
(4934/7356).
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Единственный атрибут систем визуализа-
ции, для которого наиболее распространенным 
среди респондентов ответом стала реакция 
«Не ожидаю увидеть это, но мне понравит-
ся», — доступность и эргономичность системы 
визуализации. Доля респондентов с отрица-
тельной реакцией была сопоставима для всех 
атрибутов системы визуализации, кроме ди-
зайнерских решений. Единый стиль оформле-
ния информационных указателей и общая ай-
дентика с элементами интерьера и экстерьера 
медицинской организации вызвали у респон-
дентов, проживающих в сельской территории, 
более нейтральную реакцию (χ 2 = 66,5; df = 4; 
р < 0,001) по сравнению с городским населе-
нием, в котором профиль интента был сдвинут 
в сторону положительных оценок.

Гендерный анализ выявил статистически зна-
чимые различия в полученных ответах мужчин 
и женщин на вопрос об необходимости исполь-
зования профессиональных материалов в изго-
товлении средств визуализации: для атрибута 
«+»: χ 2 = 197,4; df = 4; р < 0,001 и для атрибута 
«–»: χ 2 = 218,7; df = 4; р < 0,001. В то же время 
профиль ответов по данному атрибуту в разных 
возрастных категориях не выявил статистиче-
ски значимых различий: для атрибута «+»: χ 2 = 
272,2; df = 24; р > 0,05 и для атрибута «–»: χ 2 = 
312,5; df = 24; р > 0,05.

Наиболее негативно воспринимаемыми ре-
спондентами (доля ответивших «Отрицательно, 
мне не понравится» или «Это недопустимо») ха-
рактеристиками систем визуализации стали: на-
личие орфографических и фактических ошибок 
в текстовой информации (86%; 6348/7356), пред-
ставление недостоверной информации (86%; 
6348/7356), изготовление и отсутствие структури-
рования информации (82%; 6053/7356) (табл. 2).

Единственным среди всех исследуемых атри-
бутов «–» системы визуализации с преобладани-
ем положительной оценки (55%; 4051/7356) стал 
атрибут использования однотипных конструк-
ций. Обращает внимание и большой процент 
относительно других атрибутов респондентов 
(43%; 3174/7356), отреагировавших нейтрально 
на представление информации в системе визу-
ализации лишь в текстовом исполнении. В то же 
время установлена идентичность структуры 
ответов респондентов различных возрастных 
групп в отношении представления информации 
как в структурированном (χ 2 = 315,6; df = 24; 
р > 0,05), так и, наоборот, не в структурирован-
ном виде (χ 2 = 672,2; df = 24; р > 0,05).

Самый неоднозначный интент респондентов 
среди характеристик систем визуализации вы-
явлен по отношению к необходимости цветовой 
кодировки объектов визуализации. Цветовые 
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Рис. 1. Схема дизайна проведенного исследования.
Fig. 1. Study design fl owchart.
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Таблица 1. Распределение вариантов отношения к наличию атрибутов («+») системы визуализации
Table 1. Survey structure for visualisation attribute presence (‘+’)

Атрибут системы визуализации

Варианты ответа, n (%)
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Единый дизайн элементов 4141 (56) 1747 (24) 979 (13) 417 (6) 72 (1)
Цветовая кодировка информации 3456 (46) 1747 (24) 1405 (19) 771 (10) 77 (1)
Единая айдентика 2903 (39) 2031 (28) 1382 (19) 911 (12) 129 (2)
Представление информации по правилам 
и нормам русского языка 5706 (78) 803 (11) 729 (10) 95 (1) 23 (<0,5)

Использование инфографики 4042 (55) 1501 (20) 1424 (19) 326 (4) 63 (1)
Профессиональное изготовление 5280 (72) 1186 (16) 700 (10) 151 (2) 39 (1)
Структурирование информации 5729 (78) 675 (8) 820 (11) 109 (1) 23 (<0,5)
Использование современных информационных 
технологий 4205 (57) 2199 (30) 883 (12) 47 (1) 22 (<0,5)

Наличие внешней навигации 4733 (64) 1856 (25) 696 (9) 52 (1) 19 (<0,5)
Представление достоверной информации 5574 (76) 1059 (14) 579 (8) 106 (1) 38 (1)
Доступность и эргономичность 1905 (26) 2945 (40) 1482 (20) 901 (12) 123 (2)
Видовое разнообразие 3306 (45) 2887 (39) 929 (13) 100 (1) 134 (2)

Таблица 2. Распределение вариантов отношения к отсутствию атрибутов («–») системы визуализации
Table 2. Survey structure for visualisation attribute absence (‘—’)

Атрибут системы визуализации

Варианты ответа, n (%)
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Различный дизайн элементов 1416 (19) 751 (10) 2028 (28) 2374 (32) 787 (11)
Одноцветная визуализация 2398 (33) 677 (9) 2227 (30) 1865 (25) 189 (3)
Отсутствие айдентики 1306 (18) 592 (8) 2330 (32) 2769 (38) 360 (5)
Наличие ошибок 289 (4) 206 (3) 513 (7) 1446 (20) 4902 (67)
Текстовое представление информации 924 (13) 272 (4) 3174 (43) 2410 (33) 572 (8)
Непрофессиональное изготовление 237 (3) 172 (2) 1138 (15) 2784 (38) 3025 (41)
Отсутствие структурирования информации 356 (5) 196 (3) 751 (10) 3453 (47) 2600 (35)
Отсутствие использования современных 
информационных технологий 402 (5) 206 (3) 1940 (26) 3288 (45) 1520 (21)

Отсутствие внешней навигации 420 (6) 239 (3) 1614 (22) 3634 (49) 1449 (20)
Представление недостоверной информации 384 (5) 174 (2) 676 (9) 3587 (49) 2535 (34)
Недоступность и неэргономичность 350 (18) 514 (8) 1330 (32) 2769 (38) 2393 (5)
Видовое однообразие 439 (6) 3612 (49) 1246 (17) 503 (7) 1556 (21)
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Рис. 2. Распределение атрибутов системы визуализации медицинских организаций по методу Кано.
Fig. 2. Kano diagram of medical visualisation system attributes.

решения стали единственным атрибутом, в ко-
тором одобрение их наличия и одобрение их 
отсутствия оказались наиболее популярными 
ответами. Различий в отношении респондентов 
к цветовой кодировке элементов визуализации 
между мужчинами и женщинами как в атрибуте 
«+» (χ 2 = 5,983; df = 4; р > 0,05), так и в атрибуте 
«–» (χ 2 = 9,064; df = 4; р > 0,05) не установлено.

Дополнительные результаты исследования
Не получены.

Нежелательные явления
Нежелательных явлений отмечено не было.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата 
исследования
Результаты проведенного исследования пока-

зали, что население РФ имеет преимущественно 
сходный интентный профиль основных атрибу-
тов систем визуализации. В то же время среди 
дополнительных атрибутов, особенно среди 
атрибутов дизайнерских решений, установлены 
гендерные и возрастные особенности профиля 
ответов респондентов.

Обсуждение основного результата 
исследования
Использование метода Кано позволило ран-

жировать характеристики систем визуализации 

в зависимости от важности интента для насе-
ления (рис. 2). В категорию обязательных атри-
бутов вошли два показателя: «Представление 
информации по правилам и нормам русского 
языка» и «Профессиональное изготовление эле-
ментов систем визуализации». Обязательные 
атрибуты являются базовыми характеристиками 
систем визуализации медицинских организаций. 
Данные характеристики не повышают уровень 
удовлетворенности посетителей, но их отсутст-
вие приведет к негативному восприятию систе-
мы визуализации медицинской организации.

Проведенное социологическое исследование 
показало, что в РФ государственные и муници-
пальные медицинские организации воспринима-
ются населением не только как объекты системы 
здравоохранения, но и как значимые государ-
ственные институты общественной жизни и со-
циальной инфраструктуры населенного пункта 
и (или) территории. По этой причине к системе 
визуализации как к части визуальной системы 
медицинской организации должны предъявлять-
ся повышенные требования в отношении досто-
верности, актуальности и правовому соответст-
вию размещаемой информации. Любая система 
визуализации состоит из графической и тексто-
вой информации, что дополнительно определя-
ет необходимость соответствия текстовых дан-
ных нормам и правилам правописания русского 
языка и государственных языков субъектов РФ 
в случае их наличия.
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Упрощенные элементы системы визуализа-
ции, сделанные из подручных средств, являются 
источником основных и дополнительных потерь, 
рассматриваемых в концепции бережливого про-
изводства. Использование в системе визуализа-
ции упрощенных указателей допустимо в рам-
ках создания или совершенствования системы 
визуализации для уточнения и корректировки 
предъявляемых требований, улучшения харак-
теристик и проверки функциональности отдель-
ных элементов. В этом случае упрощенные ука-
затели являются прототипом будущих элементов 
системы информирования.

В категорию индифферентных атрибутов си-
стем визуализации медицинских организаций 
вошли семь атрибутов: «Структурирование ин-
формации», «Представление достоверной ин-
формации», «Наличие внешней навигации», 
«Единый дизайн элементов», «Использование 
современных информационных технологий», 
«Использование инфографики», «Цветовая ко-
дировка информации» и «Единая айдентика». 
Данные атрибуты представляют собой харак-
теристики системы визуализации, по поводу 
которых потенциальные пользователи не ис-
пытывают выраженных эмоций. Их отсутствие 
не влияет категориально на удовлетворенность 
пользователей ни положительно, ни отрица-
тельно. В то же время данные атрибуты могут 
быть использованы для повышения функцио-
нальной и эстетической составляющих систем 
визуализации.

В категорию привлекательных атрибутов си-
стем визуализации медицинских организаций 
вошел единственный атрибут — «Доступность 
и эргономичность». Данный атрибут лежит в ос-
нове эффектов ожидания (в англ. — expectation 
effect): гало-эффектов, хоторнского эффекта, 
эффекта Пигмалиона — поэтому повышает по-
казатели удовлетворенности оказываемыми 
в медицинских организациях услугами. Однако, 
в отличие от обязательных или линейных атри-
бутов, если атрибуты, вызывающие восхищение, 
не представлены, то это обычно не является по-
водом для разочарования со стороны посетите-
ля объектов здравоохранения.

Результаты проведенного исследования пока-
зали, что население РФ имеет преимущественно 
сходный интентный профиль основных атрибу-
тов систем визуализации. Среди гендерных осо-
бенностей отношения к системе визуализации 
медицинских организаций — большее внимание 
к дизайнерским решениям со стороны женщин. 
При этом, очевидно, результаты анализа Кано 
не являются стабильными в исторической пер-
спективе и при наличии культурных, социальных, 

экономических и (или) технологических измене-
ний должны пересматриваться. Активное проек-
тирование новых систем для медицинских орга-
низаций и совершенствование существующих 
систем визуального информирования в рамках 
различных преобразований объектов здравоох-
ранения РФ способствуют появлению теорети-
ческих разработок и практических исследова-
ний в данной области. Более активное изучение 
интента населения к системам визуализации 
позволит понять особенности поведения и цен-
ностных установок разных категорий посетите-
лей при обращении в различные типы объектов 
здравоохранения.

Ограничения исследования
В качестве основных ограничений прове-

денного исследования стоит указать две про-
блемы. Первая — как и при многих социо-
логических исследованиях, сбор данных 
не предполагал механизмов проверки паспорт-
ной части анкеты (пол, возраст, регион прожи-
вания и др.). В связи с этим говорить о полном 
отсутствии умышленных и неумышленных 
ошибок в заполняемых формах невозможно. 
С целью минимизации данного методологи-
ческого риска количество респондентов было 
увеличено до 177% от расчетной минимальной 
(100%) выборки.

Вторая проблема заключается в отсутствии 
в настоящее время утвержденной методики 
оценки архитектурно-организационных, содер-
жательных, информационных, дизайнерских 
и конструктивно-технологических решений си-
стем визуализации. В контексте институцио-
нального пространства в медицинском сооб-
ществе организаторов здравоохранения до сих 
пор существует неопределенность в экспли-
кации и систематизации основных требова-
ний к оценке визуализации государственных 
и муниципальных объектов здравоохранения. 
По этой причине невозможно говорить о том, 
насколько представленные в анкете вопросы 
отражают атрибуты системы визуализации, 
учитывая тот факт, что в оригинальной мето-
дике ALIDS предусматривается оценка систе-
мы визуализации медицинской организации 
по 50 атрибутам.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Организаторам здравоохранения, прежде все-

го руководителям медицинских организаций, 
следует принять во внимание установленные 
в ходе настоящего исследования особенности 
интентного профиля населения по отношению 
к атрибутам систем визуализации. Дальнейшая 
разработка перспективных подходов к проекти-
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рованию систем визуализации, ориентирован-
ных на создание универсальных функциональ-
но-планировочных и инженерно-конструктивных 
указателей, позволит осуществить модерниза-
цию объектов здравоохранения в соответствии 
с изменившимися требованиями к системе здра-
воохранения, обеспечит эффективность и устой-
чивое развитие уже построенных зданий меди-
цинских организаций.
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Новые возможности применения ультразвукового 
исследования в эстетической медицине: 
систематический обзор
 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. Эстетическая медицина и пластическая хирургия ежегодно дополняются 
новыми методами коррекции возрастных изменений. Исследования ученых направ-
лены на снижение риска развития острых ситуаций, возникающих после манипуляций 
по эстетическим показаниям, поиск эффективных способов их диагностики и лечения. 
Актуальной проблемой остается визуализация сосудистых и несосудистых осложне-
ний контурной пластики, нитевой имплантации, рубцовых атрофий постакне, послеро-
довых стрий, посттравматических и послеоперационных рубцов.

Цель обзора — предоставить информацию о современных методах визуализации 
в эстетической медицине для определения перспективных направлений развития уль-
тразвукового исследования высокого разрешения в диагностике рубцовых атрофий.

Методы. Поиск публикаций и анализ информации в электронных библиографических 
базах данных осуществляли на ресурсах PubMed, eLibrary, Web of science, Cyberleninca, 
Cochrane Library за период с 2017 по 2021 год. Использовали контент-анализ, ключевые 
слова и фразы: ультразвуковая диагностика кожи, диагностика в косметологии, ослож-
нения контурной пластики, осложнения аппаратного омоложения, диагностика рубцо-
вых атрофий, facial ultrasound, ultrasound in dermatology, complications in cosmetology.

Результаты. Изучен 351 источник, в обзор вошло 57. Анализ отечественной и зару-
бежной литературы за последнее десятилетие показал, что преимущественно ультра-
звуковое исследование (УЗИ) в косметологии проводилось линейными датчиками 12, 
14 МГц на поверхности сканирования. Активное применение высокочастотных датчиков 
в дерматологии и эстетической медицине получило развитие в последние годы. Опу-
бликованы работы по диагностике сосудистых и несосудистых осложнений контурной 
пластики лица, имплантации косметологических нитей, оценке динамики возрастных 
изменений, контролю терапии псориаза, онихомикоза. Исследования по визуализации 
рубцов единичные и не раскрывают в полном объеме возможности применения УЗИ 
для контроля их лечения на разных этапах.

Заключение. С учетом динамического развития применения ультразвукового исследо-
вания высокого разрешения в эстетической медицине перспективным направлением 
научного поиска является уточнение роли УЗИ в диагностике рубцовых атрофий раз-
личного происхождения, определение информативности диагностических критериев, 
разработка методов прогноза и мониторинга эффективности лечения.

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика кожи, диагностика в косметологии, 
осложнения контурной пластики, диагностика рубцовых атрофий, ультразвуковое ис-
следование
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ABSTRACT
Background. Aesthetic medicine and plastic surgery accrue with new methods for aging cor-
rection by year. Research is aimed at reducing the acute complications risk of aesthetic sur-
geries and fi nding effective routes of their diagnosis and treatment. Vascular and non-vascular 
contouring complications imaging, thread implantation, atrophic postacne scars, postpartum 
striae, posttraumatic and postoperative scars remain the topical issues.

Objectives. A review of current imaging techniques in aesthetic medicine to outline promising 
avenues in the diagnostics of atrophia cicatrix using high-resolution ultrasound methods.

Methods. Bibliography was mined and analysed in the PubMed, eLibrary, Web of Science, Cyber-
leninka and Cochrane Library databases for the period of 2017–2021. Content analysis was used 
with the keyword queries: facial ultrasound [ультразвуковая диагностика кожи], ultrasound in 
dermatology [диагностика в косметологии], contouring complications [осложнения контурной 
пластики], complications in cosmetology, complications of hardware rejuvenation [осложнения 
аппаратного омоложения], atrophic scar diagnostics [диагностика рубцовых атрофий]. 

