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ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ

Цель журнала — содействие развитию фундаменталь-
ных и научно-практических медицинских исследований 
в области медико-биологических наук, клинической ме-
дицины и профилактической медицины, а также озна-
комление широкой врачебной аудитории с инновацион-
ными медицинскими технологиями. Целевая аудитория 
включает медицинских ученых и практиков, специали-
стов в области управления здравоохранения, студентов 
и аспирантов медицинских специальностей, врачей-ор-
динаторов. Каждый выпуск посвящен нескольким об-
ластям медицинской науки, включая специальности: 
Акушерство и гинекология; Оториноларингология; Вну-
тренние болезни; Кардиология; Педиатрия; Дерматове-
нерология; Неврология; Онкология, лучевая терапия; 
Стоматология; Хирургия; Анестезиология и реанима-
тология; Сердечно-сосудистая хирургия; Общественное 

здоровье, организация и социология здравоохранения; 
Патологическая анатомия; Патологическая физиоло-
гия; Судебная медицина; Фармакология, Клиническая 
фармакология. 
Особенное внимание уделяется региональным осо-

бенностям диагностики и лечения заболеваний, а также 
специфике организации здравоохранения на территории 
Юга России.
Журнал открыт для сотрудничества с российскими спе-

циалистами и специалистами ближнего и дальнего зарубе-
жья, включая страны Европы, Азии, Африки и Америки. 
Редакция принимает статьи на английском и русском язы-
ке. Лучшие по мнению редакционной коллегии русскоя-
зычные статьи переводятся на английский язык. Статьи, 
поступившие в редакцию на английском языке, публику-
ются в сопровождении русскоязычных метаданных.
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Главный редактор
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неративной медицины федерального государственного бюд-
жетного образовательного учреждения высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации (Красно-
дар, Россия)

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ 
Клиническая медицина

Алексеева Татьяна Михайловна — доктор медицинских наук, 
профессор, заведующая кафедрой неврологии и психиатрии с 
клиникой института медицинского образования федерально-
го государственного бюджетного учреждения «Националь-
ный медицинский исследовательский центр им. В.А. Алмазо-
ва» Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(Санкт-Петербург, Россия) [Неврология];
Аникин Игорь Анатольевич — доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий научно-исследовательским отде-
лом патологии наружного, среднего и внутреннего уха фе-
дерального государственного бюджетного учреждения 
«Санкт-Петербургский научно-исследовательский инсти-

тут уха, горла, носа и речи» Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации (Санкт-Петербург, Россия) 
[Оториноларин гология];
Ашрафян Левон Андреевич — доктор медицинских наук, 
профессор, академик Российской академии наук, заместитель 
директора; директор института онкогинекологии и маммоло-
гии федерального государственного бюджетного учреждения 
«Национальный медицинский исследовательский центр аку-
шерства, гинекологии и перинатологии им. академика В.И. Ку-
лакова» Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции (Москва, Россия) [Акушерство и гинекология; Онкология, 
лучевая терапия];
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технологий» (Москва, Россия) [Фармакология, клиническая 
фармакология];
Зефиров Андрей Львович — доктор медицинских наук, про-
фессор, академик Российской академии наук, профессор кафе-
дры нормальной физиологии федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения высшего образова-

ния «Казанский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации (Ка-
зань, Россия) [Патологическая физиология; Физиология чело-
века и животных];
Надеев Александр Петрович  — доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий кафедрой патологической анатомии 
федерального государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Новосибирский государст-
венный медицинский университет» Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации (Новосибирск, Россия) [Пато-
логическая анатомия];
Пиголкин Юрий Иванович  — доктор медицинских наук, 
профессор, член-корреспондент Российской академии наук, за-
ведующий кафедрой судебной медицины федерального госу-
дарственного бюджетного образовательного учреждения выс-
шего образования «Первый Московский государственный 
медицинский университет им. И. М. Сеченова» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (Москва, Россия) [Су-
дебная медицина];

ИНОСТРАННЫЕ ЧЛЕНЫ РЕДАКЦИОННОЙ КОЛЛЕГИИ
Ахмеджанова Наргиза Исмаиловна  — доктор медицинских 
наук, доцент, заведующая кафедрой педиатрии № 2 Самар-
кандского государственного медицинского университета (Са-
марканд, Узбекистан);
Бизунок Наталья Анатольевна — доктор медицинских наук, 
профессор, заведующая кафедрой фармакологии учреждения 
образования «Белорусский государственный медицинский 
университет» (Минск, Республика Беларусь);
Диль Фридхельм — профессор, заведующий лабораторией ка-
федры экотрофологии Фульдского университета прикладных 
наук (Фульда, Германия);
Ди Ренцо Жан Карло — профессор, заведующий Центром пе-
ринатологии и репродуктивной медицины, Университет Пе-
руджи (Перуджа, Италия);
Жадкевич Михаил Михайлович  — кандидат медицинских 
наук, PhD, сердечно-сосудистый торакальный хирург Self Re-
gional Hospital, Greenwood, SC (Калифорния, США);
Каноника Джорджио Вальтер  — доктор медицинских наук, 
профессор больницы Университета исследований заболеваний 
респираторной системы «Humanitas» (Роццано-Милан, Ита-
лия);
Монни Джованни  — профессор, заведующий кафедрой аку-
шерства, гинекологии, пренатальной и преимплантационной 

генетической диагностики, Детская больница «A. Cao», (Каль-
яри, Сардиния, Италия);
Ноймайер Кристоф — доктор медицинских наук, профессор, 
профессор кафедры хирургии, отделение сосудистой хирургии, 
Венский медицинский университет (Вена, Австрия);
Ризаев Жасур Алимджанович — доктор медицинских наук, 
профессор, ректор, профессор кафедры общественного здоро-
вья и здравоохранения Самаркандского государственного ме-
дицинского университета (Самарканд, Узбекистан);
Рубникович Сергей Петрович — доктор медицинских наук, про-
фессор, член-корреспондент Национальной академии наук Белару-
си, ректор учреждения образования «Белорусский государствен-
ный медицинский университет» (Минск, Республика Беларусь);
Червенак Франк  — профессор, заведующий кафедрой аку-
шерства и гинекологии в колледже Уэилл Медикал Корнелль-
ского университета (Нью-Йорк, США);
Щеттле Филипп Бастиан — профессор, директор института 
Ortho Health (Мюнхен, Германия);
Шомуродов Кахрамон Эркинович  — доктор медицинских 
наук, профессор, проректор по научной работе и инновациям, 
заведующий кафедрой челюстно-лицевой хирургии Ташкент-
ского государственного стоматологического института (Таш-
кент, Узбекистан)

РЕДАКЦИОННЫЙ СОВЕТ
Председатель

Алексеенко Сергей Николаевич — доктор медицинских наук, 
профессор, ректор, заведующий кафедрой профилактики забо-
леваний, здорового образа жизни и эпидемиологии федераль-

ного государственного бюджетного образовательного учре-
ждения высшего образования «Кубанский государственный 
медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (Краснодар, Россия) [Общественное 
здоровье, организация и социология здравоохранения]

Клиническая медицина
Абдулкеримов Хийир Тагирович  — доктор медицинских 
наук, профессор, заведующий кафедрой хирургической стома-
тологии, оториноларингологии и челюстно-лицевой хирургии 
федерального государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Уральский государствен-
ный медицинский университет» Министерства здравоохране-

ния Российской Федерации (Екатеринбург, Россия) [Оторино-
ларингология];

Базин Игорь Сергеевич  — доктор медицинских наук, до-
цент; ведущий научный сотрудник отделения противоопухо-
левой лекарственной терапии № 2 федерального государствен-
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ного бюджетного учреждения «Национальный медицинский 
исследовательский центр онкологии имени Н.Н. Блохина» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации (Москва, 
Россия) [Онкология, лучевая терапия];
Барбухатти Кирилл Олегович — доктор медицинских наук, 
доцент, заведующий кафедрой кардиохирургии и кардиологии 
федерального государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Кубанский государствен-
ный медицинский университет» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (Краснодар, Россия) [Сердечно-со-
судистая хирургия];
Бурлуцкая Алла Владимировна — доктор медицинских наук, 
доцент, заведующая кафедрой педиатрии № 2 федерального го-
сударственного бюджетного образовательного учреждения выс-
шего образования «Кубанский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации (Краснодар, Россия) [Педиатрия; Кардиология];
Быков Анатолий Тимофеевич — доктор медицинских наук, 
профессор, член-корреспондент Российской академии наук, за-
ведующий кафедрой медицинской реабилитации федераль-
ного государственного бюджетного образовательного учре-
ждения высшего образования «Кубанский государственный 
медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (Сочи, Россия) [Внутренние болезни];
Гайворонская Татьяна Владимировна  — доктор медицин-
ских наук, профессор, проректор по учебной работе, заведую-
щая кафедрой хирургической стоматологии челюстно-лицевой 
хирургии федерального государственного бюджетного обра-
зовательного учреждения высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (Краснодар, Россия) 
[Стоматология; Патологическая физиология];
Иванова Наталья Евгеньевна  — доктор медицинских наук, 
профессор, заведующая научным отделом Российского науч-
но-исследовательского нейрохирургического института име-
ни профессора А.Л. Поленова федерального государственного 
бюджетного учреждения «Национальный медицинский ис-
следовательский центр имени В.А. Алмазова» Министерст-
ва здравоохранения Российской Федерации (Санкт-Петербург, 
Россия) [Неврология];
Канорский Сергей Григорьевич — доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий кафедрой терапии № 2 федерального 
государственного бюджетного образовательного учреждения 
высшего образования «Кубанский государственный медицин-
ский университет» Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации (Краснодар, Россия) [Внутренние болезни; 
Кардиология];
Киров Михаил Юрьевич — доктор медицинских наук, про-
фессор, член-корреспондент Российской академии наук, за-
ведующий кафедрой анестезиологии и реаниматологии фе-
дерального государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Северный государствен-
ный медицинский университет» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (Архангельск, Россия) [Анестезио-
логия и реаниматология];
Коваленко Юрий Алексеевич  — доктор медицинских наук, 
старший научный сотрудник онкологического отделения хи-
рургических методов лечения федерального государственного 
бюджетного учреждения «Национальный медицинский иссле-
довательский центр хирургии имени А.В. Вишневского» Ми-

нистерства здравоохранения Российской Федерации (Москва, 
Россия) [Онкология, лучевая терапия; Хирургия];
Кузовлев Артем Николаевич  — доктор медицинских наук, 
доцент, заместитель директора, руководитель научно-исследо-
вательского института общей реаниматологии им. В.А. Негов-
ского федерального государственного бюджетного научного 
учреждения «Федеральный научно-клинический центр реани-
матологии и реабилитологии» (Москва, Россия) [Анестезиоло-
гия и реаниматология];
Куценко Ирина Игоревна — доктор медицинских наук, про-
фессор, заведующая кафедрой акушерства, гинекологии и пе-
ринатологии № 1 федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образования «Кубан-
ский государственный медицинский университет» Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации (Краснодар, Рос-
сия) [Акушерство и гинекология];
Ломоносов Константин Михайлович — доктор медицинских 
наук, профессор, профессор кафедры кожных и венерических 
болезней имени В.А. Рахманова, специалист лечебно-диагно-
стического отделения № 2 (с функциями приемного отделения) 
клиники кожных и венерических болезней им. В.А. Рахмано-
ва университетской клинической больницы № 2 федерального 
государственного бюджетного образовательного учреждения 
высшего образования «Первый Московский государственный 
медицинский университет им. И. М. Сеченова» Министерст-
ва здравоохранения Российской Федерации (Москва, Россия) 
[Дерматовенерология];
Мартов Алексей Георгиевич  — доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий кафедрой урологии и андрологии ин-
ститута последипломного профессионального образования 
государственного научного центра Российской Федерации 
федерального государственного бюджетного учреждения «Фе-
деральный медицинский биофизический центр им. А. И. Бур-
назяна» Федерального медико-биологического агентства [Уро-
логия и андрология];
Пенжоян Григорий Артемович — доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий кафедрой акушерства, гинекологии и 
перинатологии № 2 федерального государственного бюджет-
ного образовательного учреждения высшего образования «Ку-
банский государственный медицинский университет» Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации (Краснодар, 
Россия) [Акушерство и гинекология];
Попандопуло Константин Иванович  — доктор медицин-
ских наук, доцент; заведующий кафедрой факультетской и го-
спитальной хирургии федерального государственного бюд-
жетного образовательного учреждения высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации (Красно-
дар, Россия) [Хирургия; Общественное здоровье, организация 
и социология здравоохранения];
Семёнов Фёдор Вячеславович — доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий кафедрой лор-болезней федерально-
го государственного бюджетного образовательного учрежде-
ния высшего образования «Кубанский государственный ме-
дицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (Краснодар, Россия) [Оториноларин-
гология];
Степанова Юлия Александровна  — доктор медицинских 
наук, профессор кафедры хирургии и хирургических техно-
логий федерального государственного бюджетного образова-
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тельного учреждения высшего образования «Московский го-
сударственный медико-стоматологический университет им. 
А.И. Евдокимова» Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации (Москва, Россия); ученый секретарь федераль-
ного государственного бюджетного учреждения «Националь-
ный медицинский исследовательский центр хирургии им. А.В. 
Вишневского» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (Москва, Россия) [Хирургия];
Теплюк Наталия Павловна  — доктор медицинских наук, 
профессор кафедры кожных и венерических болезней имени 
В.А. Рахманова, специалист лечебно-диагностического отделе-
ния № 2 (с функциями приемного отделения) клиники кожных 
и венерических болезней им. В.А. Рахманова университетской 

клинической больницы № 2 федерального государственно-
го бюджетного образовательного учреждения высшего обра-
зования «Первый Московский государственный медицинский 
университет им. И. М. Сеченова» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (Москва, Россия) [Дерматовенеро
логия];
Чарчян Эдуард Рафаэлович — доктор медицинских наук, про-
фессор, член-корреспондент Российской академии наук, заве-
дующий кардиохирургическим отделением I (отделение рекон-
структивно-восстановительной сердечно-сосудистой хирургии) 
федерального государственного бюджетного научного учрежде-
ния «Российский научный центр хирургии им. академика Б.В. Пе-
тровского» (Москва, Россия) [Сердечно-сосудистая хирургия]

Профилактическая медицина
Редько Андрей Николаевич — доктор медицинских наук, про-
фессор, проректор по научно-исследовательской работе, заведу-
ющий кафедрой общественного здоровья и здравоохранения № 2 
федерального государственного бюджетного образовательно-
го учреждения высшего образования «Кубанский государствен-
ный медицинский университет» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (Краснодар, Россия) [Общественное 
здоровье, организация и социология здравоохранения];

Ханферьян Роман Авакович  — доктор медицинских наук, 
профессор, профессор кафедры дерматовенерологии, аллер-
гологии и косметологии Медицинского института федераль-
ного государственного автономного образовательного уч-
реждения высшего образования «Российский университет 
дружбы народов» (Москва, Россия) [Аллергология и иммуно-
логия]

Медико-биологические науки
Мартусевич Андрей Кимович  — доктор биологических 
наук, доцент, руководитель лаборатории медицинской биофи-
зики Университетской клиники федерального государствен-
ного бюджетного образовательного учреждения высшего об-
разования «Приволжский исследовательский медицинский 
университет» Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации; заведующий лабораторией интегрального здоровья 
человека, профессор кафедры спортивной медицины и психо-
логии федерального государственного автономного образова-
тельного учреждения высшего образования «Национальный 
исследовательский нижегородский государственный универ-
ситет им. Н.И. Лобачевского» (Нижний Новгород, Россия) [Па-
тологическая физиология; Физиология человека и животных];
Породенко Валерий Анатольевич  — доктор медицинских 
наук, профессор, заведующий кафедрой судебной медицины 
федерального государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Кубанский государствен-
ный медицинский университет» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (Краснодар, Россия) [Судебная ме-
дицина];
Славинский Александр Александрович  — доктор биологи-
ческих наук, профессор, заведующий кафедрой патологиче-
ской анатомии федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образования «Кубан-

ский государственный медицинский университет» Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации (Краснодар, Рос-
сия) [Патологическая анатомия];
Смирнов Алексей Владимирович  — доктор медицинских 
наук, профессор, заведующий кафедрой патологической ана-
томии федерального государственного бюджетного образова-
тельного учреждения высшего образования «Волгоградский 
государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (Волгоград, Россия) 
[Патологическая анатомия];
Толмачев Игорь Анатольевич — доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий кафедрой судебной медицины и ме-
дицинского права федерального государственного бюджетно-
го военного образовательного учреждения высшего профес-
сионального образования «Военно-медицинская академия им. 
С.М. Кирова» Министерства обороны Российской Федерации 
(Санкт-Петербург, Россия) [Судебная медицина];
Чередник Ирина Леонидовна  — доктор медицинских наук, 
профессор, заведующая кафедрой нормальной физиологии фе-
дерального государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Кубанский государствен-
ный медицинский университет» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (Краснодар, Россия) [Фармакология, 
клиническая фармакология; Физиология человека и животных]
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AIM AND SCOPE

Kuban Scientific Medical Bulletin aims to contribute to 
the development of fundamental and applied knowledge in 
the field of medical sciences, including clinical and preven-
tive medicine, innovative medical technologies. The target 
audience includes medical researchers, clinicians, practi-
tioners, health care providers, medical students and PhD 
researchers. Each issue focuses on several areas of medical 
research: Obstetrics and Gynecology; Otorhinolaryngolo-
gy; Internal Medicine; Cardiology; Pediatrics; Dermato-
venerology; Neurology; Oncology and Radiation Therapy; 
Dentistry; Surgery; Anesthesiology and Resuscitation; 
Cardiovascular Surgery; Public Health, Organization and 

Sociology of Health Care; Pathological Anatomy; Patho-
logical Physiology; Forensic Medicine; Pharmacology, 
Clinical Pharmacology. 

Particular attention is paid to regional aspects in the 
diagnostics and treatment of various diseases, as well as 
health care organization in the South of Russia.

The journal welcomes contributions from medical re-
searchers and practitioners working in Russia and other 
countries. The Journal publishes articles in Russian and 
English. The most significant studies presented in Russian 
are translated into English. Articles submitted in English 
are published with Russian-language metadata.

EDITORIAL TEAM
Editor-in-Chief
Elvira A. Pocheshkhova — Dr. Sci. (Med.), Assoc. Prof., Prof. 
of the Department of Biology with a Course in Medical Genetics, 
Kuban State Medical University (Krasnodar, Russia)

Deputy Editor-in-Chief
Sergey V. Sirak — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Department 
of Dentistry, Stavropol State Medical University (Stavropol, Russia)

Editorial Manager
Lida K. Kovaleva — Cand. Sci. (Biology), Assoc. Prof., Depart-
ment of Histology and Embryology, Kuban State Medical Universi-
ty (Krasnodar, Russia)

Academic Publication Ethician
Tatyana A. Kovelina — Dr. Sci. (Philos.), Prof., Prof. of the Department 
of Philosophy, Kuban State Medical University (Krasnodar, Russia)

Medical Statistician (Biostatistician)
Vladimir Ya. Zobenko — Cand. Sci. (Engineering), Assoc. Prof. 
(Krasnodar, Russia)

Executive Secretary
Alexandr A. Verevkin — Cand. Sci. (Med.), Head of the Department of 
Histology and Embryology, Assoc. Prof. of the Department of Patholog-
ical Anatomy, Researcher at the Laboratory of Basic Research in Regen-
erative Medicine, Kuban State Medical University (Krasnodar, Russia)

EDITORIAL BOARD
Clinical Medicine
Tatyana M. Alekseeva — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the De-
partment of Neurology and Psychiatry with the Clinic of the Medical 
Education Institute, V.A. Almazov National Medical Research Cen-
tre (St. Petersburg, Russia) [Nervous Diseases];
Igor A. Anikin — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Research De-
partment of the External, Middle and Internal Ear Pathology, St. Pe-
tersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech (St. Pe-
tersburg, Russia) [Ear, Nose and Throat Diseases];
Levon A. Ashrafyan — Dr. Sci. (Med.), Prof., Academician of the 
Russian Academy of Sciences, Deputy Director; Director of the In-
stitute of Cancer Gynecology and Breast Care, V.I. Kulakov National 
Medical Research Centre of Obstetrics, Gynecology and Perinatolo-
gy [Obstetrics and Gynecology; Oncology and Radiation Therapy];
Aleksandr F. Chernousov — Dr. Sci. (Med.), Prof., Academician 
of the Russian Academy of Sciences, Director of the N.N. Burdenko 
Clinic of Theoretical Surgery No. 1 of the Faculty of General Med-
icine, I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Mos-
cow, Russia) [Surgery];
Evgenia A. Durnovo — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Surgical Dentistry and Maxillofacial Surgery, Director of 
the Institute of Dentistry, Privolzhskiy Research Medical University 
(Nizhny Novgorod, Russia) [Dentistry];
Mikhail L. Gordeev — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Research 
Department of Cardiothoracic Surgery of the Institute of Heart and 
Vessels, Head of the Department of Cardiovascular Surgery of the 

Institute of Medical Education, V.A. Almazov National Medical Re-
search Centre (St. Petersburg, Russia) [Cardiovascular Surgery];
Beslan N. Gurmikov — Dr. Sci. (Med.), Assoc. Prof, Head of the 
Department of Surgical Oncology Treatment Methods, A.V. Vish-
nevsky National Medical Research Center for Surgery (Moscow, 
Russia) [Oncology, Radiation Therapy; Surgery];
Lyubov A. Kharitonova — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the De-
partment of Pediatrics with the Course of Children Infectious Dis-
eases of the Faculty of Post-Graduate Education, N.I. Pirogov Rus-
sian National Research Medical University (Moscow, Russia) 
[Pediatrics];
Yuriy M. Lopatin — Dr. Sci. (Med.), Prof., Corresponding Mem-
ber of the Russian Academy of Sciences, Head of the Department of 
Cardiology, Cardiovascular and Thoracic Surgery of the Institute for 
Continuing Medical and Pharmaceutical Education, Volgograd State 
Medical University (Volgograd, Russia) [Cardiology];
Svetlana I. Malyavskaya — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the De-
partment of Pediatrics, Northern State Medical University (Arkhan-
gelsk, Russia) [Pediatrics];
Vadim A. Mazurok — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Anesthesiology and Resuscitation Science with the Clinic, 
V.A. Almazov National Medical Research Centre (St. Petersburg, 
Russia) [Anesthesiology and Resuscitation];
Nikolay N. Murashkin — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the De-
partment of Skin Diseases and Allergology, National Medical Re-
search Center for Children's Health (Moscow, Russia) [Skin and Ve-
nereal Diseases; Pediatrics];
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Vadim A. Popov — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Cardiac Surgery, A.V. Vishnevskiy National Medical 
Research Center for Surgery (Moscow, Russia) [Cardiovascular 
Surgery];
Aleksandr N. Sencha — Dr. Sci. (Med.), Head of the Department of 
Visual Diagnostics, V.I. Kulakov National Medical Research Centre 

of Obstetrics, Gynecology and Perinatology (Moscow, Russia) [Ra-
diation Diagnostics];
Vitaliy V. Skibitskiy — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Hospital Therapy, Kuban State Medical University (Krasno-
dar, Russia) [Internal Medicine; Cardiology]

Preventive Medicine
Anna V. Kontsevaya — Dr. Sci. (Med.), Deputy Director for Sci-
ence and Analytical Work, National Medical Research Centre of 
Therapy and Disease Prevention (Moscow, Russia) [Public Health, 
Organization and Social Science in Medicine; Cardiology];

Revaz I. Sepiashvili — Dr. Sci. (Med.), Prof., Corresponding Mem-
ber of the Russian Academy of Sciences, Academician of the Geor-
gian Academy of Sciences, Head of the Institute of Immunophysio-
logy (Moscow, Russia) [Clinical Immunology and Allergology]

Medical and Biological Sciences
Ilya M. Bykov — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Department of 
Fundamental and Clinical Biochemistry, Kuban State Medical Uni-
versity (Krasnodar, Russia) [Pathological Physiology; Biochemistry];
Alexandr P. Nadeev — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Pathological Anatomy, Novosibirsk State Medical Universi-
ty (Novosibirsk, Russia) [Pathological Anatomy];
Yuriy I. Pigolkin — Dr. Sci. (Med.), Prof., Corresponding Mem-
ber of the Russian Academy of Sciences, Head of the Department of 
Forensic Medicine, I.M. Sechenov First Moscow State Medical Uni-
versity (Moscow, Russia) [Forensic Medicine];

Tatyana A. Voronina — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the De-
partment of Neuropsychopharmacology, Federal Research Cen-
tre of Original and Prospective Biomedical and Pharmaceutical 
Technologies (Moscow, Russia) [Pharmacology, Clinical Phar-
macology];
Andrey L. Zefirov — Dr. Sci. (Med.), Prof., Academician of 
the Russian Academy of Sciences, Professor of the Department 
of Human Physiology, Kazan State Medical University (Kazan, 
Russia) [Pathological Physiology: Human and Animal Physio-
logy]

INTERNATIONAL EDITORIAL BOARD
Nargiza I. Akhmedzhanova — Dr. Sci. (Med.), Assoc. Prof., Head 
of the Department of Pediatrics No. 2, Samarkand State Medical 
University (Samarkand, Uzbekistan);
Natalya A. Bizunok — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the De-
partment of Pharmacology, Belarusian State Medical University 
(Minsk, Republic of Belarus);
Giorgio Walter Canonica — Dr. Sci. (Med.), Prof. of Respirato-
ry Medicine, Humanitas University & Research Hospital (Rozza-
no-Milano, Italy);
Frank A. Chervenak — Prof., Head of the Department of Obstet-
rics and Gynecology, Weill Medical College of the Cornell Univer-
sity (New York, USA);
Friedhelm Diehl — Professor, Head of Laboratory, Department of 
Ecotrophology, Fulda University of Applied Sciences (Fulda, Germany);
Gian C. Di Renzo — Prof., Head of the Centre of Perinatology and 
Reproductive Care, University of Perugia (Perugia, Italy);
Giovanni Monni — Prof., Head of the Department of Obstetrics, 
Gynecology, Prenatal and Preimplantational Genetic Diagnosis of 
the A. Cao Pediatric Hospital (Cagliari, Italy);

Christoph Neumayer — Dr. Sci. (Med.), Prof., Prof. of the Depart-
ment of Surgery, Division of Vascular Surgery, Vienna Medical Uni-
versity (Vienna, Austria);
Zhasur A. Rizaev — Dr. Sci. (Med.), Prof., Rector, Prof. of the De-
partment of Public Health and Health Care, Samarkand State Medi-
cal University (Samarkand, Uzbekistan);
Sergey P. Rubnikovich — Dr. Sci. (Med.), Prof., Corresponding 
Member of the National Academy of Sciences of Belarus, Rec-
tor, Belarusian State Medical University (Minsk, Republic of Be-
larus;
Philipp В. Schoettle — Prof., Director of the Ortho Health Institute 
(Munich, Germany);
Kakhramon E. Shomurodov — Dr. Sci. (Med.), Prof., Vice-Rector 
for Research and Innovation, Head of the Department of Maxillofa-
cial Surgery, Vice-Rector for Academic Research and Innovation, 
Tashkent State Dental Institute (Tashkent, Uzbekistan)
Mikhail M. Zhadkevich — Cand. Sci. (Med.), PhD, Cardiovascu-
lar Thoracic Surgeon at the Self Regional Hospital, Greenwood, SC 
(CA, USA)
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EDITORIAL COUNCIL 
Chairman
Sergey N. Alekseenko — Dr. Sci. (Med.), Prof., Rector, Head of the 
Department of Disease Prevention, Healthy Life Style and Epidemi-

ology, Kuban State Medical University (Krasnodar, Russia) [Public 
Health, Organization and Social Science in Medicine]

Clinical Medicine
Khiyir T. Abdulkerimov — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the De-
partment of Surgical Dentistry, Ear, Nose and Throat Diseases and 
Maxillofacial Surgery, Ural State Medical University (Ekaterin-
burg, Russia) [Ear, Nose and Throat Diseases];
Kirill O. Barbukhatti — Dr. Sci. (Med.), Assoc. Prof., Head of the 
Department of Cardiac Surgery and Cardiology, Kuban State Medi-
cal University (Krasnodar, Russia) [Cardiovascular Surgery];
Igor S. Bazin — Dr. Sci. (Med.), Assoc. Prof., Leading Research 
Fellow of the Department of Antitumor Drug Therapy No. 2, N.N. 
Blokhin National Medical Research Center of Oncology (Moscow, 
Russia) [Oncology and Radiation Therapy]; 
Alla V. Burlutskaya — Dr. Sci. (Med.), Assoc. Prof., Head of the 
Department of Pediatrics No. 2, Kuban State Medical University 
(Krasnodar, Russia) [Pediatrics; Cardiology];
Anatoliy T. Bykov — Dr. Sci. (Med.), Prof., Corresponding Mem-
ber of the Russian Academy of Sciences, Head of the Department 
of Medical Rehabilitation, Kuban State Medical University (Sochi, 
Russia) [Internal Medicine];
Eduard R. Charchyan  — Dr. Sci. (Med.), Prof., Corresponding 
Member of the Russian Academy of Sciences, Head of the Depart-
ment of Cardiac Surgery No. I (Restorative Cardiovascular Sur-
gery), B.V. Petrovskiy Russian Research Centre of Surgery (Mos-
cow, Russia) [Cardiovascular Surgery]
Tatyana V. Gayvoronskaya — Dr. Sci. (Med.), Prof., Vice-Rector 
for Academic Affairs, Head of the Department of Surgical Dentistry 
and Maxillofacial Surgery, Kuban State Medical University (Kras-
nodar, Russia) [Dentistry; Pathological Physiology];
Natalya E. Ivanova — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Research 
Department, A.L. Polenov Russian Scientific Research Neurosurgi-
cal Institute (Branch of V.A. Almazov National Medical Research 
Centre) (St. Petersburg, Russia) [Nervous Diseases];
Sergey G. Kanorskiy — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Therapy No. 2, Kuban State Medical University (Krasnodar, 
Russia) [Internal Medicine; Cardiology];
Mikhail Yu. Kirov — Dr. Sci. (Med.), Prof., Corresponding Member of 
the Russian Academy of Sciences, Head of the Department of Anesthe-
siology and Resuscitation Science, Northern State Medical University 
(Arkhangelsk, Russia) [Anesthesiology and Resuscitation];
Yuriy A. Kovalenko — Dr. Sci. (Med.), Senior Researcher of the 
Department of Surgical Oncology Treatment Methods, A.V. Vish-
nevsky National Medical Research Center for Surgery (Moscow, 
Russia) ([Oncology and Radiation Therapy; Surgery];

Irina I. Kutsenko  — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Obstetrics, Gynecology and Perinatology No. 1, Kuban 
State Medical University (Krasnodar, Russia) [Obstetrics and Gy-
necology];
Artyem N. Kuzovlyev — Dr. Sci. (Med.), Assoc. Prof., Deputy Di-
rector, Head of the V.A. Negovskiy Research Institute of General 
Resuscitation Science, Federal Research and Clinical Centre of Re-
animatology and Resuscitation (Moscow, Russia) [Anesthesiology 
and Resuscitation];
Konstantin M. Lomonosov — Dr. Sci. (Med.), Prof., Prof. of the 
V.A. Rakhmanov Department of Skin and Venereal Diseases, Spe-
cialist of the University Clinical Hospital No. 2 (with the Functions 
of an Admission Unit) of the Clinic of Skin and Venereal Diseas-
es, I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Moscow, 
Russia) [Skin and Venereal Diseases];
Aleksey G. Martov — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Urology and Andrology of the Institute of Post-Graduate 
Education, A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Centre of 
Federal Medical Biological Agency (Moscow, Russia) [Urology and 
Andrology];
Grigoriy A. Penzhoyan — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the De-
partment of Obstetrics, Gynecology and Perinatology No. 2, Kuban 
State Medical University (Krasnodar, Russia) [Obstetrics and Gy-
necology];
Konstantin I. Popandopulo — Dr. Sci. (Med.), Assoc. Prof.; Head 
of the Department of Faculty and Hospital Surgery, Kuban State 
Medical University (Krasnodar, Russia) [Surgery; Public Health, 
Organization and Social Science in Medicine];
Fedor V. Semenov — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Ear, Nose, and Throat Diseases, Kuban State Medical Uni-
versity (Krasnodar, Russia) [Ear, Nose and Throat Diseases];
Yulia A. Stepanova — Dr. Sci. (Med.), Prof. of the Department of 
Surgery and Surgical Technology, A.I. Evdokimov Moscow State 
Medical and Stomatological University (Moscow, Russia); Academ-
ic Secretary, A.V. Vishnevskiy National Medical Research Centre of 
Surgery (Moscow, Russia) [Surgery];
Natalia P. Teplyuk — Dr. Sci. (Med.), Prof. of the V.A. Rakhman-
ov Department of Skin and Venereal Diseases; Specialist of the Di-
agnostic and Treatment Department No. 2 (with the Functions of an 
Admission Unit), V.A. Rakhmanov Clinic of Skin and Venereal Dis-
eases, University Clinical Hospital No. 2, I.M. Sechenov First Mos-
cow State Medical University (Moscow, Russia) [Skin and Venere-
al Diseases]

Preventive Medicine
Roman A. Khanferyan — Dr. Sci. (Med.), Prof., Prof. of the De-
partment of Skin and Venereal Diseases, Allergology, and Cosme-
tology, Medical Institute of the Peoples' Friendship University of 
Russia (Moscow, Russia) [Allergology and Immunology];

Andrey N. Redko — Dr. Sci. (Med.), Prof., Vice-Rector for Scien-
tific and Research Work, Head of the Department of Public Health 
and Health Care No. 2, Kuban State Medical University (Krasnodar, 
Russia) [Public Health, Organization and Social Science in Medicine]

Medical and Biological Sciences
Irina L. Cherednik — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Human Physiology, Kuban State Medical University (Kras-
nodar, Russia) [Pharmacology, Clinical Pharmacology; Human and 
Animal Physiology]

Andrey K. Martusevich — Dr. Sci. (Biol.), Assoc. Prof., Head of 
the Medical Biophysics Laboratory, University Clinic of Privolzhs-
kiy Research Medical University; Head of Integral Human Health 
Laboratory; Prof. of the Department of Sports Medicine and Psy-
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chology, N.I. Lobachevsky State University of Nizhny Novgorod 
(Nizhny Novgorod, Russia) [Pathophysiology; Animal and Human 
Physiology];
Valeriy A. Porodenko — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Forensic Medicine, Kuban State Medical University (Kras-
nodar, Russia) [Forensic Medicine];
Aleksandr A. Slavinskiy — Dr. Sci. (Biology), Prof., Head of the 
Department of Pathological Anatomy, Kuban State Medical Univer-
sity (Krasnodar, Russia) [Pathological Anatomy];
Aleksey V. Smirnov — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Pathological Anatomy, Volgograd State Medical University 
(Volgograd, Russia) [Pathological Anatomy];

Igor A. Tolmachev — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Department of 
Forensic Medicine and Medical Law, S.M. Kirov Military Medical Acad-
emy (St. Petersburg, Russia) [Forensic Medicine]Preventive Medicine
Andrey N. Redko — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Department 
of Public Health, Health Care and the History of Medicine, Kuban 
State Medical University (Krasnodar, Russia) [Public Health, Orga-
nization and Social Science in Medicine]; 
Roman A. Khanferyan — Dr. Sci. (Med.), Prof., Professor of the 
Department of Skin and Venereal Diseases and Allergology With 
a Course of Cosmetology; Prof., Department of Nursing Manage-
ment, Medical Institute of the Peoples’ Friendship University of 
Russia (Moscow, Russia) [Allergology and Immunology]

Medical and Biological Sciences
Irina L. Cherednik — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Human Physiology Kuban State Medical University (Kras-
nodar, Russia) [Pharmacology, Clinical Pharmacology; Human and 
Animal Physiology];
Andrey K. Martusevich  — Dr. Sci. (Biol.), Assoc. Prof., Head 
of Medical Biophysics Laboratory, University Clinic of Privolzhs-
ky Research Medical University; Head of Postgraduate Study and 
Support of Dissertation Council Department; Head of Integral Hu-
man Health Laboratory; Prof., Department of Sports Medicine and 
Psychology, Lobachevsky  State University of Nizhny Novgorod 
(Nizhny Novgorod, Russia) [Pathophysiology; Animal and Human 
Physiology]; 

Valeriy A. Porodenko — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Forensic  Medicine, Kuban State Medical University (Kras-
nodar, Russia) [Forensic Medicine]; 
Aleksandr A. Slavinskiy — Dr. Sci. (Biology), Prof., Head of the 
Department of Pathological Anatomy, Kuban State Medical Univer-
sity (Krasnodar, Russia) [Pathological Anatomy];
Aleksey V. Smirnov — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Pathological Anatomy, Volgograd State Medical University 
(Volgograd, Russia) [Pathological Anatomy]; 
Igor A. Tolmachev — Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Depart-
ment of Forensic Medicine and Medical Law, S.M. Kirov Military 
Medical Academy (St. Petersburg, Russia) [Forensic Medicine]
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Причинно-следственные связи преждевременного излития околоплодных вод 
во время беременности: обсервационное когортное исследование
С.С. Атагой1, 2, Г.А. Пенжоян1, Л.Ю. Карахалис1*

1 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, ул. Митрофана 
Седина, д. 4, г. Краснодар, 350063, Россия
2 Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Детская краевая клиническая больница» Министерства 
здравоохранения Краснодарского края, площадь Победы, д. 1, г. Краснодар, 350053, Россия
АННОТАЦИЯ
Введение. Одним из осложнений беременности является преждевременный разрыв плодных оболочек, который сопутствует пре-
ждевременным родам, что приводит к повышению неонатальной и материнской заболеваемости и смертности и делает актуаль-
ным проведение исследований по изучению влияния длительности безводного периода при преждевременном разрыве плодных 
оболочек на состояние матери и ребенка. Цель исследования — определить факторы риска преждевременного разрыва плодных 
оболочек для прогнозирования осложнений при планировании последующих беременностей (возможно при помощи искусст-
венного интеллекта). Методы. Проведено наблюдательное когортное исследование медицинской документации у 82 беременных 
женщин в возрасте от 18 до 43 лет при сроке беременности 25–36 недель с диагнозом «преждевременный разрыв плодных оболо-
чек» (истории болезни беременных, истории родов, медицинские карты новорожденных). Исследование проведено на базе пери-
натального центра государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Детская краевая клиническая больница» Ми-
нистерства здравоохранения Краснодарского края. Анализировалась медицинская документация беременных и новорожденных, 
родоразрешенных в период с 2022 по 2023 год. Проанализировано 1675 историй родов, из которых отобрано 82 (4,9 %), соответст-
вующие «диагнозу преждевременный разрыв плодных оболочек» (отхождение вод до полной 37 недели). Исследуемые в зависимо-
сти от длительности безводного периода были разделены на три группы: 1‑я группа (n =  35) — длительность безводного периода 
от 12 до 24 часов; 2‑я группа (n =  8) — длительность безводного периода от 24 до 48 часов и 3‑я группа (n =  39) — длительность 
безводного периода от 48 часов и более. Изучены антропометрические данные беременных и новорожденных, репродуктивный 
анамнез, течение настоящей беременности, ее исходы; данные лабораторного исследования, состояние новорожденных по меди-
цинской документации. Статистический анализ проведен с использованием программы Statistica 13.3 (Tibco, США). Использован 
общепринятый уровень статистической значимости p = 0,05. Результаты. Наиболее значимыми были различия групп с прежде
временным разрывом плодных оболочек с  такими факторами, как частота курения отца ребенка, срок родов, ультразвуковое 
исследование величины М‑эхо после родов. Такого рода информация позволяет прогнозировать течение последующих беременно-
стей и способна выявить группу пациенток, которым необходима акушерская реабилитация. Заключение. Основой для разработ-
ки программы для пациенток, имеющих в анамнезе преждевременный разрыв плодных оболочек и нуждающихся в акушерской 
реабилитации, явился проведенный анализ соматического, репродуктивного анамнеза, течения настоящей беременности и оценка 
здоровья новорожденных.
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Cause and effect of preterm prelabor rupture of membranes during pregnancy: 
An observational cohort study
Semen S. Atagoy1,2, Grigoriy A. Penzhoyan1, Liudmila Yu. Karakhalis1*

1 Kuban State Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation, Mitrofana Sedina str., 4, Krasnodar, 350063, 
Russia
2 Children’s Regional Clinical Hospital, Ministry of Health of Krasnodar Krai, Pobedy Square, 1, Krasnodar, 350053, Russia
ABSTRACT
Background. Preterm prelabor rupture of membranes constitutes a pregnancy complication that accompanies preterm labor. Since this 
complication increases neonatal and maternal morbidity and mortality, it is relevant to conduct studies on the effect that the length of the 
latency period in preterm prelabor rupture of membranes has on the health status of the mother and child. Objective. To identify risk factors 
for preterm prelabor rupture of membranes in order to predict complications in subsequent pregnancies (possibly with the use of artificial 
intelligence). Methods. We conducted an observational cohort study examining the medical records of 82 pregnant women aged 18 to 43 
years at 25–36 weeks of gestation diagnosed with preterm prelabor rupture of membranes (medical histories of pregnant women, labor re-
cords, and medical records of newborns). The study was conducted at the Perinatal Center of the Children’s Regional Clinical Hospital of 
the Ministry of Health of Krasnodar Krai. The medical records of pregnant women and newborns delivered in 2022–2023 were examined. 
A total of 1675 labor records were analyzed, of which 82 (4.9%) were selected as consistent with the “diagnosis of preterm prelabor rupture 
of membranes” (i.e., breaking of waters before 37 weeks). Depending on the length of the latency period, all subjects were divided into three 
groups: Group 1 (n = 35) with the latency period lasting from 12 to 24 hours; Group 2 (n = 8) with the latency period lasting from 24 to 
48 hours; Group 3 (n = 39) with the latency period lasting from 48 hours and more. The study examined the anthropometric data of pregnant 
women and newborns, reproductive history, the course of current pregnancies, their outcomes, laboratory data, and the health status of 
newborns according to medical records. The statistical analysis was performed using Statistica 13.3 (Tibco, USA). The generally accepted 
level of statistical significance p = 0.05 was adopted. Results. The most significant differences between the groups of patients with preterm 
prelabor rupture of membranes were observed in the number of smoking fathers, pregnancy duration, and endometrial echo on ultrasound 
after delivery. Such information provides a means to predict the course of subsequent pregnancies and can identify a group of patients in 
need of obstetric rehabilitation. Conclusion. The analysis of somatic and reproductive history and the course of current pregnancies, as well 
as the assessment of neonatal health, served as the basis for developing a program for patients with a history of preterm prelabor rupture of 
membranes and in need of obstetric rehabilitation.
KEYWORDS: preterm prelabor rupture of membranes, maternal and fetal health status, rehabilitation
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ВВЕДЕНИЕ
Преждевременный разрыв плодных оболочек (ПРПО) 

является важным осложнением беременности и  часто 
сопровождает преждевременные роды, способствуя по-
вышению неонатальной и  материнской заболеваемости 
и смертности [1–4]. По данным литературы была изучена 
частота ПРПО до срока беременности 37 недель, которая 
составила 2–3 %, и до срока 34 недели — менее 1 %. Она, 
как мы видим, возрастает по мере увеличения срока бере-
менности [5, 6]. Акушерское сообщество считает, что вы-
делить основную причину, которая приводит к преждевре-
менному разрыву плодных оболочек, чрезвычайно сложно. 
Это в первую очередь связано с  тем, что имеется целый 
ряд провоцирующих факторов. К таким факторам можно 
отнести перенесенные детские инфекции, особенно в воз-
расте формирования менструальной функции, возраст 
беременных, наличие абортов в  анамнезе, воспалитель-
ный анамнез и другие факторы, описанные в литературе 
[1, 3, 6]. Однако исследований, посвященных изучению 
и последующему сравнению факторов риска преждевре-
менного разрыва плодных оболочек при различной дли-
тельности безводного периода немного, и  в  основном 
они посвящены патологии течения самой беременности, 
инфекциям, которые сопровождают гестацию, многово-
дию и многоплодию [7].

Имеются отдельные работы, в  которых описано, 
что нормальное течение беременности связано с  функ-
циональным состоянием дыхательной системы и  что 
нарушения, выявленные в дыхательной системе, приво-
дят у  36 % беременных к  угрозе ее прерывания, вызы-
вают воспалительные изменения в  плодных оболочках, 
все это сопровождается маловодием у 8 % и многоводи-
ем у 18 %1 [8, 9]. Однако рассматривать только механи-
ческие причины преждевременного разрыва плодных 
оболочек при имеющемся многоводии или только инфек-
ционный фактор, приводящий к  воспалению плодных 
оболочек, что сопутствует преждевременному их раз-
рыву, недостаточно объективно. При выяснении причин, 
которые привели к  преждевременному разрыву плод-
ных оболочек, необходимо учитывать влияние не только 
осложнений беременности, но и имеющуюся у пациен-
ток экстрагенитальную патологию. На сегодняшний день 
есть исследования, направленные на  изучение влияния 
анемии на преждевременный разрыв плодных оболочек, 
что требует доказательства. У  беременных с  заболева-
ниями дыхательной системы старше 30  лет описывают 
влияние этих нарушений на  частоту преждевременных 
родов, которая составляет 6,7 % [10], а, как известно, 
преждевременные роды зачастую сопровождаются пре-
ждевременным разрывом плодных оболочек у 40 % 2 [8, 
9]. В связи с изложенным поиск факторов риска, приво-

дящих у беременных к преждевременному разрыву плод-
ных оболочек, является актуальной задачей, направлен-
ной на улучшение здровья как матерей, так и рожденных 
ими детей, что, несомненно, отразится и на демографи-
ческих показателях.

Цель исследования  — определить факторы риска 
преждевременного разрыва плодных оболочек для про-
гнозирования при помощи искусственного интеллекта 
осложнений при планировании последующих беремен-
ностей.
МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Выполненная работа по  своему дизайну соответствует 
когортному наблюдательному исследованию медицин-
ской документации 82  беременных женщин в  возрасте 
от 18 до 43 лет при сроке беременности 25–36 недель с ди-
агнозом «преждевременное излитие околоплодных вод» 
(истории болезни беременных, истории родов, медицин-
ские карты новорожденных).
Условия проведения исследования

Представленная работа проводилась на  базе перина-
тального центра государственного бюджетного учрежде-
ния здравоохранения «Детская краевая клиническая боль-
ница» Министерства здравоохранения Краснодарского 
края (ГБУЗ «ДККБ» МЗ КК). Анализу подверглась меди-
цинская документация беременных и новорожденных, ро-
доразрешенных за период с 2022 по 2023 год.
Критерии соответствия
Критерии включения

Медицинская документация беременных женщин 
от 18 до 43 лет с одним плодом и преждевременным изли-
тием околоплодных вод (более 12 часов) на сроке беремен-
ности от 25 до 36 недель (преждевременные роды).
Критерии невключения

Медицинская документация беременных до  18  лет 
и  старше 45  лет; имеющих тяжелую экстрагенитальную 
патологию; многоплодные беременности; диагностиро-
ванные врожденные пороки развития у плода; пациентки, 
у  которых беременность наступила в  результате исполь-
зования вспомогательных репродуктивных технологий 
(ВРТ).
Критерии исключения

Медицинская документация беременных с  отхождени-
ем околоплодных вод до 12 часов и пациентки, у которых 
в  анализируемой документации отсутствовала необходи-
мая для анализа информация.
Описание критериев соответствия (диагностические 
критерии)

Отбор историй беременных включал установление ди-
агноза «преждевременное излитие околоплодных вод» 

1 Нахамчен Л. Г. Функция внешнего дыхания во время беременности у здоровых женщин и с неспецифическими заболеваниями органов дыхания. 
Бюллетень физиологии и патологии дыхания. 2001;8:64–69.
Избасарова Б. А., Койжигитова Д. Б., Кулмырзаева Ж. П., Моминходжаева Г. Х., Ташметова М. А., Нургалиева Л. И., Иманбаева Ж. А., Алтае-
ва Р. А. Особенности влияния хронических заболеваний легких на беременность. Вестник Казахского Национального медицинского университе-
та. 2015;1:263–266.
2 Там же.
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(излитие вод до полных 37 недель)3, изучение антропоме-
трических показателей, общего и репродуктивного анам-
неза, течения настоящей беременности.
Подбор участников в группы

На основании критериев соответствия проводился под-
бор медицинской документации беременных в  группы. 
Проведено исследование 1675 историй родов, из которых 
отобрано 82 (4,9 %), соответствующие ПРПО (отхождение 
вод до полной 37 недели). С целью определения влияния 
длительности безводного периода на беременную, а также 
для выявления характерных факторов риска все исследу-
емые в зависимости от длительности безводного периода 
были разделены на  три группы: 1‑я группа (n  =  35)  — 
длительность безводного периода от  12  до  24  часов; 
2‑я группа (n =   8) — длительность безводного периода 
от 24 до 48 часов и 3‑я группа (n =  39) — длительность 
безводного периода от 48 часов и более.
Целевые показатели исследования
Основные показатели исследования

Определены различия в  величине индекса массы тела 
(ИМТ, кг/м 2), менструальной функции (длительность мен-
струации (количество дней); длительность менструально-
го цикла (количество дней); количество теряемой крови 
в соответствии с опросником NICE (National  Institute for 
Health and Care Excellence), обильные или необильные; 
болезненность  — наличие болей, требующее приема 
обезболивающих лекарственных средств; регулярность 
менструального цикла, который в  норме составляет 24–
38  дней), течение предыдущих беременностей и  родов 
(число всех беременностей, количество беременностей, 
закончившихся родами, в  том числе преждевременными 
и путем проведения кесарева сечения, артифициальными 
абортами, самопроизвольными выкидышами и внематоч-
ной беременностью), лабораторных анализов (общий ана-
лиз крови, общий анализ мочи, С‑реактивный белок), дан-
ных ультразвукового исследования (УЗИ), при проведении 
которого изучали величину М‑эхо (мм)  — комплексное 
понятие, которое включает функциональный слой эндоме-
трия передней и  задней стенок полости матки, содержи-
мое полости в сформированных группах. Оценивали вес 
новорожденного в граммах, длину в см и оценку по шкале 
АПГАР на 1-й и 5-й минуте в баллах.
Дополнительные показатели исследования

Дополнительный показатель исследования явился мар-
керным основанием для проведения дальнейших исследо-
ваний по созданию нейросетевых моделей.
Методы измерения целевых показателей

Из всех отобранных для исследования историй родов 
у пациенток изучали антропометрические данные (оцени-
вали рост и вес беременных, рассчитывали ИМТ по фор-
муле: вес в кг, деленный на рост в кв. метрах; оценивали 
репродуктивный анамнез (возраст наступления первой 
менструации — менархе, лет; длительность менструации, 

количество дней выделения крови; длительность менстру-
ального цикла, количество дней от первого дня предыду-
щей до первого дня последующей менструации; количе-
ство теряемой крови, считали обильными менструации 
в  соответствие с  опросником NICE (National  Institute for 
Health and Care Excellence) [11], во время которых требо-
валась смена прокладок/тампонов чаще, чем через 3 часа, 
была зафиксирована ночная смена прокладок и  при на-
личии сгустков более 2,5 см в диаметре; наличие или от-
сутствие болезненности, последнее считали при наличии 
использования обезболивающих лекарственных средств; 
регулярность, которую определяли по длительности мен-
струального цикла от 24 до 38 дней), особенности течения 
настоящей беременности, ее исходы; данные проведенно-
го лабораторного исследования (изучали по общему ана-
лизу крови в динамике уровень эритроцитов, ×10 12/л; лей-
коцитов, ×10 9/л; гематокрит, %; уровень гемоглобина, г/л; 
нейтрофилов ×10 9/л; уровень С‑реактивного белка, мг/л; 
в  общем анализе мочи в  динамике учитывали удельный 
вес). Исследования проведены на  аппаратах: анализатор 
автоматический гематологический «МЕК» 6400 (Nihon 
Seimitsu Sokki Co., Ltd., Япония); модульная платформа 
Roche Cobas 8000 (Roche, Швейцария). Ультразвуковое 
исследование проводили на аппарате ультразвуковом Flex 
Focus 1202 («Б‑К Медикал АпС», Дания) и ProFocus 2202 
(«Б‑К Медикал АпС», Дания). Оценивали по медицинской 
документации вес в  граммах, длину в  см, состояние но-
ворожденных по  шкале АПГАР на  1  и  5  минутах после 
рождения в баллах.
Переменные (предикторы, конфаундеры, 
модификаторы эффекта)

Факторы, которые бы могли исказить результаты, исход-
но были отнесены к критериям исключения и отсутство-
вали у исследуемых пациенток.
Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки

Размер выборки предварительно не рассматривался.
Статистические методы

Статистический анализ проведен с использованием про-
граммы Statistica 13.3 (Tibco, США). С  целью обработ-
ки данных и  достижения заявленной цели рассчитывали 
среднее арифметическое (М), стандартное отклонение (m), 
в последующем в записи использовали форму M ± m в слу-
чае соответствия фактического распределения нормально-
му закону числовых распределений, также рассчитывали 
медиану (Ме), нижнюю и  верхнюю квантиль [Q1, Q3] 
для порядковых числовых распределений или для количе-
ственных параметров, не удовлетворяющих нормальному 
закону распределения. Сравнение групп по  количествен-
ным показателям, для которых нормальный закон не откло-
нен по  критериям Колмагорова  — Смирнова, проведено 
с использованием параметрического критерия Стьюдента. 

3 Ходжаева З. С., Шмаков Р. Г., Адамян Л. В., Артымук Н. В., Башмакова Н. В., Беженарь В. Ф., Белокриницкая Т. Е., Гладкова К. А., Горина К. А., 
Долгушина Н. В., Костин И. Н., Крутова В. А., Куликов А. В., Малышкина А. И., Мартиросян С. В., Николаева А. В., Перевозкина О. В., Радзин-
ский В. Е., Савельева Г. М., Серов В. Н., Припутневич Т. В., Тетруашвили Н. К., Шабанова Н. Е., Шаолина Р. И., Фаткуллин И. Ф., Филиппов О. С., 
Шифман Е. М., Цхай В. Б. Преждевременные роды. М.: 2024. 66 с.
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4 Халафян А. А. Statistica. Математическая статистика с элементами теории вероятностей. М.: Бином, 2010. 410 с.

При несоответствии опытного распределения нормально-
му распределению исследование проведено с использова-
нием непараметрического критерия Краскела — Уоллиса. 
Для сравнения групп по категориальным показателям при-
менили многопольные таблицы сопряженности с  крите-
риями хи-квадрат Пирсона. Использован общепринятый 
уровень статистической значимости p = 0,054.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

Первоначальному анализу подверглось 1675  историй 
родов, из числа которых было выбрано 82 (4,9 %) истории 
с ПРПО, которые и составили предмет изучения (рис. 1).
Характеристика выборки (групп) исследования

Критерием Стьюдента между возрастными показате-
лями всех трех групп статистически значимых различий 
не выявлено (р > 0,05): средний возраст в 1‑й группе со-
ставил 28,86 ± 6,27 года; во 2‑й группе — 32,63 ± 4,50 года 
и в 3‑й группе — 31,67 ± 5,56 года. Не обнаружено значи-
мых различий и в показателе ИМТ: в 1‑й группе он соста-
вил 26,38 ± 5,59 кг/м 2; во 2‑й — 26,41 ± 5,08 кг/м 2; в 3‑й 
группе — 25,98 ± 4,87 кг/м 2.
Основные результаты исследования

Анализ менструальной функции критериями Краскела — 
Уоллиса или Манна — Уитни показал, что репродуктивный 
анамнез обследованных беременных не  имеет статисти-
чески значимых различий медиан ни  в  возрасте менархе, 
ни  в  длительности менструации и  менструального цикла 
(МЦ), ни в длительности бесплодия (табл. 1). Не выявлено 
отличий между значениями количеств пациентов для срав-
ниваемых групп и в числе беременностей и родов, а также 
в частоте преждевременных родов (ПР) и числе проведен-
ных операций кесарева сечения (КС), числе внематочных 
беременностей, артифициальных и  самопроизвольных 
абортов (табл. 1). При этом необходимо отметить, что обиль-
ные менструации были в 1‑й группе у 3 (8,57 %) пациенток, 
во 2‑й группе таких пациенток не было, а в 3‑й группе у 2‑х 
(5,13 %). Практически у всех обследованных менструации 
были регулярными: в 1‑й группе у 32 (91,43 %), во 2‑й груп-
пе у 7 (87,5 %) и в 3‑й группе у 28 (71,79 %). Болезненные 
менструации отметили 3 (8,57 %) беременные в 1‑й группе, 
во 2‑й группе — не было беременных с болезненными мен-
струациями и в 3‑й группе у 5 (12,82 %) пациенток менстру-
ации были болезненными.

Анализируя данные, представленные в  таблице 1, 
мы видим, что все показатели репродуктивного здоровья 
(характеристика менструального цикла, число беремен-
ностей и их исходов) не имеют при сравнении в группах 
статистически значимого отличия. Также не  выявлено 
значимое отличие в  числе перенесенных острых респи-
раторно-вирусных инфекций (ОРВИ) в  анамнезе между 
клиническими группами. При сравнении групп с  ПРПО 
между собой по количеству перенесенных ОРВИ уровни 
значимости р критерия Краскела — Уоллиса приняли зна-
чение 1,0 — то есть р > 0,05.

Значимые отличия были выявлены между группами 
с «менее 24», или группа 1, и «от 48 и более», или груп-
па 3, в медианных значениях для срока родов (р = 0,024), 
при этом между группами с  «менее 24» (группа 1) 
и  «от  24  до  48» (группа 2) (р = 1,0) и  между группами 
с  «от  24  до  48» (группа 2) и  «от  48  и  более» (группа 3) 
(p = 0,781) значимые отличия отсутствовали (рис. 2).

Так, если доли переболевших и  не  болевших ветряной 
оспой для категории «менее 24  часов» (1‑я группа) со-
ставляют 94,29 и 5,71 % соответственно, то для категории 
«от 48 часов и более» (3‑я группа) доли составляют 79,49 
и 20,51 % соответственно. Еще большее отличие у катего-
рии «ПРПО от 24 до 48 часов» (2‑я группа) — 62,50 % пе-
реболели ветряной оспой и 37,50 % не болели (табл. 2). Раз-
личия долей в группах статистически значимо (p = 0,025).

Анализ распространенности соматической патологии 
среди обследованных беременных не  выявил значимых 
взаимосвязей между группами с  ПРПО ни  в  частоте за-
болеваний сердечно-сосудистой системы (ССС), ни  ар-
териальной гипертензией, а  также в  частоте имеющихся 
наследственно обусловленных тромбофилий, заболева-

Потенциально включаемые случаи (n = 1675)

Не оценено по критериям включения (n = 0)

Оценено по критериям включения (n = 1675)

Не соответствуют критериям включения 
(n = 1593)

Включены в исследование (n = 82)

Выбыли из наблюдения (n = 0)

Данные, доступные для анализа:
репродуктивный и соматический анамнез (n = 82);
течение настоящей беременности (n = 82);
антропометрические данные новорожденного 
и оценка по шкале АПГАР (n = 82)

1-я группа  
(n = 32)

Закончили исследование (n = 32)
Выбыли из исследования (n = 0) 

2-я группа   
(n = 8)

Закончили исследование (n = 8)
Выбыли из исследования (n = 0) 

3-я группа   
(n = 39)

Закончили исследование (n = 39)
Выбыли из исследования (n = 0) 

Рис. 1. Блок-схема дизайна исследования
Примечание: блок-схема выполнена авторами (согласно 
рекомендациям STROBE).
Fig. 1. Block diagram of the study design
Note: The block diagram was created by the authors (as per 
STROBE recommendations).
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Таблица 1. Характеристика репродуктивного анамнеза в группах исследования; Me [Q1; Q3]
Table 1. Characteristics of reproductive history in the study groups; Me [Q1; Q3]

Показатель 1‑я группа
(n = 35)

2‑я группа
(n = 8)

3‑я группа
(n = 39)

Уровень статистиче-
ской значимости; р

Менархе, лет 13,0
[12,0; 14,0]

13,0
[12,5; 14,0]

13,0
[12,0; 14,0]

p 1–2 = 1,0
p 1–3 = 1,0
p 2–3 = 1,0

Менструация, дни 5,0
[5,0; 5,0]

4,5
[4,0; 5,5]

5,0
[5,0; 5,0]

p 1–2 = 1,0
p 1–3 = 0,884

p 2–3 = 1,0

Менструальный цикл, дни 28,0
[28,0; 28,0]

28,0
[28,0; 28,0]

28,0
[28,0; 30,0]

p 1–2 = 0,315
p 1–3 = 1,0

p 2–3 = 0,455

Беременностей 2,0
[1,0; 4,0]

2,5
[2,0; 3,0]

2,0
[1,0; 4,0]

p 1–2 = 1,0
p 1–3 = 1,0
p 2–3 = 1,0

Из них: родов, абс. число 1,0
[1,0; 3,0]

2,0
[2,0; 2,5]

2,0
[1,0; 3,0]

p 1–2 = 0,785
p 1–3 = 0,521
p 2–3 = 1,0

Преждевременные роды, 
абс. число

0,0
[0,0; 0,0]

0,0
[0,0; 0,0]

0,0
[0; 0]

p 1–2 = 1,0
p 1–3 = 1,0
p 2–3 = 1,0

Кесарево сечение, абс. число 0,0
[0,0; 0,0]

0,0
[0,0; 0,5]

0,0
[0,0; 1,0]

p 1–2 = 0,672
p 1–3 = 1,0
p 2–3 = 1,0

Артифициальных абортов, 
абс. число

0,0
[0,0; 0,0]

0,0
[0,0; 0,5]

0,0
[0,0; 0,0]

p 1–2 = 1,0
p 1–3 = 1,0
p 2–3 = 1,0

Самопроизвольных абортов, 
абсолютное число

0,0
[0,0; 1,0]

0,0
[0,0; 0,5]

0,0
[0,0; 1,0]

p 1–2 = 1,0
p 1–3 = 1,0
p 2–3 = 1,0

Внематочная беременность; 
абсолютное число

0,0
[0,0; 0,0]

0,0
[0,0; 0,0]

0,0
[0,0; 0,0]

p 1–2 = 1,0
p 1–3 = 1,0
p 2–3 = 1,0

Примечания: таблица составлена авторами; р 1–2 — уровень статистической значимости между значениями показателей для 
1‑й и 2‑й групп; р 1–3 — уровень статистической значимости между значениями показателей для 1‑й и 3‑й групп; р 2–3 — уровень 
статистической значимости между значениями показателей для 2‑й и 3‑й групп.
Notes: The table was compiled by the authors; p 1–2 — level of statistical significance between the parameters of Groups 1 and 2; p 1–3 — 
level of statistical significance between the parameters of Groups 1 and 3; p 2–3 — level of statistical significance between the parameters of 
Groups 2 and 3.
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Variable: Срок родов: недели и
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Рис. 2. Медианные значения сроков родов в  группах 
при преждевременном разрыве плодных оболочек
Примечание: рисунок выполнен авторами; менее 24  — 
группа 1; от 24 до 48 — группа 2; от 48 — руппа 3. Сокращение: 
ПРПО — преждевременный разрыв плодных оболочек.
Fig. 2. Median pregnancy duration in the groups of women 
with preterm prelabor rupture of membranes
Note. The figure was created by the authors; Group 1 (less than 
24 hours); Group 2 (from 24 to 48 hours); Group 3 (48 hours or 
more). Abbreviation: ПРПО — preterm prelabor rupture of mem-
branes.
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5 Нахамчен Л. Г. Функция внешнего дыхания во время беременности у здоровых женщин и с неспецифическими заболеваниями органов дыхания. 
Бюллетень физиологии и патологии дыхания. 2001;8:64–69.
Избасарова Б. А., Койжигитова Д. Б., Кулмырзаева Ж. П., Моминходжаева Г. Х., Ташметова М. А., Нургалиева Л. И., Иманбаева Ж. А., Алтаева Р. А. Осо-
бенности влияния хронических заболеваний легких на беременность. Вестник Казахского Национального медицинского университета. 2015;1: 263–266.

ний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), эндокринной 
системы, в  том числе гипотиреоза и  сахарного диабета 
2-го типа, имеющих избыточный вес и ожирение, заболе-
вания опорно-двигательного аппарата, нервной системы, 
патологии кожной системы и молочных желез.

Доля имеющих заболевания дыхательной системы 
в  1‑й группе составила 0 %, не  заболевших  — 100 %, 
несколько больше доля заболевших и меньше для не за-
болевших в  3‑й группе  — 7,69  и  92,31 % соответствен-
но, и  значительно больше для заболевших и  меньше 
для не заболевших во 2‑й группе — 25 и 75 % соответст-
венно (табл. 3). Различия долей в группах статистически 
значимы (p = 0,025).

Известно, что нормальное течение беременности зави-
сит напрямую от  функционального состояния дыхатель-
ной системы. При заболеваниях дыхательной системы 
у  36 % беременность сопровождается угрозой ее преры-
вания, приводит к  воспалительным изменениям в  плод-
ных оболочках, способствует развитию маловодия у  8 % 
и многоводия у 18 %5 [8, 9]. При этом для беременных с за-
болеваниями дыхательной системы характерен возраст 
старше 30 лет, частота преждевременных родов до 6,7 %, 
причем от тяжести течения заболеваний органов дыхания 
это не зависит [10].

Статистически значимое различие в  частотах бере-
менных с  курением также выявлена между группами 
с ПРПО.

Выяснение личного анамнеза показало, что в 1‑й группе 
курили 8,57 % беременных, в 3‑й группе — 5,13 %, но зна-
чительно больше курящих выявлено во  2‑й группе  — 
37,5 % (табл. 4). Различие долей в группах статистически 
значимо (p = 0,019).

Проведенный сбор анамнеза по курению партнеров (от-
цов) показал наличие значимой взаимосвязи между кли-
ническими группами с ПРПО у беременных и курением 
отцов (табл. 5). Различия долей в группах статистически 
значимы (р = 0,013).

Как видно из таблицы 5, меньше всего курящих отцов 
в 3‑й группе, их процент составил 5,13 %, больше во 2‑й 
группе — 25 % и еще больше в 1‑й группе, где частота ку-
рения отцов — 31,43 %.

При сравнении данных, представленных в таблицах 4 
и 5, видно, что по интенсивности курение отцов и мате-
рей категории ПРПО отличаются. В то же время табакоку-
рение, по данным В. Е. Радзинского и соавт., увеличивает 
частоту угрозы прерывания беременности как у  куря-
щих, так и  у  тех, кто прекратил курение во  время бе-
ременности по  триместрам (по  мере прогрессирования 

Таблица 2. Количество пациентов с перенесенной ветряной оспой и их доля в группах с преждевременным разры-
вом плодных оболочек
Table 2. Number of patients having a previous history of chickenpox and their proportion in the groups with preterm 
prelabor rupture of membranes

Группы Болевших ветряной 
оспой (n/%)

Не болевших ветряной 
оспой (n/%)

Всего в группе
(n/%)

Группа 1 (n = 35) 33/94,29 2/5,71 35/100
Группа 2 (n = 8) 5/62,50 3/7,50 8/100
Группа 3 (n = 39) 31/79,49 8/20,51 39/100
Всего во всех группах 69 13 82
По критерию хи-квадрат р = 0,047

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: The table was compiled by the authors.

Таблица 3. Количество пациентов с заболеваниями дыхательной системы и их доля в группах с преждевременным 
разрывом плодных оболочек
Table 3. Number of patients with respiratory diseases and their proportion in the groups of patients with preterm prelabor 
rupture of membranes

Группы
Имеющие заболевания 
дыхательной системы

(n/%)

Не имеющие заболеваний 
дыхательной системы

(n/%)

Всего в группе
(n/%)

Группа 1 (n = 35) 35/100,00 0/0,00 35/100
Группа 2 (n = 8) 6/75,00 2/25,00 8/100
Группа 3 (n = 39) 36/92,31 3/7,69 39/100
Всего во всех группах 77 5 82
По критерию хи-квадрат р = 0,025

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: The table was compiled by the authors.
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Таблица 4. Количество курящих беременных и их доля в группах с преждевременным разрывом плодных оболочек
Table 4. Number of smoking pregnant women and their proportion in the groups with preterm prelabor rupture of 
membranes

Группы Не курящих
(n/%)

Курящих
(n/%)

Всего в группе
(n/%)

Группа 1 (n = 35) 32/91,43 3/8,57 35/100
Группа 2 (n = 8) 5/62,50 3/37,50 8/100
Группа 3 (n = 39) 37/94,87 2/5,13 39/100
Всего во всех группах 74 8 82
По критерию хи-квадрат р = 0,019

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: The table was compiled by the authors.

Таблица 5. Количество курящих партнеров (отцов ребенка) и их доля в группах с преждевременным разрывом 
плодных оболочек
Table 5. Number of smoking partners (fathers) and their proportion in the groups with preterm prelabor rupture 
of membranes

Группы Не курящих
(n/ %)

Курящих
(n/ %)

Всего в группе
(n/ %)

Группа 1 (n = 35) 24/68,57 11/31,43 35/100
Группа 2 (n = 8) 6/75,00 2/25,00 8/100
Группа 3 (n = 39) 37/94,87 2/5,13 39/100
Всего во всех группах 67 15 82
По критерию хи-квадрат р = 0,013

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: The table was compiled by the authors.

беременности) от 1,8 до 3 раз6 [12, 13], что способствует 
ПРПО.

Проанализирована частота аллергии среди беремен-
ных всех клинических групп: в 1‑й группе аллергия была 
у 5,71 % (2 беременные), во 2‑й группе у 12,5 % (1) и в 3‑й 
группе у 10,26 % (4). Наличие аллергенов снижает адапта-
ционные механизмы и  может способствовать как угрозе 
прерывания беременности, так и манифестации заболева-
ний дыхательной системы и способствовать ПРПО, хотя 
по мнению некоторых авторов не влияет на течение бере-
менности7 [14, 15].

Анализ гинекологической патологии в группах беремен-
ных показал, что доброкачественные заболевания шейки 
матки в 1‑й группе выявлены у 12 (34,29 %), в 3‑й группе 
у  13 (33,33 %), а  во  2‑й группе данная патология отсут-
ствовала. Из  числа беременных 3‑й группы у  5 (12,8 %) 
в  анамнезе проведена конизация шейки матки по  пово-
ду дисплазии средней степени, что способствует ПРПО 
в соответствии с данными литературы [16]. Также анали-
зировали частоту гинекологической патологии в группах: 
миома матки, генитальный эндометриоз, синдром поли-

кистозных яичников (СПЯ), воспалительные заболевания 
органов малого таза (ВЗОМТ), инфекции, передаваемые 
половым путем (ИППП), бактериальный вагиноз, церви-
цит и вагинит, частота бесплодия и число операций на ор-
ганах малого таза. При этом гинекологическая патология 
в  1‑й группе была выявлена у  19 (54,29 %) беременных, 
во 2‑й группе у 6 (75,0 %) и в 3‑й группе у 23 (58,97 %). Ин-
фекционные причины ПРПО являются прогнозируемыми 
и  предотвратимыми, что, несомненно, является основой 
для создания алгоритма по ведению данной когорты паци-
енток после родоразрешения.

Как уже упоминалось выше, все беременности насту-
пили самостоятельно. Особое внимание уделено течению 
настоящей беременности в клинических группах. На фоне 
беременности обострение инфекций мочевыводящих пу-
тей (ИМВП) в  1‑й группе обнаружено у  9 (25,71 %) бе-
ременных, во 2‑й группе у 1 (12,5 %) и в 3‑й группе у 8 
(20,51 %). Вульвовагинальный кандидоз сопровождал 
беременность у  3 (8,57 %) пациенток в  1‑й  группе и  у  7 
(17,95 %) в  3‑й группе. Бактериальный вагиноз зафикси-
рован во  всех трех группах: в  1‑й у  3 (8,57 %) беремен-

6 Радзинский В. Е., Семятов С. Д., Тотчиев Г. Ф., Шишкин Е. А. Табакокурение и беременность. Вестник РУДН, серия Медицина. 2009;7:334–340.
Васильева А. А., Хакимова Р. Ф. Тактика ведения больных аллергическим ринитом в период беременности. Вестник современной клинической 
медицины. 2015;2:82–88.
Лусс Л. В. Аллергия и беременность. Лекция для врачей. Доктор Ру. 2011;3:36–43.
7 Нахамчен Л. Г. Функция внешнего дыхания во время беременности у здоровых женщин и с неспецифическими заболеваниями органов дыхания.
Бюллетень физиологии и патологии дыхания. 2001;8:64–69.
Избасарова Б. А., Койжигитова Д. Б., Кулмырзаева Ж. П., Моминходжаева Г. Х., Ташметова М. А., Нургалиева Л. И., Иманбаева Ж. А., Алтае-
ва Р. А. Особенности влияния хронических заболеваний легких на беременность. Вестник Казахского Национального медицинского университе-
та. 2015;1: 263–266.
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Таблица 6. Средние значения (M ± m) показателей крови в группах исследования до и после родов
Table 6. Mean blood count levels (M ± m) in the study groups prior to and after delivery

Показатели
Группа 1
(n = 35)

Группа 2
(n = 8)

Группа 3
(n = 39)

До родов После родов До родов После родов До родов После родов
Лейкоциты, ×10 9/л 12,68 ± 3,41 9,79 ± 1,84* 12,97 ± 4,08 9,64 ± 1,67** 13,90 ± 3,45 10,38 ± 2,99*
Эритроциты, ×10 12/л 3,96 ± 0,39 3,81 ± 0,45** 3,83 ± 0,40 3,70 ± 0,53 3,85 ± 0,36 3,55 ± 0,51**
Гемоглобин, г/л 115,54 ± 12,21 111,0 ± 14,16** 115,63 ± 15,47 110,38 ± 17,20 115,28 ± 11,15 106,36 ± 18,33**
Гематокрит, % 34,22 ± 3,16 33,21 ± 4,16 33,83 ± 3,85 32,49 ± 5,51 33,66 ± 2,82 31,47 ± 5,37**
Нейтрофилы, ×10 9/л 16,78 ± 18,08 7,64 ± 1,79* 11,68 ± 3,99 6,73 ± 1,64** 11,51 ± 3,98 11,51 ± 3,98*
СРБ, мг/л 9,94 ± 7,20 39,51 ± 3,79* 8,61 ± 3,50 31,76 ± 20,50** 10,63 ± 8,88 29,14 ± 28,11**

Примечания: таблица составлена авторами; уровень значимости различий между значениями показателей до и после родов: 
* p < 0,001; ** p < 0,05. Сокращение: СРБ — С реактивный белок.
Notes: The table was compiled by the authors; significance of differences between the parameters prior to and after delivery: * p < 0.001; 
** p < 0.05. Abbreviations: СРБ — C‑reactive protein.