Results. Among 351 studied, 57 sources were included in the review. An analysis of past-dec-
ade national and foreign literature revealed prevalence of surface linear array 12 and 14 MHz 
transducers in ultrasonic (US) cosmetology. High-frequency transducers in dermatology and 
aesthetic medicine have actively developed in recent years. Evidence is published on vascular 
and non-vascular facial contouring complications diagnosis, aesthetic thread implantation, ag-
ing dynamics, psoriasis and onychomycosis control. Scar imaging studies are sparse and not 
uncovering the full US potential to control their various-stage treatment. 

Conclusion. A dynamic advancement of high-resolution US in aesthetic medicine paves the 
promising ways of research into the US capacities for various-origin atrophic scar diagnosis, 
informative diagnostic criteria elaboration and the development of prognostic and treatment 
effi cacy control techniques.

Keywords: skin ultrasound, cosmetology diagnostics, contouring complications, atrophic scar 
diagnosis, ultrasonography
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ВВЕДЕНИЕ
Эстетическая медицина и пластическая хирур-

гия ежегодно дополняются новыми методами 
коррекции возрастных изменений. Широкий вы-
бор технологий позволяет специалистам решать 
поставленные задачи не только хирургическим 
путем, но и малоинвазивными процедурами, 
такими как инъекции филлеров, имплантация 
косметологических нитей, воздействие физиоте-
рапевтическими факторами [1, 2]. Ежегодно вы-
полняется более 12 миллионов нехирургических 
манипуляций, но вместе с ростом количества 
процедур увеличивается число осложнений1 [3]. 
Сосудистые осложнения — наиболее часто 
встречающиеся после инъекций филлеров [4, 
5]. Исследования ученых направлены на сниже-
ние риска развития острых ситуаций, связанных 
с окклюзией сосудов, поиск эффективных спо-
собов их диагностики и терапии [6].  Стандартом 
лечения считается введение препаратов, содер-
жащих фермент гиалуронидазу, для предвари-
тельной диагностики используют ультразвуковое 
исследование (УЗИ) [7–12]. Кроме лица активно 
коррекции возрастных изменений подвергаются 
шея, тыльная поверхность кистей рук [1]. С этой 
целью в мягкие ткани вводят препараты различ-
ной химической природы, а эффективность про-
цедур изучают, исследуя биопсийный материал 
[13]. Гистологические методы оценки результа-
тов являются стандартными в научных целях 
и редко используются в эстетической медицине 
[14–16]. Ультразвуковое исследование позволя-
ет неинвазивно проводить диагностику на раз-
ных этапах лечения. Опубликованы результаты 
исследования результативности процедуры вве-
дения препаратов на основе гидроксиапатита 
кальция в мягкие ткани тыльной поверхности ки-
стей рук с применением ультразвуковой визуали-
зации [17, 18]. Также изучалась анатомия кистей 
рук с помощью УЗИ, сопоставляли результаты 
с диссекционным анатомическим материалом 
[19, 20]. Ведутся научные работы по сравнитель-
ному анализу толщины кожи, полученные при ее 
биопсии и УЗИ [21].

Ультразвук используют не только для диагно-
стики осложнений в косметологии, но и в оцен-
ке эффективности проводимой терапии разных 

дерматологических нозологий [22]. Опубликова-
ны работы по мониторингу лечения псориаза, 
онихомикоза под ультразвуковым контролем 
[23–26]. Представлены результаты научной ра-
боты, посвященной изучению диагностических 
возможностей ультразвукового исследования 
высокого разрешения у пациентов с гнойно-вос-
палительными заболеваниями кожи, доброкаче-
ственными и злокачественными образованиями 
[27]. В исследовании показана роль соноэла-
стографии в оценке патологических изменений 
кожи и подкожной клетчатки 2. В эстетической ме-
дицине для оценки степени выраженности изме-
нений эластичности мягких тканей использовали 
двухмерную эластографию сдвиговой волной 
с оценкой модуля их упругости (модуль Юнга) 3. 
В отечественной и зарубежной литературе у про-
изводителей диагностического ультразвукового 
оборудования не описаны датчики, поддержи-
вающие режим эластографии сдвиговой волной 
с частотой на поверхности сканирования выше 
15 МГц.

Ультразвуковая диагностика в эстетической 
медицине предусмотрена приказом № 381н 4. 
В 5 пункте указано, что в кабинете врачебного 
приема проводится консультирование пациентов 
и перечислены методы обследования, в том чи-
сле ультразвуковое исследование эпидермиса, 
дермы, гиподермы, сосудов кожи и подкожной 
клетчатки, поверхностных мышц. Визуализация 
указанных анатомических структур возможна 
датчиками высокой частоты начиная от 17,5 МГц, 
оптимально 10–22 МГц на поверхности сканиро-
вания [28]. Ультразвуковое исследование кожи, 
мягких тканей лица, шеи, кистей рук следует 
проводить на оборудовании экспертного класса 
с режимами компрессионной эластографии с ис-
пользованием современных режимов исследо-
вания микроциркуляторного русла (SMI и microV) 
для определения кровотока в сосудах с низкими 
скоростями диаметром менее 1 мм и являющих-
ся более чувствительными, чем режим цветового 
допплеровского картирования и энергетического 
картирования 5.

Актуальной проблемой в эстетической меди-
цине остается коррекция рубцовых атрофий раз-
личного генеза: постакне, послеродовые стрии, 

1 American Society for Aesthetic Plastic Surgery. Cosmetic Surgery National Data Bank Statistics; 2019. 26р. Available: https://
www.surgery.org/sites/default/fi les/Aesthetic-Society_Stats2019Book_FINAL.pdf
2 Курлович М.В. Ультразвуковое исследование высокого разрешения в диагностике заболеваний кожи и подкожной клет-
чатки: дис. … канд. мед. наук. МГМСУ, 2016. 178 с.
3 Бычкова Н.Ю., Бабочкин А.Б., Васильев В.Г. Применение ультразвуковой диагностики для оценки эффективности мето-
да биорегуляции. Метаморфозы. 2020; (30–31): 19–24.
4 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 18 апреля 2012 г. № 381н «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю “косметология”» (с изменениями и дополнениями). 
М.: 2012. 
5 Васильев А.Ю., Привалова Е.Г., Бондаренко И.Н. Ультразвуковое исследование в косметологии. М.: ООО «Фирма 
СТРОМ», 2020. 112 с.
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6 Карпова Е.И., Картелишев А.В. Контурная инъекционная пластика мягких тканей лица. Система оптимизации. 
М.: БИНОМ; 2016. 216 с.

посттравматические и послеоперационные руб-
цы [29, 30]. Лечением данного вида нозологий 
занимаются несколько специальностей: хирурги, 
дерматологи, врачи-косметологи. Большое ко-
личество работ посвящено методам коррекции 
постакне лазерными технологиями и другими 
физиотерапевтическими факторами, а также хи-
рургическим путем [31–33]. Исследования по ви-
зуализации рубцов единичные и не раскрывают 
в полном объеме возможности применения УЗИ 
для контроля их лечения на разных этапах.

Цель обзора — предоставить информацию 
о современных методах визуализации в эстети-
ческой медицине для определения перспектив-
ных направлений развития ультразвукового ис-
следования высокого разрешения в диагностике 
рубцовых атрофий.

МЕТОДЫ
Критерии приемлемости
Проведен обзор литературы по теме новых 

возможностей применения ультразвукового ис-
следования в эстетической медицине.

Критерии включения
Включали исследования с 01.01.2017 г. 

по 01.05.2021 г., относящиеся к ультразвуковой 
диагностике и гистологии кожи, мягких тканей 
лица, шеи, кистей рук в норме, при осложнени-
ях после косметологических процедур, рубцовых 
атрофиях.

Критерии исключения
Исключали публикации с результатами, полу-

ченными в процессе исследования линейными 
датчиками менее 12 МГц, до 31.12.2016 г., не отно-
сящиеся к эстетической медицине, пластической 
хирургии, дерматологии, рубцовым атрофиям.

Источники информации
Поиск публикаций и анализ информации 

в электронных библиографических базах дан-
ных осуществляли на ресурсах PubMed, eLibrary, 
Web of science, Cyberleninca, Cochrane Library.

Поиск
Использовали контент-анализ, ключевые слова 

и фразы для русскоязычных источников: ультразву-
ковая диагностика кожи, диагностика в косметоло-
гии, осложнения контурной пластики, осложнения 
аппаратного омоложения, диагностика рубцовых 
атрофий; для англоязычных источников: facial 
ultrasound, ultrasound in dermatology, complications in 
cosmetology. Анализ проводили без использования 

специализированных программных средств, отбор 
полнотекстовых источников осуществляли после 
рассмотрения рефератов.

Получение и анализ данных
Данные, взятые из каждого исследования, вклю-

чали: частотные характеристики датчиков, харак-
тер изменений кожи и мягких тканей, химический 
состав филлеров, локализация патологического 
процесса, размер выборки, год публикации.

В представленном систематическом обзоре 
сводная статистика не использовалась по при-
чине неоднородности материала, что препятст-
вовало проведению статистической обработки 
и метаанализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Отбор и характеристика исследований
Изучено 350 источников. Анализ проведен 

по материалам оригинальных статей, клиниче-
ских случаев, системных обзоров на русском 
и английском языках, описывающих методы 
исследования в эстетической медицине, дер-
матологии в норме и при патологии. Включены 
52 полнотекстовые статьи, 4 обзора, 1 клиниче-
ский случай. Контакт с авторами статей не уста-
навливался. Всего в списке литературы пред-
ставлено 57 источников. Этапы поиска по базам 
данных представлены на рисунке 1.

Результаты отдельных исследований
Анализ отечественной и зарубежной литерату-

ры за последнее 5 лет показал, что преимущест-
венно исследования в косметологии проводились 
линейными датчиками 12, 14 МГц на поверхности 
сканирования, не адаптированных для визуали-
зации всех слоев кожи, ее сосудов и нижележа-
щих структур [34]. Большинство публикаций по-
священы результатам сравнения ультразвукового 
исследования с химической природой филлеров 
и диагностике осложнений после их введения 
[35–38]. Отечественный и мировой опыт обобщен 
в научных работах пластических хирургов сов-
местно с неврологами, дерматовенерологами [39, 
40]. Верификацию диагноза проводили лучевыми 
методами, определяли характер изменения мяг-
ких тканей с помощью УЗИ и МРТ, на основании 
полученных данных выбирали тактику лечения 6 
[41]. Активное применение высокочастотных дат-
чиков в эстетической медицине получило разви-
тие в последние годы во многом благодаря ра-
ботам российских ученных [42–44]. Изучена роль 
УЗИ при планировании контурной пластики лица, 
созданы экспериментальные модели инородных 
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тел [42, 45]. Показана высокая эффективность 
методики в определении характера изменений 
в тканях после инъекций филлеров на основе ги-
алуроновой кислоты, гидроксиапатита кальция, 
силикона.

Характерными ультразвуковыми признака-
ми для гиалуроновой кислоты без признаков 
биодеградации на разных сроках после введе-
ния, по данным литературы, являются анэхо-
генная или гипоэхогенная однородная струк-
тура, четкость и ровность контуров, округлая, 
овоидная форма болюсов. У части пациентов, 
от 10 до 20%, отмечали наличие гиперэхоген-
ной капсулы по периферии филлера. Силикон 
визуализировался анэхогенными включениями 
с гиперэхогенной капсулой, силиконовое ма-
сло — в виде зоны повышенной эхогенности 
с акустической тенью. Препараты на основе ги-
дроксиапатита кальция определялись гиперэ-
хогенными структурами с неровными нечеткими 
контурами [42, 44].

В структуре несосудистых осложнений после 
инъекции гиалуроновой кислоты, по данным 
разных авторов, первое место занимает разви-
тие отеков [44, 46]. Отличительной особенно-

стью филлеров на основе гиалуроновой кислоты 
у пациентов с клиникой отека были нечеткость 
контуров и равномерное повышение эхогенно-
сти окружающей ткани, что соответствовало ин-
фильтративным изменениям.

УЗИ не только информативно в диагности-
ке причин отеков и мониторинге их лечения, 
но и применяется для введения препаратов гиа-
луронидазы под ультразвуковой навигацией [35, 
44]. УЗИ используют для оценки результатов те-
рапии возрастных изменений после воздействия 
лазером, радиоволновой терапии [2]. Появились 
первые исследования по изучению семиотики 
косметологических нитей, определении с помо-
щью ультразвука причин осложнений после их 
имплантации [47]. Показано, что воспалитель-
ные осложнения возникают в период до 6 ме-
сяцев, характеризуются наличием инфильтра-
тивных изменений вокруг нити, гиперкоррекция 
развивается на сроках 6–12 месяцев, связана 
с увеличением диаметра нити более 1 мм и по-
верхностным расположением на границе дермы 
с гиподермой [48].

Изучаются возможности применения совре-
менных диагностических режимов, таких как эла-

:
(n = 351)

•PubMed (n = 224)
•eLibrary (n = 25)
•Cyberleninca (n = 28)
•Cochrane Library (n = 35)
•Web of science (n = 39)
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, :
(n = 45)

(n = 306 )

, 
(n = 68)

, 

(n = 68)

:
• (n = 11)

, (n = 57)
(n = 52)

(n = 4)
(n = 1)

, 
(n = 238)

Рис. 1. Блок-схема отбора литературных источников.
Fig. 1. Literature selection workfl ow.
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стография в оценке возрастных изменений [49–
53]. Особое внимание заслуживают режимы 
допплеровских технологий, позволяющие визуа-
лизировать сосудистые структуры кожи [54, 55].

Получены данные ультразвукового исследо-
вания высокочастотными датчиками о динами-
ке изменения ультразвуковой картины дермы 
и мягких тканей лица у женщин разных возраст-
ных групп [55]. Ультразвуковое исследование 
кожи, ее сосудов, подкожной жировой клетчатки 
выполняли на оборудовании экспертного клас-
са, последовательно сканируя кожу и мягкие 
ткани линейными датчиками 10–22 МГц в В-ре-
жиме и с применением допплеровских техно-
логий, затем линейным датчиком 6–18 МГц 
в режиме компрессионной эластографии. УЗИ 
проводили на толстом слое геля между эпидер-
мисом и поверхностью датчика, чтобы не ока-
зывать излишнее давление на кожу. Для изме-
рения толщины отдельных структур применяли 
В-режим, в котором эпидермис визуализирует-
ся гиперэхогенной структурой, дерма в норме 
дифференцирована на гипоэхогенный сосочко-
вый слой и гиперэхогенный сетчатый. В режиме 
ЦДК оценивали количество сосудов в зоне ин-
тереса. При УЗИ максимальная толщина дермы 
была в средней трети лица 1,87 ± 0,35 мм, ми-
нимальная в периорбитальной области 0,95 ± 
0,12 мм и тыльной поверхности кистей рук 
0,89 ± 0,13 мм.

Уменьшение толщины кожи с возрастом проис-
ходит за счет сосочкового слоя дермы. В иссле-
довании также показана разница интенсивности 

кровоснабжения дермы среди женщин молодого 
и среднего возраста, васкуляризация с возрастом 
ухудшается [55]. Подкожная жировая клетчатка 
визуализировалась неоднородной изоэхогенной 
структурой с множественными гиперэхогенными 
септами, отсутствовала в периорбитальной об-
ласти и тыльной поверхности кистей рук, слабо 
выражена на передней поверхности шеи, в сред-
нем составляла 1,1–1,2 мм [55]. В указанных 
анатомических областях максимальные риски 
развития гиперкоррекции возникают при нитевой 
имплантации и контурной пластике [48]. Похо-
жие результаты были получены в исследовании 
О. Н. Крымова и соавт. 2017 г. по оценке гисто-
логических особенностей строения кожи лица, 
показано, что толщина дермы отличается на раз-
ных участках лица с максимальными значениями 
в области кожи лба, минимальными в проекции 
переносицы и век [56].

Методологическая особенность ультразвуко-
вого исследования микрососудов дермы заклю-
чается в использовании частоты повторения 
импульса (ЧПИ) менее 1 КГц [55]. На рисунке 2 
представлены эхограммы неизмененной кожи 
лица пациента Р., 50 лет.