ных, во 2‑й у 2 (25,0 %) и в 3‑й также у 3 (7,69 %) беремен-
ных. Практически с одинаковой частотой во всех группах 
встречался вагинит: в 1‑й группе — у 4 (11,43 %) беремен-
ных, во 2‑й группе у 1 (10,26 %) и в 3‑й группе также у 4 
(10,26 %) беременных.

При этом необходимо отметить, что общая частота забо-
леваний на фоне настоящей беременности была высокой, 
хотя и без статистического отличия между группами: в 1‑й 
группе у 25 (71,43 %), во 2‑й группе у 6 (75,0 %) и в 3‑й 
группе у 33 (84,62 %), что говорит о неблагополучном фоне 
настоящей беременности, которая закончилась ПРПО.

Большая роль при пролонгировании беременности от-
водится степени тяжести проявления анемии [17]. Иссле-
дование показало, что частота ее в 1‑й группе составила 
25,71 % (9 беременных), во 2‑й группе 37,5 % (3 беремен-
ных) и в 3‑й группе 43,59 % (17 беременных). Наличие ане-
мии у каждой третьей (29 беременных — 35,4 %) из числа 
всех обследованных беременных повышает риски ПРПО, 
на что в своей статье с соавторами указала Л. Д. Белоцер-
ковцева [18].

Частота гестационного сахарного диабета (ГСД) 
на фоне настоящей беременности составила в 3‑й группе 
25,64 % (10 беременных), во 2‑й группе ГСД не выявлено, 
а в 1‑й группе — 14,29 % (5 беременных). Гестационный 
сахарный диабет среди всех беременных с ПРПО выявлен 
у 18,3 % (15 беременных), то есть каждая пятая беремен-
ная с ПРПО страдала ГСД.

Практически у половины беременных 1‑й группы (15–
42,86 %) и  большей половины 3‑й группы (22–56,41 %) 
была угроза прерывания беременности, менее часто 
(у 2‑х — 25,0 %) угроза прерывания была среди беремен-
ных 2‑й группы. Чаще всего угроза прерывания в  I три-
местре была в  3‑й группе: у  18  беременных (46,15 %), 
при этом выявлено значимое отличие между 1‑й и  3‑й 
группами (p = 0,025) и 2‑й и 3‑й группами (p = 0,023). Та-
ким образом, чем чаще наблюдалась угроза прерывания 
беременности в I триместре, тем длительнее был безвод-
ный промежуток. Во II триместре угроза прерывания была 
чаще в 1‑й группе — у 7 беременных (20,0 %) и в III три-
местре, также как и в I триместре, чаще в 3‑й группе — у 6 
(15,38 %) беременных. Таким образом, угроза прерывания 

беременности на разных сроках гестации более присуща 
пациенткам 3‑й группы (с длительностью безводного пе-
риода от 48 часов и более). Всего стационарное лечение 
по  поводу угрозы прерывания беременности, получали 
22 беременные, что составило 26,8 %. Необходимо отме-
тить, что среди беременных 1‑й и 3‑й групп выявлена ист-
мико-цервикальная недостаточность (ИЦН): в 1‑й группе 
у 4 (11,43 %) и в 3‑й группе у 6 (15,38 %). Сопутствовала 
беременности во всех группах артериальная гипертензия, 
которая диагностирована у 4 (4,9 %) пациенток, гестаци-
онный пиелонефрит был у 5 (6,1 %), а  хроническая пла-
центарная недостаточность с  нарушением гемодинами-
ки — у 16 (19,5 %) из числа всех беременных.

Изучены результаты общего анализа крови (ОАК), об-
щего анализа мочи (ОАМ) и уровня С‑реактивного белка 
(СРБ). Проведено сравнение показателей крови при по-
ступлении в  стационар и  после родов (табл.  6). В  боль-
шинстве случаев по  критерию Вилкоксона изменения 
были статистически значимы (р < 0,05). Как видно из та-
блицы 6, во  всех трех группах снизились абсолютные 
показатели лейкоцитов крови (1‑я группа р < 0,001  при 
сравнении до  и  после родов; 2‑я группа p  =  0,017  и  3‑я 
группа р < 0,001 соответственно), эритроцитов (1‑я груп-
па p = 0,051 при сравнении до и после родов; 2‑я группа 
p = 0,327 и 3‑я группа p = 0,001  соответственно), гемо-
глобина (1‑я группа p = 0,021 при сравнении до и после 
родов; 2‑я группа p  =  0,327  и  3‑я группа p  =  0,001  со-
ответственно), гематокрита (1‑я группа p  =  0,087  при 
сравнении до  и  после родов; 2‑я группа p  =  0,484  и  3‑я 
группа p  =  0,012  соответственно), нейтрофилов (1‑я 
группа р < 0,001  при сравнении до  и  после родов; 2‑я 
группа p = 0,017 и 3‑я группа р < 0,001 соответственно). 
При этом показатель СРБ вырос во всех группах (1‑я груп-
па р < 0,001 при сравнении до и после родов; 2‑я группа 
p = 0,025 и 3-я группа p = 0,001 соответственно).

Анализируя показатели ОАМ, используя критерий Кра-
скела — Уоллиса выявили статистически значимое разли-
чие в удельном весе мочи после свершившихся родов меж-
ду группой «менее 24» (группа 1) и группой «от 24 до 48» 
(группа 2) (p = 0,026), которое отсутствовало при посту-
плении (рис. 3).
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При стабильных показателях удельного веса в 1 и 3 груп-
пах, с  некоторым незначимым снижением, во  2  груп-
пе отмечено повышение удельного веса с  1016,88  ± 
2,59 до 1023,00 ± 5,40. Это может быть следствием появ-
ления кетокислоты или белка при воспалении, что сочета-
ется с увеличением уровня СРБ (табл. 6).

Надо отметить, что антибиотики были назначены всем 
беременным 3‑й группы (при безводном периоде 48 часов 

и более) и 2‑й группы (безводный период от 24 до 48 ча-
сов), а в 1 группе антибиотики были назначены только 7 
(20,0 %) беременным, что, возможно, повлияло на уровень 
СРБ в 1‑й группе, который статистически значимо повы-
сился после родов.

Важным методом, характеризующим состояние полости 
матки в  послеродовом периоде, являются данные прове-
денного ультразвукового исследования (УЗИ), при кото-
ром анализируется величина М‑эхо. Измерения М‑эхо 
проводили на третьи сутки послеродового периода, и они 
были проведены в  различных отделах полости матки: 
в верхней трети (в/3), средней трети (с/3) и нижней трети 
(н/3), полученные данные представлены в таблице 7.

Приведенные в таблице 7 данные и их анализ показал, 
что в основном группы однородны (сходны) по количест-
венным и качественным показателям. Субинволюция мат-
ки в послеродовом периоде была из числа всех обследован-
ных родильниц у 8,53 % (7 пациенток), без статистической 
разницы между группами, лохиометра у 15,85 % (13 паци-
енток), также без значимой статистической разницы.

В имеющихся в  открытом доступе научных исследо-
ваниях есть данные об изучении состояния плодов и но-
ворожденных при ПРПО [18]. Показано влияние ПРПО 
на состояние детей: это маловесные новорожденные, при-
чем, чем более длительным был безводный период, тем 
меньший вес фиксируется после рождения. Проведенная 
оценка состояния новорожденных по группам (табл. 8) по-
казала, что особой разницы в весе и длине при рождении 
между группами не отмечено, хотя дети и имели недоста-
точный вес (Ме веса во  всех группах был ниже 2500  г), 
который становился все меньше по мере увеличения дли-
тельности безводного периода. Средняя оценка по шкале 
АПГАР на 1-й и 5-й минутах не превышала 7,5 и 8 баллов 
соответственно, что, естественно, отягощает послеродо-
вое течение неонатального периода, проявляясь зачастую 
пневмонией у новорожденных.

Boxplot by Group
Variable: уд вес после родов
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Рис. 3. Медианные значения удельного веса мочи после 
родов в группах
Примечания: рисунок выполнен авторами; менее 24  — 
группа 1; от 24 до 48 — группа 2; от 48 и более — группа 3. 
Сокращение: ПРПО  — преждевременный разрыв плодных 
оболочек.
Fig. 3. Median urine specific gravity after delivery  in the 
groups
Notes: The figure was created by the authors; Group 1 (less than 
24 hours); Group 2 (from 24 to 48 hours); Group 3 (48 hours or 
more). Abbreviation: ПРПО — preterm prelabor rupture of mem-
branes.

Таблица 7. Показатели М‑эхо (M ± m) полости матки (по данным ультразвукового исследования)
Table 7. Endometrial echo (M ± m) of the uterine cavity (as per ultrasound)

Показатель М‑эха Группа 1
(n = 35)

Группа 2
(n = 8)

Группа 3
(n = 39)

Уровень статистической 
значимости; р

в/3, мм 7,37 ± 1,33 7,75 ± 3,15 6,26 ± 2,23
p 1–2 = 1,0

p 1–3 = 0,012
p 2–3 = 0,172

с/3, мм 8,29 ± 0,87 9,5 ± 3,74 7,66 ± 2,66
p 1–2 = 1,0

p 1–3 = 0,598
p 2–3 = 0,351

н/3, мм 10,34 ± 5,62 11,5 ± 3,59 8,84 ± 2,64
p 1–2 = 0,633
p 1–3 = 0,774
p 2–3 = 0,157

Примечания: р 1–2 — уровень статистической значимости между значениями показателей для 1‑й и 2‑й групп; р 1–3 — уровень ста-
тистической значимости между значениями показателей для 1‑й и 3‑й групп; р 2–3 — уровень статистической значимости между 
значениями показателей для 2‑й и 3‑й групп. Сокращения: в/3 — верхняя треть полости матки; с/3 — средняя треть полости 
матки; н/3 — нижняя треть полости матки.
Notes: p 1–2 — level of statistical significance between the parameters of Groups 1 and 2; p 1–3 — level of statistical significance between the 
parameters of Groups 1 and 3; p 2–3 — level of statistical significance between the parameters of Groups 2 and 3. Abbreviations: в/3 — upper 
third of the uterine cavity; с/3 — middle third of the uterine cavity; н/3 — lower third of the uterine cavity.
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Отсутствовали статистически значимые различия между 
группами по  частоте пневмоний у  новорожденных, в  1‑й 
группе она составила 54,29 % (19 детей), во 2‑й группе 37,5 % 
(3 ребенка) и в 3‑й группе 43,59 % (17 новорожденных), все-
го с  пневмонией было 39  детей (47,56 %). Таким образом, 
несмотря на антибиотикотерапию, частота пневмоний у но-
ворожденных была высокой, что потребовало усилий в пост-
натальном периоде со стороны неонатологов для разреше-
ния заболевания и реабилитации новорожденных.

Дополнительные результаты исследования
Дополнительным результатом исследования явилось 

создание при помощи нейронных сетей прогностической 
модели. Взяв за основу данные проведенного исследова-
ния, мы создали нейросетевую модель (рис. 4), которая по-
могает спрогнозировать течение последующих беремен-
ностей и выявить группу пациенток, которым необходима 
акушерская реабилитация, так как известно, что именно 
ПРПО в  предыдущих родах увеличивает достоверно ча-

Таблица 8. Оценка состояния новорожденных в исследуемых группах
Table 8. Health status assessment of newborns in the study groups

Показатель Группа 1
(n = 35)

Группа 2
(n = 8)

Группа 3
(n = 39)

Уровень статисти-
ческой значимости; 

р

Вес, г (M ±  m) 2208,29 ± 745,28 2146,25 ± 562,75 1923,08 ± 612,78
p 1–2 = 1,0

p 1–3 = 0,081
p 2–3 = 0,720

Длина, см (M ± m) 44,11 ± 6,71 44,25 ± 4,56 43,80 ± 4,83
p 1–2 = 1,0
p 1–3 = 1,0
p 2–3 = 1,0

АПГАР 1-я минута, баллы (Me [Q1; Q3]) 6,0
[5,0; 8,0]

7,5
[6,5; 8,0]

7,0
[6,0; 8,0]

p 1–2 = 0,322
p 1–3 = 0,601
p 2–3 = 1,0

АПГАР 5-я минута, баллы (Me [Q1; Q3]) 7,0
[6,0; 8,0]

8,0
[7,0; 8,0]

7,0
[7,0; 8,0]

p 1–2 = 0,568
p 1–3 = 0,962
p 2–3 = 1,0

Примечание: р 1–2 — уровень статистической значимости между значениями показателей для 1‑й и 2‑й групп; р 1–3 — уровень ста-
тистической значимости между значениями показателей для 1‑й и 3‑й групп; р 2–3 — уровень статистической значимости между 
значениями показателей для 2‑й и 3‑й групп.
Notes: p 1–2 — level of statistical significance between the parameters of Groups 1 and 2; p 1–3 — level of statistical significance between the 
parameters of Groups 1 and 3; p 2–3 — level of statistical significance between the of parameters for Groups 2 and 3.

Рис. 4. Архитектура нейронной сети MLP 69-15-3
Примечания: рисунок выполнен авторами. Сокращения: MLP 
(multilayer perceptron, многослойный персептрон) — тип ней-
ронной сети; 69 — количество нейронов входного слоя, опре-
деляется суммой числа количественных предикторов модели 
и значений, принимаемых категориальными предикторами; 
15 — число нейронов внутреннего слоя; 3 — количество ней-
ронов выходного слоя, определяется числом прогнозируемых 
групп; Xi (i=1, ..., 69), Yj (j=1, ..., 15), Qk (k=1, ..., 3) — обозна-
чение нейронов входного, внутреннего и выходного слоя; Wij, 
Wjk  — веса нейронных связей входного и  внутреннего слоя, 
внутреннего и  выходного слоя. ПРПО — преждевременный 
разрыв плодных оболочек.
Fig. 4. Architecture of the MLP 69-15-3 neural network
Notes: The figure was created by the authors. Abbreviations: 
MLP (multilayer perceptron) — type of the neural network; 69 — 
number of input neurons determined by the sum of the number of 
quantitative predictors of the model and values taken by categor-
ical predictors; 15 — number of  inner neurons; 3 — number of 
output neurons determined by the number of predicted groups; Xi 
(i=1, ..., 69), Yj (j=1, ..., 15), Qk (k=1, ..., 3) — designations of input, 
inner, and output neurons; Wij, Wjk — weights of neural connec-
tions between input and inner layers, as well as inner and output 
layers. ПРПО — preterm prelabor rupture of membranes.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLES� КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2025 | Toм 32 | № 2 | 15–2826

стоту данной патологии при последующих беременностях 
[16], что требует разработки плана профилактических ме-
роприятий.

Получено свидетельство о  регистрации программы 
для ЭВМ RU 2024616463, 20.03.2024 (Акиньшина В. А., 
Атагой С. С., Пенжоян Г. А., Карахалис Л. Ю., Хала-
фян А. А. «Программа прогнозирования течения беремен-
ности и  родов при различной длительности безводного 
периода нейронными сетями»), которая имеет простой 
и понятный интерфейс и доступна для работы на персо-
нальном компьютере.
ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Результаты проведенных исследований свидетельству-
ют о  том, что угроза прерывания беременности в  I три-
местре, наличие анемии, заболеваний органов дыхания 
ассоциируются с более длительным безводным периодом 
и родоразрешением в ранние сроки беременности, с 22‑й 
по 28‑ю неделю (экстремально ранние преждевременные 
роды). Изучение лабораторных показателей показало, 
что статистически значимо после родов уменьшаются по-
казатели общего анализа крови: гемоглобин, гематокрит, 
лейкоциты, эритроциты и  нейтрофилы при статистиче-
ски значимом повышении уровня С‑реактивного белка. 
Имеется умеренная корреляционная связь длительности 
безводного периода с показателями М‑эха на третьи сут-
ки после родов по  данным УЗИ, что подтверждает роль 
воспаления в  развитии преждевременной родовой дея-
тельности.
Ограничения исследования

Не выявлены.
Интерпретация результатов исследования

Поиск предикторов ПРПО, которые влияют на длитель-
ность безводного периода, показал, что преждевременный 
разрыв плодных оболочек у  беременных не  связан с  их 
возрастом, ИМТ. Не выявлено отличий также и в репро-
дуктивном анамнезе (менструальный цикл, количество 
беременностей и ее исходы) между группами, имеющими 
различный по длительности безводный период. При этом 
значимые отличия между группами были выявлены в сро-
ках родов: между беременными с  безводным периодом 
от 12 до 24 часов (1‑я группа) и беременными с безвод-
ным периодом свыше 48 часов (3‑я группа) — р = 0,024. 
При этом отсутствовало статистически значимое отличие 
между 1‑й и 2‑й группами (p = 1,0), а также 2‑й и 3‑й груп-

пами (p = 0,781). Аналогичных исследований в доступной 
литературе мы не встретили.

Анализируя полученные данные, можно сделать вывод, 
что для безводного периода длительностью более 48 часов 
при ПРПО характерны более ранние роды, вплоть до экс-
тремально низких (менее 28 недель гестации), в  сравне-
нии с теми группами, которые имели длительность безвод-
ного периода менее 48 часов. Так, во 2‑й группе не было 
родов до 28 недель, а в 1‑й группе минимальный срок ро-
дов с ПРПО был 25 недель и в 3‑й группе — 24 недели 
(экстремально ранние роды).

Особое внимание хотелось  бы обратить на  тот факт, 
что беременные с ПРПО в зависимости от длительности 
безводного периода отличаются по  частоте заболеваний 
органов дыхания, что способствует, согласно данным ли-
тературы8,9 [8, 9], повышению частоты угрозы прерывания 
беременности более чем на 30 %, а также приводит к вос-
палительным изменениям в плодных оболочках, способст-
вуя развитию ПРПО, маловодия и многоводия, что нашло 
отражение в исследованиях Е. Б. Ефимкова и соавт. (2024) 
[10]. Не  до  конца исследована роль анемии беременных 
при ПРПО: мы получили данные, что ее частота высока 
во всех группах, но особенно в 3‑й группе (длительность 
безводного периода более 48 часов — анемия была выяв-
лена у 43,59 %), при этом в 1‑й и во 2‑й группах частота ее 
была 25,71 и 37,50 % соответственно, что совпадает с ра-
нее полученными данными9,10 [18–21]. Важным фактором 
является курение отца9,10 [13], что в  определенной мере 
влияет вместе с материнскими факторами на вес новоро-
жденного. Выявлено, что чаще всего угроза прерывания 
настоящей беременности была у  пациенток 3‑й группы, 
показатели которой составили 56,41 %, что, по всей види-
мости, и определило наиболее ранние сроки родов именно 
в 3‑й группе, значимо отличающиеся от срока родов в 1‑й 
группе (p = 0,024).

Результаты анализа крови в динамике показали, что уро-
вень С‑реактивного белка во  всех группах после родов 
был выше по  сравнению с  исходными показателями: 
в 1‑й группе р < 0,001 при сравнении до и после родов; 
во 2‑й группе p = 0,025 и в 3‑й группе p = 0,001 соответ-
ственно. Наиболее высоким СРБ оказался в  1‑й  группе, 
где только у 20,0 % проводилась терапия антибиотиками. 
Обращает на себя внимание уровень нейтрофилов, кото-
рый снизился во всех группах после родов при сравнении 
с исходными показателями: 1‑я группа р < 0,001 при срав-
нении до и после родов; 2‑я группа p = 0,017 и 3‑я группа 
р < 0,001 соответственно. Статистически значимое умень-

8 Нахамчен Л. Г. Функция внешнего дыхания во время беременности у здоровых женщин и с неспецифическими заболеваниями органов дыхания. 
Бюллетень физиологии и патологии дыхания.2001;8:64–69.
Избасарова Б. А., Койжигитова Д. Б., Кулмырзаева Ж. П., Моминходжаева Г. Х., Ташметова М. А., Нургалиева Л. И., Иманбаева Ж. А., Алтае-
ва Р. А. Особенности влияния хронических заболеваний легких на беременность. Вестник Казахского Национального медицинского университе-
та. 2015;1:263–266.
Артымук Н. В., Елизарова Н. Н. Факторы риска преждевременного 5 разрыва плодных оболочек у женшин с преждевременными родами в Кеме-
ровской области. Фундаментальная и клиническая медицина. 2016;1 (2):6–11.
9 Радзинский В. Е., Семятов С. Д., Тотчиев Г. Ф., Шишкин Е. А. Табакокурение и беременность. Вестник РУДН, серия Медицина. 2009;7:334–340.
10 Васильева А. А., Хакимова Р. Ф. Тактика ведения больных аллергическим ринитом в период беременности. Вестник современной клинической
медицины. 2015;2:82–88.
Лусс Л. В. Аллергия и беременность. Лекция для врачей. Доктор Ру. 2011;3:36–43.
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шение уровня нейтрофилов явилось результатом сниже-
ния адаптационных защитных сил организма. Это под-
тверждается также низким весом новорожденных (менее 
2500 г) и высокой частотой у них врожденных пневмоний, 
которая была у 47,56 % обследованных детей.

Созданная и  зарегистрированная программа на  основе 
полученных данных позволила выделить группы паци-
енток, которым необходима послеродовая реабилитация, 
а также подготовка к последующим беременностям путем 
модификации подхода по ведению пациенток в интергене-
тическом интервале.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Для беременных с ПРПО характерно различие в сроке 
родов между 1 и 3 группами: экстремально ранние и ран-
ние роды происходят при безводном периоде более 48 ча-
сов. Выявлено влияние на ПРПО заболеваний дыхательной 
системы; с увеличением длительности безводного перио-

да повышается частота и  тяжесть анемии, курение отца 
вместе с  неблагоприятными материнскими факторами 
влияет на вес плода. Длительность безводного периода за-
висит от угрозы прерывания беременности в I триместре. 
Несмотря на  использование антибиотиков во  2‑й и  3‑й 
группах, уровень СРБ был повышен в послеродовом пе-
риоде чаще в 1‑й группе, так как 80 % беременных данной 
группы не  получали антибиотики. На  фоне увеличения 
длительности безводного периода отмечено повышение 
частоты заболеваемости пневмонией у  новорожденных, 
которое достигло 48 %. Таким образом, детальный анализ 
соматического и  репродуктивного анамнеза, течения на-
стоящей беременности и оценка здоровья новорожденных 
являются краеугольным камнем в разработке программы 
для групп пациенток, имеющих в  анамнезе преждевре-
менный разрыв плодных оболочек и нуждающихся в аку-
шерской реабилитации в интергенетическом интервале.
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Анализ эффективности режимов неоадъювантной химиотерапии у пациентов 
с местнораспространенным HER2/neu-негативным раком молочной железы: 
нерандомизированное сравнительное исследование
К.А. Алиев*, В.В. Олексенко, Е.Ю. Зяблицкая, Г.Н. Телькиева, М.С. Коваленко, А.В. Кубышкин
Ордена Трудового Красного Знамени Медицинский институт имени С.И. Георгиевского федерального 
государственного автономного образовательного учреждения высшего образования «Крымский федеральный 
университет имени В.И. Вернадского», бульвар Ленина, д. 5/7, г. Симферополь, 7295051, Россия
АННОТАЦИЯ
Введение. В настоящее время нет единого стандарта в выборе режима неоадъювантной химиотерапии при раке молочной желе-
зы. Несмотря на тот факт, что действенность неоадъювантной химиотерапии подтверждена результатами многих клинических 
исследований, в ряде случаев развивается лекарственная устойчивость опухоли к препаратам, что снижает ожидаемый эффект 
от проведения неоадъювантной химиотерапии. На сегодняшний день лекарственная устойчивость к неоадъювантной химиотера-
пии является одной из основных причин неудач при лечении и одной из наиболее сложных проблем в терапии метастатического 
и местнораспространенного рака молочной железы. Цель исследования — оценить эффективность неоадъювантной химиотера-
пии при местнораспространенном HER2/neu-негативном раке молочной железы. Методы. Проведено нерандомизированное срав-
нительное исследование с участием 187 женщин с верифицированным диагнозом «первичный местнораспространенный (T3N2, 
T4N0–3), HER2/neu-негативный (human epidermal growth factor receptor) рак молочной железы» (средний возраст 53,6 ± 7,8 года), 
проходивших терапию, наблюдение и  обследование в  государственном бюджетном учреждении здравоохранения Республики 
Крым «Крымский республиканский онкологический клинический диспансер имени В. М. Ефетова» с 2020 по 2024 г. Всем паци-
ентам на первом этапе неоадъювантной химиотерапии была назначена комбинация препаратов доксорубицин и циклофосфамид 
внутривенно 1 раз в 21 день суммарно 4 курса с оценкой эффекта. На следующем этапе с учетом иммуногистохимического подти-
па исследуемая когорта больных была разделена на подгруппы на основании назначаемых цитостатиков. Больные с люминальны-
ми формами рака молочной железы (n = 130) получали химиотерапию в стандартном (175 мг/м 2 1 раз в 21 день суммарно 4 курса — 
96 больных) и дозоинтенсивном формате (паклитаксел — 80 мг/м 2 1 раз в неделю, 12 введений — 34 больные). Пациенты с трижды 
негативным раком молочной железы (n = 57) получали химиотерапию в стандартном (паклитаксел 175 мг/м 2 1 раз в 21 день сум-
марно 4 курса — 42 больные) и дозоинтенсивном формате (паклитаксел 80 мг/м 2 в комбинации карбоплатином AUC2 (Area under 
Curve) 1  раз в  неделю, 12  введений  — 15  больных). Анализ результатов неоадъювантной химиотерапии осуществляли путем 
вычисления частоты общего объективного ответа, полного патоморфологического регресса опухоли. Статистический анализ осу-
ществляли программными средствами Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft, США), IBM SPSS Statistics, version 23.0, (IBM, США), 
используя параметрические и непараметрические методы статистики. Для анализа различий частот в двух независимых группах 
применяли критерий Пирсона (χ2) или точный критерий Фишера (для сравнения очень малых выборок). Отличия считали стати-
стически значимыми при p ≤ 0,05. Результаты. В ходе неоадъювантной химиотерапии местнораспространенного люминального, 
HER2/neu-негативного рака молочной железы еженедельное введение таксанов (после терапии антрациклинами) статистические 
значимо не увеличивает показатели частоты общего объективного ответа и полного патоморфологического регресса опухоли. 
Частота выявления резистентных форм местнораспространенного рака молочной железы на фоне проводимой терапии таксанами 
(паклитаксел 175 мг/м 2 1 раз/21 день) выше по сравнению с антрациклинами (р = 0,005). Еженедельное введение таксанов в ком-
бинации с препаратами платины (после терапии антрациклинами) при местнораспространенном трижды негативном РМЖ ста-
тистические значимо не увеличивает показатели частоты общего объективного ответа и полного патоморфологического регресса 
опухоли. Частота выявления резистентных форм местнораспространенного рака молочной железы на фоне проводимой терапии 
таксанами (паклитаксел 175 мг/м 2 1 раз/21 день 4 курса) статистически значимо выше по сравнению с неоадъювантной химиоте-
рапией на основе антрациклиновых цитостатиков (р = 0,02). Заключение. Применяемые режимы неоадъювантной химиотерапии 
характеризуются высокой частотой постцитотоксических осложнений в исследуемых подгруппах. В группе люминального РМЖ 
анализ частоты нежелательных побочных явлений неоадъювантной химиотерапии паклитакселом не выявил статистически зна-
чимых отличий при сравнении изучаемых подгрупп, однако стоит отметить, что еженедельный режим характеризуется меньшей 
нейротоксичностью, при этом демонстрируя высокую гематологическую токсичность. В группе трижды негативного рака молоч-
ной железы сочетание еженедельных введений паклитаксела и карбоплатина сопровождается явлениями выраженной астениза-
ции. В связи с чем приоритет в начале лечения должен быть отдан антрациклиновым противоопухолевым препаратам.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: местнораспространенный рак молочной железы, неоадъювантная химиотерапия, доксорубицин, карбо-
платин, паклитаксел
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Efficacy analysis of neoadjuvant chemotherapy regimens in patients with HER2/neu-
negative locally advanced breast cancer: A nonrandomized comparative study
Kazim A. Aliev*, Viktor V. Oleksenko, Evgenia Yu. Zyablitskaya, Galina N. Telkieva,  
Margarita S. Kovalenko, Anatoliy V. Kubyshkin
Medical Academy named after S.I. Georgievsky, V.I. Vernadsky Crimean Federal University, Lenina blvd., 5/7, Simferopol, 
7295051, Russia
ABSTRACT
Background. In present times, no unified standard for selecting a neoadjuvant chemotherapy regimen for breast cancer exists. Although 
the efficacy of neoadjuvant chemotherapy has been confirmed by numerous clinical studies, tumor drug resistance develops in some cases, 
which reduces the expected effect of neoadjuvant chemotherapy. Currently, drug resistance to neoadjuvant chemotherapy is a major cause 
of treatment failure and one of the most challenging problems in the therapy of metastatic and locally advanced breast cancer. Objectives. 
To evaluate the efficacy of neoadjuvant chemotherapy in HER2/neu-negative locally advanced breast cancer. Methods. A nonrandomized 
comparative study involving 187 women with a verified diagnosis of HER2/neu-negative (human epidermal growth factor receptor) primary 
locally advanced (T3N2, T4N0-3) breast cancer was conducted. From 2020 to 2024, these women (mean age of 53.6 ± 7.8 years) underwent 
therapy, follow-up, and examination in the Crimean Republican Oncological Clinical Dispensary named after V.M. Efetov, Republic of 
Crimea. At the first stage of neoadjuvant chemotherapy, all patients received a combination of doxorubicin and cyclophosphamide intrave-
nously once every 21 days within four courses; the effect was evaluated. At the next stage, taking into account the immunohistochemical 
subtype and prescribed cytostatics, the studied cohort of patients was divided into subgroups. Patients with luminal breast cancer (n = 130) 
received standard (175 mg/m2 once every 21 days within four courses  — 96 patients) and dose-intensive (paclitaxel 80 mg/m2 once a 
week, 12 administrations — 34 patients) chemotherapies. Patients with triple-negative breast cancer (n = 57) received standard (paclitaxel 
175 mg/m2 once every 21 days within four courses — 42 patients) and dose-intensive (paclitaxel 80 mg/m2 in combination with carboplatin 
AUC2 (Area under Curve) once a week, 12 administrations — 15 patients) chemotherapies. The results of neoadjuvant chemotherapy were 
analyzed by calculating the overall objective response rate and tumor pathologic complete response. Statistical analysis was performed using 
Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft, USA), IBM SPSS Statistics, version 23.0 (IBM, USA), and both parametric and nonparametric sta-
tistical methods. To analyze the differences in two independent groups, Pearson’s χ2 test or Fisher’s exact test (for comparison of very small 
samples) were used. Differences were considered statistically significant at p ≤ 0.05. Results. During neoadjuvant chemotherapy of HER2/
neu-negative locally advanced luminal breast cancer, weekly administration of taxanes after anthracycline therapy does not statistically 
significantly increase the overall objective response rate and tumor pathologic complete response. The detection rate of resistant forms of 
locally advanced breast cancer affected by ongoing taxane therapy (paclitaxel 175 mg/m2 once every 21 days) is higher in comparison with 
anthracycline therapy (p = 0.005). Weekly administration of taxanes in combination with platinum-based drugs after anthracycline therapy 
in locally advanced triple-negative breast cancer does not significantly increase the overall objective response rate and tumor pathologic 
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complete response. The detection rate of resistant forms of locally advanced breast cancer affected by ongoing taxane therapy (paclitaxel 
175 mg/m2 once every 21 days within 4 courses) is statistically significantly higher compared to neoadjuvant chemotherapy based on anth-
racycline cytostatics (p = 0.02). Conclusion. The applied regimens of neoadjuvant chemotherapy are characterized by a high incidence of 
post-cytotoxic complications in the studied subgroups. In the group of triple-negative breast cancer, the combination of weekly paclitaxel 
and carboplatin administrations is accompanied by marked asthenization. In this regard, priority at the beginning of treatment should be 
given to anthracycline antitumor drugs.
KEYWORDS: locally advanced breast cancer, neoadjuvant chemotherapy, doxorubicin, carboplatin, paclitaxel
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время рак молочной железы (РМЖ) являет-

ся онкопатологией с чрезвычайно высокой заболеваемостью 
у  женщин, а  в  структуре смертности от  злокачественных 
новообразований (ЗНО) занимает первое место. По данным 
GLOBOCAN, в 2020 г. РМЖ диагностирован у 2,3 млн паци-
енток, из них у 685 тыс. явился причиной смерти, что только 
подтверждает тот факт, что данная патология занимает лиди-
рующее место среди ЗНО женской популяции, следователь-
но, улучшение показателей ранней диагностики и  лечения 
РМЖ является проблемой глобального значения [1].

Неоадъювантная химиотерапия (НХТ) относится к сис-
темным методам воздействия на злокачественную опухоль 
перед использованием таких локальных методов лечения, 
как хирургический и  лучевой. Если ранее показаниями 
для НХТ были местнораспространенные и  метастатиче-
ские формы РМЖ, то  в  последние годы данный подход 
претерпел существенные изменения, значительно рас-
ширив показания для проведения этого метода в лечении 
даже начальных стадий РМЖ [2]. Цель НХТ — трансфор-
мировать неоперабельный РМЖ в  операбельный, прове-
сти системное воздействие на  метастатический процесс, 
деэскалацию хирургических метода лечения путем увели-
чения доли органосохранных операций, уменьшения объ-
ема лимфаденэктомии и, соответственно, улучшить пока-
затели общей и безрецидивной выживаемости [3].

В настоящее время нет единого стандарта в выборе ре-
жима НХТ при РМЖ. Персонализированные схемы НХТ 
зависят, как правило, от молекулярно-биологического под-
типа опухоли. Применение таких препаратов, как антраци-
клины, доксорубицин и эпирубицин, обычно комбинирует-
ся с такими препаратами, как циклофосфамид, эпирубицин 
и фторурацил. Появление таксанов и их широкий спектр 
противоопухолевой активности при распространенном 
РМЖ еще больше повысили эффективность НХТ. Опыт 
применения таксанов в монорежиме или в комбинации ха-
рактеризовался высокой противоопухолевой активностью 
и повышением частоты полного опухолевого регресса [4, 
5]. При подтипах РМЖ со сверхэкспрессией HER2 в схему 
НХТ, как правило, добавляют трастузумаб или трастузумаб 
+ пертузумаб, а  хорошие клинические результаты только 
подтверждают правомерность данного подхода [6].

Несмотря на тот факт, что эффективность НХТ подтвер-
ждена результатами многих клинических исследований, 
в  ряде случаев развивается лекарственная устойчивость 
опухоли к  препаратам, что снижает ожидаемый эффект 
от проведения НХТ у больных РМЖ [7, 8]. В настоящее 
время лекарственная устойчивость к НХТ является одной 
из основных причин неудач при лечении и одной из наи
более сложных проблем в  терапии метастатического 
и  местнораспространенного РМЖ. Таким образом, цель 
данного исследования — провести оценку эффективности 
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НХТ при местнораспространенном HER2/neu-негативном 
раке молочной железы (T3N2, T4N0–3).
МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено нерандомизированное сравнительное ис-
следование с участием 187 женщин с верифицированным 
диагнозом «первичный местнораспространенный (T3N2, 
T4N0–3) HER2/neu-негативный (human epidermal growth 
factor receptor) РМЖ», проходивших терапию, наблюдение 
и  обследование в  специализированном онкологическом 
медицинском учреждении.
Критерии соответствия
Критерии включения

Возраст от  27  до  76  лет, верифицированный диагноз 
«первичный местнораспространенный (T3N2, T4N0–3) 
HER2/neu-негативный РМЖ»; информированное добро-
вольное согласие на участие в исследовании.
Критерии невключения

Отказ от подписания информированного согласия паци-
ента, соматические заболевания тяжелой и  средней сте-
пени в  стадии декомпенсации, инфекционная патология, 
психические заболевания, прием пациентками других ле-
карственных средств или проведение других видов про-
тивоопухолевой терапии, не  предусмотренных дизайном 
исследования.
Критерии исключения

Отказ пациента от дальнейшего участия в исследовании.
Условия проведения исследования

Проанализированы результаты лечения 187 пациенток, 
исследование было выполнено на  базе государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения Республики 
Крым «Крымский республиканский онкологический кли-
нический диспансер имени В. М. Ефетова».
Продолжительность исследования

Набор групп испытуемых и  регистрация результатов 
проводились в  период с  2020  по  2024  годы. Продолжи-
тельность периода наблюдения составила 7 месяцев.
Описание медицинского вмешательства

Наличие верификации диагноза по данным истории бо-
лезни на  основании патогистологического и  иммуноги-
стохимического (ИГХ) заключения (молекулярно-биоло
гическое исследование биоптатов опухоли методом ИГХ 
с определением HER‑2‑негативного статуса опухоли); клас-
сы по  МКБ‑10: Злокачественное новообразование молоч-
ной железы С50 (С50.1, С50.2, С50.3, С50.4, С50.5, С50.6).