Возможность в режиме реального времени 
неинвазивно оценивать кровоток открывает но-
вые перспективы применения ультразвукового 
исследования в оценке смены фаз регенерации, 
например при формировании рубца. Свежий ру-
бец содержит большое количество гликозамино-
гликанов и хорошо васкуляризирован, по мере 
«старения» уменьшается количество сосудов 

 

Рис. 2. Ультразвуковое исследование дермы средней трети лица датчиком 10–22 МГц в В-режиме (А) 
и режиме microV (Б), глубина сканирования 7 мм. Стрелка 1 — эпидермис, гиперэхогенная неоднородная 
полоса толщиной 0,25 мм с признаками эксфолиации за счет нарушения целостности верхней пла-
стины. Стрелка 2 — дерма, неоднородная структура с гипоэхогенным сосочковым и гиперэхогенным 
сетчатым слоем, общая толщина 1,4 мм. Стрелка 3 — сосуды дермы и гиподермы.
Fig. 2. Facial middle-third dermal ultrasonography in 10–22 MHz B-mode (A) and microV mode (Б), 7 mm scan 
depth. Arrow 1 — epidermis, hyperechoic heterogeneous 0.25 mm-tick band with exfoliation signs due to violated 
upper lamina integrity. Arrow 2 — dermis, heterogeneous structure with hypoechoic papillary and hyperechoic re-
ticular layers, 1.4 mm total thickness. Arrow 3 — dermal and hypodermal vessels
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Рис. 3. Ультразвуковое исследование послеоперационного рубца через 2 (рис. А, Б) и 14,5 месяца 
(рис. В, Г) датчиком 10–22 МГц в В-режиме, глубина сканирования 7 мм, в продольной (А, В) и попе-
речной (Б, Г) плоскостях сканирования. Сонограммы (А, Б): эпидермис определяется неоднородной 
гиперэхогенной линией толщиной 0,23 мм (стрелка 1). Рубец (стрелка 2) визуализируется неоднород-
ной структурой пониженной эхогенности, близкой к анэхогенной, с множественными мелкими изоэхо-
генными включениями, без дифференцировки на слои, толщиной 1,8 мм. Сонограммы (В, Г): эпидермис 
(стрелка 1) определяется неоднородной гиперэхогенной полосой с признаками эксфолиации, толщи-
ной 0,28 мм. Рубцовая ткань визуализируется (стрелка 2) однородной структурой умеренно повышен-
ной эхогенности без дифференцировки на слои.
Fig. 3. Postoperative scar ultrasonography past 2 (А, Б) and 14.5 months (в, г), 10–22 MHz B-mode, 7 mm scan 
depth, longitudinal (А, В) and transverse (Б, Г) planes. Sonograms А, Б. Epidermis defi ned by 0.23 mm-thick heter-
ogeneous hyperechoic line (arrow 1). Scar (arrow 2) visualised as 1.8 mm-thick lower-, nearly anechoic unstratifi ed 
heterogeneous structure with multiple small isoechoic inclusions. Sonograms В, Г. Epidermis (arrow 1) defi ned 
by 0.28 mm-thick heterogeneous hyperechoic band with exfoliation signs. Scar tissue (arrow 2) visualised as mi-
dhigh-echoic unstratifi ed homogeneous structure. 

 

и гликозаминогликанов 7. В исследовании по срав-
нению результатов биопсии и УЗИ высокого раз-
решения рубцов на примере 10 пациентов корре-
ляции выявлено не было [57]. В другой научной 
работе, по сопоставлению результатов исследо-
вания кожи высокочастотными датчиками и гисто-
логии пациента со склеродермией, корреляция 
обнаружена [22]. На рисунке 3 представлены изо-
бражения послеоперационного рубца мягких тка-
ней области правого надколенника у пациентки 
Р., 50 лет, через 2 и 14,5 месяца после ушивания 
раны. Отличительной особенностью от неизме-
ненных тканей было отсутствие дифференциров-

ки дермы на слои. Рубец через 2 месяца при УЗИ 
визуализировался анэхогенной структурой с изо-
эхогенными множественными включениями, 
через 14,5 месяца соответствовал ткани умерен-
но повышенной эхогенности.

В режиме цветового допплеровского картиро-
вания при ЧПИ 250 и 750 Гц сосудистые структу-
ры в рубцах через 2 и 14,5 месяца не определя-
лись (рис. 4).

Современные высокочастотные датчики по-
зволяют фиксировать кровоток в низкоскорост-
ных сосудах за счет возможностей регулировать 

7 Озерская О.С. Рубцы кожи и их дерматокосметологическая коррекция. СПб.: ОАО «Искусство России»; 2007. 224 с.
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Рис. 4. Ультразвуковое исследование послеоперационного рубца через 2 (А) и 14,5 месяцев (Б) датчи-
ком 10–22 МГц в режиме ЦДК, глубина сканирования 7 мм, поперечный срез. Сосуды в зоне интереса 
не визуализируются. Стрелка 1 — рубец.
Fig. 4. Postoperative scar ultrasonography past 2 (A) and 14.5 months (Б), 10–22 MHz CDI mode, 7 mm scan 
depth, cross-section. Vessels in area of interest not visualised. Arrow 1 — scar.

 

Рис. 5. Ультразвуковое исследование послеоперационного рубца через 2 месяца в режиме ЦДК при ЧПИ 
250 Гц (А) и microV при ЧПИ 1 КГц (Б).
Fig. 5. Postoperative scar ultrasonography past 2 months, 250 Hz PRF CDI (A) and 1 kHz PRF microV mode (Б). 

частоту повторения импульса до 150 Гц как в ре-
жиме ЦДК, так и microV. Ниже представлен при-
мер исследования васкуляризации вышеприве-
денного рубца через 2 месяца после операции 
в режиме ЦДК и microV (рис. 5).

В режиме компрессионной эластографии рубцы 
отличались по жесткости. Через 2 месяца после 
операции структура рубца соответствовала спект-
ру жестких и среднежестких тканей, спустя 14,5 ме-
сяца — спектру средней жесткости (рис. 6). Плот-
ность в процентах измеряли относительно участка 
неизмененной дермы, которые на рисунке 6 (В, Г) 
соответствуют выделенной зоне Z1, аналогичный 
по площади участок рубцовой ткани — Z2.

На эхограммах рисунка 7 представлен пример 
ультразвукового исследования рубцов боль-
шого пальца правой руки у мужчины 39 лет 
через 2 недели и 30 лет после однотипной трав-
мы, порезом лезвием ножа.

УЗИ позволяет оценить кровоснабжение руб-
цовой ткани на разных этапах формирования, 
определить тип сосуда, а также глубину располо-
жения. На рисунке 8 показаны эхограммы левой 
носогубной складки в проекции рубца у женщи-
ны 45 лет через 1,5 года после травмы. Рубцовая 
ткань соответствовала гиперэхогенной структуре 
в мягких тканях носогубной складки толщиной 
7,5 мм от поверхности эпидермиса (рис. 8 А). 
В режиме ЦДК определялся сосуд, по спектру 
кровотока — артерия (рис. 8 Б).

ОБСУЖДЕНИЕ
Обсуждение основного результата
Отечественными пластическими хирурга-

ми проводилась комплексная оценка толщины 
мягких тканей лица с использованием высоко-
частотных датчиков 6–18 МГц и режима ком-
прессионной эластографии до аутотрансплан-
тации жировой ткани и после, на разных этапах 
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Рис. 6. Ультразвуковое исследование послеоперационного рубца датчиком 6–18 МГц в режиме компрес-
сионной эластографии через 2 (А, В) и 14, 5 месяцев (Б, Г), глубина сканирования 15 мм, поперечный 
срез. Стрелка 1 — рубец.
Fig. 6 Postoperative scar ultrasonography, 6–18 MHz compression elastography past 2 (А, В) and 14.5 months 
(Б, Г), 15 mm scan depth, cross-section. Arrow 1 — scar.

послеоперационного периода, с оценкой отно-
сительной плотности в процентах 8. В динамике 
после аутотрансплантации менялась плотность 
тканей в режиме компрессионной эластографии 
и увеличилась толщина в серошкальном режиме.

Получен патент на изобретение, где опреде-
ляли плотность филлеров относительно под-
кожной жировой клетчатки (ПЖК) в процентах 9. 
Сравнивали ПКК в стандартных точках с цен-
тральной частью филлера. Расчет относи-
тельной плотности проводился автоматически 
в программе и выводился на монитор, как по-
казано на рисунке 6 В, Г. Компрессионную эла-
стографию использовали для изучения жест-
кости дермы в разных возрастных группах [55]. 
Представляет интерес исследование режима 
компрессионной эластографии в диагностике 
рубцовых атрофий на разных этапах форми-
рования посредством измерения соотношения 

жесткости рубца относительно ПЖК или неиз-
мененной ткани.

Приведенные примеры ультразвукового иссле-
дования на разных этапах после травмы демон-
стрируют возможности метода в динамическом 
наблюдении за процессами в рубце. Получен-
ные данные позволят своевременно менять так-
тику коррекции и персонализировать протокол 
лечения, учитывать толщину эпидермиса рубца 
при выборе режимом, параметров воздействия 
высокоэнергетическими лазерами [42, 44, 47, 48, 
55]. Рубцовая ткань через 2 недели после трав-
мы отличалась наличием сосудов в зоне интере-
са, тогда как через 2 месяца сосудистые структу-
ры не определялись. В В-режиме отсутствовала 
дифференцировка дермы на слои, при этом ме-
нялась эхогенность в динамике.

Ультразвуковое исследование высокого раз-
решения эффективно при верификации при-

8 Сенчихина О.А., Грищенко С.В. Липофилинг: современное состояние и перспектива применения в контурной пластике 
лица. Метаморфозы. 2018; 21: 16–24.
9 Пат. № 2726922 Российская Федерация. Способ определения типа осложнений вследствие коррекции филлерами 
возрастных изменений мягких тканей лица. Е.Г. Привалова, И.Н. Бондаренко, А.Ю. Васильев. Приоритет изобретения 
от 05.11.2019 г.
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Рис. 7. Ультразвуковое исследование рубца после травмы через 2 недели (А, Б) и 30 лет (В, Г) датчиком 
10–22 МГц в В-режиме (А, В), ЦДК (Б, Г), глубина сканирования 7 мм, продольная плоскость сканирования. 
Сонограммы (А, Б): эпидермис определяется неоднородной гиперэхогенной линией толщиной 0,29 мм 
(стрелка 1). Рубец (стрелка 2) визуализируется однородной структурой пониженной эхогенности без 
дифференцировки на слои. В режиме ЦДК в зоне интереса определяются множественные сосудистые 
структуры (стрелка 3). Сонограммы (В, Г): эпидермис (стрелка 1) определяется неоднородной гипер-
эхогенной полосой с признаками эксфолиации, толщиной 0,39 мм. Рубцовая ткань визуализируется 
(стрелка 2) однородной структурой умеренно повышенной эхогенности с нечеткой дифференциров-
кой на слои, толщиной 1,6 мм. В режиме ЦДК визуализируется сосуд, расположенный непосредственно 
под рубцом (стрелка 3 — сосуд). Сосудистые структуры в зоне интереса не определяются.
Fig. 7. Posttraumatic scar ultrasonography past 2 weeks (А, Б) and 30 years (В, Г), 10–22 MHz B-mode (А, В), 
CDI (Б, Г), 7 mm scan depth, longitudinal plane. Sonograms А, Б. Epidermis defi ned by 0.29 mm-thick heteroge-
neous hyperechoic line (arrow 1). Scar (arrow 2) visualised as homogeneous lower-echoic unstratifi ed structure. 
CDI mode, multiple vascular structures in area of interest (arrow 3). Sonograms В, Г. Epidermis (arrow 1) defi ned 
by 0.39 mm-thick heterogeneous hyperechoic band with exfoliation signs. Scar tissue (arrow 2) visualised as 1.6 
mm-thick midhigh-echoic fuzzy-stratifi ed homogeneous structure. CDI mode, vessel (arrow 3) intimately underlies 
scar. Vascular structures unidentifi ed in area of interest.

чин гиперкоррекции, определена роль ультра-
звука в диагностике изменения диаметра нити 
во времени, которое связано с синтезом кол-
лагена [47, 48]. Согласно литературным дан-
ным, в течение 6 месяцев проходят процессы 
смены синтеза разных типов коллагена и из-
менения соотношения гликозаминогликанов 
с протеогликанами в структуре рубца [28–32]. 
Возможность визуализации сосудов позво-
ляет специалистам эстетической медицины 
и хирургам оценивать риски их травматизации 
и учитывать регенераторный потенциал тканей 
с учетом интенсивности кровоснабжения [55]. 

При этом диагностика микроциркуляторного 
русла в режиме microV или SMI проста, неин-
вазивна, в отличие от введения контрастов 
с целью визуализации сосудов.

Кроме определения количественных показа-
телей васкуляризации изучена диагностическая 
роль индекса резистентности микрососудов ног-
тевого ложа при лечении онихомикоза, который 
отражает динамику и эффективность прово-
димой терапии [25, 26]. Аналогичный принцип 
используют в оценке кровотока в новообразо-
ваниях челюстно-лицевой области при выборе 
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Рис. 8 Ультразвуковое исследование рубца после травмы через 1,5 года датчиком 6–18 МГц в В-режиме 
(А) и датчиком 10–22 МГц в режиме ЦДК (Б). Стрелка 1 — эпидермис, стрелка 2 — рубец, стрелка 3 — 
артерия.
Fig. 8 Posttraumatic scar ultrasonography past 1.5 years, 6–18 MHz B-mode (A) and 10–22 MHz CDI (Б). Arrow 
1 — epidermis, 2 — scar, 3 — artery. 

тактики лечения 10. В эстетической медицине ин-
декс резистентности лицевой артерии оценива-
ют у пациентов с отеками, возникающими после 
инъекций филлеров 11.

Ограничение исследования
Анализ литературы показал ограниченное 

количество клинических исследований на ре-
презентативных выборках, посвященных визу-
ализации рубцовых атрофий, что не позволяет 
уверенно экстраполировать полученные резуль-
таты на генеральную совокупность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Обзор проведенных научных исследований, 

представленные в литературе данные, резуль-
таты собственных наблюдений автора показали 
эффективность применения ультразвуковой ви-
зуализации при диагностике осложнений после 
косметологических процедур. С учетом динами-
ческого развития применения ультразвукового 
исследования высокого разрешения в эстетиче-
ской медицине перспективным направлением 
научного поиска является уточнение роли УЗИ, 
современных режимов (SMI, microV, компрес-
сионной эластографии), роли индекса рези-

стентности сосудов микроциркуляторного русла 
в диагностике рубцовых атрофий различного 
происхождения, определение информативности 
диагностических критериев, разработка методов 
прогноза и мониторинга эффективности лечения 
рубцовых изменений.
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Постковидный синдром: распространенность и патогенез 
органных поражений, направления коррекции.
систематический обзор
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. Продолжающаяся пандемия COVID-19 сопровождается быстрым ростом 
количества людей, перенесших инфекцию SARS-CoV-2 и имеющих ряд сохраняющихся 
полиорганных поражений с широким спектром стойких симптомов и/или отсроченных 
осложнений. Важно оценить требующийся объем мероприятий системы здравоохране-
ния по их диагностике и лечению, реабилитации пациентов.

Цель — собрать и систематизировать накопленную за последнее время информацию 
об эпидемиологии, патофизиологии органоспецифических последствиях COVID-19 
и направлениях их коррекции.

Методы. Проведен поиск литературных источников в базах данных eLibrary 
и MEDLINE/PubMed по ключевым словам «постковидный синдром» и «COVID-19», 
«SARS-CoV-2», «post-covid syndrome», «organ lesions», «pathogenesis», «treatment» с вы-
бором типов статей «Clinical Trial», «Meta-Analysis», «Review», «Systematic Review», опу-
бликованных за период с 1 января 2020 по 10 июля 2021 года на английском и русском 
языках. Для включения в обзор рассматривались исследования любого дизайна, отра-
жающие современные представления об эпидемиологии, патогенезе, поздних прояв-
лениях и осложнениях перенесенного COVID-19 со стороны органов и систем, направ-
лениях их коррекции. Предпочтение при выборе публикаций отдавали полнотекстовым 
статьям в рецензируемых журналах, имеющих высокий импакт-фактор.

Результаты. После скрининга 1163 источников литературы отобраны и проанализиро-
ваны 480 наиболее значимых статей, доступных в полнотекстовом формате, в обзор 
вошла 131 из них. За 2020–2021 гг. опубликован ряд исследований стойких проявле-
ний COVID-19. Среди них, как правило, упоминаются легочные, сердечно-сосудистые, 
почечные осложнения, гематологические расстройства, нейропсихиатрические, эндо-
кринные последствия. Менее изучены желудочно-кишечные, гепатобилиарные и дер-
матологические осложнения инфекции SARS-CoV-2. Формируются представления 
о патогенезе поражений органов и систем организма, сохраняющихся в течение недель 
и месяцев после острой фазы COVID-19. Понимание этих патофизиологических про-
цессов позволит врачам проводить целенаправленные мероприятия по комплексному 
лечению постковидного синдрома. В настоящее время проводятся клинические иссле-
дования, которые обеспечат доказательную базу профилактики и терапии осложнений 
COVID-19 после выписки из стационара.

Заключение. Ведение пациентов с COVID-19 не завершается при выписке из стаци-
онара, и многим из них требуется комплексная междисциплинарная медицинская по-
мощь в амбулаторных условиях. Активный процесс накопления базы данных и профес-
сиональной информации о постковидном синдроме закладывает основы успешного 
лечения и реабилитации пациентов, перенесших COVID-19.
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POST-COVID SYNDROME: PREVALENCE, ORGAN PATHOGENESIS 
AND ROUTES OF CORRECTION. A SYSTEMATIC REVIEW
Sergey G. Kanorskii
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Mitrofana Sedina str., 4, Krasnodar, 350063, Russia

ABSTRACT
Background. The ongoing COVID-19 pandemic is building up a population of previous SARS-
CoV-2 patients with non-transient multiorgan failures having diverse stable symptoms and/
or delayed complications. Proper measures should be defi ned in public healthcare to tackle 
patients’ diagnosis, treatment and rehabilitation. 