Алгоритм обследования больных РМЖ предусматривал 
проведение следующих этапов. Визуализирующие ме-
тодики изучения молочных желез и  зон потенциального 
лимфогенного и гематогенного метастазирования: маммо-
графия, ультразвуковое исследование (УЗИ), компьютер-
ная томография (КТ) головы, органов грудной и брюшной 
полости, малого таза, остеосцинтиграфия. Морфологиче-
ская верификация опухоли: трепан-биопсия, тонкоиголь-
ная биопсия лимфоузлов, ИГХ-исследование, стадирова-

ние РМЖ по TNM (Tumor-Node-Metastasis) UICC (Union 
for International Cancer Control) — 8‑я версия1.

В режиме НХТ на первом этапе всем пациентам прове-
дено лечение препаратами доксорубицин 60 мг в/в и ци-
клофосфамид 600  мг/м 2 в/в (далее  — схема АС) 1  раз 
в 21 день, суммарно 4 курса. Далее вторым этапом НХТ 
исследуемая когорта больных, с  учетом ИГХ-подтипа, 
была разделена на подгруппы на основании назначаемых 
цитостатиков:

а) пациенты с  люминальным вариантом РМЖ допол-
нительно получали паклитаксел в  дозировке 175  мг/м 2 
внутривенно (в/в) 1 раз в 21 день, суммарно 4 курса, либо 
паклитаксел 80 мг/м 2 в/в 1 раз в неделю — 12 введений;

б) пациенты с трижды негативным РМЖ получали па-
клитаксел в дозировке 175 мг/м 2 в/в 1 раз в 21 день, сум-
марно 4 курса, либо паклитаксел 80 мг/м 2 в комбинации 
карбоплатином AUC2 в/в 1 раз в неделю — 12 введений.

После смены режима НПХ или прогрессии злокачест-
венного процесса проводилась промежуточная оценка те-
рапевтического эффекта, включающая инструментальные 
методы исследования.

Всем пациентам с учетом стадии заболевания, характера 
опухолевого процесса после курсов химиотерапии была 
выполнена радикальная мастэктомия с регионарной лим-
фодиссекцией.
Исходы исследования
Основной исход исследования

Планировалось определение оптимального режима 
неоадъювантной химиотерапии у больных местнораспро-
страненным HER2/neu-негативным раком молочной же-
лезы, оценка эффективности и безопасности стандартных 
и дозоуплотненных схем химиотерапии.
Дополнительные исходы исследования

Дополнительные исследования в данной работе не пред-
усмотрены и не проводились.
Анализ в подгруппах

Подбор участниц исследуемых групп осуществлялся 
с соблюдением критериев включения. Группы сформирова-
ны из пациенток, обратившихся за медицинской помощью.

Среди пациенток с РМЖ разделение на группы прове-
дено в зависимости от рецепторных свойств к эстрогенам 
и  прогестерону (ЕR  — рецептор к  эстрогенам (estrogen 
receptor); PR  — рецепторы к  прогестерону (progesterone 
receptor) и  митотической активности трансформирован-
ных клеток маркером Ki‑67). Выделяли тройной негатив-
ный (n = 57) и люминальный В (n = 130) подтипы опухоли.

Всех пациентам согласно протоколам лечения мест-
нораспространненого рака молочной железы на  первом 
этапе НХТ была назначена комбинация препаратов доксо-
рубицин и циклофосфамид в/в 1 раз в 21 день, суммарно 
4 курса, с оценкой эффекта (187 больных). На следующем 
этапе больные с люминальными формами РМЖ (n = 130) 
получали химиотерапию в  стандартном (паклитаксел 
175 мг/м 2 в/в 1 раз в 21 день, суммарно 4 курса), n = 96, 
и дозоинтенсивном формате, n = 34 (паклитаксел 80 мг/м 2 

1 TNM Classification of Malignant Tumours. 8th Edition. Brierley J. D., Gospodarowicz M. K., Wittekind C., editors. Wiley-Blackwell; 2017. 272 p.
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в/в 1 раз в неделю, 12 введений). В свою очередь, пациен-
ты с трижды негативным РМЖ (n = 57), учитывая небла-
гоприятный молекулярно-биологический подтип опухо-
ли, получали химиотерапию в стандартном (паклитаксел 
175 мг/м 2 в/в 1 раз в 21 день, суммарно 4 курса), n = 42, 
и дозоинтенсивном формате, n = 15 (паклитаксел 80 мг/м 2 
в комбинации с карбоплатином AUC2 в/в 1 раз в неделю, 
12 введений).
Методы регистрации исходов

Эффективность непосредственных результатов НПХТ 
оценивалась при помощи: а) основной показатель кли-
нической оценки проведенного лечения — общий объек-
тивный ответ (objective response rate — ORR) определяли 
на основании критериев оценки ответа солидных опухо-
лей RECIST 1.1 [9]; б) основной показатель морфологи-
ческой оценки проведенного лечения — степень лечебно-
го патоморфоза идентифицировали по  Г. А. Лавниковой2 
[10]. Для оценки безопасности проводимой НПХТ опре-
делялись частота и характер нежелательных явлений, за-
регистрированных на фоне проведения лечения.

Анализ результатов НХТ осуществляли после заверше-
ния всех этапов лечения путем вычисления степени общего 
объективного ответа (objective response rate — ORR) и пол-
ного патоморфологического регресса опухоли (pathological 
complete response  — pCR). Размер опухолевого очага 
определяли на  основании данных клинического осмотра 
и показателей лучевой, ультразвуковой (УЗ) диагностики, 
сопоставляя их на этапе до и после проведения НХТ. Кри-
терии оценки RECIST 1.1 включали следующие варианты:

а) полный регресс (Complete Response (CR)) — полный 
регресс всех исследуемых и  ранее зарегистрированных 
очагов; редукция размеров всех патологически изменен-
ных лимфатических узлов до 10 мм (при измерении по ко-
роткой оси);

б) частичный регресс (Partial Response (PR)) — умень-
шение суммы диаметров исследуемых очагов более чем 
на 30 % с учетом отсутствия признаков прогрессирования 
по новым очагам;

в) прогрессирование заболевания (Progressive Disease 
(PD)) — увеличение как минимум на 20 % суммы диаме-
тров очаговых поражений; появление одного или несколь-
ких новых очагов поражения, выпота или асцита, связан-
ного с опухолью, также считается прогрессированием;

г) стабилизация заболевания (Stable Disease (SD)) — от-
сутствие признаков увеличения либо уменьшения суммы 
диаметров исследуемых очагов, несоответствие критери-
ям CR, PR при отсутствии PD.

I, II, III степени опухолевого регресса соответствовали 
сохранению более 50 %, более 25 % и менее 25 % парен-
химатозных элементов карциномы соответственно (при 
суммарном исследовании гистологических препаратов 
из  всех участков опухоли). Полный регресс опухоли  — 
IV  степень  — определяли при отсутствии опухолевой 
ткани в первичном и метастатическом очагах.

Стратификация степени тяжести побочных эффектов 
противоопухолевых препаратов проводится на основании 
критериев, рекомендованных Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) и  Международным противорако-
вым союзом. Токсичность препаратов определяется от  0 
(отсутствует) и 1-й степени (незначительная) до 2-й (уме-
ренная), 3-я (тяжелая) и 4-я (угрожающая жизни). Под ней-
тропенией (критерии токсичности по  шкале NCIC–CTC 
(National Cancer  Institute of Canada-Common Toxicity 
Criteria)) понималось снижение числа гранулоцитов 
< 2000 кл/мм³ (0-я степень), или 1000–1500 кл/мм³ (1 сте-
пень, легкая), или 1400–1000 кл/мм³ (2-я степень, средняя), 
или 900–500 кл/мм³ (3-я степень, тяжелая), или <500 кл/мм³ 
(4-я  степень, угрожающая жизни). Очередные введения 
химиопрепаратов проводились при абсолютном числе 
нейтрофилов (АЧН) ≥1,5×10 9/л. При возникновении эпи-
зода фебрильной нейтропении пациентки продолжали те-
рапию всеми химиопрепаратами в  прежних дозах после 
восстановления АЧН ≥ 1,5×10 9/л, но в дальнейшем профи-
лактически получали препараты колониестимулирующих 
факторов со 2‑го дня (3 приема). При возникновении дру-
гих видов токсичности 3–4-й  степени (гепатит, панцито-
пения) химиотерапия откладывалась до регресса симпто-
мов до 1-й степени или ниже. Максимальная допустимая 
отсрочка лечения  — пропуск 2  введений химиотерапии. 
При необходимости более длительного перерыва в  лече-
нии принималось решение о  выполнении оперативного 
вмешательства ввиду риска прогрессирования болезни.
Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки

Размер выборки предварительно не рассчитывали.
Методы статистического анализа данных

Математический анализ осуществляли программными 
средствами Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft, США), 
IBM SPSS Statistics, version 23.0, (IBM, США). Для опре-
деления нормальности распределения признаков в изуча-
емых выборках применялся метод Колмогорова — Смир-
нова. В случае выявления факта распределения изучаемых 
количественных признаков, отличного от  нормального, 
в  анализируемых вариационных рядах использовались 
непараметрические методы статистики. Для анализа 
различий частот в  двух независимых группах применя-
ли критерий Пирсона (χ2) или точный критерий Фишера 
(для сравнения очень малых выборок, значение ожидае-
мого явления менее 10) с учетом особенностей их пара-
метров3 [11]. Отличия считали статистически значимыми 
при p ≤ 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Участники исследования

Выборка формировалась на  основании наличия/отсут-
ствия верифицированного диагноза РМЖ, а  также нали-
чия/отсутствия гиперэкспрессии HER2/neu в  ткани опу-
холи и  классификации по  TNM UICC. Отказавшихся 

2  Лавникова Г. А. Гистологический метод количественной оценки терапевтического повреждения опухоли. Методические рекомендации. 
М., 1979.
3  Банержи А. Медицинская статистика понятным языком: вводный курс. М.: Практическая медицина, 2007.
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от участия в исследовании пациенток не было ни в одной 
группе. Дизайн исследования представлен на рисунке.

Стадирование РМЖ и  выделение соответствующих 
групп пациенток проводили по  Международной клас-
сификации опухолей TNM UICC — 8‑я версия. В иссле-
дуемую когорту вошли больные с  категорией T4–75,4 % 
(n = 141), T3–24,6 % (n = 46); N3–8,1 % (n = 15), N2–35,8 % 
(n = 67), N1–46,5 % (n = 87), N0–9,6 % (n = 18). Таким 
образом, были включены 46  пациенток (24,6 %) со  ста-
дией T3N2  и  141  пациентка (75,4 %) со  стадией T4N0–3 
(среди которых 18 человек с N0, 87 — с N1, 21 — с N2, 
15 — с N3). Данные о разделении обследуемых на группы 
по ИГХ-подтипу приведены в таблице 1.

Основные результаты исследования
Люминальный В, HER2/neu-негативный подтип

После 4 курсов НХТ по схеме АС только в 6,1 % (8 боль-
ных) случаев на фоне проводимого лечения наблюдалась 
отрицательная динамика, что потребовало смены режи-
ма НХТ. В большинстве случаев — 70 % (91) — в группе 
больных гормонозависимым HER2/neu-негативным РМЖ 
наблюдалась позитивная динамика в виде частичного ре
гресса первичной опухоли (табл. 2).

При проведении НХТ с  применением таксанов лечение 
было распределено в  следующем формате: а) паклитаксел 
175 мг/м 2 1 раз/21 день до 4 курсов — 96 больных; б) пакли-
таксел 80 мг/м 2 до 12 введений еженедельно — 34 больных.

Возможность участия в исследовании была предоставлена 187 пациентам

Исключены из исследования (n = 0)

181 пациент включен в исследование

Люминальный В, HER2/neu-негативный (n = 130)

Паклитаксел 175 мг/м2

1 раз / 21 день 
до 4 курсов (n = 96)

Неоадъювантная химиотерапия — схема АС

Контрольные лабораторные и инструментальные исследования

Трижды негативный подтип (n = 57)

Паклитаксел 80 мг/м2

до 12 введений 
еженедельно (n = 34)

Паклитаксел 175 мг/м2

1 раз / 21 день 
до 4 курсов (n = 42)

Паклитаксел 80 мг/м2

в/в + карбоплатин
AUC2 в/в

до 12 введений 
еженедельно (n = 15)

Контрольные лабораторные и инструментальные исследования

Хирургическое лечение

0 пациентов выбыли 
из наблюдения

0 пациентов выбыли 
из наблюдения

0 пациентов выбыли 
из наблюдения

0 пациентов выбыли 
из наблюдения

Результаты 
96 пациентов 

были включены 
в статистический 

анализ

Результаты 
34 пациентов 

были включены 
в статистический 

анализ

Результаты 
42 пациентов 

были включены 
в статистический 

анализ

Результаты 
15 пациентов 

были включены 
в статистический 

анализ

Рис. Блок-схема дизайна исследования
Примечания: блок-схема выполнена авторами (согласно рекомендациям TREND). Сокращения: схема АС  — режим 
неоадъювантной химиотерапии препаратами доксорубицин 60 мг внутривенно и циклофосфамид 600 мг/м 2 внутривенно 1 раз 
в 21 день, суммарно 4 курса; HER2/neu — рецептор эпидермального фактора роста, тип 2; AUC2 — карбоплатин AUC2 (Area 
under Curve); в/в — внутривенно.
Fig. Block diagram of the study design
Notes: performed by the authors (according to TREND recommendations). Abbreviations: схема АС — neoadjuvant chemotherapy regi-
men with doxorubicin 60 mg and cyclophosphamide 600 mg/m 2 intravenously once every 21 days within 4 courses; HER2/neu — human 
epidermal growth factor receptor type 2; AUC2 — carboplatin AUC2 (Area under Curve); в/в — intravenously.
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Объективный ответ на проведенную лекарственную те-
рапию таксанами в подгруппе паклитаксела 175 мг/м 2 1 раз 
в 21 день был выявлен у 73 больных (76,1 %), в группе па-
клитаксела 80 мг/м 2 еженедельно — 27 больных (79,4 %) 
соответственно (табл.  2). Прогрессирование процесса 
(PD) наблюдалось в 18 случаях (18,7 %) в подгруппе па-
клитаксела 175 мг/м 2 1 раз в 21 день и в 5 случаях (14,7 % 

р = 0,61) в подгруппе паклитаксела 80 мг/м 2 еженедельно. 
Помимо ORR после проведения курсов НХТ по результа-
там исследования операционного материала оценивалась 
степень лечебного опухолевого патоморфоза. Частота pCR 
в  исследуемых подгруппах демонстрирует практически 
схожие результаты, без статистически значимых различий; 
паклитаксел в  стандартном режиме: патоморфоз  III сте-

Таблица 1. Стратификация в группе пациенток в зависимости от молекулярно-биологического подтипа опухоли, 
абс. (%)
Table 1. Stratification in the group of female patients depending on the molecular-biological subtype of the tumor, abs (%)

Стадия рака молочной 
железы

Тройной негативный (n = 57), абс. 
(%)

Люминальный В (n = 130), 
абс. (%)

р‑уровень 
значимости

T3N2 10 (17,6 %) 36 (27,7 %) 0,196
T4N0 6 (10,5 %) 12 (9,2 %) 0,791
T4N1 27 (47,4 %) 60 (46,2 %) 0,999
T4N2 8 (14,0 %) 13 (10 %) 0,454
T4N3 6 (10,5 %) 9 (6,9 %) 0,395

Примечания: таблица выполнена авторами. Сокращения: Т3 — размер опухоли более 50 мм в наибольшем измерении; Т4 — опу-
холь любого размера с прямым распространением на грудную стенку и/или кожу; N0 — нет признаков поражения метастазами 
регионарных лимфатических узлов; N1 — метастазы в смещаемых подмышечных лимфатических узлах (на стороне поражения); 
N2 — метастазы в подмышечных лимфатических узлах на стороне поражения, спаянные между собой или фиксированные либо 
клинически определяемые метастазы во внутренних маммарных (парастернальных) лимфатических узлах при отсутствии кли-
нически явного поражения подмышечных лимфатических узлов; N3 — метастазы в подключичных лимфатических узлах на сто-
роне поражения, либо клинически определяемые метастазы во внутренних маммарных (парастернальных) лимфатических узлах 
при наличии клинически явного поражения подмышечных лимфатических узлов, либо метастазы в надключичных лимфатических 
узлах на стороне поражения (независимо от состояния подмышечных и внутренних маммарных лимфатических узлов).
Notes: compiled by the authors. Abbreviations: Т3 — tumor size more than 50 mm per maximum tumor dimension; T4 — tumor of any size 
with direct extension to the chest wall and/or skin; N0 — no signs of regional lymph node metastasis; N1 — metastases in displaced axillary 
lymph nodes (on the affected side); N2 — matted or fixed metastases in axillary lymph nodes on the affected side or clinically detectable 
metastases in internal mammary (parasternal) lymph nodes in the absence of clinically evident axillary lymph node involvement; N3 — 
metastases in infraclavicular lymph nodes on the affected side, or clinically detectable metastases in internal mammary (parasternal) lymph 
nodes in the presence of clinically evident axillary lymph node involvement, or metastases in supraclavicular lymph nodes on the affected 
side (regardless of the state of axillary and internal mammary lymph nodes).

Таблица 2. Частота объективного ответа и степень лечебного патоморфоза опухоли после проведенных курсов 
неоадъювантной химиотерапии (люминальный В подтип)
Table 2. The objective response rate and the degree of therapeutic pathomorphosis of a tumor after neoadjuvant 
chemotherapy courses (luminal B subtype)

Люминальный В, 
HER2/neu-негативный, 

n = 130

Схема АС, 
n = 130, абс. 

(%)

Паклитаксел 
175 мг/м 2 1 раз/21 день 

до 4 курсов, n = 96, абс. (%)

Паклитаксел 80 мг/м 2 
до 12 введений еженедельно, n = 34, 

абс. (%)
Частота объективного ответа

Стабилизация 31 (23,9 %) 5 (5,2 %) 2 (5,9 %)
Частичный регресс 91 (70 %) 52 (54,2 %) 20 (58,8 %)
Полный регресс - 21 (21,9 %) 7 (20,6 %)
Прогрессия 8 (6,1 %) 18 (18,7 %) 5 (14,7 %)

Степень лечебного патоморфоза по Г. А. Лавниковой
I - 13 (13,5 %) 5 (14,7 %)
II - 28 (29,2 %) 9 (26,5 %)
III - 38 (39,6 %) 14 (41,2 %)
IV - 17 (17,7 %) 6 (17,6 %)

Примечания: таблица составлена авторами. Сокращения: схема АС  — режим неоадъювантной химиотерапии препаратами 
доксорубицин 60 мг внутривнно и циклофосфамид 600 мг/м 2 внутривенно 1 раз в 21 день, суммарно 4 курса; HER2/neu — рецептор 
эпидермального фактора роста, тип 2; в/в — внутривенно.
Notes: compiled by the authors. Abbreviations: схема АС  — neoadjuvant chemotherapy regimen with doxorubicin 60  mg and 
cyclophosphamide 600 mg/m 2 intravenously once every 21 days within 4 courses.; HER2/neu — human epidermal growth factor receptor 
type 2; в/в — intravenously.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLES� КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2025 | Toм 32 | № 2 | 29–4036

пени — 38 пациентов (39,6 %), патоморфоз IV cтепени — 
17  пациентов (17,7 %), в  дозоинтенсивном формате: 14 
(41,2 %) и 6 (17,6 %) больных соответственно (табл. 2).

Оценка безопасности НХТ для гормонозависимого РМЖ 
осуществлялась поэтапно для проводимых режимов цито-
статиков. После 4‑х курсов комбинации циклофосфамида 
и  доксорубицина для люминального местнораспростра-
ненного РМЖ побочные явления наблюдали у 86 (66,2 %) 
пациенток. Спектр посттерапевтических осложнений 
включал: лейкопению 3–4-й степени (40,7 %; 35 больных), 
тошному и рвоту (39,5 %; 34 больных), анемию 1–2-й сте-
пени (10,5 %; 9 больных), лекарственный гепатит (повы-
шение уровня трансаминаз) (4,7 %; 4 больных), тромбоци-
топению (3,5 %; 3 больных), стоматит (1,1 %; 1 больная). 
При этом у  17  пациенток наблюдались сочетание двух 
нежелательных явлений: а) лейкопения и  тошнота, рво-
та (14 больных); б) лейтропения и анемия (2 пациентки); 
в) лейкопения и лекарственный гепатит (1 пациентка).

Осложнения монохимиотерапии с  использованием 
паклитаксела в формате: а) 1  раз в  21 день, до 4  курсов 
и б) 12 еженедельных введений у пациентов с гормоноза-
висимым РМЖ представлены в таблице 3.

Описанные выше осложнения и  нежелательные явле-
ния, возникшие в результате проведенных курсов НХТ, ре-
ализовались у  большей части пациенток: трехнедельные 
введения паклитаксела (68  больных, 70,8 %), еженедель-
ные введения паклитаксела (26 больных, 76,5 %, p = 0,51). 
Летальных исходов в изучаемых подгруппах не наблюда-
лось. В каждой из изучаемых подгрупп случаи фебриль-
ной нейтропении наблюдались дважды (р = 0,279), данное 
осложнение потребовало госпитализации.

Таким образом, анализ результатов цитотоксиче-
ской терапии местнораспространенного люминального, 
HER2/neu-негативного РМЖ выявил следующие тенден-
ции. Еженедельное введение таксанов (после терапии ан-
трациклинами) по  сравнению с  трехнедельным режимом 
НХТ статистические значимо не  увеличивает показатели 
частичного объективного ответа и степень лечебного опу-
холевого патоморфоза. Применяемые режимы НХТ харак-
теризуются высокой частотой постцитотоксических ослож-
нений. Анализ частоты нежелательных побочных явлений 

НХТ паклитакселом не  выявил статистически значимых 
отличий при сравнении изучаемых подгрупп, однако сто-
ит отметить, что еженедельный режим характеризуется 
меньшей нейротоксичностью, при этом демонстрируя вы-
сокую гематологическую токсичность. Частота выявления 
резистентных форм люминального, HER2/neu-негативного 
местнораспространенного РМЖ на фоне проводимой тера-
пии таксанами (паклитаксел 175 мг/м 2 1 раз/21 день, 4 кур-
са) выше по сравнению с антрациклинами (р = 0,005).
Трижды негативный подтип

Начало курсов НХТ с применением комбинации доксо-
рубицин + циклофосфамид характеризовалось достиже-
нием наилучшего объективного ответа у  большей части 
больных (44, 77,2 %). Так же как и в случаях с гормоно-
зависимым HER2/neu-негативным РМЖ, в 5,5 % (5 боль-
ных) случаев наблюдалось прогрессирование заболевания 
на фоне проводимого лечения (табл. 4).

При проведении НХТ с  использованием схем «такса-
ны в  монорежиме» либо «таксаны в  комбинации с  пре-
паратами платины» дальнейшее лечение было распре-
делено в  следующем формате: а) паклитаксел 175  мг/м 2 
1 раз/21 день, до 4 курсов — 42 больных; б) паклитаксел 
80 мг/м 2 в/в + карбоплатин AUC2 в/в до 12 введений еже-
недельно — 15 больных.

Объективный ответ на  проведенную лекарственную те-
рапию таксанами либо таксанами в  комбинации с  препа-
ратами платины был достигнут у 25 (59,5 %) и 10 (66,6 %) 
больных соответственно (табл.  4). Кроме анализа показа-
теля ORR после проведенных курсов НХТ по результатам 
исследования операционного материала оценивалась сте-
пень лечебного опухолевого патоморфоза. Частота pCR 
в  исследуемых подгруппах также не  продемонстрировала 
статистически значимых отличий; паклитаксел в стандарт-
ном режиме: патоморфоз III степени — 9 больных (21,4 %), 
патоморфоз IV cтепени — 5 пациентов (11,9 %) и паклитак-
сел в комбинации с карбоплатином в дозоинтенсивном фор-
мате: 3 (20 %) и 2 (13,3 %) больных соответственно (табл. 4).

Оценка нежелательных явлений НХТ для трижды нега-
тивного РМЖ также была разделена на  2  этапа  — ре-
жим АС и режим таксаны/таксаны + препараты платины. 
В результате проведенных курсов лекарственной терапии 

Таблица 3. Частота побочных явлений неоадъювантной химиотерапии паклитакселом
Table 3. Incidence of adverse events of neoadjuvant chemotherapy with paclitaxel

Нежелательные явления
Паклитаксел 

175 мг/м 2 1 раз/21 день, 
до 4 курсов, n = 96, абс. (%)

Паклитаксел 80 мг/м 2 
до 12 введений еженедельно,  

n = 34, абс, (%)

р‑уровень 
значимости

Лейкопения III–IV степени 35 (36,5 %) 14 (41,2 %) 0,682
Сенсорная нейропатия III–IV степени 22 (22,9 %) 6 (17,6 %) 0,631
Тромбоцитопения 7 (7,3 %) 4 (8,8 %) 0,784
Анемия 4 (4,2 %) 2 (5,9 %) 0,685
Лейкопения и полинейропатия 12 (12,5 %) 4 (11,8 %) 0,999
Лейкопения и тромбоцитопения 5 (5,2 %) 2 (5,9 %) 0,999
Лейкопения и анемия 4 (4,2 %) 2 (5,9 %) 0,651

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: compiled by the authors.
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по схеме АС побочные действия наблюдались у 37 (64,9 %) 
пациенток. Спектр нежелательных явлений включал: тош-
ному и рвоту (43,2 %, 16 больных), лейкопению 3–4-й сте-
пени (37,9 %, 14 больных), анемию 1–2-й степени (8,1 %, 
3  больных), лекарственный гепатит (8,1 %, 3  больных), 
стоматит (2,7 %, 1  больная). При этом у  15  пациенток 
наблюдались сочетание двух нежелательных явлений: а) 
лейкопения и тошнота, рвота (12 больных); б) лейкопения 
и  тромбоцитопения (2  пациентки); в) лейкопения и  ане-
мия (1 пациентка).

Анализ осложнений монохимиотерапии паклитакселом, 
а  также комбинация последнего с  препаратами платины 
в подгруппе больных трижды негативным местнораспро-
страненным РМЖ представлены в таблице 5.

Описанные выше осложнения и  нежелательные явле-
ния, возникшие в  результате проведенных курсов НХТ, 
реализовались у большей части пациенток в группе трех-
недельных введений паклитаксела (71,4 %, 30  больных) 
и еженедельных введений таксанов в комбинации с пре-
паратами платины (86,7 %, 13 больных, p = 0,40). Леталь-
ных исходов в  изучаемых подгруппах не  наблюдалось. 
В подгруппе паклитаксела в монорежиме случай фебриль-
ной нейтропении был выявлен у одной пациентки, в под-
группе комбинации паклитаксела и карбоплатина данное 
осложнение отмечено у двух больных (р = 0,166), что по-
требовало срочной госпитализации.

Таким образом, анализ результатов НХТ местнораспро-
страненного трижды негативного РМЖ выявил следующие 

Таблица 4. Частота объективного ответа и степень лечебного патоморфоза после проведенных курсов неоадъю-
вантной химиотерапии (трижды негативный подтип)
Table 4. The objective response rate and the degree of therapeutic pathomorphosis after neoadjuvant chemotherapy courses 
(triple-negative subtype)

Трижды негатив-
ный подтип, n = 57

Схема АС, n = 57, 
абс. (%)

Паклитаксел 
175 мг/м 2 1 раз/21 день, 

до 4 курсов, n = 42, абс. (%)

Паклитаксел 80 мг/м 2 в/в + 
карбоплатин AUC2 в/в до 12 введений 

еженедельно, n = 15, абс. (%)
Частота объективного ответа

Стабилизация 8 (14,0 %) 5 (11,9 %) 1 (6,7 %)
Частичный регресс 44 (77,2 %) 20 (47,6 %) 8 (53,3 %)
Полный регресс - 5 (11,9 %) 2 (13,3 %)
Прогрессия 5 (8,8 %) 12 (28,6 %) 4 (26,7 %)

Степень лечебного патоморфоза по Г. А. Лавниковой
I - 13 (30,9 %) 4 (26,7 %)
II - 15 (35,7 %) 6 (40 %)
III - 9 (21,4 %) 3 (20 %)
IV - 5 (11,9 %) 2 (13,3 %)

Примечания: таблица составлена авторами. Сокращения: схема АС  — режим неоадъювантной химиотерапии препаратами 
доксорубицин 60 мг внутривнно и циклофосфамид 600 мг/м 2 внутривенно 1 раз в 21 день, суммарно 4 курса; HER2/neu — рецептор 
эпидермального фактора роста, тип 2; в/в — внутривенно.
Notes: compiled by the authors. Abbreviations: схема АС  — neoadjuvant chemotherapy regimen with doxorubicin 60  mg and 
cyclophosphamide 600 mg/m 2 intravenously once every 21 days within 4 courses.; HER2/neu — human epidermal growth factor receptor 
type 2; в/в — intravenously.

Таблица 5. Частота побочных явлений неоадъювантной полихимиотерапии паклитакселом
Table 5. Incidence of adverse events of neoadjuvant polychemotherapy with paclitaxel

Нежелательные явления
Паклитаксел 175 мг/м 2 

1 раз/21 день, до 4 курсов, 
n = 42, абс. (%)

Паклитаксел 80 мг/м 2 
+ карбоплатин AUC2, 

до 12 введений еженедельно,  
n = 15, абс. (%)

р‑уровень 
значимости

Лейкопения III–IV степени 15 (35,7 %) 8 (53,3 %) 0,358
Сенсорная нейропатия III–IV степени 9 (21,4 %) 2 (13,3 %) 0,762
Тромбоцитопения 3 (7,1 %) 2 (13,3 %) 0,853
Анемия 2 (4,8 %) 1 (6,7 %) 0,698
Астенизация (слабость) 1 (2,4 %) 7 (46,7 %) 0,00017
Комбинация лейкопении 
и полинейропатии 8 (19,0 %) 2 (13,3 %) 0,999

Комбинация лейкопении и астенизации 1 (4,8 %) 7 (46,7 %) 0,0001
Примечание: таблица составлена авторами.
Note: compiled by the authors.
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тенденции. Еженедельное введение таксанов в  комбина-
ции с  препаратами платины (после терапии антрацикли-
нами) статистически значимо не  увеличивает показатели 
частичного объективного ответа и  степень лечебного па-
томорфоза. При этом сочетание еженедельных введений 
паклитаксела и  карбоплатина ассоциировано большим 
количеством нежелательных явлений и  осложнений. Так, 
данная комбинация демонстрирует наиболее высокие пока-
затели выраженной астенизации у больных РМЖ (46,7 %, 
p = 0,0001). Вероятность выявления резистентных форм 
трижды негативного местнораспространенного РМЖ 
при цитотоксической терапии таксанами (паклитаксел 
175 мг/м 2 1 раз/21 день, до 4 курсов) статистически значи-
мо выше по сравнению с антрациклинами (р = 0,014).
Дополнительные результаты исследования

Дополнительные результаты целью исследования 
не предусмотрены.
Нежелательные явления

Не отмечены за период наблюдения за пациентами.
ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

В исследовании продемонстрировано отсутствие пре-
имуществ применения дозоинтенсивных еженедельных 
введений паклитаксела, а  также комбинации паклитак-
села и  карбоплатина при неоадъювантной химиотерапии 
местнораспространенного HER2/neu-негативного рака мо-
лочной железы. Важным результатом проведенного иссле-
дования являются данные об эффективности применения 
схем, содержащих антрациклиновые противоопухолевые 
препараты, характеризующиеся меньшей частотой возник-
новения химиорезистентных форм рака молочной железы.
Обсуждение основного результата исследования

Долгие годы комбинированная терапия с  применением 
антрациклинов и  таксанов была рекомендуемым вариан-
том лекарственного лечения для распространенного РМЖ. 
Схемы НХТ на  основе антрациклинов давали схожие 
или лучшие результаты выживаемости по сравнению с ле-
чением циклофосфамидом, метотрексатом и  фторураци-
лом (CMF). Более того, было доказано, что добавление так-
санов к схемам НХТ на основе антрациклинов увеличивает 
показатели канцер-специфической и общей выживаемости 
путем уменьшения частоты рецидивов [12]. Эффектив-
ность НХТ при комбинации таксанов и антрациклина была 
одинакова для опухолей с  положительным и  отрицатель-
ным рецептором эстрогена независимо от возраста, состо-
яния лимфатических узлов, размера опухоли или степени 
злокачественности, но  с  применением более высокой ку-
мулятивной дозы и более интенсивным лечением [13, 14].

В нашем исследовании применение стандартного подхо-
да (антрациклины 1 раз в 3 недели + таксаны 1 раз в 3 неде-
ли, за 4 введения) в сравнении с еженедельным введением 
таксанов (после терапии антрациклинами) при местно-
распространенном люминальном HER2/neu-негативном 
РМЖ, а  также сравнение стандартного подхода ежене-
дельного введения таксанов и комбинации с препаратами 
платины (после терапии антрациклинами) при местнора-

спространенном трижды негативном РМЖ не  выявило 
статистически значимого роста показателя частичного 
объективного ответа и степени лечебного патоморфоза.

Стоит отметить, что при некоторых опухолях первона-
чальный клинический ответ и  уменьшение размера опу-
холи в ответ на введение цитостатиков является лишь вре-
менным событием, что, в  свою очередь, ассоциировано 
с лекарственной опухолевой устойчивостью [15–17]. Так, 
врожденная или приобретенная лекарственная устойчи-
вость приводит к неэффективности лечения в 90 % случа-
ев при метастатических формах РМЖ [18, 19]. Анализи-
руя случаи (31  случай) прогрессии заболевания на  фоне 
проводимых курсов НХТ при люминальном HER2/neu-
негативном РМЖ, установили следующее: антрациклин-
резистентный РМЖ наблюдался в 8 случаях, таксан-рези-
стентный РМЖ — в 21, антрациклин-таксан-резистентный 
РМЖ (прогрессия на фоне АС и последующих введений 
паклитасела)  — в  2  случаях. Лечение цитостатиками 
трижды негативного РМЖ ассоциировано с  развитием 
антрациклин-резистентного РМЖ в 5 случаях, таксан-ре-
зистентного РМЖ — в 12, таксан-платино-резистентного 
РМЖ — в 2, антрациклин-таксан-платино-резистентного 
РМЖ (прогрессия на фоне АС и последующих введений 
паклитаксела и препаратов платины) — в 2 случаях. На се-
годня не найден оптимальный режим НХТ для пациентов 
с резистентным HER2‑отрицательным РМЖ [20].

Очевидно, что некоторым пациентам целесообразно 
проведение НХТ с  применением комбинации ряда пре-
паратов, а у других целесообразно использовать последо-
вательность применения различных препаратов с  одним 
агентом. Выбор терапии основывается на состоянии паци-
ента, темпах роста опухоли и  стадии РМЖ. Терапия ре-
зистентного местнораспространенного РМЖ осложняется 
отсутствием четких клинических рекомендаций. Так назы-
ваемая salvage-терапия, или терапия «спасения», зачастую 
представлена небольшим арсеналом препаратов (препара-
ты платины, иринотекан, этопозид), а  их эффективность 
не  была изучена в  больших когортных клинических ис-
следованиях либо эти препараты недоступны в широкой 
онкологической практике (липосомальный доксорубицин, 
связанный с  альбумином паклитаксел). На  сегодняшний 
день в случае резистентных форм РМЖ предпочтение от-
дается таким препаратам, как капецитабин, гемцитабин, 
винорелбин [21–23].

За последние десятилетия механизмы химиорезистент-
ности ЗНО были прецизионно проанализированы. К ним 
относятся изменения в  мембранном транспорте и  повы-
шенное выведение лекарств, опосредованное членами су-
персемейства АТФ-связывающей кассеты (ABC), в  част-
ности P‑гликопротеином и  белками, ассоциированными 
с  множественной лекарственной устойчивостью (напри-
мер, MDR1), что способствует как антрациклиновой, так 
и таксановой резистентности [24]. Более того, оценка ци-
тотоксичности, вызванная антрациклином, может быть 
затруднена активированными механизмами репарации 
ДНК, изменениями активности топоизомеразы  II, влия-
ющими на  сродство связывания между антрациклинами 
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и TOP II, изменениями в апоптотических сигнальных пу-
тях, таких как белок — супрессор опухолей p53, измене-
ниями в метаболизме цистеина и метионина и наличием 
генетических мутаций [25]. Устойчивость к  комбиниро-
ванному лечению антрациклинами и таксанами остается 
существенным препятствием в  лечении местнораспро-
страненного РМЖ. Лучшее понимание механизмов, при-
водящих к химиорезистентности, — это определение мо-
лекулярно-генетических предикторов, предсказывающих 
терапевтический ответ, что позволит персонализировать 
лекарственную терапию и тем самым изменить стратегию 
лечения местнораспространенного РМЖ.
Ограничения исследования

Данное исследование имеет следующие ограничения: 
небольшой размер выборки и, следовательно, небольшая 
статистическая мощность; отсутствие отдаленных данных 
о безрецидивной выживаемости пациенток ограничивает 
возможность прогностической оценки.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведение неоадъювантной химиотерапии местнора-
спространенного HER2/neu-негативного рака молочной 
железы с  включением дозоинтенсивных еженедельных 

введений паклитаксела 80 мг/м 2 для люминального РМЖ 
и  еженедельных введений паклитаксела 80  мг/м 2 в  ком-
бинации с карбоплатином AUC2 для трижды негативного 
РМЖ не  увеличивает показатели частичного объектив-
ного ответа и  степень лечебного патоморфоза опухоли. 
Применяемые режимы НХТ характеризуются высокой ча-
стотой постцитотоксических осложнений в исследуемых 
подгруппах. В группе люминального РМЖ анализ часто-
ты нежелательных побочных явлений НХТ паклитакселом 
не выявил статистически значимых отличий при сравне-
нии изучаемых подгрупп. В  группе трижды негативного 
РМЖ сочетание еженедельных введений паклитаксела 
и  карбоплатина сопровождается явлениями выраженной 
астенизации (4,8 % против 46,7 %, p = 0,0001). Частота 
выявления резистентных форм местнораспространенного 
HER2/neu-негативного РМЖ при проведении НХТ в моно-
режиме таксанами (паклитаксел 175 мг/м 2 1 раз/21 день) 
статистически значимо выше: а) для гормонозависимых 
опухолей (р = 0,005); б) для трижды негативных опухолей 
(р = 0,014). В связи с чем приоритет в начале лечения дол-
жен быть отдан антрациклиновым противоопухолевым 
препаратам.
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Раннее прогнозирование исходов острого панкреатита разной этиологии: 
ретроспективное обсервационное исследование
Л.К. Орбелян1*, В.М. Дурлештер1,2, И.М. Быков (мл.)1

¹Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, ул. 
им. Митрофана Седина, д. 4, Краснодар, 350063, Россия
2 Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Краевая клиническая больница № 2» Министерства 
здравоохранения Краснодарского края, ул. Красных партизан, д. 6, к. 2, Краснодар, 350012, Россия
АННОТАЦИЯ
Введение. Острый панкреатит остается глобальной проблемой здравоохранения, связанной с высокой летальностью и значитель-
ными финансовыми затратами. Хотя до 80 % случаев протекают в легкой форме, остальные могут прогрессировать до тяжелых 
состояний, требующих активной тактики лечения, эффективность которого во многом зависит от точности ранней оценки риска. 
Несмотря на многочисленные исследования, не найден достаточно хороший способ прогнозирования неблагоприятного исхода 
острого панкреатита с учетом его патогенеза, который был бы одинаково хорош для всех этиологических форм, что подчерки-
вает необходимость дальнейших исследований для улучшения прогностических методов. Цель исследования  — определить 
прогностическую роль инструментов (шкал и критериев) оценки риска неблагоприятного исхода острого панкреатита различ-
ной этиологии. Методы. Проведено ретроспективное наблюдательное исследование на базе государственного бюджетного учре-
ждения здравоохранения «Краевая клиническая больница № 2» Министерства здравоохранения Краснодарского края в период 
с 01.01.2023 по 01.11.2023. По критериям включения оценен 541 пациент. В исследование включены 512 человек в возрасте от 18 лет. 
Пациенты разделены на группы по этиологическому фактору. Произведена оценка статистической значимости имеющихся мето-
дов прогнозирования неблагоприятного исхода (quick Sepsis-related Organ Failure Assessment (qSOFA), Bedside Index of Severity in 
Acute Pancreatitis (BISAP), критерии Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS), уровень С‑реактивного белка крови) для об-
щей когорты и в группах по этиологии при помощи сравнения их прогностической ценности путем проведения ROC-анализа. Ста-
тистическая обработка данных проводилась с использованием пакетов прикладных программ MedCalc v22.020 (MedCalc Software 
Ltd., Бельгия), Microsoft Office Excel 2016 (Microsoft Corporation, США). Результаты. В этиологической структуре доминировал 
алкогольно-алиментарный фактор — 309 (60,3 %) из 512 случаев. Билиарный панкреатит наблюдали в 176 случаях (34,4 %), трав-
матический панкреатит встречался у 27 пациентов (5,3 %). У 35,2 % пациентов когорты острый панкреатит приобретал тяжелый 
вариант течения. Общая летальность в изучаемой когорте составила 10,5 % (54 пациента). При этом летальность в группах по этио
логии различалась: наибольшая частота летальных исходов наблюдалась при билиарном панкреатите — 15,3 % в группе пациен-
тов с билиарным панкреатитом (при алкогольно-алиментарном — 8,1 % для группы пациентов с соответствующей этиологией, 
при травматическом панкреатите — 7,4 % среди пациентов с травматическим панкреатитом). Отмечалось статистически значимое 
различие долей летальных исходов при анализе выживаемости пациентов по подгруппам. Пациенты группы билиарного панкре-
атита имели в 2,3 раза выше риск летального исхода за период наблюдения в сравнении с группой алкогольно-алиментарного 
острого панкреатита и в 4,3 раза по сравнению с травматическим острым панкреатитом. В результате анализа изучаемой когорты 
для прогнозирования неблагоприятного исхода наиболее эффективными оказались критерии SIRS (AUC 0,831). Ситуация изме-
нилась при субанализе групп. При алкогольно-алиментарной этиологии острого панкреатита наибольшую прогностическую цен-
ность показала шкала qSOFA (AUC 0,874, ДИ 95 % 0,831–0,909; p < 0,001). В случае билиарного панкреатита критерии SIRS обес-
печивают более точное прогнозирование (AUC 0,857, ДИ 95 % 0,796–0,905; p < 0,001). Для травматического панкреатита только 
критерии SIRS показали значимые прогностические результаты SIRS (AUC 0,700, 95 % ДИ 0,494–0,860; p = 0,014). При этом BISAP, 
qSOFA и уровень C‑реактивного белка не обладали прогностической значимостью. Заключение. Имеющиеся инструменты оцен-
ки риска неблагоприятного исхода у пациентов с острым панкреатитом демонстрируют разную эффективность в зависимости 
от этиологии острого панкреатита, подчеркивая необходимость крупномасштабных исследований для создания универсальных 
многофакторных шкал и/или биомаркеров, способных точно прогнозировать вариант течения заболевания.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: острый панкреатит, методы прогнозирования, критерии SIRS, qSOFA, BISAP, С‑реактивный белок
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Early prognosis of outcomes of acute pancreatitis with different etiologies: 
A retrospective observational study
Liudmila K. Orbelian1*, Vladimir M. Durleshter1,2, Ilya M. Bykov (j-r)1

¹ Kuban State Medical University, Mitrofana Sedina str., 4, Krasnodar, 350063, Russia
2 Regional Clinical Hospital No. 2, Krasnykh partisan str., 6, bldg. 2, Krasnodar, 350012, Russia
ABSTRACT
Background. Acute pancreatitis remains a global health problem associated with high mortality and significant financial costs. Although 
up to 80% of cases are mild, the remainder may progress to severe conditions requiring active treatment, the effectiveness of which depends 
largely on the accuracy of early risk assessment. Conducted studies have revealed no reliable method predicting an adverse outcome of acute 
pancreatitis, taking into account its pathogenesis, and being equally effective for all etiologic forms. This emphasizes the need for further 
research to improve prognostic methods. Objectives. To determine the prognostic value of tools (scales and criteria) for assessing the risk of 
adverse outcomes of acute pancreatitis with different etiologies. Methods. A retrospective observational study was conducted on the basis 
of the Regional Clinical Hospital No. 2, Krasnodar Krai in the period from 01.01.2023 to 01.11.2023. 541 patients were evaluated according 
to the inclusion criteria. 512 patients aged 18 years and above were included in the study. Patients were divided into groups according to 
etiologic factors. The statistical significance of the available methods for predicting adverse outcomes (quick Sepsis-related Organ Failure 
Assessment (qSOFA), Bedside Index of Severity in Acute Pancreatitis (BISAP), Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) criteria, 
the level of C-reactive protein in the blood) for the total cohort and in groups divided by etiology was assessed by using ROC analysis and 
comparing their prognostic value. Statistical data processing was performed using MedCalc v22.020 (MedCalc Software Ltd., Belgium) and 
Microsoft Office Excel 2016 (Microsoft Corporation, USA) software packages. Results. In 309 (60.3%) of 512 cases, the etiologic structure 
was dominated by alcohol and alimentary factors. Biliary pancreatitis was observed in 176 cases (34.4%) and traumatic pancreatitis was 
observed in 27 cases (5.3%). In 35.2% of patients, acute pancreatitis occurred in severe form. The overall mortality in the studied cohort 
amounted to 10.5% (54 patients). At the same time, mortality was different in groups divided by etiology: 15.3% in the group of patients 
with biliary pancreatitis (the highest mortality among all groups); 8.1% in the group of patients with alcoholic-alimentary pancreatitis; 7.4% 
in the group of patients with traumatic pancreatitis. When analyzing patients’ survival in subgroups, a statistically significant difference in 
the share of fatal cases was observed. In the follow-up period, the risk of mortality in patients with biliary pancreatitis was 2.3 times higher 
than in patients with alcoholic-alimentary pancreatitis and 4.3 times higher than in patients with traumatic acute pancreatitis. The analysis 
of the cohort revealed the SIRS criteria (AUC 0.831) to be the most effective in predicting adverse outcomes. However, when analyzing sub-
groups, other data were obtained. For the alcohol-alimentary etiology of acute pancreatitis, the qSOFA scale showed the greatest prognostic 
value (AUC 0.874, confidence interval of 95% 0.831–0.909; p < 0.001). For biliary pancreatitis, the SIRS criteria provided a more accurate 
prognosis (AUC 0.857, confidence interval of 95% 0.796–0.905; p < 0.001). For traumatic pancreatitis, only the SIRS criteria produced valu-
able prognostic results (AUC 0.700, confidence interval of 95% 0.494–0.860; p = 0.014). At the same time, BISAP, qSOFA, and the level of 
C-reactive protein showed no prognostic value. Conclusion. Available tools for assessing the risk of adverse outcomes in patients with acute 
pancreatitis demonstrate different effectiveness depending on the etiology of acute pancreatitis, which emphasizes the need for large-scale 
studies to develop universal multifactorial scales and/or biomarkers capable of accurately predicting disease progression.
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ВВЕДЕНИЕ
Острый панкреатит (ОП) продолжает представлять 

серьезный риск для глобального здравоохранения. Это 
одна из  наиболее частых гастроинтестинальных причин 
госпитализаций в мире [1], связанная с высокой летально-
стью и большими финансовыми затратами [2].

Многочисленные исследования были посвящены па-
тогенезу ОП, однако точный механизм этой патологии 
до сих пор остается непонятным [3]. Существует множе-
ство предположений о  патофизиологических процессах 
при ОП, но ни одно из них полностью не объясняет, вслед-
ствие чего развивается неблагоприятный исход [4].

В соответствии с обновленной классификацией Атлан-
та‑2012 процесс развития ОП разделяется на две фазы [5]. 
На ранней стадии системные нарушения вторичны по от-
ношению к местному воспалению поджелудочной железы. 
По мере развития заболевания воспаление принимает ге-
нерализованный характер и определяется как синдром си-
стемного воспалительного ответа. Риск органной недоста-
точности и осложнений возрастает при персистирующем 
синдроме системного воспалительного ответа [5]. До 80 % 
случаев ОП разрешаются самостоятельно или не  требу-
ют длительного лечения. В остальных случаях ОП может 
приобрести тяжелое течение с  высокой частотой ослож-
нений и летальностью. Эта подгруппа пациентов должна 
быть выявлена на  ранних стадиях заболевания и  нужда-
ется в активной тактике для минимизации риска леталь-
ного исхода [6]. Помимо прочего, идентификация легкой 
формы заболевания важна и  необходима во  избежание 
чрезмерного лечения, которое само по  себе может пред-
ставлять риск.

Определение вероятности неблагоприятного исхо-
да на  основании тяжести ОП впервые было предложено 
в 1974 году Рэнсоном [7]. С тех пор предложено множе-
ство других многофакторных систем оценки риска небла-
гоприятного исхода на  основе клинических и  биохими-
ческих параметров. Однако большинство имеющихся 
на  данный момент методов прогнозирования основаны 
на регистрации показателей, характерных для фазы мест-
ных или системных осложнений, а  также не  учитывают 
этиологический фактор.

Таким образом, остается открытым вопрос о факторах 
риска и  их вкладе в  развитие неблагоприятного исхода. 
Не менее актуален вопрос возможности прогнозирования 
летального исхода, что требует проведения исследований.

В данном исследовании будет проведена сравнительная 
характеристика некоторых имеющихся инструментов про-
гнозирования тяжести ОП в ранней оценке неблагоприят-
ного исхода.

Цель исследования  — определить прогностическую 
роль инструментов (критерии и  шкалы: SIRS, BISAP, 
qSOFA, СРБ) оценки риска неблагоприятного исхода ОП 
различной этиологии.
МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено ретроспективное наблюдательное исследо-
вание. Выполнен анализ данных медицинской докумен-
тации 512  пациентов с  диагнозом «острый панкреатит» 
(истории болезни).
Условия проведения исследования

Исследование проводилось на  базе государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения «Краевая кли-
ническая больница № 2» Министерства здравоохранения 
Краснодарского края. Исследование включало набор дан-
ных в  группы за период с 01.01.2023 по 01.11.2023 и их 
формализацию в программе Excel (Microsoft Office 2016) 
с последующей статистической обработкой.
Критерии соответствия
Критерии включения

Пациенты старше 18  лет с  диагнозом ОП, госпита-
лизированные в  экстренном порядке (по  линии ско-
рой медицинской помощи, самообращение) в  течение 
48  часов после появления болевого синдрома в  период 
с 01.01.2023 по 01.11.2023.
Критерии невключения

Пациенты с сопутствующей патологией в стадии деком-
пенсации, ОП неуточненной этиологии.
Критерии исключения

Пациенты, в  медицинских картах которых отсутство-
вала информация, необходимая для анализа (отсутствие 
или неполнота лабораторных данных, данных ультразву-
кового исследования и/или результатов компьютерной то-
мографии).
Описание критериев соответствия (диагностические 
критерии)

Отбор пациентов включал наличие диагноза ОП при по-
ступлении в  стационар на  основе клинических данных, 
результатов лабораторно-инструментального обследо-
вания в  соответствии с  национальными клиническими 
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рекомендациями «Острый панкреатит» (2020  г.), утвер-
жденными Министерством здравоохранения Российской 
Федерации1.
Подбор участников в группы

В исследование включены 512 пациентов, которые были 
разделены на  группы по  этиологическому фактору: ал-
когольно-алиментарный (n = 309), билиарный (n = 176), 
травматический (n = 27). Подбор участников представлен 
в описании критериев соответствия.
Целевые показатели исследования
Основной показатель исследования

При определении и  анализе факторов риска неблаго-
приятного исхода при ОП различной этиологии целе-
вым показателем исследования является эффективность 
прогнозирования неблагоприятного исхода по  числен-
ному значению площади фигуры (AUC) из ROC-анализа 
для различных шкал. Неблагоприятный исход оценивался 
как госпитальная летальность.
Дополнительные показатели исследования

Дополнительные показатели исследования получить 
не предполагалось.
Методы измерения целевых показателей

Анализ медицинской документации: ретроспективно 
оценивалась госпитальная летальность, т. е. летальный ис-
ход от всех причин в течение нахождения пациента в ста-
ционаре.

На основании ретроспективного анализа проведена 
сравнительная оценка некоторых имеющихся инструмен-
тов прогнозирования неблагоприятного исхода ОП (quick 
Sepsis-related Organ Failure Assessment (qSOFA); критерии 
Systemic  Inflammatory Response Syndrome (SIRS), шкала 
Bedside Index of Severity in Acute Pancreatitis (BISAP), уро-
вень С‑реактивного белка (СРБ)).

Шкала qSOFA используется для оценки риска возникно-
вения органной дисфункции, а  также для прогнозирова-
ния неблагоприятного исхода. Шкала включает в себя сле-
дующие параметры: изменение уровня сознания по шкале 
комы Глазго < 15 баллов, систолическое артериальное дав-
ление менее 100 мм рт. ст., частоту дыхания ≥ 22 дыханий 
в минуту [8].

Для определения вероятности неблагоприятного исхода 
также применялись критерии SIRS, включающие: темпе-
ратуру тела ≥ 38 или ≤ 36 °C, частоту сердечных сокраще-
ний ≥ 90 в минуту, частоту дыхания ≥ 20 в минуту или сни-
жение уровня парциального давления диоксида углерода 
в крови ≤ 32 мм рт. ст., а также уровень лейкоцитов крови 
более 12×10 9/л или менее 4×10 9/л [9].

Оценка возможности использования комплексного ин-
струмента определения вероятности летального исхода, 
а  именно: индекса тяжести ОП (BISAP). В  рамках этой 
шкалы были использованы такие параметры, как: азот 
мочевины крови > 25 мг/дл, нарушение психического ста-
туса пациентов по шкале комы Глазго (менее 15 баллов), 
наличие признаков синдрома системного воспалительного 

ответа (2 и более критерия SIRS), возраст пациента более 
60 лет, а также наличие плеврального выпота при визуа-
лизации [10].

В рамках сравнения также анализировалась прогности-
ческая значимость концентрации C‑реактивного белка 
(СРБ) крови (мг/л). Определялся уровень СРБ методом 
иммунотурбидиметрии, при помощи биохимического мо-
дуля Сobas c501 (Roche, Швейцария) [11].
Переменные (предикторы, конфаундеры, 
модификаторы эффекта)

В исследовании конфаундерами могли выступать: 
неуточненная этиологическая форма ОП, длительность 
болевого синдрома более 48 часов, а также тяжелая сопут-
ствующая патология. Для снижения модифицирующего 
эффекта данные факторы были нивелированы на  этапе 
формирования выборок за счет внесения их в состав кри-
териев невключения.
Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки

Размер выборки предварительно не рассчитывался.
Статистические методы

Для оценки характера распределения данных применя-
ли критерии Колмогорова — Смирнова, Шапиро — Уилка. 
Если данные не соответствовали нормальному распределе-
нию, они были представлены в виде медианы и межквар-
тильного размаха. Для оценки статистической значимости 
количественных и  качественных показателей в  подгруп-
пах использовался однофакторный дисперсионный ана-
лиз (критерий Краскела  — Уоллиса, с  критерием Данна 
для апостериорного попарного сравнения) и критерий хи-
квадрат при многопольной кросс-табуляции для сравнения 
долей. Для оценки прогностической значимости модели 
выполняли ROC-анализ с расчетом площади под ROC-кри-
вой (AUROC (с 95 % доверительным интервалом)) и точек 
отсечения. Анализ выживаемости произведен с использо-
ванием метода Каплана — Майера, сравнением кривых вы-
живаемости (логранговый критерий) [12].

Уровень статистической значимости был установлен 
на  уровне p < 0,05. Статистическая обработка данных 
проводилась с использованием пакетов прикладных про-
грамм MedCalc v22.020 (MedCalc Software Ltd., Бельгия), 
Microsoft Office Excel 2016 (Microsoft Corporation, США).
РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

Оценены данные 605 пациентов с диагнозом при посту-
плении ОП. По критериям включения оценен 541 пациент. 
В итоговый анализ включены данные 512 пациентов, под-
ходящих для проведения исследования согласно критери-
ям невключения и  исключения. Все они были распреде-
лены на три группы в зависимости от этиологии развития 
ОП (алкогольно-алиментарный, билиарный, травматиче-
ский). Блок-схема формирования групп с учетом критери-
ев невключения/исключения представлена на рисунке 1.

1 Министерство здравоохранения Российской федерации. Острый панкреатит. Клинические Рекомендации. 2020 г. Available: https://cr.minzdrav.
gov.ru/recomend/326_4
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Характеристика выборки (групп) исследования
Медиана возраста всей когорты пациентов составила 50 

[39; 62] лет. По гендерному признаку в когорте преобладали 
пациенты мужского пола — 302 (59,0 %). Для 243 пациентов 
выполнено оперативное вмешательство (47,5 %). Эндоско-
пическое вмешательство (ретроградная холангиопанкреа-
тография (РХПГ), эндоскопическая папиллотомия (ЭПТ), 
механическая литоэкстракция (МЛЭ), стентирование) при-
менено у 116 пациентов (22,7 %). Дренирование желчных 
протоков выполнено для 100 больных (19,5 %). Лапароско-
пические вмешательства были проведены для 17 пациентов 
(3,3 %) и лапаротомия для 10 больных (2,0 %).

В этиологической структуре доминировал алкогольно-
алиментарный фактор — 309 (60,3 %). Билиарный панкре-
атит наблюдали в  176  случаях (34,4 % от  всей когорты), 
травматический панкреатит встретился у  27  пациентов 
(5,3 % от всей когорты) (табл. 1).
Основные результаты исследования

Проведенное исследование показало, что в 35,2 % сре-
ди 512 случаев ОП приобретал тяжелый вариант течения. 
Общая летальность в изучаемой когорте составила 10,5 % 
(54 пациента).

Летальность в группах по этиологии статистически зна-
чимо различалась  — наибольшая частота летальных ис-
ходов наблюдалась при билиарном панкреатите — 15,3 % 
в группе (при алкогольно-алиментарном — 8,1 % в группе, 
при травматическом панкреатите 7,4 % в группе (по крите-
рию хи-квадрат для многопольных таблиц сопряженности 
р = 0,038) (табл. 2).

Индекс qSOFA оценивался для всех групп пациентов. 
Во  всех группах наибольшее число пациентов не  имели 
органной дисфункции по  данным шкалы, что является 
следствием поступления пациентов в ранние сроки нача-
ла заболевания, до развития выраженных системных ре-
акций. В  группе алкогольно-алиментарного панкреатита 
0  баллов по  qSOFA нами отмечено у  85,4 % пациентов, 
в группе билиарного панкреатита — у 84,1 % пациентов, 
в группе травматического панкреатита — у всех пациен-
тов. Что касается остальных пациентов, то в группе били-
арного панкреатита чаще встречались пациенты с орган-
ными нарушениями, чем при алкогольно-алиментарной 
этиологии, при этом пациентов с  3  баллами наблюдали 
только в группе билиарного панкреатита (p = 0,004).

Количество критериев SIRS также варьировалось меж-
ду группами. В целом у пятой части пациентов не отме-
чено признаков системного воспаления при поступлении, 
при этом больше всего таких пациентов наблюдали в груп-
пе алкогольно-алиментарного генеза заболевания (24,3 %). 
Пациенты с выраженной системной воспалительной реак-
цией чаще встречались в группе билиарного панкреатита. 
Так, 4 критерия SIRS наблюдали у 13,1 % пациентов этой 
группы (по  сравнению с  3,9 % в  группе алкогольно-али-
ментарного панкреатита, р < 0,001  для попарного срав-
нения), в  группе  же травматического панкреатита таких 
пациентов не было.

Индекс BISAP в общей группе был распределен следу-
ющим образом: половина всех пациентов соответствовала 

1 баллу, 24,6 % — 2 баллам, 16,2 % имели значение 3, 10,7 % 
имели значение 0, 2,1 % — значение 4 и менее 1 % — зна-
чение 5. Пациенты с более тяжелым панкреатитом чаще 
встречались при билиарной этиологии заболевания. Так, 

Потенциально включаемые случаи (n = 605)

Не оценены по критериям включения (n = 64):
- сопутствующая патология в стадии

декомпенсации (n = 37);
- ОП неуточненной этиологии (n = 12);
- длительность болевого синдрома более 48 часов 

(n =15)

Оценены по критериям включения (n = 541)

Не соответствуют критериям включения (n = 29):
Пациенты, в медицинских картах которых 

отсутствовала информация, необходимая для 
анализа (отсутствие или неполнота лабораторных 

данных, данных ультразвукового исследования 
и/или результатов компьютерной томографии)

Включены в исследование (n = 512)

Выбыли из наблюдения (n = 0)

Данные, доступные для анализа:
- клинико-анамнестические (n = 512);
- клинико-инструментальные (n = 512)

ОП алкогольно-алиментарной этиологии 
(n = 309)

Закончили исследование (n = 309)
Выбыли из исследования (n = 0) 

ОП билиарной этиологии
(n = 176)

Травматический ОП
(n = 27)

Закончили исследование (n = 176)
Выбыли из исследования (n = 0) 

Закончили исследование (n = 27)

Рис. 1. Блок-схема дизайна исследования
Примечание: блок-схема выполнена авторами (согласно 
рекомендациям STROBE). Сокращение: ОП  — острый 
панкреатит.
Fig. 1. The block diagram of the study design
Note: performed by the authors (according to STROBE recom-
mendations). Abbreviation: ОП — acute pancreatitis.
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Таблица 1. Основные характеристики групп по этиологии
Table 1. Main characteristics of groups divided by etiology

Параметр

ОП алкогольно-
алиментарной 

этиологии
(n = 309)

ОП 
билиарной 
этиологии

(n = 176)

Травматический 
ОП (n = 27)

Уровень 
статистической 
значимости, p

Возраст, лет
Me [Q1; Q3]

48,0
[38,0; 57,0]

56,0
[40,7; 65,0]

61,0
[53,0; 70,0] <0,0001*

Мужской пол, n (%) 204 (66,0 %) 91 (51,7 %) 7 (25,9 %) <0,0001#

Объем оперативного вмешательства
Выполненное оперативное вмешательство 
(все вмешательства), n (%) 95 (30,7 %) 121 (68,7 %) 27 (100,0 %) <0,0001#

Эндоскопическое вмешательство
(РХПГ, ЭПТ, МЛЭ, стентирование), n (%) 24 (7,8 %) 82 (46,6 %) 10 (37,0 %) <0,0001#

Дренирование желчных протоков, n (%) 53 (17,2 %) 32 (18,2 %) 15 (55,6 %) <0,0001#

Лапароскопические вмешательства, n (%) 10 (3,2 %) 7 (4,0 %) 0 (0,0 %) <0,0001#

Лапаротомия, n (%) 8 (2,6 %) 0 (0,0 %) 2 (7,4 %) <0,0001#

Степень тяжести ОП (Атланта, 2012 [13])
Легкое течение, n (%) 140 (45,3 %) 53 (30,1 %) 10 (37,0 %) 0,005#

Средней тяжести, n (%) 94 (30,4 %) 82 (46,6 %) 5 (18,5 %) <0,001#

Тяжелое течение, n (%) 75 (24,3 %) 41 (23,3 %) 12 (44,5 %) 0,055#

Примечания: таблица составлена авторами; * критерий Краскела — Уоллиса; # критерий хи-квадрат; p — уровень значимости разли-
чия долей для трех подгрупп по этиологии, Me [Q1; Q3] — медиана [межквартильный размах]. Сокращения: ОП — острый панкреатит; 
МЛЭ — механическая литоэкстракция; РХПГ — ретроградная холангиопанкреатография; ЭПТ — эндоскопическая папиллотомия.
Notes: compiled by the authors; * Kruskal–Wallis test; # chi-squared test; p — the significance of differences in the shares for the three 
subgroups divided by etiology; Me [Q1; Q3] — median [interquartile range]. Abbreviations: ОП — acute pancreatitis; МЛЭ — mechanical 
lithoextraction; РХПГ — endoscopic retrograde cholangiopancreaticography; ЭПТ — endoscopic papillotomy.

индекс BISAP 3  и  4  статистически значимо чаще встре-
чался именно в  этой группе (p = 0,003  по  сравнению 
с  алкогольно-алиментарным для попарного сравнения), 
а  пациентов с  количеством баллов 5  наблюдали толь-
ко при билиарном панкреатите (по критерию хи-квадрат 
для многопольного сравнения р = 0,009).

Медианный уровень СРБ для всех пациентов (n = 512) 
был 42,3 [9,0;150,0] мг/л, при этом в  группе алкоголь-
но-алиментарного происхождения медиана составила 
52,4  мг/л [8,7;155,5], в  группе билиарной этиологии  — 
36,3  мг/л [9,2;124,7], в  группе травматического панкреа-
тита — 14,9 мг/л [12,7;115,2]. Различия между группами 
не достигли статистической значимости (по критерию хи-
квадрат для многопольного сравнения p = 0,084).

Длительность пребывания в  стационаре статистически 
значимо различалась между группами. В группе алкоголь-
но-алиментарного генеза медиана длительности состави-
ла 6  дней [5;10], при билиарном панкреатите  — 9  дней 
[5;12], в группе травматической этиологии заболевания — 
14 дней [10;16]. Таким образом, пациенты с травматиче-
ским панкреатитом находились в стационаре длительнее 
всех, а  пациенты группы алкогольно-алиментарного ОП 
характеризовались наименьшими сроками госпитализа-
ции. Различия между группами статистически значимы 
(p < 0,0001).

Летальность также различалась между группами, 
что является отражением различий в тяжести заболевания 
при поступлении. Так при доле для всей когорты, равной 

10,5 %, в  группе травматического и  алкогольно-алимен-
тарного панкреатита она была ниже (7,4 и 8,1 % соответст-
венно), а в группе билиарного выше — 15,3 %.

Отмечалось статистически значимое различие долей 
при анализе выживаемости пациентов по  подгруппам 
(по критерию хи-квадрат p < 0,001). Выживаемость оцени-
валась на протяжении 80 дней, а различия между группа-
ми анализировались с помощью теста логранка (Log-rank 
test).

Пациенты группы билиарного панкреатита имели 
в  2,3387  раза выше риск летального исхода за  период 
наблюдения в сравнении с группой алкогольно-алимен-
тарного ОП и в 4,33 раза по  сравнению с  травматиче-
ским ОП (табл.  3). Отношения рисков статистически 
значимы, так как не содержат единицу в интервальном 
промежутке. Пациенты с алкогольно-алиментарным ОП 
имели в 1,85 раза более высокий риск летального исхо-
да по сравнению с травматическим ОП, однако это раз-
личие статистически не  значимо, так как доверитель-
ный интервал для этого отношения рисков содержит 
единицу.

В результате анализа изучаемой когорты для прогнози-
рования неблагоприятного исхода (летальности) наибо-
лее эффективными оказались критерии SIRS (AUC 0,831, 
95 % ДИ 0,795–0,862; p < 0,0001, точка отсечения >1 кри-
терия, чувствительность 88,9 %, специфичность 61,6 %). 
Остальные инструменты прогнозирования представили 
меньшую значимость: BISAP (AUC 0,767, 95 % ДИ 0,728–
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0,803; p < 0,0001, точка отсечения > 1 балла, чувствитель-
ность 87,0 %, специфичность 61,1 %), qSOFA (AUC 0,775, 
95 % ДИ 0,736–0,810; p < 0,0001, точка отсечения > 0 бал-
лов, чувствительность 61,1 %, специфичность 91,3 %), 
CРБ (AUC 0,693, 95 % ДИ 0,655–0,736; p < 0,0001, точка 
отсечения >  46,7  мг/л, чувствительность 87,0 %, специ-
фичность 56,8 %) (рис. 2).

При попарном сравнении уровень CРБ обладал стати-
стически значимо меньшей прогностической ценностью 
по  сравнению с  критериями SIRS (p = 0,0005), qSOFA 
(p = 0,01), BISAP (p = 0,03). Статистически незначимой 
оказалась разница между прогностической способностью 
BISAP и qSOFA (табл. 4).

Таким образом, хорошей прогностической значимо-
стью в оценке риска летального исхода ОП для всей ко-
горты обладают критерии SIRS (AUC > 0,8). Меньшей, 
но, тем не  менее, удовлетворительной прогностиче-

ской ценностью обладают шкалы qSOFA и BISAP (AUC 
0,7–0,8). Наихудшим инструментом оценки вероятности 
неблагоприятного исхода является определение уровня 
СРБ при поступлении (AUC < 0,7).

Однако результаты изменились при субанализе под-
групп, разделенных по этиологии ОП.

При ОП алкогольно-алиментарного генеза лучшей про-
гностической ценностью обладала шкала qSOFA (AUC 
0,874, 95 % ДИ 0,831–0,909; p < 0,0001, точка отсечения 
была больше нуля баллов, чувствительность 80,0 %, спе-
цифичность 91,2 %).

Площадь под кривой для критерия SIRS составила 0,842 
(95 % ДИ 0,796–0,88; p < 0,0001, точка отсечения критерия 
численно была больше двух критериев, чувствительность 
84,0 %, специфичность 87,0 %).

Для шкалы BISAP площадь под кривой равна 0,829 
(95 % ДИ 0,783–0,869; p < 0,0001, точка отсечения была 

Таблица 2. Оцениваемые прогностические параметры и исход
Table 2. Evaluated prognostic parameters and outcome

Шкалы

Количество пациентов и их доли в группе по этиологии Уровень 
значимости 
(p) для трех 

групп

ОП алкогольно-алимен-
тарной этиологии

(n = 309)

ОП билиарной 
этиологии

(n = 176)

Травматический ОП 
(n = 27)

qSOFA, баллы
0 264 (85,4 %) 148 (84,1 %) 27 (100,0 %) 0,087#

1 35 (11,4 %) 5 (2,8 %) 0 (0,0 %) 0,002#

2 10 (3,2 %) 17 (9,7 %) 0 (0,00 %) 0,005#

3 0 (0,0 %) 6 (3,4 %) 0 (0,00 %) 0,004#

SIRS, количество критериев
0 75 (24,3 %) 30 (17,1 %) 5 (18,5 %) 0,164#

1 107 (34,6 %) 64 (36,4 %) 7 (25,9 %) 0,569#

2 69 (22,3 %) 51 (28,8 %) 10 (37,1 %) 0,098#

3 46 (14,9 %) 8 (4,6 %) 5 (18,5 %) 0,002#

4 12 (3,9 %) 23 (13,1 %) 0 (0,00 %) <0,001#

BISAP, баллы
0 35 (11,3 %) 20 (11,4 %)  (0,0 %) 0,181#

1 149 (48,2 %) 73 (41,5 %) 10 (37,0 %) 0,242#

2 80 (25,9 %) 35 (19,9 %) 11 (40,7 %) 0,046#

3 40 (12,9 %) 37 (21,0 %) 6 (22,2 %) 0,047#

4 5 (1,6 %) 6 (3,4 %) (0,0 %) 0,311#

5 (0,0 %) 5 (2,8 %) (0,0 %) 0,009#

СРБ, мг/л
Me [Q1; Q3]

52,4
[8,7; 155,5]

36,3
[9,2; 124,7]

14,9
[12,7; 112,5] 0,084*

Длительность пребыва-
ния в стационаре, к/д
Me [Q1; Q3]

6,0
[5,0; 10,0]

9,0
[5,0; 12,0]

14,0
[10,0; 16,0] <0,0001*

Летальность, n (%) 25 (8,1 %) 27 (15,3 %) 2 (7,4 %) 0,038#

Примечания: таблица составлена авторами; * критерий Краскела — Уоллиса; # критерий хи-квадрат, Me [Q1; Q3] — медиа-
на [межквартильный размах]; p — вероятность ошибки при сравнении средних значений между группами. Сокращения: ОП — 
острый панкреатит; СРБ — С‑реактивный белок, BISAP — индекс тяжести острого панкреатита (Bedside Index of Severity in 
Acute Pancreatitis); SIRS — синдром системной воспалительной реакции (Systemic Inflammatory Response Syndrome); qSOFA — ди-
намическая оценка органной недостаточности (quick Sepsis-related Organ Failure Assessment).
Notes: compiled by the authors; * Kruskal–Wallis test; # chi-squared test; Me [Q1; Q3]  — median [interquartile range]; p  — error 
probability when comparing average values between groups. Abbreviations: ОП — acute pancreatitis; СРБ — C‑reactive protein; BISAP — 
Bedside Index of Severity in Acute Pancreatitis; SIRS — Systemic Inflammatory Response Syndrome; qSOFA — quick Sepsis-related Organ 
Failure Assessment.
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больше одного балла, чувствительность 100,0 %, специ-
фичность 64,8 %),

Для концентрации СРБ площадь под кривой равна 0,785 
(95 % ДИ 0,735–0,830; p < 0,0001, точка отсечения была 

больше концентрации, равной 112,5  мг/л, чувствитель-
ность 100,0 %, специфичность 63,0 %) (рис. 3).

При попарном сравнении шкала qSOFA обладает 
статистически более значимой прогностической цен-
ностью по сравнению с уровнем СРБ (p = 0,004). Дру-
гих статистически значимых различий при сравнении 
не получено.

В случае билиарного панкреатита критерии SIRS обес-
печивают более точное прогнозирование (AUC 0,857, 95 % 
ДИ 0,796–0,905; p < 0,0001, точка отсечения была больше 
одного критерия, чувствительность 100,0 %, специфич-
ность 63,1 %).

Меньшей ценностью обладает BISAP (AUC 0,705, 95 % 
ДИ 0,632–0,772; p < 0,0001, точка отсечения была больше 
одного балла, чувствительность 74,1 %, специфичность 
57,1 %).

Для шкалы qSOFA: AUC 0,706, 95 % ДИ 0,633–0,772; p < 
0,0001, точка отсечения была больше одного балла, чувст-
вительность 48,2 %, специфичность 93,3 %.

В то же время уровень CРБ обладал наименьшей про-
гностической значимостью, при этом вовсе не  достигая 
статистической значимости (AUC 0,626, 95 % ДИ 0,550–
0,698; p = 0,089, точка отсечения была больше концентра-
ции в 63,6 мг/л, чувствительность 74,1 %, специфичность 
67,8 %) (рис. 4).

В ходе попарного сравнения критерии SIRS демонстри-
руют статистически подтвержденную более высокую 
прогностическую значимость по сравнению с BISAP (p = 
0,010) и  qSOFA (p = 0,009) и  уровнем СРБ (p < 0,001). 
В то же время различия между BISAP и qSOFA не имеют 
статистической значимости.

Для травматического ОП только критерии SIRS показа-
ли более точные прогностические результаты SIRS (AUC 
0,700, 95 % ДИ 0,494–0,860; p = 0,014, точка отсечения 
была больше или равна одному критерию, чувствитель-
ность 100,0 %, специфичность 60,0 %).

Остальные шкалы, BISAP, qSOFA и уровень CРБ, не про-
демонстрировали прогностической значимости в данном 
исследовании (рис. 5).