Objectives. A systematic review of recent evidence in epidemiology and pathophysiology of 
organ-specifi c COVID-19 aftereffects and their routes of correction.

Methods. Sources were mined in eLibrary and Medline/PubMed using the keywords “post-cov-
id syndrome” [постковидный синдром], COVID-19, SARS-CoV-2, “organ lesions”, pathogen-
esis, treatment; the article type were “Clinical Trial”, “Meta-Analysis”, Review and “Systematic 
Review” published in English or Russian during 01 January 2020–10 July 2021. All study de-
signs considered refl ected the current understanding of epidemiology, pathogenesis, late man-
ifestations and complications of old systemic and organ COVID-19, as well as their correction 
measures. Full-text peer-reviewed high-impact journal articles had preference. 

Results. A screening of 1,163 sources selected 480 most relevant full-text articles for analy-
sis, with 131 included in the fi nal review. A number of 2020–2021 studies reported persistent 
COVID-19 representations, including pulmonary, cardiovascular, renal complications, haema-
tological disorders, neuropsychiatric and endocrine aftereffects. Gastrointestinal, hepatobiliary 
and dermatological complications of SARS-CoV-2 are less elaborated. Insights are emerging 
into the pathogenesis of weeks-to-months persisting post-acute COVID-19 organ and systemic 
lesions. Understanding their pathophysiology will enable targeting measures towards a com-
prehensive treatment of post-COVID syndrome. Clinical trials are currently underway that will 
evidence-ground the prevention and therapy of COVID-19 complications in discharged patients.

Conclusion. COVID-19 patients should be managed beyond hospital discharge, as many of 
them require comprehensive inter-specialty medical care in outpatient follow-up. A rapid en-
richment of databases and professional evidence for post-COVID syndrome lays the grounds 
for successful treatment and rehabilitation of patients who had coped with this disease.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, post-COVID syndrome, organ lesion, pathogenesis, 
treatment
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ВВЕДЕНИЕ
Коронавирус SARS-CoV-2, вызывающий тя же-

лый острый респираторный синдром (COVID-19), 
привел к беспрецедентной заболеваемости 
и смертности во всемирном масштабе [1]. Дол-
госрочные последствия COVID-19, наблюдае-
мые в клинических условиях и имеющие научное 
обоснование, развиваются подостро, могут вли-
ять на несколько органов и систем [2]. В ранних 
отчетах сообщалось об остаточных явлениях 
инфекции SARS-CoV-2, таких как утомляемость, 
одышка, боль в груди, когнитивные нарушения, 
артралгия и снижение качества жизни [3–5]. 
Этим осложнениям могли способствовать по-
вреждение клеток, устойчивый иммунный ответ 
с выработкой воспалительных цитокинов и про-
коагулянтное состояние крови, вызванные ин-
фекцией SARS-CoV-2 [6, 7]. Выжившие после 
перенесенной ранее коронавирусной инфекции 
SARS-COV-1, вызывавшей эпидемию атипич-
ной пневмонии (SARS) 2003 г., и коронавирус-
ной инфекции MERS-CoV, ассоциировавшейся 
со вспышкой ближневосточного респираторного 
синдрома (MERS) 2012 г., имели широкий спектр 
стойких симптомов, усиливающих озабочен-
ность клинически значимыми последствиями 
COVID-19 [8, 9].

Появившееся в научных изданиях определе-
ние «постострый» COVID-19 является рабочим 
термином, в который включают стойкие и/или 
отсроченные симптомы или отдаленные ослож-
нения после 4 недель с момента появления 
острых симптомов COVID-19 [10, 11]. Он разде-
ляется на две категории: 1) подострый, длитель-
ный или продолжающийся симптоматический 
COVID-19, который включает симптомы и от-
клонения, присутствующие через 4–12 недель 
после острой фазы COVID-19; и 2) хронический 
или post-COVID syndrome («постковидный син-
дром»), который включает симптомы и анома-
лии, сохраняющиеся или присутствующие бо-
лее 12 недель после начала острого COVID-19, 
не связанные с альтернативными диагнозами 
[10, 11].

Цель обзора — собрать и систематизировать 
накопленную за последнее время информацию 
об эпидемиологии, патофизиологии органоспе-
цифических последствий COVID-19 и направле-
ниях их коррекции.

МЕТОДЫ
Проведен поиск литературных источников 

в базах данных eLIBRARY и MEDLINE/PubMed 
по ключевым словам «постковидный синдром» 
и «COVID-19», «SARS-CoV-2», «post-covid 
syndrome», «organ lesions», «pathogenesis», 
«treatment» с выбором типов статей «Clinical 
Trial», «Meta-Analysis», «Review», «Systematic 
Review», опубликованных за период с 1 января 
2020 по 10 июля 2021 года на английском и рус-
ском языках. Протокол обзора не размещался 
в интернете и не регистрировался. Для вклю-
чения в обзор рассматривались исследования 
любого дизайна, отражавшие современные 
представления об эпидемиологии, патогенезе, 
поздних проявлениях и осложнениях перене-
сенного COVID-19 со стороны органов и сис-
тем, направлениях их коррекции. Предпочтение 
при выборе публикаций отдавали полнотексто-
вым статьям в рецензируемых журналах, име-
ющих высокий импакт-фактор. В наиболее 
полных обзорах анализировался список литера-
туры для отбора и изучения важнейших статей, 
некоторые из них были процитированы. Данные 
из публикаций извлекались самим автором об-
зора литературы. Риск предвзятости отдельных 
исследований трудно оценить, но публикации 
в авторитетных научных журналах могут рассма-
триваться в качестве подтверждения высокого 
качества статей. Методы исследования, исполь-
зованные в процессе анализа: контент-анализ, 
описательно-аналитический. Стратегия поиска 
литературных источников представлена на ри-
сунке.

РЕЗУЛЬТАТЫ
После скрининга 1163 источников литературы 

отобраны и проанализированы 480 наиболее 
значимых статей, доступных в полнотекстовом 
формате, в обзор вошла 131 из них.

Эпидемиология
В первых публикациях о последствиях 

COVID-19 исследователи из США, Европы 
и Китая сообщали об исходах у пациентов, пе-
реживших госпитализацию по поводу острого 
COVID-19. В наблюдательном когортном ис-
следовании на базе 38 больниц в штате Мичи-
ган (США) с помощью анализа медицинских 
карт и телефонных опросов оценивались исхо-
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ды у 1250 больных через 60 дней после выпи-
ски из стационара [12]. За исследуемый период 
умерли 6,7% пациентов, а 15,1% потребовалась 
повторная госпитализация. Из 488 больных, уча-
ствовавших в телефонном опросе в этом иссле-
довании, 32,6% пациентов сообщили о продол-
жающихся симптомах, в том числе 18,9% — об их 
утяжелении или появлении новых симптомов. 
Чаще всего у наблюдавшихся возникала одышка 
при подъеме по лестнице (22,9%), среди других 
симптомов лидировали кашель (15,4%) и стой-
кая потеря вкуса и/или обоняния (13,1%).

Аналогичные данные были получены в ре-
зультате исследований в Европе. По резуль-
татам амбулаторного наблюдения в Италии [3] 
в среднем через 60 дней после первых прояв-
лений COVID-19 сообщалось о стойкости сим-
птомов у 87,4% из 143 пациентов, выписанных 
из больницы. Наиболее часто отмечались утом-
ляемость (53,1%), одышка (43,4%), боль в су-
ставах (27,3%) и боль в груди (21,7%); при этом 
55% обследованных продолжали испытывать 
три и более симптомов. В данном исследовании 
снижение качества жизни при оценке по визу-
альной аналоговой шкале EuroQol отмечалось 

у 44,1% пациентов. Во французском исследо-
вании у 150 человек, перенесших нетяжелый 
COVID-19, сообщалось о сохранении симптомов 
у двух третей пациентов через 60 дней, а одна 
треть участников отмечали, что чувствуют себя 
хуже, чем в начале острого COVID-19 [13]. По-
добные результаты были получены в других ис-
следованиях, проведенных в Великобритании, 
Испании, США и Франции в период 4–14 недель 
после выписки из стационара [14–18]. От 30% 
и более их участников указывали на сохраняю-
щиеся усталость, одышку, психологический ди-
стресс, беспокойство, депрессию, нарушения 
концентрации внимания и сна во время наблю-
дения.

В проспективном когортном исследовании, 
проведенном в Ухане (Китай) долгосрочные по-
следствия перенесенного COVID-19 оценива-
лись с помощью комплексного обследования 
1733 пациентов через 6 месяцев после появле-
ния симптомов СOVID-19 [5]. В исследовании 
использовались анкетирование, физикальный 
осмотр, тест 6-минутной ходьбы, анализы кро-
ви и, в отдельных случаях, — легочные функ-
циональные пробы, компьютерная томография 

:
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Рис. Блок-схема поиска литературных источников.
Fig. Literature selection workfl ow.
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грудной клетки высокого разрешения и ультра-
звуковое исследование для оценки сохраняю-
щегося повреждения основного органа-мишени 
COVID-19. Большинство пациентов (76%) со-
общали, по меньшей мере, об одном стойком 
симптоме. Как и в других исследованиях, утом-
ляемость/мышечная слабость были наиболее 
частыми проявлениями (63%), за которыми сле-
довали нарушение сна (26%) и беспокойство/де-
прессия (23%).

Тяжесть острого COVID-19, например необ-
ходимость лечения в отделении интенсивной 
терапии и/или потребность в оксигенотера-
пии или инвазивной искусственной вентиляции 
легких, была значительно связана с наличием 
или сохранением таких симптомов, как одышка, 
утомляемость/мышечная слабость, посттрав-
матическое стрессовое расстройство, а также 
со снижением показателя качества жизни, нару-
шением функции и рентгенологическими анома-
лиями в легких после COVID-19 [5, 14, 16].

Из 629 участников швейцарского исследова-
ния у 410 удалось оценить жалобы через 7–9 ме-
сяцев после постановки диагноза COVID-19, 
и 39,0% пациентов отмечали сохраняющиеся 
симптомы. Наиболее часто упоминались утом-
ляемость (20,7%), потеря вкуса или обоняния 
(16,8%), одышка (11,7%) и головная боль (10,0%). 
По мнению авторов работы, остаточные прояв-
ления после заражения SARS-CoV-2 значитель-
но распространены, в том числе среди молодых 
и ранее здоровых людей, наблюдающихся в ам-
булаторных условиях, что требует продолжения 
длительного контроля их состояния [19].

Сообщалось о дополнительных ассоциациях 
между заболеванием органов дыхания в анам-
незе, более высоким индексом массы тела, 
пожилым возрастом, негроидной или монголо-
идной расой и одышкой через 4–8 недель на-
блюдения [16]. Китайское исследование у пе-
ренесших COVID-19 также показало гендерные 
различия — женщины с большей вероятностью 
испытывали утомляемость и тревогу/депрессию 
через 6 месяцев наблюдения [5]. Задачей буду-
щих исследований может являться определение 
влияния на осложнения после перенесенного 
COVID-19 таких сопутствующих заболеваний, 
как сахарный диабет (СД), ожирение, сердечно-
сосудистая патология, болезни почек, наличие 
трансплантированного органа, признающихся 
детерминантами тяжести течения и смертности 
при остром COVID-19 [2, 20].

Патофизиология
Преобладающие патофизиологические ме-

ханизмы острого COVID-19 включают прямую 

вирусную токсичность; повреждение эндотелия 
и микрососудистого русла; нарушение регуляции 
иммунной системы и стимуляцию гипервоспа-
лительного состояния; гиперкоагуляцию крови 
с тромбозом; дезадаптацию ангиотензинпревра-
щающего фермента (AПФ) 2 [2]. Определенное 
сходство последствий COVID-19, а также SARS 
и MERS можно объяснить филогенетическим 
сходством между патогенными коронавируса-
ми. Перекрытие геномной последовательно-
сти SARS-CoV-2 составляет 79% с SARS-CoV-1 
и 50% с MERS-CoV [21, 22]. Кроме того, SARS-
CoV-1 и SARS-CoV-2 имеют общий рецеп-
тор клетки-хозяина — AПФ2. Однако SARS-
CoV-2 отличается более высоким сродством 
к AПФ2 по сравнению с SARS-CoV-1, что, веро-
ятно, связано с различиями в рецептор-связыва-
ющем домене белка-«шипа», или S (spike)-бел-
ка, который опосредует связь с AПФ2. В отличие 
от других структурных генов только 73% амино-
кислот в рецептор-связывающем домене белка-
шипа SARS-CoV-2 имеет сходство с SARS-CoV-1 
[23]. При этом многоосновный сайт на стыке двух 
субъединиц шипа S1 и S2 обеспечивает SARS-
CoV-2 более эффективное расщепление проте-
азами хозяина и способствует более успешному 
проникновению в клетки-мишени [23, 24]. Эти 
механизмы, вероятно, способствовали повы-
шенной вирулентности, наличию большого диа-
пазона выбора организмов-хозяев и широко рас-
пространенной передаче SARS-CoV-2.

Возможные механизмы, участвующие в па-
тофизиологии постковидного синдрома, вклю-
чают: 1) вирусспецифические патофизиоло-
гические изменения; 2) иммунологические 
аберрации и воспалительные поражения в от-
вет на острую инфекцию; 3) ожидаемые по-
следствия перенесенной тяжелой патологии. 
Последние предполагают появление новых 
или ухудшение имевшихся отклонений в фи-
зической, когнитивной и психиатрической сфе-
рах после критически тяжелой болезни [25, 
26]. Патофизиология «синдрома после интен-
сивной терапии» (post intensive care syndrome) 
является многофакторной, включает микросо-
судистую ишемию и повреждение, иммобили-
зацию и метаболические изменения во время 
критически тяжелого заболевания [25]. Кроме 
того, аналогично предыдущим исследованиям 
SARS, в которых выжившие в 25–30% случаев 
переносили вторичные инфекции [27], выжив-
шие после COVID-19 также могут подвергаться 
повышенному риску инфекций, вызванных бак-
териальными, грибковыми (легочный аспергил-
лез) или другими патогенами [28]. Однако эти 
вторичные инфекции не объясняют продолжи-
тельных негативных последствий COVID-19.
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Легочные осложнения
Спектр легочных проявлений среди выжив-

ших после COVID-19 охватывает ряд состояний 
от одышки (с зависимостью от оксигенотерапии 
или без нее) до затруднений отлучения от аппара-
та искусственной вентиляции легких и фиброзно-
го поражения легких. По аналогии с выжившими 
после острого респираторного дистресс-синдро-
ма (ОРДС) другой этиологии одышка — наибо-
лее частый стойкий симптом, выходящий за рам-
ки острого COVID-19, встречающийся у 42–66% 
людей через 60–100 дней наблюдения [3, 12, 16, 
18]. В китайском исследовании через 6 месяцев 
после COVID-19 средняя дистанция 6-минутной 
ходьбы была ниже нормального справочного 
значения примерно у четверти пациентов [5], 
что аналогично показателю у выживших после 
SARS и MERS [8]. В исследовании у перенес-
ших COVID-19 в США сообщалось о потребно-
сти в дополнительном применении кислорода 
из-за постоянной гипоксемии, или создании 
постоянного положительного давления в дыха-
тельных путях, или поддержке дыхания во время 
сна у 7% пациентов через 60 дней наблюдения 
[12]. В испанском когортном исследовании среди 
1800 пациентов, нуждавшихся в трахеостомии 
при остром COVID-19, только 52% были успешно 
отлучены от искусственной вентиляции легких 
через 1 месяц [29].

Снижение диффузионной способности лег-
ких — это нарушение, о котором чаще всего со-
общают у перенесших COVID-19, и оно напря-
мую связано с тяжестью острого заболевания [5, 
29, 30], что согласуется с исследованиями у вы-
живших после SARS, MERS 9, гриппа H1N1 [31] 
и ОРДС [32]. Подобно пережившим ОРДС, у пе-
ренесших COVID-19 были обнаружены рестрик-
тивные изменения легочной ткани (нарушения 
вентиляционной способности вследствие про-
цессов, ограничивающих расправление легких) 
через 3 и 6 месяцев наблюдения [5, 33].