Таблица 3. Отношения рисков наступления летального исхода в исследуемых группах пациентов с 95 % довери-
тельным интервалом
Table 3. Risk ratios of fatal outcomes in the studied groups of patients with a confidence interval of 95 %

Коэффициент ОП алкогольно-алиментар-
ной этиологии ОП билиарной этиологии Травматический ОП

ОП алкогольно-алиментарной  
этиологии -

2,3387* 0,5397
(95 % ДИ 1,281–4,270) (95 % ДИ 0,210–1,384)

ОП билиарной этиологии
0,4276*

-
0,2308*

(95 % ДИ 0,234–0,780) (95 % ДИ 0,084–0,633)

Травматический ОП
1,8528 4,3331*

-
(95 % ДИ 0,722–4,752)  (95 % ДИ 1,578–11,901)

Примечания: таблица составлена авторами; * p < 0,01. Сокращения: ДИ — доверительный интервал; ОП — острый панкреатит.
Notes: compiled by the authors; * p < 0.01. Abbreviations: ДИ — confidence interval; ОП — acute pancreatitis.

Рис. 2. Прогностическая значимость шкал по величине 
площади под кривой (AUC) исходя из ROC-анализа для 
общей когорты пациентов
Примечания: рисунок выполнен авторами. Сокращения: 
СРБ  — С‑реактивный белок, BISAP  — индекс тяжести 
острого панкреатита (Bedside  Index of Severity  in Acute 
Pancreatitis); SIRS  — синдром системной воспалительной 
реакции (Systemic Inflammatory Response Syndrome); qSOFA — 
динамическая оценка органной недостаточности (quick Sep-
sis-related Organ Failure Assessment).
Fig 2. Prognostic  value of scales by area under the curve 
(AUC) based on ROC analysis for the total cohort of patients
Notes: performed by the authors. Abbreviations: СРБ — C‑reac-
tive protein; BISAP — Bedside  Index of Severity  in Acute Pan-
creatitis; SIRS  — Systemic  Inflammatory Response Syndrome; 
qSOFA — quick Sepsis-related Organ Failure Assessment.
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Дополнительные результаты исследования
Дополнительных результатов в ходе исследования выяв-

лено не было.
ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Полученные результаты подчеркивают, что различные 
этиологические факторы ОП ассоциированы с  разными 
прогностическими маркерами. В  то  время как критерии 
SIRS показали наилучшие прогностические характери-

стики в  общей выборке, а  также в  группах билиарного 
и  травматического панкреатита, для алкогольно-алимен-
тарного фактора наиболее информативной оказалась шка-
ла qSOFA.
Ограничения исследования

Исследование является одноцентровым и ретроспектив-
ным, что не позволило оценить роль инструментов прогно-
зирования, включающих в  себя параметры, не входящие 
в рутинную клиническую практику центра и требующие 

Таблица 4. Попарное сравнение методов прогнозирования в общей когорте
Table 4. Pairwise comparison of prognostic methods in the overall cohort

Параметр qSOFA Критерии SIRS СРБ
BISAP p = 0,3 p = 0,04 p = 0,03
qSOFA - p = 0,03 p = 0,01
Критерии SIRS - - p = 0,0005

Примечания: таблица составлена авторами. Сокращения: СРБ — С‑реактивный белок, BISAP — индекс тяжести острого панкре-
атита (Bedside Index of Severity in Acute Pancreatitis); SIRS — синдром системной воспалительной реакции (Systemic Inflammatory 
Response Syndrome); qSOFA — динамическая оценка органной недостаточности (quick Sepsis-related Organ Failure Assessment).
Notes: performed by the authors. Abbreviations: СРБ — C‑reactive protein; BISAP — Bedside Index of Severity  in Acute Pancreatitis; 
SIRS — Systemic Inflammatory Response Syndrome; qSOFA — quick Sepsis-related Organ Failure Assessment.

Рис. 3. Прогностическая значимость шкал по величине 
площади под кривой (AUC) исходя из  ROC-анализа 
в подгруппе алкогольно-алиментарного генеза
Примечания: рисунок выполнен авторами. Сокращения: 
Сокращения: СРБ  — С‑реактивный белок, BISAP  — индекс 
тяжести острого панкреатита (Bedside Index of Severity  in 
Acute Pancreatitis); SIRS — синдром системной воспалительной 
реакции (Systemic Inflammatory Response Syndrome); qSOFA — 
динамическая оценка органной недостаточности (quick Sep-
sis-related Organ Failure Assessment).
Fig. 3. Prognostic value of scales by area under the curve 
(AUC) based on ROC analysis for the subgroup of patients 
with alcoholic-alimentary pancreatitis
Notes: performed by the authors. Abbreviations: СРБ — C‑reac-
tive protein; BISAP — Bedside  Index of Severity  in Acute Pan-
creatitis; SIRS  — Systemic  Inflammatory Response Syndrome; 
qSOFA — quick Sepsis-related Organ Failure Assessment.

Рис. 4. Прогностическая значимость шкал по величине 
площади под кривой (AUC) исходя из  ROC-анализа 
в подгруппе билиарного панкреатита
Примечания: рисунок выполнен авторами. Сокращения: 
СРБ  — С‑реактивный белок, BISAP  — индекс тяжести 
острого панкреатита (Bedside  Index of Severity  in Acute 
Pancreatitis); SIRS  — синдром системной воспалительной 
реакции (Systemic Inflammatory Response Syndrome); qSOFA — 
динамическая оценка органной недостаточности (quick Sep-
sis-related Organ Failure Assessment).
Fig. 4. Prognostic value of scales by area under the curve 
(AUC) based on ROC analysis for the subgroup of patients 
with biliary pancreatitis
Notes: performed by the authors. Abbreviations: СРБ — C‑reac-
tive protein; BISAP — Bedside  Index of Severity  in Acute Pan-
creatitis; SIRS  — Systemic  Inflammatory Response Syndrome; 
qSOFA — quick Sepsis-related Organ Failure Assessment.
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проведения проспективного исследования. Полученные 
для травматического панкреатита данные ограничены ма-
лым количеством наблюдений.

Интерпретация результатов исследования
Панкреатит  — широко распространенное по  всему 

миру заболевание, которое ежегодно диагностируется 
приблизительно у  13  миллионов человек [14]. Желчно-
каменная болезнь наряду с  алкогольно-алиментарным 
фактором являются ведущими причинами ОП. В послед-
ние годы заболеваемость ОП возросла вследствие уве-
личения случаев злоупотребления алкоголем и ожирения 
по всему миру [15].

Систематический обзор исследований, проведенных 
в 51 стране Европы с 1989 по 2015 год, показал, насколь-
ко вариабельна может быть этиология ОП в зависимости 
от  региона. В  Южной Европе основной причиной ОП 
выступает желчнокаменная болезнь. При этом в Восточ-
ной Европе, включая Россию, больше распространен ал-
когольно-алиментарный фактор, что соотносится с  этио-
логической структурой нашего исследования, где 59,8 % 
случаев приходится на данную причину [16]. Общая ле-
тальность при ОП варьирует от 3 до 10 % [17].

В рамках проведенного исследования общий уровень 
летальности среди анализируемой группы достиг 10,4 %, 
что, вероятно, связано с  большим количеством тяжелых 
форм ОП (24,8 %). По данным литературы, ОП приобре-
тает тяжелое течение в 20 % случаев, причем летальность 
в этой группе пациентов варьирует от 10 до 30 % [18]. Мно-
гочисленные эпидемиологические исследования показали 
очень противоречивые данные о летальности при различ-
ной этиологии в зависимости от географического региона 
[19]. В  некоторых работах летальность оказалась выше 

в случаях билиарного панкреатита [20, 21], что связывают 
c более частым развитием тяжелых форм ОП при билиар-
ной этиологии [22]. Ряд исследований, напротив, показал 
большее количество летальных исходов при алкогольной 
этиологии ОП [23, 24], а некоторые исследователи вообще 
не обнаружили достоверной разницы [25, 26].

Результаты представленного исследования также пока-
зывают, что смертность при ОП зависит от его причины. 
Наибольшее число летальных исходов было зарегистри-
ровано при билиарном ОП, что составило 15,3 %, при этом 
в группе алкогольно-алиментарного ОП зарегистрировано 
практически в 2 раза меньше летальных исходов — 8,1 %, 
а при травматической этиологии — 7,4 %. Это подчеркива-
ет важность этиологического фактора в прогнозировании 
исходов заболевания (табл. 2).

Исследователи заявляют о том, что в значительной ча-
сти клинических случаев этиология ОП остается неиз-
вестной [21, 24]. Соответственно, и оценить вклад этио-
логии очень сложно, что и является, вероятно, причиной 
противоречивых данных литературы. Согласно классифи-
кации Атланта‑2012, ОП подразделяется на  три подтипа 
в  зависимости от  степени тяжести заболевания: легкий, 
среднетяжелый и  тяжелый [5]. У  20 % пациентов с  ОП 
наблюдается тяжелое течение заболевания [27]. Наши ре-
зультаты, включающие данные 512 пациентов, продемон-
стрировали, что в 24,8 % случаев ОП приобретал тяжелый 
вариант течения. Уровень смертности при ОП составля-
ет от 3 до 10 %, однако уровень смертности при тяжелых 
формах ОП резко увеличивается и достигает от 36 до 50 % 
[2, 28]. Если нет адекватного лечения при легкой форме 
заболевания, ОП может приобрести тяжелое течение. 
Многочисленные исследования в области ОП, проведен-
ные в последние десятилетия, демонстрируют, что первые 
24 часа с момента проявления симптомов имеют опреде-
ляющее значение в выявлении пациентов, подверженных 
риску осложнений или летального исхода. Определение 
этих подгрупп пациентов играет важную роль в разработ-
ке различных стратегий по  снижению смертности [17]. 
Однако, несмотря на  чрезвычайную важность раннего 
прогнозирования тяжести ОП, до сих пор точные и надеж-
ные диагностические и прогностические предикторы ОП 
не были установлены.

Существует обширный набор многофакторных сис-
тем оценки и  биохимических маркеров, используемых 
для прогнозирования неблагоприятного исхода. Проведен 
ретроспективный анализ прогностической ценности таких 
шкал, как qSOFA, BISAP, критерии SIRS, а также уровень 
СРБ в общей когорте, а также в подгруппах по этиологии.

В исследованиях qSOFA хорошо зарекомендовала себя 
в качестве инструмента прогнозирования перевода паци-
ента в ОРИТ (AUC 0,730, 95 % ДИ 0,579–0,881; p = 0,002) 
и  развития полиорганной недостаточности (AUC 0,799, 
95 % ДИ 0,566–1,000; p = 0,013), что является совершенно 
логичным, поскольку представляемые шкалой органные 
нарушения требуют лечения в  отделении интенсивной 
терапии. Однако прогнозирование летальности в этих же 
исследованиях было представлено шкалой хуже и  ока-

Рис. 5. ROC-кривая для критериев SIRS
Примечания: рисунок выполнен авторами. Сокращения: 
SIRS — синдром системной воспалительной реакции (System-
ic Inflammatory Response Syndrome).
Fig. 5. ROC curve for SIRS criteria
Notes: performed by the authors. Abbreviation: SIRS — System-
ic Inflammatory Response Syndrome.
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залось статистически не  значимо (AUC 0,708, 95 % ДИ 
0,393–1,000; p = 0,155) [28, 29]. В проведенном исследо-
вании qSOFA хорошо себя зарекомендовала для прогно-
за неблагоприятного исхода исключительно алкогольно-
алиментарного генеза (AUC 0,874, 95 % ДИ 0,831–0,909; 
p < 0,0001). Важно учитывать, что прогностические 
свойства qSOFA неспецифичны и  не  относятся к  тече-
нию ОП, а отражают лишь вклад органной дисфункции 
в риск неблагоприятного исхода. qSOFA является инстру-
ментом общего назначения [30]. Именно отсутствие спе-
цифичности является главным недостатком этой шкалы 
для возможности раннего прогноза тяжести течения ОП, 
что подтвердилось низкой прогностической значимостью 
для других форм ОП.

В 2008 году для прогноза тяжести ОП и неблагоприят-
ного исхода был предложен индекс BISAP. Он был опи-
сан как простой инструмент для определения прогноза 
при ОП [30]. Эффективность шкалы BISAP в прогнозиро-
вании тяжелого ОП была подтверждена многочисленными 
исследованиями [31–33]. Исследователи из  Португалии 
рассчитали площадь под ROC-кривой при прогнозе небла-
гоприятного исхода с применением шкалы BISAP в случае 
оценки параметров при поступлении, а также через 48 ча-
сов. AUC составила 0,786 и 0,970 соответственно, что сви-
детельствует о том, что это менее надежный инструмент 
прогнозирования при использовании непосредственно 
в  момент поступлении пациента [34]. Альтернативные 
исследования указывают на  ограничения шкалы BISAP, 
обусловленные ее неэффективностью в выявлении паци-
ентов с  временным и  длительным нарушением функции 
органов. Потенциально это может приводить к переоценке 
тяжести состояния [35]. Также в результатах предыдущих 
работ было показано, что прогностическая ценность шка-
лы BISAP значительно улучшается в комбинации с други-
ми маркерами и системами прогнозирования [36]. Одна-
ко это ограничение значительно затрудняет ее рутинное 
применение. Результаты нашего исследования показали 
невысокую ценность шкалы. В  общей когорте площадь 
под кривой (AUC) для BISAP составила 0,770. При этом 
статистически незначимой оказалась разница между воз-
можностями BISAP и qSOFA. В группе травматического 
панкреатита индекс BISAP вовсе оказался неинформати-
вен, что накладывает ограничение на его широкое приме-
нение при различной этиологии.

Еще одним простым и  широко используемым инстру-
ментом прогнозирования исхода при ОП являются крите-
рии SIRS [37]. Однако критерии SIRS, как и прочие мно-
гофакторные системы, отражают системные расстройства 
и не зарекомендовали себя для раннего прогнозирования 
летального исхода. В сравнении с имеющимися шкалами 
критерии SIRS обладают низкой прогностической цен-
ностью. Как показало исследование [38], способность 
критериев SIRS прогнозировать неблагоприятный исход 
далека от идеальной. Ряд исследований показал, что SIRS 
имеет среднюю эффективность с самой низкой площадью 
под кривой в прогнозировании тяжелого ОП, панкреоне-
кроза и  инфицированного панкреонекроза, что, в  свою 

очередь, объясняет его слабую прогностическую значи-
мость в оценке риска летальности [39].

СРБ — еще один маркер, который широко использует-
ся в исследованиях в качестве метода прогноза или оце-
ниваемого исхода. Во многих имеющихся исследованиях 
СРБ включался как прогностический маркер. В настоящее 
время принято считать, что уровень СРБ выше 150 мг/дл 
через 48 ч после поступления позволяет прогнозировать 
тяжелое течение заболевания [17]. N. Farkas et al. (2019) 
провели многоцентровое исследование для оценки роли 
СРБ как инструмента прогнозирования неблагоприятного 
исхода и пришли к выводу, что уровень СРБ при госпита-
лизации имеет слабую связь с летальностью и тяжестью 
ОП. Работа показала, что средний уровень СРБ в течение 
24 часов после начала симптомов был значительно ниже 
при легкой форме (8,90  мг/л), чем при среднетяжелой 
(14,60 мг/л), и тяжелой (51,45 мг/л) (p = 0,006 при срав-
нении легкий/средней тяжести; p < 0,001 при сравнении 
легкий/тяжелый; p = 0,059 при сравнении средней тяже-
сти/тяжелый). Однако прогностическая ценность в плане 
оценки риска летальности и тяжести была далека от совер-
шенства (AUC 0,741, 95 % ДИ 0,627–0,854). Определение 
максимального уровня СРБ также не позволяло прогнози-
ровать летальность и тяжесть ОП [40]. Несмотря на про-
стоту применения в  клинической практике, этот маркер 
воспаления имеет такие значимые недостатки, как: позд-
ний пик (от 48 до 72 часов) и неспецифичность [41]. Более 
того, значительно отличались дефиниции ОП и подходы 
к оценке тяжести и лечению. Современные исследования 
по оценке СРБ в прогнозировании при ОП включают ма-
лое количество пациентов, что ограничивает их ценность. 
Не так много работ оценивали роль СРБ в прогнозирова-
нии при ОП после широкого внедрения Атлантской клас-
сификации [13, 42]. С учетом того, что, согласно данным 
литературы, пик СРБ отмечается на 3-и сутки развития ОП 
[42], ценность результатов представляется сомнительной.

Таким образом, мы видим, что имеющиеся методы обла-
дают невысокой прогностической ценностью, являются 
малоспецифичными маркерами, а  также не  учитывают 
этиологию развития ОП. Применяемые на  современном 
этапе маркеры и  системы являются отражением систем-
ного воспалительного ответа при ОП, что подчеркивает 
его безусловную важность в  патогенезе. Тем не  менее 
противоречивые результаты, полученные в нашем и дру-
гих исследованиях, свидетельствуют о том, что это дале-
ко не  определяющее звено патогенеза. Вопрос об  опти-
мальном комплексном подходе к диагностике и прогнозе 
при ОП остается открытым.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на многочисленные исследования патофизио
логии ОП, общая смертность от заболевания существен-
но не  улучшилась. Поэтому важны ранняя диагностика 
и своевременная оценка тяжести. Однако идеальная мно-
гофакторная система оценки и/или биохимический маркер 
для ранней оценки тяжести ОП еще не найдены. Важно от-
метить, что определение прогноза исхода ОП, основанное 
на  органной дисфункции, а  не  на  патофизиологических 
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процессах, лежащих в  основе их развития,  — главный 
недостаток имеющихся шкал. Инструменты оценки ри-
ска обладают неодинаковой ценностью при различной 
этиологии ОП, что необходимо учитывать при прогнози-
ровании риска. Различные этиологические формы имеют 
общий патогенез, а все имеющиеся системы оценки при-
водят к разным результатам прогнозирования. Это говорит 
о том, что необходимо определить маркеры, основанные 

на патогенезе, позволяющие одинаково для всех этиологи-
ческих форм ОП в максимально ранние сроки определить 
прогноз. Крайне важно спланировать и  провести круп-
ные многоцентровые исследования для определения па-
раметров, позволяющих создать многофакторные шкалы 
или выявить биомаркеры для прогнозирования тяжести 
ОП и мониторинга прогрессирования заболевания, кото-
рые можно будет использовать рутинно.
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COVID-19 как дополнительный фактор риска формирования 
основных неинфекционных заболеваний у взрослого населения: 
ретроспективное аналитическое описательное исследование
А.Ш. Галикеева¹*, С.Х. Ахтямова², Н.И. Симонова³, Г.Б. Идрисова4, Р.Р. Иштуков5
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АННОТАЦИЯ
Введение. Пандемия COVID‑19 значительно усугубила проблему распространенности основных неинфекционных заболеваний, 
которые в последние годы стали объектом повышенного внимания отечественных и зарубежных исследователей, и представляет 
собой серьезную медико-социальную проблему, имеющую большое значение для здоровья населения. Многообразие системных 
поражений и различных расстройств, а также полиорганных нарушений у пациентов, перенесших COVID‑19, требует тщательного 
анализа. Одним из ключевых разделов профилактической деятельности медицинских организаций является проведение диспан-
серизации населения, включая лиц, перенесших коронавирусную инфекцию. Эта мера позволяет получить важную информацию 
о распространении неинфекционных заболеваний и дает возможность оценить степень вовлеченности граждан в программу и их 
приверженность принципам здорового образа жизни. Цель исследования — изучить распространенность основных неинфекци-
онных заболеваний среди населения до пандемии, в период пандемии и после ее завершения. Методы. Проведено ретроспектив-
ное аналитическое описательное исследование показателей первичной и общей заболеваемости основными неинфекционными 
заболеваниями населения Республики Башкортостан в динамике за период с 2013 по 2023 г. по данным государственной статисти-
ки: сведения о численности населения Республики Башкортостан соответствующих лет; данные форм отраслевой статистической 
отчетности «Сведения о диспансеризации определенных групп взрослого населения» № 131/о; а также на основании сведений, 
содержащихся в формах федерального статистического наблюдения № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных 
у  пациентов, проживающих в  районе обслуживания медицинской организации». Проведена оценка динамики заболеваемости 
населения хроническими неинфекционными болезнями по данным обращаемости в медицинские организации, по результатам 
профилактического медицинского осмотра и диспансеризации. Основными показателями исследования являлись общая заболе-
ваемость по обращаемости на 100 тыс. населения и первичная заболеваемость по обращаемости на 100 тыс. населения, удельный 
вес населения, прошедшего диспансеризацию, показатель наглядности, динамика заболеваемости, темп прироста (убыли) забо-
леваемости по всем классам болезней и основным неинфекционным заболеваниям, таким как новообразования, болезни системы 
кровообращения, болезни органов дыхания и  болезни эндокринной системы. Оценка результатов диспансеризации проведена 
по показателю выявленной заболеваемости болезнями системы кровообращения на 100 тыс. населения и показателю первичной 
выявленной заболеваемости болезнями системы кровообращения на 100 тыс. населения. В рамках исследования был применен 
метод статистического анализа динамических рядов. Статистическая обработка результатов проведена с использованием про-
граммных пакетов Microsoft Office Excel 2021 (Microsoft, США). Результаты. В период с 2013 по 2023 год среди населения Ре-
спублики Башкортостан наблюдалось увеличение количества патологий сердечно-сосудистой системы, выявленных в процессе 
диспансеризации населения. В ранний постковидный период, с 2021 по 2023 год, доля впервые выявленных случаев заболеваний 
системы кровообращения выросла, темп прироста составил +197,6 %. Анализ всех случаев неинфекционных заболеваний, зареги-
стрированных с 2017 по 2022 год, по данным обращаемости, позволил установить, что общая заболеваемость взрослого населения 
за исследуемый период выросла по всем классам болезней, с темпом прироста +20,1 %. Уровень первичной заболеваемости неин-
фекционными заболеваниями увеличился, темп прироста составил +32,6 %. Чаще всего пациенты обращались за медицинской 
помощью по причине заболеваний органов дыхания (темп прироста показателя +35,5 %). Увеличилось число впервые в жизни 
установленных случаев заболеваний органов дыхания (темп прироста +43,8 %). Показатель общей заболеваемости болезнями си-
стемы кровообращения увеличился с темпом прироста +32,2 %, первичная заболеваемость с темпом прироста +22,0 %. В ранний 
постковидный период наблюдалось увеличение удельного веса обращений по поводу новообразований, в том числе первичных 
обращений, с темпом прироста +21,2 %. Также определен рост первичных обращений населения по поводу болезней эндокринной 
системы (темп прироста +19,6 %). Заключение. Новая коронавирусная инфекция является дополнительным фактором риска фор-
мирования основных неинфекционных заболеваний у взрослого населения и обуславливает их повышенную распространенность. 
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Постковидные изменения могут возникнуть независимо от тяжести перенесенного заболевания, в том числе и у ранее практиче-
ски здоровых лиц.
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ABSTRACT
Background. In recent years, major non-communicable diseases have become the focus of increased attention from domestic and foreign 
researchers. The problem of the spread of these diseases exacerbated by the COVID-19 pandemic represents a serious medical and social 
problem to public health. The variety of systemic lesions and various disorders, as well as multisystemic disorders in patients who have 
undergone COVID-19, requires careful analysis. One of the key preventive measures taken by medical organizations includes conducting a 
health check-up of the population, including those who have undergone coronavirus infection. This measure provides important information 
on the spread of non-communicable diseases and makes it possible to assess the extent to which citizens are engaged in the program and 
committed to a healthy lifestyle. Objectives. Examine the spread of non-communicable diseases in the population before, during, and after 
the pandemic. Methods. A retrospective analytical descriptive study of primary disease and overall incidences of the major non-commu-
nicable diseases in the population of the Republic of Bashkortostan was carried out in dynamics for the period from 2013 to 2023 using the 
state statistics: data on the population number of the Republic of Bashkortostan of the corresponding years; data from the No. 131/o sectoral 
statistical reporting “Data on the health check-up of certain groups of the adult population”; data contained in the No. 12 forms of federal 
statistical monitoring “Data on the disease incidence registered in patients living in the service area of the medical organization”. The dy-
namics of the incidence of chronic non-communicable diseases was assessed using the data on population seeking medical treatment and the 
results of preventive medical examinations and health check-ups. The main indicators of the study were: the overall incidence per 100,000 
population and the primary disease incidence per 100,000 population (both seeking medical treatment); the proportion of the population 
who underwent a health check-up; the visibility indicator; incidence dynamics; the rate of increase (decrease) in incidence for all classes of 
diseases and major non-communicable diseases, such as neoplasms, circulatory diseases, respiratory diseases, and endocrine diseases. The 
results of health check-ups were assessed by detected circulatory diseases per 100,000 population and primary detected circulatory diseases 
per 100,000 population. In this study, the method of statistical analysis of dynamic series was used. Statistical processing of the results was 
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carried out using Microsoft Office Excel 2021 (Microsoft, USA). Results. An increase in the number of pathologies of the cardiovascular 
system detected during health check-ups was observed in the population of the Republic of Bashkortostan from 2013 to 2023. In the early 
post-COVID-19 period of 2021–2023, the share of first-time detected circulatory diseases increased, and the rate of increase amounted to 
+197.6%. Based on the statistics, analysis of all cases of non-communicable diseases registered from 2017 to 2022 made it possible to con-
clude that the overall incidence of the adult population during the studied period increased in all classes of diseases with an increase rate 
of +20.1%. The primary disease incidence of non-communicable diseases increased, and the rate of increase amounted to +32.6%. In most 
cases, patients sought medical treatment for respiratory diseases (the rate of increase amounted to +35.5%). The number of first-time detected 
respiratory diseases increased (the rate of increase amounted to +43.8%). The overall incidence of circulatory diseases increased with the rate 
of increase of +32.2% and the primary disease incidence increased with the rate of increase of +22.0%. The early post-COVID-19 period saw 
an increase in the share of the population seeking medical treatment for neoplasms, including primary medical treatment (the rate of increase 
amounted to +21.2%). An increase in primary medical treatment for endocrine diseases was also determined (the rate of increase amounted 
to +19.6%). Conclusion. A new coronavirus infection represents an additional risk factor for major non-communicable diseases in the adult 
population and encourages their rapid spread. Post-COVID-19 changes can affect the population regardless of the severity of the previous 
diseases, including those individuals who haven’t been ill before.
KEYWORDS: chronic non-communicable diseases; COVID-19 as a risk factor; population health check-up 
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ВВЕДЕНИЕ
С ростом числа переболевших новой коронавирусной 

инфекцией COVID‑19 увеличилось количество неблаго-
приятных последствий этого заболевания для здоровья 
населения [1–3]. Клинические проявления Coronavirus 
Disease 2019 (COVID‑19) протекают от легких до крайне 
тяжелых форм с  развитием дистресс-синдрома и  по-
лиорганной недостаточности1 [4–6]. Многочисленные 
исследования отечественных и  зарубежных авторов 
свидетельствуют о  наличии долгосрочных системных 
нарушений, возникающих после перенесенной коронави-
русной инфекции [7–14]. От 32,6 до 87,0 % переболевших 
ощущают длительные симптомы, которые могут прояв-
ляться у пациентов уже в первые три месяца после пер-
воначального выздоровления [15, 16]. Отмечен широкий 
спектр поражений: сердечно-сосудистой и  дыхательной 
систем, желудочно-кишечного тракта и психоневрологи-
ческих расстройств [17–19]. При тяжелом течении вирус-
ной инфекции возможно развитие симптомов нарушения 
функций почек и  эндокринной системы [20, 21]. Нали-

чие множественных форм и  разнообразие системных 
полиорганных нарушений у  пациентов, переболевших 
COVID‑19, по мнению ряда авторов, невозможно объяс-
нить с помощью других диагнозов, и в настоящее время 
оно определяется как постковидный синдром, или «Long 
COVID» в  зарубежной литературе. Постковидные из-
менения могут приобретать разнообразный и  долговре-
менный характер независимо от тяжести перенесенного 
заболевания, затрагивая разные системы органов, в  том 
числе проявляться и у ранее практически здоровых лиц 
[6–8, 22–24].

Анализируя большое количество публикаций, посвящен-
ных изучению множественных форм развития постковид-
ного синдрома, следует отметить, что ведущие причины 
его возникновения до сих пор не установлены. По мнению 
ряда авторов, риск формирования «Long COVID» инфек-
ции нельзя связать напрямую с  тяжелым течением забо-
левания, так как его проявления наблюдались и у пациен-
тов, перенесших заболевание в легкой и средней степени 
тяжести. В то же время степень тяжести и длительность 

1  Министерство здравоохранения Российской Федерации. Временные методические рекомендации: профилактика, диагностика и лечение но-
вой коронавирусной инфекции (COVID‑19). Версия 17 (14.12.2022). Available: https://static‑0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/061/254/ 
original/ВМР_COVID‑19_V17.pdf?1671088207



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLES� ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / PREVENTIVE MEDICINE

58 Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2025 | Toм 32 | № 2 | 55–68

симптомов могут зависеть от предшествующего соматиче-
ского фона переболевших новой коронавирусной инфек-
цией [9, 25].

R. M. Inciardi et al. (2020) в своих исследованиях оценили 
состояние пациентов, переболевших новой коронавирус-
ной инфекцией, и отметили, что в когорте не  госпитали-
зированных пациентов практически каждый третий (37 %) 
ощущал быструю утомляемость и у 30 % наблюдались ког-
нитивные нарушения [25]. Наличие по  крайней мере од-
ного из симптомов характерно для 76 % инфицированных 
пациентов в Ухани (Китай), который сохранялся и беспо-
коил их спустя шесть месяцев после выписки [26]. Иссле-
дование, проведенное учеными в  Мельбурне, позволило 
выявить сохраняющиеся проявления у 34 % лиц после вы-
здоровления даже спустя 45 недель [27]. Полученные ав-
торами данные можно считать предварительными, они от-
ражают частные условия и не скорректированы с учетом 
половозрастных характеристик, социальных условий и со-
путствующих хронических неинфекционных заболеваний.

В настоящее время достаточно активно ведутся исследо-
вания по изучению нового синдрома и проводится разра-
ботка организационных мероприятий для предотвращения 
его развития после перенесенного вирусного заболевания. 
К  сожалению, на  данный момент существование много-
образных форм малоизвестного синдрома не согласуются 
с убедительными диагностическими критериями и нет со-
ответствующих им методов лечения и профилактики [21, 
22, 24, 27]. Все это требует всесторонней системной оцен-
ки факторов и условий их формирования.

С момента возникновения в  2019  году новая корона-
вирусная инфекция COVID‑19 переросла в  глобальную 
проблему [28, 29]. По  данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), к 20 июня 2022 года количество 
инфицированных во всем мире составило более 535 мил-
лионов человек, из  которых более 6,3  миллиона умерли 
[30]. В то же время по данным, опубликованным в инфор-
мационном бюллетене ВОЗ от 2024 года, коронавирусная 
инфекция (COVID‑19) быстро стала одной из  ведущих 
причин смерти и заняла третье место среди самых распро-
страненных причин смерти в мире в 2020  году и второе 
место в 2021 году. За этот период она унесла жизни почти 
13 млн человек2. Согласно последним оценкам, за исклю-
чением африканского региона и  региона западной части 
Тихого океана, в эти два года COVID‑19 входил в пятерку 
основных причин смерти в мире и стал ведущей в амери-
канском регионе. В докладе ВОЗ отмечается, что панде-
мия COVID‑19 всего за два года свела на нет десятилетний 
рост ожидаемой продолжительности жизни.

Пациенты с  сопутствующей патологией более подвер-
жены высокому риску тяжелого течения COVID‑19, ко-
торое значительно чаще протекает с  неблагоприятным 

исходом. Помимо тяжелого течения заболевания и повы-
шенной смертности в первые несколько недель после за-
ражения, до 70 % выживших после COVID‑19 испытыва-
ют длительно протекающие осложнения. При этом чаще 
всего это происходит с пациентами, имеющими в анамне-
зе несколько хронических заболеваний [31–33].

После завершения пандемии COVID‑19 существенно 
обострилась проблема распространенности основных 
неинфекционных заболеваний, которая в последние годы 
стала предметом повышенного внимания отечественных 
и зарубежных исследователей, поскольку именно эти бо-
лезни остаются одной из  ведущих причин смертности 
взрослого населения [33–35].

Наличие в  анамнезе у  больных сердечно-сосудистых 
заболеваний отражается на  течении коронавирусной ин-
фекции и имеет существенное значение в развитии пост-
ковидных осложнений [36]. R. M. Inciardi et al. (2020) 
установили, что поражения органов сердечно-сосудистой 
системы могут возникнуть при COVID‑19 даже без при-
знаков и симптомов инфекции дыхательных путей [25].

Увеличение заболеваемости сердечно-сосудистыми па-
тологиями в постковидный период обусловлено как спе-
цификой протекания новой коронавирусной инфекции, 
так и  вынужденными ограничениями, введенными в  пе-
риод пандемии при оказании медицинской помощи насе-
лению. В  частности, это касается приостановки профи-
лактических мероприятий и  диспансеризации, что было 
обусловлено принятием нормативных документов3.

На современном этапе профилактика основных неин-
фекционных заболеваний является важной задачей 
в  деятельности органов здравоохранения и  в  целом го-
сударства из-за их исключительной социальной и эконо-
мической значимости для здоровья населения [35, 36]. 
В  связи со  сложившейся ситуацией в  период пандемии 
и после нее в соответствии с рекомендациями ВОЗ боль-
шинство стран мира включило в свои национальные пла-
ны мероприятия по борьбе с неинфекционными заболе-
ваниями4. Болезни системы кровообращения остаются 
преобладающими среди основных неинфекционных за-
болеваний и являются одной из главных причин смерт-
ности и  инвалидизации населения практически во  всех 
странах мира [37].

Одним из  ключевых разделов профилактической дея-
тельности в рамках амбулаторно-поликлинического звена 
системы здравоохранения является проведение диспансе-
ризации населения, включая лиц, перенесших коронави-
русную инфекцию. Эта мера позволяет получить ценные 
сведения о распространенности неинфекционных заболе-
ваний и факторах риска их возникновения среди различ-
ных групп населения. Кроме того, диспансеризация дает 
возможность оценить степень вовлеченности граждан 

2 Всемирная организация здравоохранения. Пандемия COVID‑19 свела на нет десятилетний прогресс в повышении глобального уровня ожида-
емой продолжительности жизни. В докладе «Мировая статистика здравоохранения, 2024 г.». Available: https://www.who.int/ru/news/item/24–
05–2024‑covid‑19‑eliminated-a‑decade-of-progress-in-global-level-of-life-expectancy
3 Распоряжение Правительства РФ от 21 марта 2020 г. № 710‑р «О временном приостановлении проведения Всероссийской диспансеризации взро-
слого населения РФ».
4 World Health Organization. Noncommunicable Diseases and COVID‑19. Available: https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/covid‑19
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в эту программу и их приверженность принципам здоро-
вого образа жизни [24].

Таким образом, актуальность исследования обусловле-
на тем, что проблема высокой распространенности неин-
фекционных заболеваний среди населения имеет большое 
медико-социальное значение для здоровья популяции 
и требует проведения всестороннего анализа взаимосвязи 
с новой коронавирусной инфекцией COVID‑19. Изучение 
показателей заболеваемости населения основными неин-
фекционными заболеваниями до, в период пандемии и по-
сле ее завершения необходимо для принятия управлен-
ческих решений, совершенствования профилактической 
медицинской помощи, в том числе и на уровне первичного 
звена.

Цель исследования  — изучение распространенности 
основных неинфекционных заболеваний среди населения 
до пандемии, в период пандемии и после ее завершения.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено ретроспективное аналитическое описатель-
ное исследование неперсонифицированных сведений 
распространенности основных неинфекционных заболе-
ваний по  сведениям государственной статистики Респу-
блики Башкортостан с 2013 по 2023 г.

Условия проведения исследования
Анализ данных диспансеризации взрослого населения 

проводили в отделе экономических исследований в здра-
воохранении федерального государственного бюджетно-
го научного учреждения «Национальный научно-иссле-
довательский институт общественного здоровья имени 
Н. А. Семашко» (ФГБНУ «Национальный научно-иссле-
довательский институт общественного здоровья имени 
Н. А. Семашко»).

Критерии соответствия
Критерии включения

В исследование включались только данные по  взро-
слому населению Республики Башкортостан за  период 
с 2013 по 2023 г.; наличие сведений о выявленных при про-
ведении диспансеризации случаях хронических неинфек-
ционных заболеваний; наличие сведений о  выявленных 
болезнях системы кровообращения, в том числе впервые 
зарегистрированных в данном году на момент прохожде-
ния диспансеризации.
Критерии невключения

В исследования не включались данные других субъек-
тов Российской Федерации (РФ), а  также общие данные 
по РФ, данные по детскому населению. Отсутствие сведе-
ний о выявленных случаях хронических неинфекционных 
заболеваний взрослого населения Республики Башкорто-
стан; отсутствие сведений о болезнях системы кровообра-
щения, в том числе впервые выявленных на момент прохо-
ждения диспансеризации.
Критерии исключения

В настоящем исследовании не предусмотрены.

Описание критериев соответствия
Сведения и количество выявленных, в том числе впер-

вые, случаев болезней системы кровообращения соответ-
ствуют данным из форм отраслевой статистической отчет-
ности «Сведения о диспансеризации определенных групп 
взрослого населения» №  131/о за  исследуемый период 
с 2013 по 2023 г. Информация о числе обращений паци-
ентов в медицинские организации получена из сведений, 
содержащихся в  формах федерального статистического 
наблюдения № 12 «Сведения о числе заболеваний, заре-
гистрированных у пациентов, проживающих в районе об-
служивания медицинской организации» с 2017 по 2022 г.
Подбор участников в группы

Подбор участников в  группы осуществлялся по  разра-
ботанной программе исследования с учетом таких общих 
факторов, как пол, возраст, а также выявленный случай за-
болевания и случай обращения пациента в медицинскую 
организацию по  поводу неинфекционного заболевания, 
в  том числе первичное обращение по причине заболева-
ния в данном отчетном году.

В группу с 2013 по 2015 г. объединены данные граждан, 
которые проходили диспансеризацию с  периодичностью 
один раз в три года, что составляло первый цикл наблюде-
ния. Во вторую группу, с 2016 по 2018 год, включены ре-
зультаты диспансеризации тех же людей, но уже в рамках 
второго цикла. Такое объединение позволило обеспечить 
корректность при сравнении данных. Далее, с  2019  года 
группы наблюдения формировались по  соответствующе-
му году прохождения диспансеризации.

В рамках исследования проведен анализ выявленной 
заболеваемости основными неинфекционными заболева-
ниями по результатам диспансеризации населения за де-
сятилетний промежуток времени и  по  данным обращае-
мости пациентов в медицинские организации Республики 
Башкортостан с 2017 по 2022 г., который включал период 
до  возникновения пандемии новой коронавирусной ин-
фекции COVID‑19, во время пандемии и ранний постко-
видный период.
Целевые показатели исследования
Основной показатель исследования

Общая заболеваемость по  обращаемости на  100  тыс. 
населения и первичная заболеваемость по обращаемости 
на 100 тыс. населения, удельный вес населения, прошед-
шего диспансеризацию (%), показатель наглядности (%), 
динамика заболеваемости, темп прироста (убыли) (%) 
заболеваемости по  всем классам болезней и  основным 
неинфекционным заболеваниям, таким как новообразова-
ния, болезни системы кровообращения, болезни органов 
дыхания и болезни эндокринной системы.

Оценка результатов диспансеризации проведена по по-
казателю выявленной заболеваемости болезнями системы 
кровообращения на 100 тыс. населения и показателю пер-
вичной выявленной заболеваемости болезнями системы 
кровообращения на 100 тыс. населения.
Дополнительные показатели исследования

Дополнительные показатели в  рамках настоящего ис-
следования не предполагались.
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Методы измерения целевых показателей
Основными источниками информации при проведе-

нии исследования являлись случаи обращения пациен-
тов за помощью в  медицинские организации и  сведения 
о выявленных случаях заболеваний, в том числе впервые 
в жизни установленных диагнозов по результатам диспан-
серизации населения.

Анализ динамики уровня первичной и общей заболева-
емости населения Республики Башкортостан основными 
неинфекционными заболеваниями за 2017–2022 гг. прове-
ден на основании сведений, содержащихся в формах фе-
дерального статистического наблюдения № 12 «Сведения 
о  числе заболеваний, зарегистрированных у  пациентов, 
проживающих в районе обслуживания медицинской орга-
низации».

Для изучения заболеваемости взрослого населения Ре-
спублики Башкортостан неинфекционными заболевания-
ми использованы результаты диспансеризации по данным 
государственной статистики с  2013  по  2023  г.: сведения 
о численности населения РБ соответствующих лет (дан-
ные Росстата www.gks.ru), данные форм отраслевой 
статистической отчетности «Сведения о  диспансериза-
ции определенных групп взрослого населения» №  131/о 
(утверждена приказом Минздрава России от  18.06.2013 
№ 382н) за 2013–2015 гг., № 131/о (утверждена приказом 
Минздрава России от 06.03.2015 № 87н) за период 2015–
2020 гг. и формы № 131/о (утверждена приказом Минздра-
ва России от 10.112020 № 1207н) за период 2021–2023 гг.

Расчет показателя заболеваемости населения (ПЗН) 
по обращаемости населения в медицинские организации 
проводился по формуле (1):

ПЗН = ,ЧПОi ×100000
СЧНi � (1)

где ЧПО — число всех первичных обращений по поводу 
заболеваний (острых и  хронических), зарегистрирован-
ных в данном году (i); СЧН — среднегодовая численность 
населения в данном году (i).

Число всех первичных обращений по поводу заболева-
ний (острых и хронических), зарегистрированных в дан-
ном году, получено из сведений, содержащихся в формах 
федерального статистического наблюдения № 12 «Сведе-
ния о числе заболеваний, зарегистрированных у пациен-
тов, проживающих в районе обслуживания медицинской 
организации».

Расчет показателя выявленной общей и первичной забо-
леваемости населения неинфекционными заболеваниями 
(ПЗННЗ) по  результатам диспансеризации проводился 
по формуле (2):

ПЗННЗ = ,ЧСХНЗi ×100000
ЧНПДi � (2)

где ЧСХНЗ  — число выявленных случаев хронических 
неинфекционных заболеваний при проведении диспансе-
ризации в данном году (i); ЧНПД — численность населе-
ния, прошедшего диспансеризацию в данном году (i).

Сведения о числе установленных случаев хронических 
неинфекционных заболеваний и  численности населения, 

прошедшего диспансеризацию в  данном году, получены 
из  вторичных источников  — ежегодные формы отрасле-
вой статистической отчетности «Сведения о диспансери-
зации определенных групп взрослого населения» № 131‑о.
Переменные (предикторы, конфаундеры, 
модификаторы эффекта)

В исследовании конфаундерами анализа сведений 
по  данным диспансеризации могут выступать измене-
ния во вновь принятых порядках проведения диспансе-
ризации, которые могут иметь существенные отличия 
от  ранее действующих. Для обеспечения корректности 
сравнительного анализа результатов диспансеризации 
и их сопоставления среди определенных групп взросло-
го населения, подлежащих диспансеризации, сравнение 
показателей было проведено суммарно по  периодам: 
с  2013 по  2015  г., с  2016  по  2018  г. и  далее отдель-
но за  каждый последующий год  — 2019, 2020, 2021, 
2022 и 2023.
Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки

Исследование выполнено сплошным методом, при кото-
ром были изучены большие объемы сведений, полученные 
по  результатам диспансеризации населения Республики 
Башкортостан за 2013–2023 гг., что не требовало расчета 
размера выборки.
Статистические методы

Проведена оценка динамики заболеваемости населе-
ния хроническими неинфекционными заболеваниями 
по  данным обращаемости в  медицинские организации, 
по результатам профилактического медицинского осмотра 
и диспансеризации. Построены интервальные динамиче-
ские ряды, рассчитаны показатели динамического ряда 
(темп прироста, убыли), интенсивные показатели (ИП), 
экстенсивные показатели (ЭП), показатели наглядности 
(ПК). Для оценки количественных показателей определя-
ли среднее значение (M), стандартную ошибку (m) и от-
клонение (σ). Статистическая обработка результатов про-
ведена с использованием программных пакетов Microsoft 
Office Excel 2021 (Microsoft, США).
РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование и характеристики выборки 
(групп) исследования

В рамках исследования была рассмотрена террито-
рия Республики Башкортостан (РБ), население кото-
рой, согласно данным Росстата на  2023  год, составляет 
4 077 600 человек. Из них 3 125 814 человек являются при-
крепленным взрослым населением, включающим в  себя 
1 425 812 мужчин и 1 700 002 женщины, блок-схема дизай-
на исследования представлена на рисунке 1.

В Республике Башкортостан за период 2019–2021 гг. чи-
сленность взрослого населения (18 лет и старше) снизи-
лась на 0,9 % и на 1  января 2022  года составляла 77,4 % 
(3 097 513 человек) от всего населения (4 001 678 человек, 
из них женщин — 2 120 890 (53,0 %), мужчин — 1 880 788 
(47,0 %)).
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В период с  2019 по  2021  г. доля мужчин выросла 
на  0,1 %, доля женщин снизилась на  0,1 %. На  начало 
2022 года в республике на каждые 1000 мужчин приходи-
лось 1128 женщин.
Основные результаты исследования

В период с  2013  по  2023  год нормативные правовые 
акты, регулирующие порядок проведения диспансериза-
ции, подверглись изменениям. Эти трансформации были 
обусловлены как ростом числа неинфекционных забо-
леваний среди населения, так и  пандемией COVID‑19, 
что, в свою очередь, оказало воздействие на условия и ре-
зультаты проведения исследований.

В период с 2013 по 2015 год, до начала пандемии, пер-
вый этап диспансеризации в  Республике Башкортостан 
прошли 2 100 998 взрослых граждан, что составило 48,2 % 
от  численности взрослого населения, проживающего 
на территории обслуживания, примерно равное количест-
во мужчин и женщин. Доля мужчин, прошедших диспан-
серизацию, составила 472 % от общего числа населения, 
подлежащего диспансеризации, доля женщин  — 50,1 %. 
Во втором цикле наблюдения, с 2016 по 2018 г., в рамках 
диспансеризации было обследовано 2 190 886 человек — 
51,7 % от общей численности населения (мужчин 51,2 %, 
женщин 52,5 %). В  2019  году диспансеризацию прошли 
765 163  человека, что составило лишь 24,3 % из  общего 
числа населения, при этом распределение по  полу было 
почти в  равной доле: мужчин 23,5 % и  женщин 24,9 % 

(за 100 % принимается все население по полу, которое про-
живает на территории обслуживания РБ).

В условиях разгара пандемии COVID‑19 в Республике 
Башкортостан в  некоторых районах, где сложилась осо-
бенно сложная эпидемиологическая обстановка, возни-
кла острая необходимость в  привлечении медицинского 
персонала для оказания неотложной помощи населению. 
Это привело к перераспределению нагрузки в амбулатор-
но-поликлиническом звене, в  результате чего плановая 
медицинская помощь и программа диспансеризации были 
временно приостановлены.

Связанные с пандемией объявленные ограничительные 
меры привели к  снижению профилактической деятель-
ности медицинских организаций Республики Башкорто-
стан. Так, в 2020 году участие в диспансеризации приня-
ли 345 126 человек, что составило десятую часть (10,9 %) 
от численности рекомендованного к охвату диспансериза-
цией населения в данном году. Причем снижение актив-
ности населения в диспансеризации взрослого населения 
отмечалась равно как среди мужчин, так и женщин.

В 2021 году приказом Минздрава России от 10.11.2020 
№ 1207н в форму № 131/о приняты дополнительные из-
менения; в частности, были включены сведения о прове-
денных профилактических осмотрах и  диспансеризации 
населения. Результаты сравнения итогов диспансери-
зации населения РБ за 2021  г. по  сравнению с предыду-
щим годом позволили определить, что профилактическое 

Формы отраслевой статистической отчетности «Сведения о диспансеризации определенных групп взрослого 
населения»:
- № 131/о (утверждена приказом Минздрава России от 18.06.2013 № 382н) за 2013–2015 гг.
(муж. — 939 918;  жен. — 1 161 080);
- № 131/о (утверждена приказом Минздрава России от 06.03.2015 № 87н) за период 2015–2020 гг.
(муж. — 1 466 416; жен. — 1 765 579);
- № 131/о (утверждена приказом Минздрава России от 10 ноября 2020 № 1207н) за период 2021–2023 гг.
(муж. — 682 698; жен. — 936 917);
- № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания 
медицинской организации» с 2017 по 2022 г. (n = 18 групп заболеваний)

Анализ заболеваемости, выявленной 
по результатам диспансеризации населения РБ

 
     

Анализ заболеваемости 
по данным обращаемости населения РБ 

в медицинские организации

 
     

  

Расчет показателей:
• удельный вес населения, прошедшего диспансеризацию (%);
• показатель выявленной заболеваемости на 100 тыс. 
населения и
• показатель первичной выявленной заболеваемости
на 100 тыс. населения;
• показатель наглядности (%);
• темп прироста (убыли) (%)

Расчет показателей:
• общая заболеваемость по обращаемости
на 100 тыс. населения;
• первичная заболеваемость по обращаемости 
на 100 тыс. населения

Рис. 1. Блок-схема дизайна исследования
Примечание: блок-схема составлена авторами. Сокращение: РБ — Республика Башкортостан.
Fig. 1. Block diagram of research design
Note: performed by the authors. Abbreviation: РБ — Republic of Bashkortostan.
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обследование в 2021 году прошли в два раза больше па-
циентов — 23,4 % (731 663 человека), из них мужчин — 
16,9 %, женщин — 20,4 %.

В ранний постковидный период, с 2022 по 2023 г., ох-
ват населения диспансеризацией продолжил увеличи-
ваться и в итоге практически достиг значений до панде-
мии. Так, в  2022  году профилактические медицинские 
осмотры и  диспансеризацию прошли 1 285 387  человек, 
что составило 41,1 % от  общей численности населения, 
и в 2023 г. — 1 484 803 человека, 49,1 % от общей числен-
ности населения (рис. 2).

При изучении заболеваемости населения по данным об-
ращаемости за  медицинской помощью особое внимание 
уделяется болезням системы кровообращения, представ-

ляющим основную проблему для здоровья населения, 
для здравоохранения и  в  целом для государства, в  связи 
с  исключительной социальной и  экономической значи-
мостью этих заболеваний, особенно ярко выраженной 
в постковидный период.

Основными источниками информации при этом являют-
ся обращения пациентов в медицинские организации, све-
дения о выявленной первичной и общей заболеваемости 
по  результатам диспансеризации, данные профилактиче-
ских медицинских осмотров.

Оценка динамики уровня выявленной заболеваемости 
болезнями системы кровообращения (БСК) по  итогам 
диспансеризации взрослого населения Республики Баш-
кортостан позволила установить, что показатель общей 
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Рис. 2. Доля взрослого населения, прошедшего диспансеризацию в период с 2013 по 2023 г., от общей численности 
взрослого населения Республики Башкортостан (%)
Примечание: рисунок выполнен авторами. 
Fig. 2. The share of the adult population who underwent health check-up in the period from 2013 to 2023 from the total adult 
population of the Republic of Bashkortostan (%)
Note: performed by the authors. 

Таблица 1. Показатель выявленных болезней системы кровообращения среди взрослого населения Республики 
Башкортостан, прошедших диспансеризацию за 2013–2023 гг.
Table 1. Detected circulatory diseases in the adult population of the Republic of Bashkortostan who underwent health 
check-up in 2013–2023

Годы Абс. число Общая заболеваемость, на 100 тыс. 
населения

2013 71 311 10 973,5
2014 53 763 7296,3
2015 116 459 16 303,9
2016 201 014 27 415,2
2017 217 772 29 572,8
2018 256 600 35 576,1
2019 202 876 26 514,1
2020 136 042 39 418,1
2021 388 647 53 118,3
2022 550 239 42 807,3
2023 729 263 49 115,1

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: compiled by the authors.
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заболеваемости БСК за  период 2013–2023  гг. увеличил-
ся с  10 973,5 до  49 115,1  на  100  тыс. взрослого обследо-
ванного населения, в  среднем этот показатель составил 
30 737,3 ± 25,9 на 100 тыс. взрослого обследованного на-
селения (табл. 1).

По сравнению с  периодом времени до  пандемии 
(с  2013  по  2019  г.) показатель выявленной заболеваемо-
сти БСК населения Республики Башкортостан увеличился 
в два с половиной раза (с 10 973,5 до 26 514,1 на 100 тыс. 
взрослого обследованного населения).

В 2019 году установлено снижение почти в 1,5 раза ча-
стоты выявленных заболеваний системы кровообращения 
по сравнению с 2018 годом, с 35 576,1 до 26 514,1 случая 
на 100 тыс. человек, что связано в том числе и с изменив-
шимся порядком диспансеризации населения5.

В период объявленного карантина в 2020 году было за-
фиксировано снижение абсолютного числа выявленных 
случаев болезней системы кровообращения по  сравне-
нию с предыдущим годом: с 202 876 случаев в 2019 году 
до  136 042  случая в  2020  году. Это может быть связа-
но с  введением ограничительных мер, направленных 
на снижение контактов между людьми и, следовательно, 
на уменьшение вероятности распространения инфекци-
онных заболеваний. Кроме того, изменения в  режиме 
работы поликлиник и  стационаров в  период пандемии 
могли повлиять на  доступность медицинской помощи 
для населения.

В течение десятилетнего периода, охватывающего вре-
менной промежуток с 2013 по 2023 год, наблюдается тен-
денция к  увеличению показателя общей заболеваемости 

населения болезнями системы кровообращения, что де-
монстрируют линии тренда, представленные на рисунке 3.

Так, в 2023 году этот показатель составил 49 115,1 случая 
на  100  тысяч населения, прошедшего диспансеризацию. 
Темп роста по сравнению с 2013 годом составил 447,6 %, 
что соответствует 38 141,6 дополнительного случая.

Особое внимание следует уделить изучению распро-
страненности болезней системы кровообращения среди 
различных возрастных групп населения. Анализ результа-
тов диспансеризации за период с 2013 по 2023 г. показал, 
что рост диагностированных патологий сердечно-сосуди-
стой системы в основном наблюдается среди лиц нетру-
доспособного возраста. Особенно ярко это проявилось 
в  ранний постковидный период. Доля впервые выявлен-
ных случаев заболеваний системы кровообращения в пе-
риод с 2021 по 2023 г. увеличилась примерно вдвое, пре-
имущественно за  счет лиц нетрудоспособного возраста, 
что составляет +197,6 % (табл. 2).

Анализ сведений о случаях заболеваний, зарегистриро-
ванных у пациентов, проживающих в районе обслужива-
ния медицинской организации, с 2017 по 2022 г., показал 
рост практически по всем основным неинфекционным за-
болеваниям, о чем свидетельствуют изученные показатели 
первичной и общей заболеваемости по данным обращае-
мости взрослого населения (табл. 3).

Общая заболеваемость взрослого населения с  2017 
по 2022 г. выросла по всем классам болезней со 182 805,3 0/0000 
до  219 493,6 0/0000 (темп прироста +20,1 %), уровень пер-
вичной заболеваемости — с 83 643,1 0/0000 до 110 905,6 0/0000 
(темп прироста +32,6 %).

5 Министерство здравоохранения Российской Федерации. Приказ от 13 марта 2019 г. № 124н «Об утверждении порядка проведения профилакти-
ческого медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения» (в ред. Приказов Минздрава РФ от 02.09.2019 № 716н, 
от 02.12.2020 № 1278н).
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Рис. 3. Динамика выявленной заболеваемости болезней системы кровообращения среди взрослого населения Респу-
блики Башкортостан, прошедшего диспансеризацию за 2013–2023 гг., на 100 тыс. взрослого населения
Примечание: рисунок выполнен авторами.
Fig. 3. Dynamics of detected circulatory diseases in the adult population of the Republic of Bashkortostan who underwent 
health check-up in 2013–2023., per 100,000 adult population
Note: performed by the authors.
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Наибольший рост общей заболеваемости обусловлен 
преимущественным увеличением числа случаев обраще-
ний населения, связанными с болезнями органов дыхания 
(БОД). Так, за исследуемый период показатель общей за-
болеваемости этими болезнями увеличился с 42 038,6 0/000 
до  56 942,3 0/0000 (темп прироста +35,5 %). Показатель 
первичной заболеваемости БОД вырос с  35 961,8 0/0000 
до 51 710,8 0/0000, с темпом прироста + 43,8 %.

После завершения пандемии отмечается рост заболева-
емости населения Республики Башкортостан болезнями 
системы кровообращения. Анализ заболеваемости населе-
ния по обращаемости в медицинские организации за пе-
риод с 2017 по 2022 г. позволил установить, что показатель 
общей заболеваемости БСК увеличился с  25 513,0 0/0000 

до 33 722,5 0/0000 (темп прироста +32,2 %), первичная заболе-
ваемость болезнями системы кровообращения по данным 
обращаемости населения выросла с 3309,7 до 4038,1 0/0000, 
с темпом прироста + 22,0 %.

Анализ динамики заболеваемости населения Респу-
блики Башкортостан доброкачественными и  злокачест-
венными новообразованиями за период с 2017 по 2022 г. 
позволил определить увеличение удельного веса впервые 
установленных случаев заболеваний с  темпом прироста 
+21,2 %. В  2022  году установлен рост числа обращений 
пациентов с ранее выявленными диагнозами НО с темпом 
прироста +15,1 %.

В рассматриваемый период, с  2017 по  2022  г., наблю-
дается тенденция к увеличению числа заболеваний эндо-

Таблица 2. Показатели выявленной заболеваемости взрослого населения болезнями системы кровообращения 
по результатам диспансеризации Республики Башкортостан с учетом возраста, в ранний постковидный период 
2021–2023 гг.
Table 2. Detected circulatory diseases in the adult population of the Republic of Bashkortostan who underwent a health 
check-up in the early post-COVID‑19 period of 2021–2023; the age is taken into account

Показатели 2021 2022 2023 Показатель 
наглядности, % ∆, % ∆, разы

Всего выявлено БСК: 388 647 550 239 729 263 187,6 87,6 1,9
в трудоспособном возрасте 88 881 128 748 175 888 197,9 97,9 2,0
в возрасте старше трудоспособного 299 766 421 491 553 375 184,6 84,6 1,8
из них впервые выявленные: 22 337 46 842 55 743 249,6 149,6 2,5
в трудоспособном возрасте 10 209 16 230 19 649 192,5 92,5 1,9
в возрасте старше трудоспособного 12 128 30 612 36 094 297,6 197,6 3,0

Примечание: таблица составлена авторами. Сокращение: БСК — болезни системы кровообращения, ∆ — отношение.
Note: compiled by the authors. Abbreviations: БСК — circulatory diseases, ∆ — ratio.

Таблица 3. Показатели общей и первичной заболеваемости населения Республики Башкортостан
по обращаемости 100 тысяч до, в период и после пандемии COVID‑19 (0/0000)
Table 3. Overall and primary disease incidences in the adult population of the Republic of Bashkortostan before, during, 
and after the COVID‑19 pandemic (0/0000); population seeking medical treatment equals 100,000

Наименование классов 
болезней

Общая и первичная заболеваемость по обращаемости 100 тысяч 
населения, всего

Темп прироста 
(убыли) 2022 г. 

к 2017 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 
Всего по классам 
болезней
из них впервые в жизни 
установлено

182 805,3 187 483,9 189 209,8 192 529,9 207 688,5 219 493,6 20,1

83 643,1 84 264,5 85 502,5 91 363,6 103 737,1 110 905,6 32,6

из них:

НО 4118,1 4272,8 4404,4 4353,6 4424,6 4740,0 15,1
1009,8 2348,1 1147,9 959,6 1038,8 1224,0 21,2

БЭС 6262,7 6493,5 6866,9 6778,9 7113,8 7780,7 24,2
1364,9 1185,9 1300,8 1071,7 1180,6 1632,1 19,6

БСК 25 513,0 25 570,4 29 585,4 30 147,9 32 333,9 33 722,5 32,2
3309,7 3203,1 3824,9 3381,7 3521,6 4038,1 22,0

БОД 42 038,6 43 182,0 43 348,7 49 453,2 55 619,6 56 942,3 35,5
35 961,8 5141,1 37 760,1 44 323,4 50 011,4 51 710,8 43,8

Примечание: таблица составлена авторами. Сокращения: НО — новообразования; БЭС — болезни эндокринной системы; БСК — 
болезни системы кровообращения; БОД — болезни органов дыхания.
Note: compiled by the authors. Abbreviations: НО  — neoplasms; БЭС  — endocrine diseases; БСК  — circulatory diseases; БОД  — 
respiratory diseases.
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кринной системы среди населения. Так, общий показатель 
заболеваемости вырос с 6262,7 до 7780,7 случая на 100 ты-
сяч человек. При этом уровень первичной заболеваемости 
этими болезнями увеличился на 19,6 %.
Дополнительные результаты исследования

В ходе исследования не получены.
ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Распространенность основных неинфекционных забо-
леваний и  выявленные причинно-следственные связи их 
возникновения позволили определить, что COVID‑19 иг-
рает важную роль в появлении новых общесоматических 
нарушений в  организме человека, может способствовать 
обострению сопутствующих хронических заболеваний 
с преобладанием патологий сердечно-сосудистой системы 
и  органов дыхания у  населения Республики Башкорто-
стан. Кроме того, отмечается доминирующий рост заболе-
ваемости НИЗ в постковидном периоде.
Ограничения исследования

Проведен анализ сведений о случаях хронических неин-
фекционных заболеваний среди взрослого населения Ре-
спублики Башкортостан. Полученные результаты могут 
варьироваться в зависимости от времени получения акту-
альных данных о  численности населения и  выявленных 
заболеваний. Кроме того, на показатели могут влиять ре-
гиональные особенности состояния здоровья населения, 
а также объективные факторы, такие как возраст и нали-
чие сопутствующих заболеваний, которые часто связаны 
с  возрастом. Для проведения исследования на  больших 
группах требуется более длительный этап исследова-
ния, а  для сравнительного анализа необходимо охватить 
несколько регионов Российской Федерации с использова-
нием единых методик сбора и анализа данных.
Интерпретация результатов исследования

По данным Федеральной службы государственной стати-
стики в Российской Федерации в период с 2010 по 2023 год 
отмечался непрерывный рост заболеваемости среди взро-
слого населения хроническими неинфекционными забо-
леваниями, особенно в период с 2020 по 2022 год в усло-
виях ковидной пандемии5. По  результатам исследований 
ряда авторов, проблема высокой распространенности па-
тологии вызвана особенностями новой коронавирусной 
инфекции COVID‑19, которая приводит к  системному 
поражению организма человека и способствует развитию 
постковидных осложнений [7–14]. Другие авторы счита-
ют, что развивается постковидный синдром, который мо-
жет проявляться в обострении уже имеющихся у пациен-
тов хронических неинфекционных заболеваний, а  также 
служить непосредственным триггером в  возникновении 
новых неинфекционных патологий [33–35].

За период с 2020 по 2022 год в Российской Федерации 
наблюдался устойчивый рост общей и первичной заболе-
ваемости хроническими неинфекционными заболевания-

ми среди взрослого населения, при этом базисный темп 
прироста этих показателей составил 10,9 и 17,24 % соот-
ветственно6. По результатам наших исследований анало-
гичная тенденция прослеживается и  в  Республике Баш-
кортостан, где базовый темп прироста показателей общей 
и  первичной заболеваемости хроническими неинфекци-
онными заболеваниями за эти годы составил 14,0 и 21,4 % 
соответственно. Что касается болезней системы крово
обращения, то после пандемии COVID‑19 отмечался рост 
этих болезней среди взрослого населения в  Российской 
Федерации и Республики Башкортостан. В РФ базисный 
темп прироста показателей общей заболеваемости БСК 
составил 8,8 % и первичной 15,3 %, в РБ — 11,9 и 19,4 % 
соответственно.

По результатам исследования в период с 2019 по 2020 г. 
в РБ отмечалось снижение частоты выявленных заболева-
ний сердечно-сосудистой системы почти в  полтора раза 
по сравнению с 2018 годом. Пандемия имела значительное 
отрицательное влияние на систему оказания профилакти-
ческой и плановой медицинской помощи, что, в свою оче-
редь, привело к росту основных неинфекционных заболе-
ваний в постковидный период среди населения.

В период пандемии исследователи отмечают рост ча-
стоты выявленной заболеваемости НИЗ и связывают это 
с приостановкой медицинских осмотров и диспансериза-
ции населения [34, 35]. Проведенный ранее анализ данных 
амбулаторных карт пациентов, переболевших COVID‑19, 
показал, что в ранний постковидный период они редко об-
ращались к узким специалистам, что может быть связано 
с условиями оказания медицинской помощи и ограничен-
ной доступностью узкоспециализированной помощи [12].

В ходе исследования, посвященного динамике основ-
ных неинфекционных заболеваний и их связи с пандемией 
COVID‑19, показано, что коронавирусная инфекция явля-
ется одним из факторов, способствующих росту заболева-
емости хроническими неинфекционными заболеваниями. 
Как известно, профилактика этих заболеваний является 
важной задачей в деятельности органов здравоохранения 
и в целом государства из-за их исключительной социаль-
ной и экономической значимости для здоровья населения 
[35, 36]. Анализ заболеваемости населения основными 
неинфекционными заболеваниями до, во время пандемии 
и после ее завершения является необходимым инструмен-
том для принятия управленческих решений на различных 
уровнях управления системой здравоохранения.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, неинфекционные заболевания пред-
ставляют собой одну из  основных причин смертности 
и  инвалидности во  всем мире и  демонстрируют тенден-
цию к росту, особенно в постковидный период. Результа-
ты проведенного исследования позволяют сделать пред-
положение о  том, что новая коронавирусная инфекция 
может выступать в  качестве дополнительного фактора, 
способствующего развитию основных неинфекционных 

6 Федеральная служба государственной статистики. Здравоохранение в России. 2023. Available https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Zdravooxran_2023.
htm
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заболеваний. Это происходит наряду с усилением значи-
мости уже признанных факторов риска в  постковидном 
периоде. Рост показателей заболеваемости НИЗ населе-
ния Республики Башкортостан обусловлен прежде всего 
увеличением относительного числа случаев этих забо-
леваний, а  также проведенными организационными ме-
роприятиями, направленными на  улучшение оказания 
медицинской помощи населению. Более активная диспан-
серизация населения, начатая с 2019 года, позволила своев-
ременно диагностировать новые случаи неинфекционных 

заболеваний и их обострения. Важным аспектом улучше-
ния диагностики неинфекционных заболеваний является 
повышение доступности медицинской помощи для насе-
ления, открытие новых медицинских организаций, осна-
щенных современным оборудованием, подготовка кадров 
для оказания медицинской помощи, а  также проведение 
целенаправленной санитарно-просветительской работы 
по формированию здорового образа жизни и профилакти-
ке НИЗ как в условиях пандемии COVID‑19, так и в пост-
ковидный период.
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Анализ проблем кадрового обеспечения системы здравоохранения 
и пути их решения (на примере Ставропольского края): 
ретроспективное аналитическое описательное исследование
В.Н. Мажаров1, Т.В. Семенова2, В.А. Решетников3, В.В. Козлов4, Л.Э.Мовсесян1*

1 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Ставропольский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, ул. Мира, 
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АННОТАЦИЯ
Введение. Одним из ключевых аспектов государственной политики является повышение качества медицинских услуг, при этом 
значительную роль в обеспечении этого процесса играют высококвалифицированные медицинские специалисты. В последние 
годы в вопросе обеспеченности кадрами системы здравоохранения наблюдаются определенные положительные изменения. Од-
нако проблема нехватки специалистов в медицинских организациях сохраняется, что влияет на снижение эффективности и ре-
зультативности мероприятий, направленных на сохранение и улучшение здоровья населения. Цель исследования — определение 
подходов к совершенствованию системы обеспечения медицинскими кадрами и формированию кадрового резерва на региональ-
ном уровне. Методы. Проведено ретроспективное аналитическое описательное исследование данных формы государственного 
статистического наблюдения № 30 «Сведения о медицинской организации» за период 2019–2024 гг., данных государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения Ставропольского края «Медицинский информационно-аналитический центр», а также 
сведений Управления Федеральной службы государственной статистики по Северо-Кавказскому федеральному округу за 2021–
2023  гг. Оцениваемыми параметрами исследования являлись: обеспеченность квалифицированными медицинскими кадрами 
государственных учреждений Ставропольского края, обеспеченность узкими специалистами по  всем специальностям, оценка 
уровня заработной платы и социальные льготы медицинских работников. Накопление первичной информации, а также визуали-
зация содержимого на основе полученных результатов осуществлялись в электронных таблицах Microsoft Office Excel (Microsoft, 
США), статистическая обработка проводилась в пакете прикладных программ SPSS for Windows v. 26.0 (IBM, США). Результаты. 
В рамках исследования была обоснована возможность создания специализированной электронной площадки по подбору меди-
цинских работников и  поиску работы выпускниками «Портал карьерного роста медицинских кадров Ставропольского края». 
Заключение. Запланированные отраслевые изменения, такие как создание единой платформы кадрового центра системы здра-
воохранения в Ставропольском крае, позволят повысить эффективность управленческих решений, а также привлечь в отрасль 
молодых специалистов.
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за все аспекты работы, подразумевающую надлежащее изучение и решение вопросов, связанных с точностью и добросовестно-
стью любой части работы.
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ABSTRACT
Background. One of the key aspects of state policy aims to improve the quality of medical services, and highly qualified medical profes-
sionals play a significant role in ensuring this process. In recent years, certain positive changes have been observed in the staffing issues in 
the health care system. However, the problem of staff shortages in medical organizations remains unsolved, which affects the reduction of 
efficiency and effectiveness of measures aimed at preserving and improving public health. Objectives. To describe approaches to adequate 
staffing in medical organizations and formation of personnel reserves at the regional level. Methods. A retrospective analytical descriptive 
study of the data of the state statistical observation form No. 30 “Information about the medical organization” for the period 2019-2024, the 
data of the “Medical Center for Information and Analysis” in Stavropol Krai, and the data of the Department of the Federal State Statistics 
Service for the North Caucasian Federal District for 2021–2023 was conducted. In this study, the following parameters were evaluated:  
availability of qualified medical staff in public institutions of Stavropol Krai; availability of narrow specialists in all specialties; wages 
and social benefits of medical workers. Accumulation of primary information as well as content visualization based on the obtained results 
were performed in Microsoft Office Excel spreadsheets (Microsoft, USA); statistical processing was carried out in the SPSS for Windows 
v. 26.0 software package (IBM, USA). Results. The study substantiated the possibility of creating the “Portal for career development of 
medical staff in Stavropol Krai”, i.e., a specialized electronic platform for the recruitment of medical workers and job search by graduates. 
Conclusion. The planned sectoral changes, such as the creation of a unified platform for a center of medical staff in the healthcare system of 
Stavropol Krai, will make it possible to improve the efficiency of management decisions as well as attract young specialists to the industry.
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ВВЕДЕНИЕ
Одним из приоритетных направлений государственной 

политики в сфере здравоохранения является обеспечение 
отрасли квалифицированными кадрами [1]. Наличие кор-
пуса конкурентоспособных, компетентных и  мотивиро-
ванных кадров является главным условием выполнения 
системой здравоохранения своей миссии — обеспечения 
здоровья населения [2, 3].

В условиях продолжающегося экономического кризиса, 
на  фоне модернизации материально-технической осна-
щенности, повышения наукоемкости методов диагности-
ки и лечения возникают проблемы, связанные с кадровым 
обеспечением [4]. По данным исследователей, наблюдает-
ся устойчивый дефицит кадров в  системе здравоохране-
ния по всему миру [5–9]. По оценкам, к 2030 г. глобаль-
ный дефицит кадров составит около 10  млн работников 
[10], к 2035 г. — 12,9 млн [11]. По данным Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (РФ) количество 
специалистов (врачей, среднего и младшего медицинского 
персонала), работающих в медицинских организациях, со-
кратилось на 217,8 тысячи по сравнению с 2023 годом [12].

Основными причинами кадровых проблем называют 
[12–14]: рост распространенности неинфекционных за-
болеваний среди населения, что ведет к увеличению по-
требности в медицинской помощи; отсутствие должного 
материального стимулирования и социальной поддержки, 
в особенности молодых специалистов; высокая доля ме-
дицинского персонала предпенсионного и  пенсионного 
возрастов; переход медицинских работников на  более 
высокооплачиваемую работу; сложные условия труда (на-
пряженный ритм работы, эмоциональная насыщенность, 
выгорание и  т. д.); недостаточное число молодых людей, 
желающих получить или уже получивших медицинскую 
специальность; отсутствие условий для профессиональ-
ного развития и карьерного роста.

Кроме того, отечественные исследователи [15–19] вы-
деляют проблемы, характерные для России: неудовлет-
ворительная работа учреждений здравоохранения и  му-
ниципальных образований по  оформлению договорных 
отношений с  направляемыми на  обучение гражданами; 
внедрение новых медицинских технологий в здравоохра-
нении, возросшие требования к качеству медицинской по-
мощи, снижение престижа профессии в обществе.

Цель исследования — определение подходов к совер-
шенствованию системы обеспечения медицинскими ка-
драми и формированию кадрового резерва на региональ-
ном уровне.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Выполнено ретроспективное аналитическое описатель-
ное исследование статистических данных о медицинских 
учреждениях Северо-Кавказского федерального округа 
за период с 2019 по 2024 год.