В китайском исследовании примерно у 50% 
из 349 пациентов, которым выполнялась ком-
пьютерная томография грудной клетки высоко-
го разрешения через 6 месяцев после острого 
COVID-19, выявлялись значительные патологи-
ческие изменения в легких, чаще картина «мато-
вого стекла» [5]. В этом исследовании не изуча-
лась хроническая легочная эмболия по данным 
компьютерной томографии или ангиографии 
легких. Долгосрочные риски хронической тром-
боэмболии легочной артерии и последующей 
легочной гипертензии в настоящее время оста-
ются неизвестными. Фибротические изменения 
в легких по данным компьютерной томографии, 
состоящие в основном из тракционных брон-

хоэктазов, наблюдались через 3 месяца после 
выписки из больницы у перенесших COVID-19 
легкой или средней степени тяжести в 25 и 65% 
случаев соответственно [34], чаще у нуждав-
шихся в оксигенотерапии [33]. Согласно этим 
предварительным данным пациенты с большей 
степенью тяжести острого COVID-19, особенно 
нуждавшиеся в неинвазивной или инвазивной 
искусственной вентиляции легких, имеют самый 
высокий риск долгосрочных легочных осложне-
ний, в том числе стойких диффузных нарушений 
и аномалий, в частности, фиброза легких [5, 14].

Вирусозависимые механизмы, включая про-
никновение SARS-CoV-2 в альвеолярные эпи-
телиальные клетки и эндотелиальные клетки 
сосудов, и вируснезависимые механизмы, на-
пример иммунологические повреждения, пери-
васкулярное воспаление, способствуют разру-
шению эндотелиально-эпителиального барьера 
с вторжением моноцитов и нейтрофилов, выхо-
ду богатого белком экссудата в альвеолярное 
пространство и развитию ОРДС [35]. В серии 
вскрытий умерших от COVID-19 сообщалось обо 
всех фазах диффузного альвеолярного повре-
ждения с организацией и фибропролифератив-
ными изменениями, проявляющегося при тече-
нии заболевания, что согласуется с развитием 
ОРДС другой этиологии [36, 37]. Также в легких 
отмечались области пролиферации миофи-
бробластов, интрамурального фиброза и ми-
крокистозных сот. Это состояние могло быть 
спровоцировано цитокинами, такими как ин-
терлейкин-6, и трансформирующим фактором 
роста-β, которые участвуют в развитии легочно-
го фиброза [6]. Оно предрасполагает к бактери-
альной колонизации и последующей инфекции 
[38]. Предполагается, что у некоторых людей 
после разрешения COVID-19 ускоренно разви-
вается фиброз легких [39].

Микротромбоз и макротромбоз легочных сосу-
дов наблюдался у 20–30% пациентов с COVID-19 
[40], что выше, чем у других групп больных в кри-
тически тяжелом состоянии (1–10%) [41]. Кроме 
того, тяжесть повреждения эндотелия и широко 
распространенный тромбоз с микроангиопатией, 
обнаруживавшийся при вскрытии легких, оказы-
вались сравнительно большими, чем при ОРДС 
на фоне гриппа [42].

Ведение перенесших COVID-19 пациентов 
после выписки из больницы признается одним 
из приоритетных направлений исследований 
и создания руководств по лечению, но пока на-
ходится на ранней стадии разработки [43]. Ис-
пользование в домашних условиях одобренных 
Food and Drug Administration (FDA) устройств 
для пульсоксиметрии предлагается в качестве 
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полезного инструмента наблюдения за пациен-
тами с постоянными симптомами со стороны 
дыхательной системы. Однако доказательства, 
подтверждающие эффективность этих дейст-
вий, в настоящее время отсутствуют [44].

Для людей с постоянной одышкой предложе-
на оценка с помощью серийных легочных функ-
циональных тестов, теста 6-минутной ходьбы, 
а также компьютерной томографии грудной клет-
ки высокого разрешения через 6 и 12 месяцев 
от начала COVID-19 [45].

В руководстве, принятом British Thoracic 
Society, алгоритмы оценки перенесших COVID-19 
в первые 3 месяца после выписки из больни-
цы основаны на степени тяжести острой фазы 
болезни и факте применения интенсивной те-
рапии [46]. Через 12 недель всем пациентам 
после COVID-19 как тяжелой, так и легкой/сред-
ней степени тяжести рекомендуются клиниче-
ская оценка и рентгенография органов грудной 
клетки, рассмотрение показаний для легоч-
ных функциональных тестов, теста 6-минутной 
ходьбы, анализа мокроты и эхокардиографии 
с учетом клинического статуса. По результатам 
этих исследований пациентам рекомендуется 
дополнительное обследование с помощью ком-
пьютерной томографии грудной клетки высокого 
разрешения, компьютерной ангиографии сосу-
дов легких, эхокардиографии или принимается 
решение о прекращении наблюдения. Больным 
с тяжелым острым COVID-19, протекавшим 
с пневмонией, требовавшим лечения в отде-
лении интенсивной терапии, пожилым людям 
или пациентам с множественными сопутствую-
щими заболеваниями в дополнение к обследо-
ванию через 12 недель рекомендуется более 
ранняя клиническая оценка респираторных, 
психиатрических и тромбоэмболических по-
следствий, а также потребности в реабилитации 
через 4–6 недель после выписки.

Согласно результатам небольшого британско-
го исследования, у выживших после COVID-19 
с организовавшейся пневмонией, но с сохра-
няющимся через 6 недель после выписки вос-
палительным процессом в легких в некоторых 
случаях может быть полезным лечение корти-
костероидами [47]. Использование кортикосте-
роидов во время острого COVID-19 не было 
связано с нарушением диффузии газов в легких 
и рентгенологическими аномалиями при 6-ме-
сячном наблюдении в китайском исследова-
нии [5]. Сообщалось о трансплантации легких 
при фибропролиферативном их поражении по-
сле ОРДС [48], вызванного гриппом A (H1N1) [49] 
и COVID-19 [39]. В настоящее время проводят-
ся клинические исследования методов лечения 

фиброза легких после COVID-19 препаратами 
LYT-100, pirfenidone, nintedanib, treamid [50].

Гематологические осложнения
Ретроспективные данные о тромбоэмболиче-

ских событиях после острой фазы COVID-19 огра-
ничены небольшими наблюдениями, в которых 
частота венозной тромбоэмболии составляла 
менее 5% случаев. В одноцентровом наблюде-
нии в США за 163 пациентами, не получавшими 
амбулаторную тромбопрофилактику, общая ча-
стота тромбозов, включая легочную эмболию, 
внутрисердечный тромб, тромбированный арте-
риовенозный свищ и ишемический инсульт, со-
ставляла 2,5% в течение 30 дней после выписки 
[51]. В этом же исследовании суммарная частота 
кровотечений за 30 дней после выписки дости-
гала 3,7% и в основном была связана с травма-
тизмом при падениях. Аналогичные показатели 
частоты венозных тромбоэмболий отмечались 
в ретроспективном британском исследовании 
[52]. В проспективном исследовании, проведен-
ном в Бельгии, через 6 недель после выписки 
оценивали уровни D-димера и данные ультраз-
вукового исследования вен у 102 пациентов, пе-
ренесших COVID-19. Лишь 8% из них получали 
амбулаторную тромбопрофилактику, но зафик-
сирован только один случай бессимптомной ве-
нозной тромбоэмболии [53].

В китайском исследовании не наблюдалось 
тромбоза глубоких вен после выписки среди 
390 пациентов, перенесших тяжелый COVID-19 
[5]. В недавнем крупном регистре CORE-19 (n = 
4906) тромбопрофилактика после выписки про-
водилась в 13,2% случаев. За 90 дней наблю-
дения умерли 4,83% человек, венозная тром-
боэмболия развивалась в 1,55%, артериальная 
тромбоэмболия — в 1,71%, большое кровотече-
ние — в 1,73% случаев [54]. Тромбоэмболические 
события в 3,66 раза чаще наблюдались в пожи-
лом возрасте, в 2,99 раза чаще — у ранее пе-
ренесших венозную тромбоэмболию, в 2,22 раза 
чаще — у получавших лечение COVID-19 в отде-
лении интенсивной терапии. Другие крупные ис-
следования CORONA-VTE и CISCO-19 помогут 
точнее установить частоту тромбозов и эмболий 
у выживших после COVID-19 [55].

Коагулопатия, связанная с COVID-19, соот-
ветствует гипервоспалительной реакции с ги-
перкоагуляцией [56]. Этим можно объяснить 
непропорционально высокую частоту (20–30%) 
тромботических событий, а не кровотечений 
при остром COVID-19 [57]. Механизмы «тромбо-
воспаления» включают повреждение эндотелия 
[42, 58], активацию комплемента [59], активацию 
тромбоцитов и тромбоцитарно-лейкоцитарные 
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взаимодействия [60], внеклеточные ловушки ней-
трофилов [59, 61], высвобождение провоспали-
тельных цитокинов [62], нарушение нормальных 
путей коагуляции [63] и гипоксию [64] аналогич-
но патофизиологии синдрома тромботической 
микроангиопатии [65]. Риск тромботического 
осложнения в постострой фазе COVID-19, веро-
ятно, связан с длительностью и тяжестью гипер-
воспалительного состояния, однако неизвестно, 
как долго он сохраняется.

Хотя убедительные доказательства еще недо-
ступны, отложенная выписка из стационара 
(до 6 недель) и пролонгированная первичная 
тромбопрофилактика (до 45 дней) у амбулатор-
ных пациентов, вероятно, имеют благоприятное 
соотношение риска и пользы после COVID-19 
с учетом отмеченного увеличения тромботи-
ческих осложнений в острой фазе. В настоя-
щее время проводятся соответствующие кли-
нические исследования тромбопрофилактики 
COVID-PREVENT, ACTIV4 и PREVENT-HD [66]. 
Повышенный более чем в два раза от верхней 
границы нормы уровень D-димера в дополнение 
к сопутствующим злокачественному новообразо-
ванию и иммобилизации может помочь иденти-
фицировать пациентов с самым высоким риском 
тромбоза. Однако в настоящее время рекомен-
дации по тромбопрофилактике должны опреде-
ляться индивидуальной оценкой риска кровоте-
чения у пациента [67].

Прямые пероральные антикоагулянты и низ-
комолекулярный гепарин предпочтительнее ан-
тагонистов витамина К из-за отсутствия необ-
ходимости частого контроля эффекта терапии, 
а также меньшего риска лекарственного вза-
имодействия [67]. Лечебные дозы антикоагу-
лянтов рекомендуются пациентам с венозной 
тромбоэмболией, подтвержденной визуализаци-
ей, на период 3 месяца и более аналогично ве-
дению больных со спровоцированной венозной 
тромбоэмболией [68, 69]. Роль антитромбоци-
тарных средств, таких как аспирин, в качестве 
альтернативы или в сочетании с антикоагулян-
тами для первичной тромбопрофилактики после 
COVID-19 еще не определена и в настоящее 
время изучается в амбулаторных условиях в ис-
следовании ACTIV4. Адекватную физическую 
активность следует рекомендовать всем пациен-
там, перенесшим COVID-19 [62].

Сердечно-сосудистые осложнения
Боль в груди отмечалась примерно у 20% вы-

живших после COVID-19 при наблюдении в те-
чение 60 дней [3, 13]. В китайском исследова-
нии продолжающееся ощущение сердцебиения 
и боль в груди регистрировались через 6 меся-

цев после COVID-19 у 9 и 5% людей соответст-
венно [5]. Частота стрессовой кардиомиопатии 
Такоцубо оказалась выше во время пандемии 
COVID-19 по сравнению с допандемическим пе-
риодом (7,8% против 1,5–1,8% соответственно), 
но показатели смертности и повторной госпита-
лизации у таких пациентов оставались прежни-
ми [70]. Продолжающееся воспаление миокарда 
может выявляться с помощью магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) сердца с частотой 
до 60% случаев более чем через 2 месяца после 
постановки диагноза COVID-19 [71]. По данным 
исследования у спортсменов с легкой или бес-
симптомной инфекцией SARS-CoV-2 МРТ сердца 
выявляла диагностические признаки миокардита 
у 15% и перенесенное ранее повреждение мио-
карда — у 30,8% участников [72].

Механизмы сохранения сердечно-сосуди-
стых последствий COVID-19 включают прямую 
вирусную инвазию, подавление ACE2, воспа-
ление и иммунологический ответ, влияющий 
на структурную целостность миокарда, пери-
карда и проводящей системы сердца. При ау-
топсии 39 умерших от COVID-19 вирус SARS-
CoV-2 обнаруживался в сердце в 62,5% случаев 
[73]. Обусловленный им воспалительный ответ 
способен приводить к гибели кардиомиоцитов 
и фиброзно-жировому замещению десмосо-
мальных белков, важных для межклеточного 
сцепления [74].

У выздоровевших пациентов может стойко по-
вышаться метаболический запрос сердца, на-
блюдавшийся в долгосрочной перспективе у вы-
живших после SARS [75]. Предположительно 
это связано со снижением сердечного резерва, 
использованием кортикостероидов и нарушени-
ем регуляции ренин-ангиотензин-альдостероно-
вой системы. Фиброз или рубцевание миокарда 
и кардиомиопатия, возникшая в результате ви-
русной инфекции, нередко приводят к аритмии 
сердца по механизму re-entry [76]. COVID-19 так-
же способен поддерживать аритмии сердца из-за 
повышения влияния катехоламинов в результате 
действия цитокинов интерлейкина-6, интерлей-
кина-1 и фактора некроза опухоли-α, которые 
могут продлять потенциал действия желудочков 
путем модуляции экспрессии ионных каналов 
кардиомиоцитов [76]. Вегетативная дисфункция 
с преобладанием адренергических влияний по-
сле вирусного заболевания, в том числе после 
COVID-19, приводит к синдрому постуральной 
ортостатической тахикардии и нефизиологиче-
ской синусовой тахикардии [77].

Пациентам с сердечно-сосудистыми осложне-
ниями во время острой фазы COVID-19 или стой-
кими кардиальными симптомами целесообразно 
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проводить клиническую оценку состояния, элек-
трокардиографическое и эхокардиографиче-
ское исследования через 4–12 недель от нача-
ла инфекции [78]. Имеющиеся доказательства 
еще не поддерживают рутинное использование 
сложных дорогостоящих методик визуализации 
сердца, поэтому основания для их применения 
следует рассматривать в каждом конкретном 
случае. Спортсменам с сердечно-сосудистыми 
осложнениями, связанными с COVID-19, необхо-
димо воздержаться от участия в соревнованиях 
и аэробных тренировок в течение 3–6 месяцев 
до разрешения воспаления миокарда, подтвер-
жденного с помощью МРТ сердца, или нормали-
зации уровня тропонина I в крови [79].

Несмотря на первоначальные опасения от-
носительно теоретической связи повышенно-
го уровня AПФ2 и риска тяжелого COVID-19 
при применении ингибиторов АПФ или блока-
торов рецепторов ангиотензина II, их безопас-
ность доказана и прием этих препаратов следует 
продолжать при стабильном течении сердечно-
сосудистых заболеваний [80]. Резкая отмена 
препаратов данных классов, назначенных по по-
казаниям, может быть опасной, связана с более 
высокой смертностью в острой и подострой фазе 
COVID-19 [81]. У пациентов с систолической 
дисфункцией желудочков может потребоваться 
оптимизация доз рекомендованной медикамен-
тозной терапии [82]. При синдроме постуральной 
ортостатической тахикардии и нефизиологиче-
ской синусовой тахикардии для контроля часто-
ты сердечного ритма и снижения адренергиче-
ской активности могут применяться ивабрадин 
или низкие дозы β-адреноблокаторов [77]. Сле-
дует соблюдать осторожность при использова-
нии амиодарона у пациентов с фиброзными из-
менениями в легких после COVID-19 [83].

Нейропсихиатрические последствия
Подобно хроническим расстройствам после 

атипичной пневмонии, у пациентов, перенесших 
COVID-19, отмечаются стойкое недомогание, 
диффузная миалгия, депрессивные симпто-
мы и нарушения сна [84]. Другим характерным 
проявлением после COVID-19 являются мигре-
неподобные головные боли [85], часто не устра-
няемые традиционными анальгетиками [86], 
и головные боли в отдаленном периоде, объяс-
няющиеся высоким уровнем цитокинов. После 
исчезновения других симптомов потеря вкуса 
и обоняния могут сохраняться до 6 месяцев при-
мерно у 10% пациентов [5, 12, 14, 18]. Отмеча-
ются когнитивные нарушения, проявляющиеся 
затруднением концентрации внимания, ухудше-
нием памяти, восприятия и/или воспроизведе-
ния речи [87].

У людей, выживших после COVID-19, психи-
атрические симптомы сохраняются или прояв-
ляются через несколько месяцев после зара-
жения [88]. В Италии в когорте из 402 человек 
через 1 месяц после госпитализации по поводу 
COVID-19 в 56% случаев выявлялось минимум 
по одному психиатрическому расстройству (по-
сттравматическое стрессовое расстройство, 
депрессия, тревожность, бессонница, обсессив-
но-компульсивная симптоматика) [89]. По анало-
гии с другими ранее перенесенными тяжелыми 
коронавирусными инфекциями после COVID-19 
примерно в 30–40% случаев наблюдались кли-
нически значимая депрессия и тревога [89, 90]. 
В китайском исследовании через 6 месяцев 
после перенесенного COVID-19 беспокойство, 
депрессия и нарушения сна присутствовали 
примерно у четверти пациентов [5]. Клинически 
значимые симптомы посттравматического стрес-
сового расстройства регистрировались пример-
но у 30% пациентов с COVID-19, требовавшим 
госпитализации, проявлялись как во время 
острой инфекции, так и через несколько месяцев 
[89, 90]. В крупномасштабном анализе данных 
из 54 медицинских учреждений США о 62 354 вы-
живших после COVID-19 заболеваемость первым 
и рецидивирующим психическим заболеванием 
в период от 14 до 90 дней после постановки ди-
агноза инфекции SARS-CoV-2 составляла 18,1% 
[91]. Важно, что общая вероятность нового пси-
хического расстройства в группе из 44 759 паци-
ентов, у которых ранее не было психического 
заболевания, в течение 90 дней после диагно-
стики COVID-19 составляла 5,8% (тревожное 
расстройство — 4,7% случаев; расстройство на-
строения — 2%; нарушение сна — 1,9%; демен-
ция у лиц в возрасте 65 лет и старше — 1,6%). 
Все эти значения показателей были значительно 
выше, чем в сопоставимых контрольных когор-
тах пациентов с диагнозом гриппа и другими ин-
фекциями дыхательных путей.

Такие осложнения острого COVID-19, как ише-
мический или геморрагический инсульт [92], ги-
поксическое/аноксическое поражение мозга, 
синдром задней обратимой энцефалопатии [93] 
и острый диссеминированный миелит [94], могут 
привести к затяжному или постоянному невроло-
гическому дефициту, требующему длительной 
реабилитации. Кроме того, миопатия и нейропа-
тия, остро развивающиеся при COVID-19, в том 
числе в результате применения нейромышечных 
блокирующих агентов, способны проявляться 
остаточными симптомами, сохраняющимися 
от недель до месяцев.

Механизмы, способствующие психоневроло-
гической патологии при COVID-19, можно раз-
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делить на связанные с вероятным прямым вли-
янием вирусной инфекции, тяжелым системным 
воспалением, нейровоспалением, микрососу-
дистым тромбозом и нейродегенерацией [95]. 
Ранее сообщалось об обнаружении вирусных 
частиц в головном мозге при других коронави-
русных инфекциях [96], но пока нет убедитель-
ных доказательств заражения нейронов SARS-
CoV-2. Между тем в серии аутопсий показано, 
что SARS-CoV-2 способен вызывать изменения 
в паренхиме и сосудах головного мозга, возмож-
но, в результате воздействия на барьеры меж-
ду кровью и мозгом, кровью и спинномозговой 
жидкостью с развитием воспаления в нейронах 
и клетках сосудистой сети мозга [97]. При этом 
уровни иммунной активации прямо коррелируют 
с когнитивно-поведенческими изменениями [98]. 
Хроническое слабо выраженное воспаление го-
ловного мозга, а также снижение способности 
реагировать на новые антигены накоплением 
памяти Т-клеток может играть роль в возникно-
вении стойких последствий COVID-19 [99]. Сре-
ди других механизмов упоминают нарушение 
функции дренажа ликвора из желудочков мозга 
[100], а также вирусную инвазию в обонятельный 
эпителий, пассивную диффузию и аксональный 
транспорт вирусов через обонятельный ком-
плекс [101]. У пациентов с более длительным 
и тяжелым течением COVID-19 обнаружива-
лись биомаркеры церебрального повреждения, 
в частности повышенный уровень легкой цепи 
нейрофиламентов в периферической крови 
[102], что предполагает возможность хрониче-
ского повреждения нейронов.

Жалобы пациентов на «мозговой туман» после 
тяжелого COVID-19 могут быть связаны с повре-
ждением мозга или посттравматическим стрес-
совым расстройством [103]. Однако сообщения 
об аналогичных жалобах после легкого COVID-19 
предполагают вклад в их развитие дисфункции 
вегетативной нервной системы [104]. Долгов-
ременные когнитивные нарушения хорошо до-
кументированы в исследованиях у перенесших 
критически тяжелые заболевания, встречаются 
у 20–40% пациентов, выписанных из отделений 
интенсивной терапии [105].

При головных болях следует применять стан-
дартные методы лечения, используя в рефрак-
терных случаях визуализирующие исследования 
и направление к неврологу [106]. В подостром 
периоде заболевания у пациентов с когнитивны-
ми расстройствами рассматривается необходи-
мость дальнейшего нейропсихологического об-
следования для выявления тревоги, депрессии, 
нарушений сна, посттравматического стрессово-
го расстройства, вегетативной дисфункции и па-

тологической утомляемости с целью проведения 
соответствующей терапии [46, 103].

Почечные осложнения
Тяжелое острое повреждение почек (ОПП), 

требующее заместительной почечной терапии, 
наблюдалось у 5% от всех госпитализирован-
ных и у 20–31% больных с критически тяжелым 
течением COVID-19, особенно в случаях прове-
дения искусственной вентиляции легких [107]. 
Ранние краткосрочные наблюдения за пациен-
тами, нуждавшимися в заместительной почеч-
ной терапии, показали, что от 27 до 64% из них 
не зависели от диализа через 28 дней или по-
сле выписки из отделения интенсивной терапии 
[108]. В китайском исследовании снижение рас-
четной скорости клубочковой фильтрации ме-
нее 90 мл/мин/1,73 м 2 регистрировалось у 35% 
пациентов через 6 месяцев после COVID-19, 
а у 13% развивался повторный эпизод сниже-
ния показателя после документально подтвер-
жденной нормализации функции почек во время 
острого COVID-19 [5]. Среди больных, которым 
требовалась заместительная почечная тера-
пия при тяжелом ОПП, вероятность выживания 
через 60 дней составляла менее половины слу-
чаев, а восстановление функции почек отмеча-
лось у 84% выживших [109].

Вирус SARS-CoV-2 был выделен из почеч-
ной ткани [110], и его обнаружение сочеталось 
с острым некрозом канальцев по данным би-
опсии почек [111] и аутопсии [112] умерших 
от COVID-19. Ассоциированная с COVID-19 
нефропатия характеризуется наличием коллап-
сирующего варианта фокально-сегментарного 
гломерулосклероза с инволюцией клубочков 
в дополнение к острому повреждению каналь-
цев, и полагают, что он развивается в ответ 
на действие интерферона и активацию хемоки-
нов [113]. Тромбы в зоне почечной микроцирку-
ляции также потенциально могут способствовать 
развитию ОПП [114].

Необходимость диализа из-за ОПП, обуслов-
ленного COVID-19, при выписке из стационара 
оценивается как невысокая, но степень вос-
становления нарушенной функции почек еще 
предстоит исследовать. Для выживших после 
COVID-19 со стойким снижением функции почек 
целесообразно раннее и тщательное наблюде-
ние у нефролога.

Эндокринные последствия
Диабетический кетоацидоз наблюдался у па-

циентов, ранее не имевших СД, через недели 
или месяцы после исчезновения симптомов 
COVID-19 [115]. В настоящее время неизвестно, 
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на какое время после COVID-19 увеличиваются 
тяжесть ранее существовавшего СД или предра-
сположенность к диабетическому кетоацидозу, 
и этот вопрос адресован международному ре-
гистру CoviDiab [116]. Сообщалось о подостром 
тиреоидите с клиническими проявлениями тире-
отоксикоза через недели после исчезновения ре-
спираторных симптомов [117]. COVID-19 может 
приводить к манифестации латентно протекав-
шего аутоиммунного тиреоидита в виде впервые 
возникшего тиреоидита Хашимото [118] или бо-
лезни Грейвса [119].

Эндокринные проявления постковидно-
го синдрома могут быть следствием прямо-
го повреждения вирусом, иммунологического 
и воспалительного повреждения, а также ятро-
генного осложнения. Существовавший ранее 
не диагностированный СД способен впер-
вые проявляться клинически во время острой 
фазы COVID-19 и, как правило, длительно 
контролироваться пероральными препаратами 
без применения инсулина, даже если изначаль-
но наблюдался диабетический кетоацидоз. 
Сообщалось об экспрессии в β-клетках под-
желудочной железы AПФ2 и трансмембранной 
сериновой протеазы, но полагали, что первич-
ный дефицит инсулина при COVID-19, вероят-
но, опосредован воспалением или реакцией 
на инфекционный стресс наряду с перифе-
рической инсулинорезистентностью [120]. 
Недавно при аутопсии умерших от COVID-19 
подтвердилась возможность инфицирования 
и репликации SARS-CoV-2 в β-клетках подже-
лудочной железы человека, что приводит к их 
гибели или трансдифференциации, снижению 
выработки и высвобождения инсулина [121, 
122]. Пока нет доказательств того, что СД, впер-
вые диагностированный при COVID-19, обра-
тим после острой фазы инфекции. COVID-19 
также представляет собой фактор риска деми-
нерализации костей, связанной с системным 
воспалением, иммобилизацией, воздействием 
кортикостероидов, недостаточностью витами-
на D и прекращением применения средств ле-
чения остеопороза [123].

При наблюдении за пациентами с СД, впер-
вые диагностированным во время COVID-19, 
без традиционных факторов риска СД 2-го типа, 
следует проводить серологические тесты на СД 
1-го типа — определение аутоантител к инсули-
ну и повторные измерения С-пептида после при-
ема пищи [124]. Связанный с SARS-CoV-2 инци-
дент гипертиреоза, вызванный деструктивным 
тиреоидитом, можно лечить кортикостероидами, 
но ранее следует исключить впервые возникшую 
болезнь Грейвса [117].

Желудочно-кишечные и гепатобилиарные 
осложнения
О тяжелых осложнениях со стороны желудоч-

но-кишечного тракта и гепатобилиарной систе-
мы у выживших после COVID-19 не сообщалось 
[14]. При COVID-19 наблюдалось продолжитель-
ное выделение вирусов с фекалиями, а вирус-
ная рибонуклеиновая кислота обнаруживалась 
в них в среднем 28 дней от начала симптомов 
инфекции SARS-CoV-2 и в среднем 11 дней по-
сле отрицательного респираторного теста [125].

COVID-19 способен нарушать микробиом ки-
шечника, обогащая его условно-патогенными 
микроорганизмами и истощая полезные коммен-
салы [126]. Способность микробиоты кишечни-
ка изменять течение респираторных инфекций 
(«ось кишечник — легкие») ранее была призна-
на при гриппе и других респираторных инфек-
циях [127]. Большое количество в кишечнике 
Faecalibacterium prausnitzii — анаэроба, проду-
цирующего бутират путем ферментации пище-
вых волокон, обычно ассоциируется с хорошим 
здоровьем и обратно коррелирует с тяжестью 
COVID-19 [126]. В настоящее время проводится 
исследование отсроченных влияний COVID-19 
на желудочно-кишечный тракт, в том числе у лю-
дей с постинфекционным синдромом раздра-
женного кишечника и диспепсией.

Дерматологические осложнения
В международном исследовании с участием 

716 пациентов с COVID-19 [128] дерматологи-
ческие проявления чаще наблюдались после 
(64% случаев) или одновременно (15% случа-
ев) с другими острыми симптомами инфекции. 
Средний период от момента появления симп-
томов со стороны верхних дыхательных путей 
до возникновения дерматологических осложне-
ний составлял 7,9 дня [129]. В китайском иссле-
довании только 3% пациентов отмечали кожную 
сыпь через 6 месяцев после COVID-19 [5]. Пре-
обладающей дерматологической жалобой было 
выпадение волос, которое наблюдалось пример-
но у 20% пациентов [5, 18]. Потеря волос может 
быть обусловлена острой телогеновой алопеци-
ей в результате вирусной инфекции или являть-
ся результатом стрессовой реакции [5]. Проводи-
мые в настоящее время исследования позволят 
сформулировать представления о потенциаль-
ных иммунных или воспалительных механизмах 
дерматологических осложнений COVID-19 [130].

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящее время быстро накапливается 

клинический опыт наблюдения полиорганных 
осложнений COVID-19 за пределами острой 
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фазы инфекции. Задачи будущих исследова-
ний включают идентификацию и характеристику 
ключевых клинических, серологических, визуа-
лизируемых и эпидемиологических особенно-
стей COVID-19 в острой, подострой и хрониче-
ской фазах заболевания, что поможет лучше 
понять естественное течение и патофизиологию 
этой новой патологии. Текущие и будущие кли-
нические исследования, проспективные наблю-
дения за когортами с обобщениями новых дока-
зательств рабочими группами экспертов имеют 
первостепенное значение для разработки над-
ежной базы данных знаний о COVID-19 и инфор-
мирования практикующих врачей. К сожалению, 
ведение пациентов с COVID-19 не завершает-
ся при выписке из стационара, и многим из них 
требуется комплексная междисциплинарная ме-
дицинская помощь в амбулаторных условиях. 
Признается необходимость создания специали-
зированных программ лечения стойких симпто-
мов и потенциальных долгосрочных осложнений 
в клиниках для больных COVID-19 [44], в кото-
рых врачи разных специальностей смогут обес-
печить комплексную терапию. Разрабатываются 
программы реабилитации после перенесенного 
COVID-19 [131].

Приоритетность длительного наблюдения 
может рассматриваться для людей с высоким 
риском осложнений после COVID-19, в част-

ности пациентов с тяжелым течением острого 
COVID-19 и/или требовавших лечения в отде-
лении интенсивной терапии. К ним относятся 
пожилые люди, пациенты с сопутствующими 
заболеваниями нескольких органов, больные 
после трансплантации органов, пациенты с ак-
тивным раком, а также люди с наиболее тяжелы-
ми стойкими симптомами после перенесенного 
COVID-19.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Учитывая глобальный масштаб пандемии 

COVID-19, очевидно, что потребность в меди-
цинской помощи пациентам с осложнениями ин-
фекции SARS-CoV-2 будет увеличиваться в обо-
зримом будущем. В долгосрочной перспективе 
потребуются не только использование существу-
ющих амбулаторных медицинских учреждений, 
но и создание новых инфраструктуры и моде-
лей здравоохранения для улучшения психиче-
ского и физического здоровья выживших после 
COVID-19.
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АННОТАЦИЯ
Введение. В настоящее время наблюдается прогрессивный рост частоты техногенных 
катастроф и аварий, приводящих к травматизму населения. Травмы и многие другие 
повреждения, в том числе и гнойно-некротические заболевания, нередко приводят 
к образованию обширных раневых дефектов, для закрытия которых с целью восста-
новления целостности кожных покровов требуются дополнительные хирургические 
вмешательства.

Цель обзора — сравнение данных исследований врачей различных направлений хи-
рургии и травматологии относительно опыта использования метода вакуумной тера-
пии в лечении ран различной локализации и этиологии.

Методы. В обзор включены данные релевантных статей, описывающих опыт исполь-
зования метода вакуумной терапии в лечении ран различной локализации и этиологии, 
опубликованных за период 2014–2020 гг. и представленных в базах данных PubMed, 
ScienceDirect, eLibrary. Были использованы следующие методы исследования: интер-
нет-анализ, контент-анализ, исторический, описательно-аналитический.

Результаты. В настоящее время лечение пациентов с ранами различной этиологии 
и локализации с помощью метода вакуумной терапии является стандартом и действу-
ет в комплексе с адекватными хирургическими обработками, антибактериальной тера-
пией и ранними реабилитационными мероприятиями.

Заключение. Учитывая многочисленные литературные источники, публикации кол-
лег, руководства по вакуумной терапии (VAC®-therapy Guidelines), можно сделать вы-
вод о перспективности и эффективности использования вакуумной терапии в ком-
плексном лечении ран различной этиологии. Однако требуется дальнейшее изучение 
механизмов действия данного метода, а также расширение показаний для его приме-
нения.

Ключевые слова: вакуумная терапия ран, лечение ран, обширные раневые дефекты, 
обзор литературы
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4.0



Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2021 | Toм 28 | № 6 | 117–132

ОБЗОРЫ / REVIEWS

118

Для цитирования: Федюшкин В.В., Барышев А.Г. Вакуумная терапия в лечении ран 
различной этиологии: систематический обзор. Кубанский научный медицинский вест-
ник. 2021; 28(6): 117–132. https://doi.org/10.25207/1608-6228-2021-28-6-117-132
Поступила 04.07.2021
Принята после доработки 28.10.2021
Опубликована 28.12.2021

VACUUM-ASSISTED HEALING OF VARIOUS-AETIOLOGY WOUNDS: 
A SYSTEMATIC REVIEW
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ABSTRACT
Background. The ever-growing rate of man-made accidents and disasters entails high trau-
matism. Traumas and other injuries, including purulent necrotic lesions, often lead to extensive 
wound defects requiring special surgeries for closure and to restore skin integrity.

Objectives. A comparative inter-specialty review in trauma surgery on the vacuum therapy 
application in healing wounds of different locality and aetiology.

Methods. The review includes relevant cases of use experience in vacuum-assisted healing 
of various locality and aetiology wounds, indexed in the PubMed, ScienceDirect and eLibrary 
databases for years 2014–2020. The following research techniques were employed: online, 
content, historical and descriptive analyses with a focus on specifi c issues in aetiology, patho-
genesis and vacuum-assisted healing of various-locality wounds. 

Results. Vacuum-assisted healing of various locality and aetiology wounds is a current stand-
ard acting in complex with adequate surgical treatment, antibiotic therapy and early rehabilita-
tion measures. 

Conclusion. Manifold literature sources, colleagues’ publications and guidelines for vacu-
um-assisted closure (VAC®-therapy Guidelines) substantiate the effect and promise of the 
vacuum-based approach in complex treatment of various-aetiology wounds. Further studies 
into the mechanisms of action and the elaboration of indications list are warranted for this 
method.

Keywords: vacuum-assisted closure, wound healing, extensive wound defects, literature re-
view.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время наблюдается прогрес-

сивный рост частоты техногенных катастроф 
и аварий, приводящих к травматизму населе-
ния. Травмы и многие другие повреждения, 
в том числе и гнойно-некротические заболева-
ния, неред ко приводят к образованию обшир-
ных раневых дефектов, для закрытия которых 
требуются дополнительные хирургические 
вмешательства [1–3]. В случае когда проведе-
ние хирургических обработок у пациентов с об-
ширными раневыми дефектами проводятся 
несвоевременно или неправильно, отмечается 
высокое количество осложнений, до 50–70% 
[3]. В результате некорректного замещения ра-
невых дефектов у 15–57% пациентов развива-
ются грубые рубцовые деформации и контрак-
туры, что зачастую приводит к инвалидизации 
или неудовлетворительным косметическим ре-
зультатам лечения [4].

В современных условиях роста агрессивности 
нозокомиальной флоры в стационарах хирур-
гическая инфекция характеризуется тяжелым 
течением и зачастую не поддается стандарт-
ному лечению, что, как следствие, приводит 
к увеличению частоты развития осложненных 
форм гнойно-воспалительных заболеваний [5–
8]. Помимо обширного раневого дефекта у та-
ких пациентов нередко отмечается изменение 
иммунологической резистентности, микробная 
и медикаментозная аллергизация, фиброзные 
и инфильтративные изменения в краях и дне 
раны, усугубляющие течение заболевания и по-
вышающие риск негативного исхода лечения па-
циентов [9].

По данным статистического отчета Министер-
ства здравоохранения Краснодарского края, 
в 2017 году в крае зарегистрировано 61 778 боль-
ных с гнойными заболеваниями, что составляет 
около 1,3% от взрослого населения края. У 6372 
(10,3%) пациентов образовались обширные ра-
невые дефекты различных локализаций. Им 
выполнено 8369 хирургических вмешательств, 
а общая стоимость лечения составила 232,6 млн 
рублей. За этот же период в крае были проле-
чены 1699 пострадавших с травмами, поврежде-
ния у которых сопровождались формированием 
обширных раневых дефектов. Им было выпол-
нено 1488 операций. Затраты на лечение соста-
вили 23,5 млн рублей 1.

Выбор варианта кожно-пластической опера-
ции для закрытия обширного раневого дефекта 

обусловлен причиной возникновения, размером 
раны, ее локализацией, возрастом пациента, 
а также наличием сопутствующей патологии 
[10–14]. В то же время четких стандартизиро-
ванных рекомендаций по тактике лечения дан-
ных пациентов и выбору метода закрытия ране-
вых дефектов не существует [15]. Оптимальным 
способом закрытия обширных ран после купи-
рования инфекции является наложение вторич-
ного шва на кожу, при формировании которого 
нередко приходится использовать различные 
методы дерматотензии [16]. При невозможности 
сведения краев раны методом выбора оконча-
тельного закрытия является аутодермопласти-
ка, также широко применяются различные виды 
лоскутов [17].

Применение метода вакуумной терапии ис-
ходит из глубокой древности. Аборигены из Ав-
стралии изгоняли «злой дух болезней» с помо-
щью полого рога буйвола (прообраз медицинских 
банок). В Древнем Китае с помощью банок лечи-
ли болезни суставов, колики, пневмонии и др.

Позже, в XIX веке, Ж. Жюно разработал но-
вый метод лечения ран конечностей с помощью 
измененного атмосферного давления, который 
немногим позже выдающийся русский хирург 
Н. И. Пирогов обосновал теоретически, назвав 
его «наружная вакуумная аспирация». Упоми-
нания об использовании метода отрицательного 
давления в лечении ран прослеживаются и в ра-
ботах хирурга Теодора Бильрота. Он отметил, 
что данный метод способствует активно-прину-
дительной миграции лейкоцитов в зону воспале-
ния. А вот в XX веке интерес к вакуумной терапии 
значительно возрос. В 1950-е годы в СССР ме-
тод стал внедряться в хирургическую практику. 
Так, например, клиническая камера В. А. Крав-
ченко позволяла использовать режимы компрес-
сии и декомпрессии попеременно для лечения 
ран и других заболеваний конечностей. Ю. А. Да-
выдов и А. Б. Ларичев издали монографию «Ва-
куум-терапия ран и раневой процесс» в 1999 г. 
В данной работе ученые обобщили многолетний 
опыт использования отрицательного давления 
в лечении ран, доказав высокую его эффектив-
ность [18]. Современное теоретическое обосно-
вание и подход к лечению методом «терапии ран 
отрицательным давлением» принадлежит аме-
риканским ученым М. Морыквасу и Л. Аргенте.

Первой в разработке оборудования для ваку-
умной терапии была американская компания 
KCI. В дальнейшем на мировом рынке меди-
цинского оборудования появились аппараты 

1 Администрация Краснодарского края, Министерство здравоохранения Краснодарского края. О состоянии здоровья 
населения и организации здравоохранения Краснодарского края по итогам 2017 года: государственный доклад. Крас-
нодар: ГБУЗ МИАЦ; 2018. 171 с.
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для лечения ран. В настоящее время вакуум-
ные повязки состоят из гидрофильной пороло-
новой губки (чаще всего используют размер пор 
от 400 до 2000 микрометров), неспадающейся 
дренажной трубки, инцизной пленки для гер-
метизации и источника вакуума. Специальная 
вакуумная аппаратура имеет внешнее устрой-
ство, поддерживающее широкий диапазон и спо-
собное обеспечить режим как постоянного, так 
и переменного вакуумного воздействия на раны. 
В литературе упоминается использование уров-
ня отрицательного давления от 50 до 200 мм 
рт. ст., что зависит от возраста пациента, места 
раневого дефекта, сопутствующей патологии 
и др. Оптимальным считается уровень отрица-
тельного давления в ране –125 мм рт. ст. Часто 
вакуумную терапию ран сочетают с дренажно-
промывной (Vacuum Instillation Therapy), когда 
к описанной выше VAC-системе подводится при-
точный дренаж, по которому непрерывно подает-
ся антисептический раствор [19, 20].

В литературе указывается множество положи-
тельных эффектов вакуумной терапии на рану: 
активное удаление избыточного раневого отде-
ляемого, сохранение влажной раневой среды 
в ране, ускорение бактериальной деконтами-
нации раны, усиление местного кровообраще-
ния, снижение интерстициального отека тканей 
в ране, снижение межклеточного давления, уси-
ление местного лимфообращения и транскапил-
лярного транспорта, уменьшение площади раны. 
Деформация тканевого ложа, раневая гипоксия 
[21–25]. Все эти эффекты приводят к ускорению 
заживления раны, а также минимизируют ослож-
нения.

В 2008 г. Всемирной организацией по изучению 
заживления ран совместно с Международной 
группой экспертов были определены и опубли-
кованы рекомендации по применению VAC-те-
рапии [26].

Цель обзора — сравнение данных исследо-
ваний врачей различных направлений хирургии 
и травматологии относительно опыта использо-
вания метода вакуумной терапии в лечении ран 
различной локализации и этиологии.

МЕТОДЫ
Критерии приемлемости
Выполнен обзор публикаций по теме «Вакуум-

ная терапия в лечении ран различной локализа-
ции и этиологии».

Критерии включения
Оригинальные полнотекстовые статьи, систе-

матические обзоры, множественные клиниче-
ские случаи, опубликованные с января 2014 года 

по июнь 2021 года, посвященные использованию 
вакуумной терапии в лечении ран различной 
этиологии и локализации; использованию мето-
да в лечении осложнений травматологических 
операций, в том числе и эндопротезирования 
крупных суставов; работы, отражающие опыт 
применения вакуумной терапии в лечении паци-
ентов вертебрологического профиля; опыт и ре-
зультаты использования метода в лечении ран 
и гнойно-некротических заболеваний у детей; 
применению эндовакуумной терапии в лечении 
повреждений пищевода и несостоятельности 
анастомозов на различных уровнях желудочно- 
кишечного тракта.

Критерии невключения
Рукописи, посвященные применению ваку-

умной терапии ран не у человека; работы, опу-
бликованные до 2014 года; содержащие мало-
доказательные данные; отдельные клинические 
случаи.

Источники информации
Проанализированы статьи, представленные 

в базах данных PubMed, ScienceDirect, eLibrary 
в электронной форме.

Поиск
Поиск осуществлялся по следующим ключе-

вым словам для русскоязычных источников: 
«вакуумная терапия ран», «обширные ране-
вые дефекты», «хирургическое лечение ран», 
«гнойно-некротические заболевания», «раневая 
инфекция», «лечение перитонита вакуумом», 
«эндоскопическое вакуумное дренирование», 
«вакуум-терапия ран у детей», «вакуум-тера-
пия осложнений в хирургии и травматологии», 
«эндоскопическое вакуумное дренирование». 
Для англоязычных: «negative pressure therapy», 
«negative pressure wound therapy», «traction-
assisted dermatogenesis», «peritonitis», 
«sternal wound infection», «vacuum-assisted 
therapy in vascular surgery patients», «vacuum-
instillation therapy», «endoscopic vacuum therapy». 
Текстовые запросы использовались отдельно 
или в комбинации. Источники на русском и ан-
глийском языках были обработаны без исполь-
зования специализированных программных 
средств, полнотекстовые источники, отобранные 
в ходе анализа рефератов, легли в основу теку-
щего обзора.

Получение и анализ данных
Данные, полученные из каждого исследования, 

включали: вид и способ использования вакуумной 
терапии ран, размер выборки, год публикации, 
клинические результаты, место применения ва-
куумной терапии, техника использования метода.
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В настоящем систематическом обзоре сводная 
статистика не использовалась. Качество иссле-
дований и неоднородность материалов препят-
ствовали выполнению их статистической обра-
ботки. Объединение данных также оказалось 
невозможным. Из-за качества данных метаана-
лиз не проводился.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Отбор и характеристика исследований
В результате поиска литературы изучена 

241 статья, 43 дубликата было удалено. После 
анализа названий и рефератов 80 статей были 
удалены из-за несоответствия. Из оставшихся 
118 статей 59 были исключены по причине отсут-
ствия собственных данных и несоответствия кри-
териям включения. Таким образом, в итоговый 
анализ было включено 59 статей: 38 оригиналь-
ных исследований, 11 литературных обзоров, 
8 клинических случаев. Схема процесса поиска 
и отбора статей представлена на рисунке 1.

Результаты отдельных исследований
В настоящее время используется множество 

методов как общего, так и местного воздействия 

на рану с целью абортизации первой фазы ране-
вого процесса и запуска второй — репаративной 
фазы. Основные методы местного воздействия: 
механическое (хирургические обработки), физи-
ческое (ультрафиолетовое облучение, ультра-
звуковое воздействие, низкоинтенсивное лазер-
ное излучение, гипербарическая оксигенация, 
отрицательное давление, микрохирургические 
технологии и др.), химическое (различные виды 
антисептиков, ферменты), биологическое (кле-
точные технологии, личинки мух) и др. [27, 28].

Особо широко в лечении ран различной лока-
лизации и этиологии с внедрением нового про-
фессионального оборудования используется ме-
тод вакуумной терапии, ставший медицинским 
стандартом [29].

Использование вакуумной терапии 
в лечении перитонита
В совместном исследовании Военно-меди-

цинской академии им. С. М. Кирова и Научно-
исследовательского института скорой помощи 
им. И. И. Джанелидзе в Санкт-Петербург отме-
чено, что применение VAC-терапии при лечении 
вторичного перитонита снизило летальность 

(n = 241)
•PubMed (n = 132);
•ScienceDirect (n = 2);
•eLibrary (n = 107);

(n = 0)

, 
(n = 43)

(n = 198)

, 
(n = 118)

, 

(n = 118)

• , 

(n = 18);
• (n = 3);
• (n = 38)

, (n = 59).
(n = 38).

(n = 11).
(n = 8). 

(n = 2)

, 
(n = 80)

Рис. 1. Блок-схема отбора литературных источников.
Fig. 1. Literature selection workfl ow.
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с 59 до 14%, частоту осложнений в виде обра-
зования свищей с 7 до 2,6%. При интраабдо-
минальной гипертензии использование метода 
позволяет обеспечить заживление ран живота 
первичным натяжением в 78% случаев по срав-
нению с 12,5%, достигаемыми при использовании 
классических методов лечения. Уменьшились 
и сроки госпитализации с 42 до 30 суток [30–34]. 
Из этого следует, что использование VAC -тера-
пии в лечении вторичного перитонита позволя-
ет уменьшить число повторных санационных 
релапаротомий, сократить сроки закрытия ла-
паротомной раны, снизить риски возникнове-
ния послеоперационных осложнений [35–37]. 
Д. В. Черданцев и соавт. (цитируется по О. А. Чи-
пура и соавт. (2020)) публикуют свой опыт ис-
пользования вакуум-инстилляционной лапа-
ростомии. В исследование вошли 47 больных 
с распространенным гнойным перитонитом, ко-
торых разделили на 2 группы: 1) 23 пациента, 
у которых была наложена стандартная вакуум-
ассистирова нная лапаростома с применением 
аппарата VivanoTec® S042 (Hartmann, Германия) 
в режиме постоянного вакуумирования с отрица-
тельным давлением 120 мм рт. ст.; 2) 24 боль-
ных, у которых в периоперационном периоде 
использовалась вакуум-инстилляцио нная лапа-
ростомия. Были сделаны выводы, что достовер-
ных данных о снижении летальности при исполь-
зовании вакуум-инстилляционной лапаростомии 
по сравнению с вакуум-ассистированной лапа-
ростомой не получено [38].

В настоящее время для использования вакуум-
ной терапии перитонита детально разработаны 
показания, так же как и к проведению этапных са-
наций, длительности проведения VAC-терапии, 
учитывая индекс брюшной полости. При прове-

дении VAC-терапии в брюшной полости исполь-
зуется специальная дренажная пленка, которой 
покрывают органы брюшной полости, вклю-
чая петли кишечника, тем самым защищая их 
от прямого воздействия вакуума. Наполнитель 
раны — поролоновая губка, инцизной пленкой 
отграничивают рану от окружающей среды и со-
здают герметичность (рис. 2). Величина отрица-
тельного давления, используемого при лечении 
перитонита, зависит от возраста, объема пора-
жения, сопутствующей патологии и др. В литера-
туре упоминается использование отрицательно-
го давления в диапазоне 90–125 мм рт. ст. [39].

Использование вакуумной терапии 
у пациентов травматологического 
профиля
Также имеется множество упоминаний ис-

пользования метода вакуумной терапии в ле-
чении ран и инфекционных осложнений после 
ортопедо-травматологических операций [40, 41]. 
В рандомизированном исследовании J. Achten et 
al. (2015), включающем данные 460 пациентов 
с открытыми переломами костей нижних конеч-
ностей, отмечено, что использование вакуумной 
терапии в комплексе с хирургическим лечением 
статистически значимо сокращает сроки зажив-
ления ран и, как следствие, длительность го-
спитализации [42]. В отдельных исследованиях 
упоминается использование вакуумной терапии 
у больных с перипротезной инфекцией после 
эндопротезирования тазобедренного сустава. 
Отмечено уничтожение микробной обсеменен-
ности эндопротеза и раны [43–45]. B. Lehner et 
al. (2011) (цитируется по Y. F. Diehm et al. (2020)) 
публикуют анализ 32 инфекционных осложне-
ний после эндопротезирования тазобедренного 
и коленного сустава, причем у всех пациентов 

Рис. 2. Вакуумная повязка при перитоните.
Fig. 2. Vacuum-assisted dressing in peritonitis.
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отмечена обсемененность импланта. Отмечено, 
что комплексное использование VAC-терапии 
с хирургическими методами, а также адекватной 
антибактериальной терапии позволило сохра-
нить эндопротез в 27 (84,4%) наблюдениях [46, 
47]. Также отмечены положительные эффекты 
в виде ускорения заживления ран, укорочения 
госпитализации, увеличения количества сохра-
ненных эндопротезов при проведении анали-
за лечения пациентов с глубокой инфекцией, 
сформировавшейся после эндопротезирования 
коленного сустава [35]. R. E. Horch et al. (2014) 
представлены и опубликованы данные о резуль-
татах применения вакуумной терапии у 112 па-
циентов, перенесших тотальное эндопротези-
рование тазобедренного сустава. Авторы также 
отмечают положительные результаты [48].

Вакуумная терапия создает оптимальные ус-
ловия для приживления аутодермотранспланта-
тов, сокращает сроки подготовки раны к аутопла-
стике и активно используется в комбустиологии 
[14]. Отмечается активное использование мето-
да при гнойно-септических осложнениях в отде-
лении хирургии позвоночника. Проанализирован 
опыт лечения 69 пациентов с местными ране-
выми осложнениями на фоне установки погруж-
ных металлоконструкций. В результате отмечено 
наступление полного выздоровления у 43 чело-
век в оптимальные сроки. Сделаны следующие 

выводы: ранняя хирургическая ревизия, а так-
же изоляция раны от внешней среды — залог 
сохранения металлоконструкции и скорейшего 
заживления раны; вакуумная терапия является 
эффективным сп особом лечения глубоких гной-
но-септических раневых процессов у вертебро-
логических больных (цитируется по В. К. Шапо-
валов и соавт. (2021) [49]).

Использование эндовакуумной терапии
С 2006 г. появляются публикации о примене-

нии вакуумной терапии в эндоскопическом ле-
чении несостоятельности анастомозов. В основе 
метода лежит эндоскопическая установка поро-
лоновой губки на дренаже к месту несостоятель-
ности (рис. 3) 2. Упоминается о хороших результа-
тах использования данного метода при лечении 
параректальных абсцессов, недостаточности, 
повреждениях пищевода. И. Е. Хатьков и соавт. 
(2016) упоминает об успешном лечении 26 па-
циентов с повреждением пищевода различных 
локализаций данным методом (синдром Бурха-
ве, осложнения эндоскопического бужирования 
и баллонной дилатации кардии, несостоятель-
ность пищеводных анастомозов, перфорации 
инородными телами, пищеводно-плевральные 
свищи) [36]. Ю. Г. Старков и соавт. (2019) сооб-
щают о положительном опыте применения эндо-
скопической вакуумно-аспирационной терапии 
у пациентов с несостоятельностью анастомозов 

Рис. 3. А — установленная вакуумная дренажная система в просвете пищевода; Б — схема установки 
вакуумной дренажной системы в просвет полости.
Fig. 3. A — Vacuum drainage in oesophageal lumen; Б — Diagram of vacuum drainage mounting in lumen.

2 Быков М.И., Кулиш П.А., Коваленко А.Л. Эндоскопическая вакуумная терапия в лечении больных с повреждениями 
пищевода различной этиологии. Актуальные вопросы эндоскопии. СПб., 2018.
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верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
[50] и рекомендуют данный способ при лечении 
дефектов анастомозов и их осложнений.

Использование вакуумной терапии 
в лечении гнойно-некротических ран 
мягких тканей
В исследованиях, проводимых в ведущих хи-

рургических центрах США и Европы, также от-
мечено, что применение вакуумной терапии 
(в данных исследованиях это аппараты систем 
Prevena™ (KCI USA, Inc., San-Antonio, США), 
Pico (Smith&NephewInc, Andover, США)) после 
1042 плановых операций на 1003 пациентах 
привело к значительному уменьшению рисков 
возникнове ния инфекционных осложнений в ра-
нах, снижению образования сером, гематом, ча-
стоты санационных оперативных вмешательств 
[51]. В исследовании В. Ф. Черкасова В. Ф. и др. 
отражено, что с 2013 по 2019 г. в клинике Ростов-
ского государственного медицинского универ-
ситета методика лечения ран контролируемым 
отрицательным давлением (вакуум-терапия) 
применена у 68 пациентов с ранами различной 
этиологии, проходивших лечение в хирургиче-
ском, травматологическом и гинекологическом 
отделениях. Среди обследованных преобла-
дали мужчины — 46 (67,6%), женщин было 22 
(32,4%), возраст пациентов в группе исследо-
вания в среднем составил 50,6 ± 2,1 года. Были 
сделаны выводы, что при использовании данно-
го метода отмечается более ранний переход ра-
невого проце сса в репаративную стадию с абор-
тизацией первой фазы раневого процесса, чем 
при использовании других методов местного 
лечения. Следует отметить, что данный метод 
физического воздействия на рану не является 
самостоятельным, а представляет этап муль-
тимодального протокола лечения и позволяет 
в кратчайший срок подготовить рану к пластиче-
скому закрытию. При этом первичное натяжение 
после закрытия ран во второй фазе раневого 
процесса возможно у большинства пациентов 
и не сопряжено с осложнениями [52]. Также 
отмечено активное использование вакуумной 
терапии при аутодермопластике, установка ва-
куумной повязки н а кожный перфорированный 
трансплантат улучшает его адаптацию и ста-
билизацию, осуществляет удаление экссудата, 
способствует ангиогенезу [53].

Использование вакуумной терапии 
при лечении ран у детей
Л. И. Будкевич и соавт. (цитируется по А. А. За-

вражнов и соавт. (2016)) сообщает об успешном 
применении метода в лечении ран различной 
этиологии у детей. В основу клинической части 

работы положены результаты лечения 22 боль-
ных, возраст которых колебался от 1 года 6 мес. 
до 9 лет. По поводу лечения ожогов проходило 
11 пациентов, 7 пациентов с пролежнями, 4 па-
циента с ранами после ДТП [54]. В публикаци-
ях, отражающих опыт использования вакуумной 
терапии у детей, особое внимание уделяют ан-
тропометрическим показателям и массе тела 
пациентов, так как младенцы более восприим-
чивы к дегидратации. Ю. А. Козлов и соавт. пу-
бликуют опыт лечения 14 детей с применением 
вакуумной терапии. В исследовании выделяют 
три группы пациентов. В первую группу вошли 
6 детей, у которых вакуумный метод использова-
ли для закрытия ран брюшной стенки после ра-
нее перенесенных операций. Во вторую группу 
вошли 5 пациентов с аномалией Арнольда — Ки-
ари II типа и менингомиелоцеле больших разме-
ров с расхождением краев раны и формировани-
ем больших раневых дефектов. В третью группу 
вошли 3 пациента с расхождением первичных 
послеоперационных ран после реконструкции 
обширных гемангиом (1) и лимфангиом (2). 
Средний возраст пациентов в данном исследо-
вании составил 36,86 дня (диапазон возраста — 
10–90 дней). Средняя масса тела — 4150 г (ди-
апазон веса — 3000–5900 г). Гендерный состав: 
7 мальчиков и 7 девочек. Средняя продолжитель-
ность использования вакуум-терапии составила 
18,36 дня (диапазон длительности — 12–24 дня). 
В результатах отражено, что в 13 из 14 случаев 
удалось добиться полного заживления раны. 
Один пациент с перитонитом умер после пре-
кращения вакуумной терапии из-за осложнений, 
связанных с генерализованной бактериальной 
инфекцией [55].

ОБСУЖДЕНИЕ
Обсуждение основного результата
В настоящее время лечение пациентов с рана-

ми различной этиологии и локализации с помо-
щью метода вакуумной терапии является стан-
дартом и действует в комплексе с адекватными 
хирургическими обработками, антибактериаль-
ной терапией и ранними реабилитационными 
мероприятиями. Сейчас вакуумная терапия ран 
используется практически во всех направлени-
ях хирургии и травматологии: при острой трав-
ме, различных ранах, ожогах и отморожениях, 
остеомиелите, некротизирующем фасциите, 
пролежнях, гнойных ранах и трофических язвах, 
диабетической стопе, лимфостазе, в челюстно-
лицевой, спинальной, торакальной, пластиче-
ской и реконструктивной хирургии, в педиатрии, 
а также при перитоните, кишечных свищах и аб-
доминальной травме, несостоятельности кишеч-
ных анастомозов, также является эффективным 
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способом лечения глубоких гнойно-септических 
раневых процессов у вертебрологических боль-
ных [57–60].

Применение метода вакуумной терапии в боль-
шинстве случаев позволяет обеспечить ранний пе-
реход раневого процесса в репаративную стадию 
с абортизацией первой фазы раневого процесса, 
что происходит быстрее, чем при использовании 
других методов местного лечения, способствует 
уменьшению рисков возникновения инфекцион-
ных осложнений в ранах, снижению образования 
сером, гематом, частоты санационных оператив-
ных вмешательств. Использование VAC-тера-
пии в лечении вторичного перитонита позволяет 
уменьшить число повторных санационных рела-
паротомий, сократить сроки закрытия лапаротом-
ной раны, снизить риски возникновения после-
операционных осложнений. Установка вакуумной 
повязки на кожный перфорированный трансплан-
тат улучшает его адаптацию и стабилизацию, 
осуществляет удаление экссудата, способствует 
ангиогенезу [46, 50, 57].

Ограничение исследования
В большинстве проводимых исследований 

небольшой объем выборки не позволяет уве-
ренно дать оценку эффекта данного метода 
лечения. Во всех исследованиях активное на-
блюдение включенных пациентов продолжалось 

до заживления раны или выписки из стациона-
ра. Отсутствуют данные о поздних результатах 
и осложнениях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Учитывая многочисленные литературные 

источники, можно сделать вывод, что в настоя-
щее время лечение пациентов с ранами различ-
ной этиологии и локализации с помощью метода 
вакуумной терапии является стандартом и дей-
ствует в комплексе с адекватными хирургически-
ми обработками, антибактериальной терапией 
и ранними реабилитационными мероприятиями. 
Вакуумная терапия ран используется практиче-
ски во всех направлениях хирургии и травма-
тологии. Все проанализированные публикации 
отражают перспективность и эффективность 
использования данного метода в комплексном 
лечении ран. Однако требуется дальнейшее изу-
чение механизмов действия данного метода, 
а также расширение показаний для его приме-
нения.
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К 75-ЛЕТИЮ 
СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ
КАДЕ АЗАМАТА ХАЛИДОВИЧА 
TO THE 75TH BIRTHDAY 
ANNIVERSARY

16 октября года исполнилось 75 лет со дня ро-
ждения Азамата Халидовича Каде — доктора 
медицинских наук, профессора, заведующего 
кафедрой общей и клинической патологической 
физиологии федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения выс-
шего образования «Кубанский государственный 
медицинский университет», «Заслуженного ра-
ботника России», «Заслуженного деятеля науки 
Республики Адыгея», «Заслуженного деятеля 
науки Кубани», награжденного медалью «За вы-
дающийся вклад в развитие Кубани» III степени.

Каде Азамат Халидович родился 16 октя-
бря 1946 года в г. Майкопе, Республика Адыгея. 
В 1964 году окончил среднюю школу № 54 в г. Крас-
нодаре. В том же году поступил в Кубанский госу-
дарственный медицинский институт им. Красной 
Армии.

В 1970 году окончил с отличием его лечебный 
факультет. В том же году поступил в аспирантуру 
при кафедре нормальной физиологии, на кото-
рой начал заниматься научной работой еще сту-
дентом 2-го курса (в 1965 году). К окончанию ин-
ститута имел 5 опубликованных научных работ. 
С 1967 по 1970 год являлся председателем Сту-
денческого научного общества им. профессора 
Н. П. Пятницкого Кубанского государственного 
медицинского института им. Красной Армии.

Кандидатская диссертация «К механизму из-
менения двигательного акта при локальном ох-
лаждении сенсомоторных центров коры мозга», 
выполнявшаяся под руководством заслуженного 
деятеля науки РСФСР, профессора П. М. Старко-
ва, посвящена проблемам влияния гипотермии 
на центральную нервную систему, защищена 
на диссертационном совете Кубанского государ-
ственного медицинского института им. Красной 
Армии 11 апреля 1974 года.

В 1988 году Ученым советом Кубанского госу-
дарственного медицинского института им. Крас-

ной Армии избран заведующим кафедрой пато-
логической физиологии. Кафедру возглавляет 
по настоящее время. С этого же года стал чле-
ном Ученого совета Кубанского государственно-
го медицинского института им. Красной Армии 
(ныне — ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России).

В 1990 году А. Х. Каде присвоено ученое зва-
ние доцента. В 1991 году в диссертационном со-
вете Института физиологии им. А. А. Богомольца 
АН УССР успешно защищена докторская дис-
сертация на тему «Функциональная организация 
центральных симпатических влияний на сер-
дце». В 1992 году присвоено ученое звание про-
фессора.

С 1996 года под руководством А. Х. Каде вы-
полнены и защищены 32 кандидатские и 3 до-
кторские диссертации.

В 2003 году стал автором (совместно с член-
кором РАН, профессором П. А. Галенко-Ярошев-
ским и канд. мед. наук А. Ю. Туровой) научного 
открытия «Явление морфофункциональной ор-
ганизации симпатоактивирующих структур вен-
тролатеральной области продолговатого мозга, 
участвующих в регуляции деятельности сердца» 
№ 232, зарегистрированного Российской акаде-
мией естественных наук, Международной акаде-
мией авторов научных открытий и изобретений, 
Международной ассоциацией авторов научных 
открытий.

В 2004 году в соавторстве с А. Х. Каде был про-
веден цикл работ «Научная разработка метода 
и аппаратуры для транскраниальной электрости-
муляции защитных механизмов мозга и их вне-
дрение в широкую лечебную практику», который 
был удостоен премии Правительства Россий-
ской Федерации в области науки и техники, а сам 
Азамат Халидович стал лауреатом этой премии.

С 1992 по 2011 год избирался деканом лечеб-
ного факультета ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава 
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России. С 1991 по 2011 год — член ректората 
и член Центрального методического совета. 
В течение многих лет сочетает научную и педа-
гогическую работу с реальной помощью органам 
и учреждениям здравоохранения Краснодарско-
го края как в подготовке квалифицированных ка-
дров, так и в оказании консультативной помощи.

С 1992 года является членом диссертационного 
совета по защите диссертаций на соискание уче-
ной степени кандидата наук, на соискание уче-
ной степени доктора наук 21.2.014.01 при ФГБОУ 
ВО КубГМУ Минздрава России, с 2001 года — за-
меститель председателя диссертационного совета 
по защите диссертаций на соискание ученой сте-
пени кандидата наук, на соискание ученой степени 
доктора наук 21.2.014.02 при ФГБОУ ВО КубГМУ 
Минздрава России. В 1999–2000 гг. был членом 
диссертационного совета по защите диссертаций 
в Северо-Осетинской медицинской академии.

Много внимания и сил отдает преподаватель-
ской работе — читает лекции, готовит молодых 
преподавателей. Возглавляемая А. Х. Каде ка-
федра с 1999 года активно работает на фа-
культете повышения квалификации и профес-
сиональной переподготовки специалистов, 
участвует в подготовке ординаторов. Под руко-
водством А. Х. Каде преподавание на кафедре 
ведется с учетом требований всех современных 
стандартов.

Под редакцией профессора А. Х. Каде издано 
4 учебных пособия, краткий толковый словарь 
по патофизиологии, создано 6 рабочих тетра-
дей для практических занятий для студентов 
лечебного, стоматологического, педиатрическо-
го, медико-профилактического и фармацевтиче-
ского факультетов по курсам «Патологическая 
физиология», «Иммунология. Клиническая имму-
нология», «Физиология и патология кожи», «Кли-
ническая патологическая физиология». Под руко-

водством профессора А. Х. Каде создано более 
50 учебных видеофильмов и презентаций.

Научные исследования на кафедре выполня-
ются в рамках запланированной комплексной 
темы «ТЭС-терапия в лечебном и реабилитаци-
онном процессах при разных видах патологии». 
Результаты научных исследований внедряются 
в практическое здравоохранение и публикуются 
в центральной печати.

А. Х. Каде являлся членом профильной про-
блемной комиссии ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава 
России, членом правления Общества патофизи-
ологов Российской Федерации. С 2014 года — 
эксперт Российского научного фонда. Член ре-
дакционного совета журнала «Современные 
проблемы науки и образования».

В 2003 году ему присвоено звание «Заслужен-
ный работник здравоохранения РФ», в 2004 году 
он удостоен звания «Заслуженный деятель на-
уки Республики Адыгея», а 2006 году — «За-
служенный деятель науки Кубани». В 2016 году 
награжден медалью «За выдающийся вклад 
в развитие Кубани» III степени.

От всей души поздравляем уважаемого Азама-
та Халидовича с юбилеем!

Искренне желаем большого личного счастья, 
здоровья, неиссякаемой энергии, отличного на-
строения и удачи во всех делах и начинаниях.

Ректорат и администрация 
ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России

Редакция журнала 
«Кубанский научный медицинский вестник»

Коллектив кафедры общей и клинической па-
тологической физиологии ФГБОУ ВО КубГМУ 

Минздрава России