Условия проведения исследования
Анализ данных осуществлен на базе кафедры общест-

венного здоровья и  здравоохранения федерального госу-

дарственного бюджетного образовательного учреждения 
высшего образования «Ставропольский государственный 
медицинский университет» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (ФГБОУ ВО СтГМУ Минздра-
ва России).
Критерии соответствия
Критерии включения

В исследования включались первичные стати-
стические и  административные данные о  медицин-
ской организации Ставропольского края за  период 
с  2019  по  2024  год; сведения об  укомплектованности 
медицинскими специалистами (врачи, средний меди-
цинский персонал, младший медицинский персонал) 
без учета специализации по Северо-Кавказскому феде-
ральному округу за 2021–2023 гг.
Критерии невключения

Отсутствие и/или их некорректное представление све-
дений о  медицинской организации по  Ставропольскому 
краю за период с 2019 по 2024 год; данные до 2019 года, 
а  также данные по  Северо-Кавказскому федеральному 
округу до 2021 г.
Описание критериев соответствия

Первичные статистические и  административные дан-
ные о медицинской организации анализировались на ос-
новании данных: форма федерального статистического 
наблюдения №  30 «Сведения о  медицинской организа-
ции»; данные государственного бюджетного учрежде-
ния здравоохранения Ставропольского края «Медицин-
ский информационно-аналитический центр» (ГБУЗ СК 
«МИАЦ»), а  также сведений Управления Федеральной 
службы государственной статистики по  Северо-Кавказ-
скому федеральному округу.
Подбор участников в группы

Административно-территориальные и  временные кри-
терии, соответствующие генеральным совокупностям.
Целевые показатели исследования
Основной показатель исследования

Обеспеченность медицинскими работниками государ-
ственных учреждений Ставропольского края, уровень 
заработной платы, социальная поддержка медицинских 
работников.
Дополнительные показатели исследования

Не предусмотрены.
Методы измерения целевых показателей

Целевые показатели устанавливали на основе сведений, 
полученных из данных ГБУЗ СК «МИАЦ» и Управления 
Федеральной службы государственной статистики по Се-
веро-Кавказскому федеральному округу. Собранные све-
дения были оформлены в табличном формате и визуали-
зированы через линейные и столбчатые графики.
Переменные (предикторы, конфаундеры, 
модификаторы эффекта)

Результаты исследования могли быть подвержены вли-
янию специфических факторов территориальной орга-
низации кадровой политики в  отношении медицинских 
специалистов.
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Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки

Ввиду того что исследования проводятся с использова-
нием генеральной совокупности медицинских работников 
и  населения нескольких административно-территориаль-
ных образований, расчет размера выборки не проводился.
Статистические методы

При обработке данных применяли формулы для опре-
деления экстенсивных и  интенсивных показателей, ха-
рактеризующих генеральные совокупности различных 
административно-территориальных образований. Ос-
новной анализируемый показатель — количество медра-
ботников различного звена медицинского обслуживания 
населения (врачи, средний медперсонал), приходящихся 
на 10 000 населения. Визуализация и оценка полученных 
данных осуществлялась в  программе Microsoft Office 
Excel (Microsoft, США).
РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование и характеристика групп 
исследования

Дополнительные критерии отбора и  формирования 
групп не применялись.
Основные результаты исследования

По данным Управления Федеральной службы государст-
венной статистики по Северо-Кавказскому федеральному 
округу (СКФО) в 2023  году обеспеченность врачами со-
ставила 44,8 на 10 тыс. населения, средним медицинским 
персоналом — 96,2 на 10 тыс. населения [20]. Для коли-
чества медицинских работников в  Ставропольском крае 
в сравнении с предыдущими годами наблюдается некото-
рая отрицательная динамика (рис. 1).

Обеспеченность врачами в Ставропольском крае в 2023 го
ду составляла 44,5 на 10 000 населения, что на 12,2 % усту-
пает общероссийскому показателю (рис. 2).

Следует отметить, что в анализируемом периоде по ряду 
специальностей наблюдалось увеличение обеспеченно-

сти населения врачебными кадрами. Так, обеспеченность 
врачами терапевтического профиля выросла в  Став-
ропольском крае за  последние 10  лет на  26,5 % (c  3,44 
до 4,35 на 10 000 населения) и имела устойчивую тенден-
цию роста на  протяжении всего анализируемого перио-
да. Несмотря на это, данный показатель в 2023 году был 
ниже общероссийского на 16,0 % и на 27,7 % меньше, чем 
в СКФО.

При этом обеспеченность населения хирургами 
в  Ставропольском крае за  период 2019–2023  гг. сокра-
тилась на  11,4 % (c 1,49  до  1,32  на  10 000  населения) 
и  имеет выраженную негативную тенденцию на  про-
тяжении 2019–2023  гг., что сопоставимо с  данны-
ми по  РФ (c 1,56  до  1,47  на  10 000  населения) и  СКФО 
(c  1,42  до  1,33  на  10 000  населения). Также отмечается 
уменьшение обеспеченности населения края акушерами-
гинекологами — в 2023 году она была меньше, чем в РФ, 
на 5,0 % (4,19 и 3,98 на 10 000 населения соответственно). 
В  то  же время обеспеченность акушерами-гинекологами 
в СКФО (5,62 на 10 000 населения) была на 29,2 % выше, 
чем показатель Ставропольского края, что может быть 
обусловлено высоким уровнем рождаемости и  большим 
удельным весом женщин репродуктивного возраста в ре-
спубликах СКФО. В  обеспеченности населения Став-
ропольского края педиатрами в  течение 2019–2023  гг. 
не наблюдалось резких колебаний, показатель находился 
в пределах 13,09–13,12 на 10 000 детского населения.

Обеспеченность узкими специалистами в  Ставрополь-
ском крае, как правило, уступает и  общероссийскому 
уровню, и  уровню обеспеченности СКФО. Так, обес-
печенность оториноларингологами в  2023  году соста-
вила 0,58  на  10 000  населения, что меньше показателя 
2019  года на  9,2 % (0,63  на  10 000  населения). При этом 
в РФ обеспеченность оториноларингологами в 2023 году 
составила 0,60  на  10 000  населения, а  в  СКФО  — 
0,62 на 10 000 населения. Аналогичная ситуация характер-
на для офтальмологической службы  — обеспеченность 
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Рис. 1. Динамика численности медицинских работников в Ставропольском крае за период 2021–2023 гг.
Примечание: рисунок выполнен авторами.
Fig. 1. Dynamics in the number of medical workers in Stavropol Krai for the period 2021–2023
Note: performed by the authors.
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населения этими специалистами за период 2019–2023 гг. 
сократилась с  0,65  до  0,58  на  10 000  населения (10,8 %). 
В  то  время как показатели 2023  года по  РФ составили 
0,84  и  0,68  на  10 000  населения соответственно. Обес-
печенность неврологами в  Ставропольском крае сокра-
тилась на  5,4 %, с  1,31  на  10 000  населения в  2019  году 
до  1,24  на  10 000  населения в  2023  году. В  РФ данный 
показатель в 2023 году составил 1,36 на 10 000 населения, 
в СКФО — 1,55 на 10 000 населения.

В территориальном разрезе наибольшая обеспечен-
ность врачами отмечена в  городах Ставрополь, Ессенту-
ки, Пятигорск, а также в Красногвардейском, Труновском, 
Туркменском районах. Самая низкая обеспеченность вра-
чебными кадрами фиксируется в Курском, Левокумском, 
Новоселицком, Благодарненском районах.

По результатам анализа кадровых ресурсов здравоохра-
нения Ставропольского края отмечается неблагоприятная 
динамика по  снижению обеспеченности населения вра-
чами  — специалистами узких специальностей (хирурги, 
акушеры-гинекологи и т. д.). Таким образом, проблемы ка-
дрового обеспечения системы здравоохранения приводят 
к  риску снижения качества и  доступности медицинской 
помощи, а также дополнительной нагрузке на работников 
[21, 22].

По прогнозу потребности работодателей Ставрополь-
ского края на перспективу до 2026 года, подготовленному 
региональным Министерством труда и  социальной за-
щиты населения, наибольшую потребность в  кадрах бу-
дут испытывать организации здравоохранения — 18,9 %. 
Среди медицинских работников наиболее востребованы 

следующие специальности: врач скорой медицинской по-
мощи, врач  — анестезиолог-реаниматолог, врач  — тера-
певт участковый, врач — педиатр участковый, врач — аку-
шер-гинеколог; медицинские сестры широкого профиля, 
по физиотерапии, процедурного кабинета.

При этом наибольший спрос на рабочую силу прогно-
зируется в  городах Ставрополь, Кисловодск, городских 
округах Новоалександровский, Георгиевский, Петров-
ский, Ипатовский, а также в Буденновском, Кочубеевском 
и Курском муниципальных районах.

Целью кадровой политики в  системе здравоохранения 
России является подготовка и  переподготовка специали-
стов, которые должны быть способны обеспечить эконо-
мическую и  клиническую эффективность применяемых 
в  современной медицине высоких технологий и  новых 
методов профилактики, диагностики и лечения.

Это, в свою очередь, требует совершенствования каче-
ства образовательного процесса на всех этапах получения 
среднего, высшего и последипломного образования. Пра-
ктикующие специалисты должны быть обеспечены воз-
можностью непрерывного развития профессиональных 
знаний и навыков в течение всей жизни, постоянно повы-
шать свой профессиональный уровень и расширять квали-
фикацию. Не  менее важны меры социальной поддержки 
медицинских работников и членов их семей.

Согласно Постановлению Правительства РФ от 31 дека-
бря 2022  г. №  2568  о  государственной социальной под-
держке медицинских работников1 установлена социальная 
выплата отдельным категориям медицинских работников, 
входящих в государственную и муниципальную системы 
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Рис. 2. Динамика обеспеченности врачами в  Российской Федерации, Северо-Кавказском федеральном округе 
и Ставропольском крае в 2019–2023 гг. (на 10 000 населения)
Примечание: рисунок выполнен авторами. Сокращения: РФ — Российская Федерация; СКФО — Северо-Кавказский федеральный округ
Fig. 2. Dynamics in the number of doctors in the Russian Federation, the North Caucasian Federal District, and Stavropol 
Krai in 2019–2023 (per 10,000 population)
Note: performed by the authors. Abbreviations: РФ — Russian Federation; СКФО — North Caucasian Federal District

1 Постановление Правительства РФ от 31 декабря 2022 г. № 2568 «О дополнительной государственной социальной поддержке медицинских работ-
ников медицинских организаций, входящих в государственную и муниципальную системы здравоохранения и участвующих в базовой программе 
обязательного медицинского страхования либо территориальных программах обязательного медицинского страхования» (с изменениями и до-
полнениями). Available: https://base.garant.ru/406084383/?ysclid=m8mqg8jvr2532010530
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здравоохранения. Мера поддержки предусмотрена ме-
дикам первичного звена здравоохранения, центральных 
районных, районных и  участковых больниц, а  также ра-
ботникам станций и  отделений скорой помощи. Размер 
выплаты зависит от  должности сотрудника и  вида орга-
низации, где он работает. С 1 марта 2024 года социальные 
выплаты для некоторых категорий медработников были 
увеличены. Так, в городах с населением от 50 до 100 ты-
сяч человек врачи по  отдельным должностям получают 
29  тысяч рублей, а  средний медицинский персонал  — 
13  тысяч рублей. В  населенных пунктах, где проживает 
менее 50  тысяч человек, врачам доплачивают 50  тысяч 
рублей, а среднему медицинскому персоналу — 30 тысяч 
рублей. Для врачей, которые работают в населенных пун-
ктах с численностью от 100 тыс. человек, мера поддержки 
составляет 14,5 тыс. рублей, а для среднего медицинского 
персонала — 8 тысяч рублей.

С начала 2024 г. Отделение Социального фонда России 
по Ставропольскому краю назначило специальную соци-
альную выплату более 19 тысячам медицинских работни-
ков. На эти цели было направлено свыше 3,8 миллиарда 
рублей.

По программе привлечения медицинских работников 
в  сельскую местность за  период 2019–2024  гг. числен-
ность медицинского персонала увеличилась на 526 чело-
век, из которых 447 — врачи и 79 — фельдшеры. На про-
тяжении всего описываемого периода ежегодно число 
медицинских работников в программе «Земский доктор» 
составляет от 70 до 90 врачей и от 10 до 15 фельдшеров.

В числе мер социальной поддержки медицинских работ-
ников в Ставропольском крае значительное место занима-

ет предоставление льгот на оплату жилищно-коммуналь-
ных услуг (услуг ЖКХ). За последние 5 лет произведено 
более 66 тыс. выплат (табл. 1).

В Ставропольском крае наблюдается положительная ди-
намика роста средней заработной платы как врачей, так 
и среднего и младшего медицинского персонала. В сред-
нем рост заработной платы врачей в 2024 году по сравне-
нию с 2019 годом составил 59 % (табл. 2).
Дополнительные результаты исследования

В ходе выполнения исследования не получены.
ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Пятилетний анализ кадрового обеспечения медицин-
ских организаций Ставропольского края показывает, 
что текущая ситуация характеризуется наличием дефи-
цита врачей, как первичного звена, так и узких специа-
листов. Наиболее остро эта проблема стоит в сельских 
районах, а  также в  городах региона Кавказских Мине-
ральных Вод. В  целом за  последние годы показатели 
обеспеченности врачами и  средним медицинским пер-
соналом в крае ниже средних значений по РФ и СКФО. 
С  учетом фактического совместительства работников 
отрасль здравоохранения укомплектована врачебными 
кадрами на 77,7 %, а средним медперсоналом на 85,4 %. 
Потребность в  медицинских работниках, даже с  уче-
том программ, которые реализуются на  Ставрополье, 
не  снижается. Причем данная проблема актуальна 
для всех территорий края. Несмотря положительную 
динамику привлечения кадров в систему здравоохране-
ния, темпы роста все же недостаточны.

Таблица 1. Число лиц, которым была предоставлена льгота по оплате жилищно-коммунальных услуг за период 
с 2019 по 2024 г.
Table 1. Number of persons who have been provided benefits in the payment of housing and communal services for the 
period 2019–2024

Годы Численность (абс.)
Специалисты Пенсионеры Члены семей Всего

2019 5377 394 5673 11 444
2020 5340 420 5583 11 343
2021 5134 460 5432 11 026
2022 4621 510 4878 10 009
2023 4929 534 5288 10 751
2024 5031 517 5304 10 852

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: compiled by the authors.

Таблица 2. Размер средней заработной платы за период с 2019 по 2024 г.
Table 2. Average wages for the period 2019–2024

Наименование категории 
персонала

Средняя заработная плата, руб.
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Врачи 54 322,51 60 357,98 61 789,05 67 583,94 72 343,75 86 341,65
Средний медицинский персонал 27 749,23 31 945,84 31 683,57 34 551,04 37 255,46 44 209,25
Младший медицинский персонал 26 296,80 29 039,59 29 004,79 31 996,89 35 098,26 41 477,39

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: compiled by the authors.
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Ограничения исследования
Исследование не имеет ограничений.

Интерпретация результатов исследования
Ликвидация кадрового дефицита в  сфере первичной 

медико-санитарной помощи  — это задача, требующая 
комплексного подхода [23–25]. Региональный проект 
«Обеспечение медицинских организаций системы здра-
воохранения квалифицированными кадрами» реализовы-
вался в Ставропольском крае с 2019 г., он был утвержден 
в рамках нацпроекта «Здравоохранение», представлял со-
бой важный шаг к улучшению качества медицинской по-
мощи в крае. В рамках проекта осуществлялся целый ряд 
мероприятий: профориентационная работа среди школь-
ников, организация целевого обучения, меры социальной 
поддержки медицинских работников, работающих в сель-
ской местности, а также мероприятия по повышению пре-
стижа профессии медицинского работника. Ключевым 
элементом регионального проекта являлась подготовка 
высококвалифицированных медицинских специалистов 
как высшего, так и  среднего звена путем освоения до-
полнительных образовательных программ, учитывающих 
современные стандарты порядка оказания медицинской 
помощи, актуальные клинические рекомендации, и с уче-
том принципов доказательной медицины.

Анализ кадрового обеспечения медицинским персо-
налом Ставропольского края позволил выявить ряд об-
щих проблемных мест: отсутствие информированности 
как у  работодателей о  потенциальных сотрудниках, так 
и у работников об имеющихся вакансиях, мерах социаль-
ной поддержки, действующих программах повышения 
квалификации и др. В связи с  этим возникает необходи-
мость создания единой платформы, где обе стороны будут 
осведомлены о ситуации, происходящей в настоящее вре-
мя, что в дальнейшем повысит уровень оказания медицин-
ской помощи в целом [26, 27].

В целях реализации мероприятий национального проек-
та «Продолжительная и активная жизнь»2 в части устра-
нения кадрового дефицита в  отрасли здравоохранения, 
повышения качества и доступности медицинской помощи 
населению края ФГБОУ ВО  СтГМУ Минздрава России 
инициировано создание специализированной электрон-

ной площадки по подбору медицинских работников и по-
иску работы выпускниками «Портал карьерного роста ме-
дицинских кадров Ставропольского края».

Площадка объединит работодателей, выпускников, ор-
ганы власти муниципальных образований и  городских 
округов для решения проблемы дефицита медицинских 
кадров, повышения квалификации, переподготовки спе-
циалистов и  формирования кадрового резерва. Отличи-
тельной особенностью предлагаемого решения в разделе 
поиска работы является наличие портфолио выпускника 
с  его достижениями, подтвержденными вузом. Это по-
зволит работодателю повысить эффективность подбора 
кадров, обладающих определенными компетенциями, 
благодаря структурированной и достоверной информации 
о кандидатах.

В части размещения информации о  вакансиях, поми-
мо требований к  кандидатам, медицинским организаци-
ям будет доступно внесение данных о мерах социальной 
поддержки и  условиях работы. Кроме того, на  портале 
планируется размещение информации о  действующих 
программах повышения квалификации для медицинских 
работников.

Органы управления здравоохранением и территориаль-
ные органы исполнительной власти получат возможность 
в режиме реального времени проводить мониторинг име-
ющихся вакансий в подведомственных медицинских орга-
низациях и заявок от потенциальных кандидатов, что по-
высит точность прогноза потребности в кадрах.

Предлагаемое решение позволит не  только повысить 
эффективность подбора медицинского персонала, поиск 
вакансий, но  и  повысит точность прогноза потребности 
в кадрах и обеспечит гибкость принятия управленческих 
решений.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сложившаяся в отрасли система кадрового обеспечения 
нуждается в  дополнительных инструментах, повышаю-
щих ее результативность. Запланированные изменения, та-
кие как создание единой платформы кадрового центра си-
стемы здравоохранения в Ставропольском крае, позволят 
повысить эффективность принятия управленческих реше-
ний, а также привлечь в отрасль молодых специалистов.
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АННОТАЦИЯ
Введение. Буллезный эпидермолиз — группа наследственных заболеваний кожи, обусловленных мутациями в генах структурных 
белков эпидермиса и дермо-эпидермального соединения. Популяционная частота врожденного буллезного эпидермолиза в Рос-
сии составляет 1:50 000–1:300 000. Улучшение ранней диагностики и лечения генетических заболеваний приводит к достижению 
пациентками репродуктивного возраста, что позволяет им делать осознанный выбор в отношении беременности и родов. Данных 
литературы о ведении беременности и родов при буллезном эпидермолизе во всем мире мало. В связи с чем считаем важным 
представить клинический опыт ведения беременности и родоразрешения пациентки с данным заболеванием. Описание клиниче-
ского случая. Представлен клинический опыт ведения беременности и родов у пациентки с генерализованным дистрофическим 
буллезным эпидермолизом. Пациентка была родоразрешена путем кесарева сечения в доношенном сроке, под спинальной анесте-
зией, без осложнений как для матери, так и для новорожденного. Во время диагностических и хирургических вмешательств пред-
принимались особые меры предосторожности. Учитывая большую вероятность образования булл в результате трения и сдвига 
кожных покровов, был разработан план подготовки пациентки к родоразрешению, меры по предотвращению травмирования кожи 
и слизистых, выбор метода анестезии, послеоперационный уход за пациенткой и новорожденным. С целью снижения травма-
тизации кожи при любых манипуляциях использовались прокладки, эмолиенты, неадгезивные силиконовые ленты и повязки. 
Уход за новорожденными проводился с особой осторожностью для предотвращения возможных повреждений кожи. Несмотря 
на то что буллезный эпидермолиз увеличивает риск материнских осложнений, при совместном ведении беременности и родов 
врачами — акушерами-гинекологами, дерматологами, анестезиологами, неонатологами, психологами удается минимизировать 
осложнения у матери и новорожденного. Заключение. Междисциплинарный подход с привлечением врача — акушера-гинеколо-
га, дерматолога, анестезиолога, неонатолога, психолога улучшает исходы ведения беременности и родов, позволяя минимизиро-
вать риски как для матери, так и для новорожденного.
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Pregnancy and childbirth in epidermolysis bullosa: A clinical case
Madina A. Meretukova1*, Suganat Yu. Nabieva2, Irina N. Vinokurova2, Maria M. Astrakhantseva1

1Pirogov Russian National Research Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation, Ostrovityanova str., 1, 
Moscow, 117997, Russia
2City Clinical Hospital No. 31 of the Moscow Health Department, Lobachevskogo str., 42, Moscow, 119415, Russia 
ABSTRACT
Background. Epidermolysis bullosa represents a group of genetic skin diseases caused by mutations in genes for structural proteins of 
the epidermis and dermo-epidermal junction. The population incidence of congenital epidermolysis bullosa in Russia amounts 1:50,000–
1:300,000. Improved early diagnosis and treatment of genetic diseases leads to patients reaching reproductive age, which makes it 
possible for them to make informed choices about pregnancy and childbirth. World literature contains little information on the manage-
ment of pregnancy and childbirth in epidermolysis bullosa. In this regard, we consider it important to present the clinical experience of 
pregnancy and delivery of a patient with this disease. Clinical case description. The clinical experience of managing pregnancy and 
childbirth in a patient with generalized dystrophic epidermolysis bullosa is presented. The patient performed delivery by cesarean sec-
tion at term using spinal anesthesia and observing no complications for both mother and newborn. Special precautions were taken during 
diagnostic and surgical interventions. Given the high probability of bullae formation due to friction and skin shear, a plan was developed 
to prepare the patient for delivery, measures were taken to prevent trauma to the skin and mucous membranes, and anesthesia method 
and postoperative care for the patient and the newborn were defined. In order to reduce skin traumatization during all manipulations, 
sanitary napkins, emollients, non-adhesive silicone tapes and dressings were used. Newborns were provided with special care to prevent 
possible skin injuries. Although epidermolysis bullosa increases the risk of maternal complications, joint efforts of obstetricians, der-
matologists, anesthesiologists, neonatologists, and psychologists manage to minimize complications for both mother and newborn when 
managing pregnancy and childbirth. Conclusion. A multidisciplinary approach involving an obstetrician-gynecologist, dermatologist, 
anesthesiologist, neonatologist, and psychologist improves the outcomes of pregnancy and childbirth management and minimizes risks 
to both mother and newborn.
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ВВЕДЕНИЕ
Врожденный буллезный эпидермолиз (ВБЭ)  — группа 

наследственных заболеваний кожи, обусловленных мута-
циями в генах структурных белков эпидермиса и дермо-
эпидермального соединения [1–3]. Генетически опосре-
дованные дефекты адгезивных белков эпителия приводят 
к хрупкости кожи и слизистой оболочки, вследствие чего 
нарушается их толерантность к  механическим воздейст-
виям. В ответ на трение или механическую травму слои 
кожи расщепляются, что приводит к образованию волды-
рей и эрозий. В настоящее время выявлены 20 генов, при-
водящих к развитию ВБЭ.

ВБЭ относится к  орфанным заболеваниям. В  Россий-
ской Федерации в  Федеральном законе №  323‑ФЗ1 (ред. 
от  25.06.2012) «Об  основах охраны здоровья граждан 
в  Российской Федерации» законодательно введено поня-
тие редких (орфанных) болезней и согласно ему орфанны-
ми считаются заболевания с распространенностью не бо-
лее 10 случаев на 100 000 населения.

Согласно классификации ВБЭ от  2014  г. в  зависимости 
от уровня образования пузыря выделяют 4 основных типа 
заболевания: простой буллезный эпидермолиз (ПБЭ), погра-
ничный буллезный эпидермолиз (ПгрБЭ), дистрофический 
буллезный эпидермолиз (ДБЭ) и синдром Киндлера [1].

Простой буллезный эпидермолиз является наиболее рас-
пространенным (70 %) и легко протекающим. Характери-
зуется дефектом ломкости эпидермиса, преимущественно 
наследуется по  аутосомно-доминантному типу. Погра-
ничный буллезный эпидермолиз — это аутосомно-рецес-
сивный дефект хрупкости в  пределах прозрачной пла-
стинки зоны базальной мембраны. Распространенность 
данного типа составляет 5 %. Дистрофический буллезный 
эпидермолиз встречается с  частотой 25 %, может иметь 
как аутосомно-доминантный, так и рецессивный тип на-
следования. Обусловлен поражением зоны ниже темной 
пластинки зоны базальной мембраны. Буллезный эпидер-
молиз Киндлера — самый редкий тип, с аутосомно-рецес-
сивным типом наследования. Характеризуется поражени-
ем белка киндлин‑1, что приводит к хрупкости на любом 
уровне дермо-эпидермального соединения [4].

Вовлеченность большого числа генов в  патогенез за-
болевания определяет многообразие клинических про-
явлений. Степень тяжести зависит от  типа буллезного 
эпидермолиза, распространенности и длительности суще-
ствования экзантем и энантем.

Заболевание может приводить к  таким осложнениям, 
как инфицирование, рубцевание кожи (формируются 
псевдосиндактилии, контрактуры, стриктуры), задержка 
роста и развития, синдром мальабсорбции, плоскоклеточ-

ный рак. Тяжесть симптомов варьирует от легкой до  тя-
желой и коррелирует с выраженностью, распространенно-
стью волдырей и образованием рубцовой ткани. Тяжелая 
генерализованная кожно-слизистая пузырчатка поражает 
большие участки кожи, конъюнктиву, слизистую рта, же-
лудочно-кишечного тракта, дыхательных путей, а  также 
мочевыводящих и половых путей. Умеренные буллы раз-
решаются с образованием незначительных рубцов. Выра-
женные волдыри заживают с формированием выраженной 
рубцовой ткани.

Учитывая многообразие клинических проявлений ВБЭ 
и сложность клинической диагностики, для подтвержде-
ния диагноза необходимы лабораторно-инструменталь-
ные методы исследования. С целью подтверждения диаг-
ноза ВБЭ применяют иммунофлюоресцентное антигенное 
картирование (ИАК), трансмиссионную электронную 
микроскопию (ТЭМ) и  молекулярно-генетическую диаг-
ностику. ТЭМ и ИАК позволяют выявить уровень расще-
пления в биоптатах кожи больных для дифференциальной 
диагностики между основными типами ВБЭ. Методы ге-
нетической диагностики позволяют определить мутации 
в  генах структурных белков дермоэпидермального сое-
динения, соответствующие определенным клиническим 
подтипам ВБЭ [1]. В настоящее время патогенетические 
методы лечения ВБЭ находятся на разных этапах клиниче-
ских исследований. Лечение является симптоматическим, 
направленным на ускоренное заживление эрозивноязвен-
ных дефектов кожи и  слизистых оболочек внутренних 
органов. Важным аспектом терапии является предотвра-
щение развития вторичной инфекции, коррекция осложне-
ний и сопутствующей патологии, назначаются препараты 
для уменьшения боли, снятия зуда и лечения инфекцион-
ных осложнений [1].
Особенности течения буллезного эпидермолиза 
во время беременности

Беременность сопряжена с  физиологическими изме-
нениями, затрагивающими все системы организма. По-
вышается кислотность желудочного сока, расслабляется 
тонус пищеводного сфинктера, что приводит к развитию 
рефлюкс-эзофагита. Ряд исследователей описывают ухуд-
шение течения имеющихся хронических заболеваний же-
лудочно-кишечного тракта при буллезном эпидермолизе 
[5–8]. Рвота провоцирует образование волдырей, с  по-
следующим рубцеванием пищевода [6]. Во  время бере-
менности возможно развитие ощущения вздутия живота 
и запоры [6]. В то же время беременность при буллезном 
эпидермолизе не усугубляет поражения кожи [7].

Выбор метода родоразрешения при данном заболевании 
требует индивидуального подхода, решение принимается 

1 Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323‑ФЗ. С учетом постановлений Конститу-
ционного Суда Российской Федерации от 13.01.2020 № 1‑П, от 13.07.2022 № 31‑П, от 26.09.2024 № 41‑П; Постановления Правительства Российской 
Федерации от 18.07.2023 № 1164.



81

Меретукова М.А., Набиева С.Ю., Винокурова И.Н., Астраханцева М.М. 
Беременность и роды при буллезном эпидермолизе: клинический случай

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2025 | Toм 32 | № 2 | 78–89

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2025 | Toм 32 | № 2 | 78–89

совместно командой специалистов и с учетом пожеланий 
пациентки. Сообщения ученых о предпочтительном методе 
родоразрешения при буллезном эпидермолизе противоре-
чивы. По данным ряда исследователей, противопоказаний 
для родоразрешения через естественные родовые пути нет, 
более того, данный метод предпочтителен [7–11]. Пациен-
тки могут отдавать предпочтение кесареву сечению из-за 
страха и  беспокойства по  поводу травм родовых путей, 
приводящей к образованию волдырей и ран. Показаниями 
к кесаревому сечению являются: общепринятые в акушер-
стве, обширные волдыри, раны на гениталиях, вызванные 
БЭ, стеноз влагалища [8, 10, 11]. По данным ряда авторов, 
роды через естественные родовые пути не  увеличивают 
риск последующего рубцевания или стеноза влагалища 
[7, 8, 10, 11]. Однако повреждение родовых путей и риск 
образования булл во время родов, возможное отторжение 
цервикального и промежностного эпителия, повреждение 
мягких тканей тазового дна вызывают опасения. Также вы-
сокотравматичными являются влагалищные родоразреша-
ющие операции: наложение акушерских щипцов и вакуум-
экстракция плода. Кесарево сечение позволяет проводить 
более контролируемые роды при наличии обученного пер-
сонала и оборудования [8, 10, 11].
КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
Информация о пациентке

Пациентка Г., 2001  года рождения, обратилась в  кон-
сультативно-диагностическое отделение Перинатального 
центра государственного бюджетного учреждения здраво-
охранения «Городская клиническая больница № 31 имени 
академика Г. М. Савельевой Департамента здравоохране-
ния Москвы» (ГБУЗ «ГКБ № 31 им. Академика Г. М. Са-
вельевой ДЗМ») 16.02.2024  при сроке беременности 
36 недель 5 дней по направлению врача женской консуль-
тации государственного бюджетного учреждения здраво-
охранения Московской области «Реутовская клиническая 
больница» (ГБУЗ Московской области «Реутовская клини-
ческая больница») для решения вопроса о сроках и методе 
предстоящего родоразрешения.

Анамнез жизни: родилась первым ребенком в семье. Ро-
сла и развивалась соответственно возрасту. Из перенесен-
ных заболеваний: ветряная оспа, краснуха. С детства отме-
чает снижение показателей гемоглобина. Анемия у матери 
и у бабушки пациентки. Гематологом не наблюдается, пе-
риодически самостоятельно принимала пероральные пре-
параты железа. Вредные привычки отрицает. В настоящее 
время не  работает, профессиональных вредностей нет. 
Травмы отрицает. Из оперативных вмешательств: в 2001 г. 
оперативное лечение дефекта межжелудочковой перего-
родки, в 2019-м — ринопластика, в 2022-м — геморроид-
эктомия. Операции протекали без осложнений. Гемотран-
сфузий в анамнезе нет.

Анамнез заболевания: с первых месяцев жизни при трав-
мировании кожи стали появляться высыпания в виде пу-
зырей. Аналогичные проявления отмечались у  родной 
сестры пациентки, которой на тот момент уже был выстав-

лен диагноз буллезного эпидермолиза. Пузыри появлялись 
при незначительной механической травме, представляли 
собой пузыри вялые, со складчатой, свисающей под весом 
жидкости покрышкой, легко вскрывающиеся, образующи-
еся не только в местах травмирования, но и в местах рас-
тяжения кожи (подмышечные и  паховые складки, шея). 
В  дальнейшем отмечалась дистрофия ногтевых пласти-
нок (истончение, изогнутость). В  1,5  года на  основании 
характерных клинических проявлений, учитывая данные 
семейного анамнеза, результатов исследований биопсий-
ного материала кожи, был выставлен диагноз «врожден-
ный буллезный эпидермолиз». Генетическое исследова-
ние не проводилось. Обострения частые, со склонностью 
к инфекционно-воспалительным осложнениям, имеющие 
длительный и  упорный характер течения. Применяемое 
у  пациентки лечение является симптоматическим, на-
правлено на  ускорение заживления эрозивно-язвенных 
дефектов, а  также предотвращение развития вторичной 
инфекции. Терапия с  применением кортикостероидных, 
антибактериальных, антисептических средств для наруж-
ного применения.

Аллергологический анамнез: не отягощен.
Наследственный анамнез: родная сестра пациентки 

страдает буллезным эпидермолизом. Данных о генетиче-
ских заболеваниях среди остальных родственников нет.

Акушерско-гинекологический анамнез: менструации 
с 13 лет, установились сразу, умеренные, по 5 дней, с пе-
риодичностью 1  раз в  месяц, регулярные, болезненные. 
После начала половой жизни характер менструально-
го цикла не  менялся. Последняя менструация наступила 
в срок, без особенностей. Половая жизнь с 21 года, тре-
бует использования лубрикантов, учитывая соматическое 
заболевание. Гинекологические заболевания отрицает.

Данная беременность первая, самопроизвольная. Пер-
вый день последней менструации 4 июня 2023 года. Па-
циентка наблюдалась в женской консультации ГБУЗ Мо-
сковской области «Реутовская клиническая больница». 
Поставлена на учет в сроке 10 недель беременности.

По данным обменной карты беременной:
I триместр беременности осложнился токсикозом 

легкой степени. Принимая во  внимание провоцирование 
рвотой образования волдырей с  последующим рубцева-
нием пищевода [6], пациентке были даны рекомендации 
по соблюдению диеты [6, 8, 9]. Диета включала: дробное 
питание, малыми порциями, с  исключением из  рациона 
жирных, жареных блюд, шоколада, острых блюд, газиро-
ванных напитков, кофе, крепкого чая. Рекомендовалось 
избегать положений тела, способствующих возникно-
вению изжоги; ношение свободной одежды, не  давящей 
на область желудка. Подобный подход и строгое выполне-
ние рекомендаций позволили избежать осложнений.

Результаты пренатального скрининга  I триместра: риск 
хромосомных аномалий — низкий, риск развития преэкламп
сии — низкий, риск преждевременных родов — низкий.

Во  II триместре, учитывая изменение показате-
лей клинического анализа крови2 (эритроциты 4×10¹²/л 

2 Референсные значения указаны в скобках.
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((3,8–5,1)×10¹²/л), гемоглобин  — 102  г/л (117–155  г/л), 
гематокрит — 33 % (35–45 %), средний объем эритроцита 
(MCV) — 83 фл (81–100 фл)), хроническую железодефи-
цитную анемию, была проконсультирована гематологом. 
Назначалась внутривенная ферротерапия (Феринжект 
5 % — 2 мл (100 мг) в/в, через день, № 5) с положитель-
ным эффектом. Пренатальный скрининг  II триместра: 
без патологий.

На протяжении беременности пациентка наблюдалась 
совместно с  врачом-дерматологом. Во  время беременно-
сти кожный патологический процесс локализовывался 
на коже пальцев кистей и стоп, голенях и туловище в виде 
атрофических рубцов. Ногтевые пластины кистей и стоп 
изменены по дистрофическому типу.

В  III триместре в  сроке 33  недели беременности кон-
сультирована врачом-дерматологом кожно-венерологиче-
ского диспансера ГБУЗ Московской области «Реутовская 
клиническая больница»  — без осложнений. В  34  недели 
консультация в  государственном бюджетном учреждении 
здравоохранения города Москвы «Московский научно-
практический центр дермато венерологии и косметологии 
Департамента здравоохранения города Москвы» (ГБУЗ 
«Московский Центр дерматовенерологии и косметологии») 
по  вопросу выбора метода родоразрешения. Принимая 
во  внимание наличие буллезного эпидермолиза, высокий 
риск травматизации кожи, рекомендовано родоразрешение 
путем кесарева сечения, с  использованием специальных 
растворов, шовного и перевязочного материала.

В 36 недель 5 дней 16.02.2024 в Перинатальном центре 
ГБУЗ «ГКБ №  31  им.  академика Г. М. Савельевой ДЗМ» 
был проведен перинатальный консилиум с участием вра-

чей — акушеров‑гинекологов, анестезиолога, неонатоло-
га, среднего медицинского персонала.

Физикальная диагностика
Status praesens на  момент проведения перинатального 

консилиума: общее состояние удовлетворительное, со-
знание ясное. Телосложение нормостеническое. Кожные 
покровы и  видимые слизистые физиологической окра-
ски, отеков нет. ЧДД 12  в  мин., дыхание везикулярное. 
АД 110/60 мм рт. ст. с обеих сторон, ЧСС 66 ударов в ми-
нуту. Тоны сердца ясные, ритмичные, шумов нет. Живот 
мягкий, безболезненный. Печень не увеличена, селезенка 
не пальпируется. Мочеиспускание не нарушено. Физиоло-
гические отправления в норме.

Status specialis: кожный патологический процесс рас-
пространенный, симметричный. Высыпания с  выражен-
ным эволюционным полиморфизмом. Свежие единичные 
пузыри в области передней поверхности коленного суста-
ва (вскрыты самостоятельно), а также на передне-боковой 
поверхностях нижней трети правого бедра (рис. 1 А). Вы-
сыпания представлены эрозиями в стадии уверенной эпи-
телизации, небольшие очаги атрофии кожи в  местах по-
вышенной травматизации (коленные и локтевые суставы). 
В процесс вовлечены кисти и стопы. Отмечается частич-
ное сохранение ногтевых пластинок на  кистях, на  сто-
пах отмечается полное отсутствие ногтевых пластинок 
(рис. 1 Б). Слизистые оболочки в процесс не вовлечены, 
однако в  анамнезе отмечено появление элементов. Рост 
и качество волос не нарушено.

Наружное акушерское исследование: живот увеличен 
за счет беременной матки, соответствует сроку беремен-

  
А Б 

Рис. 1. Внешний вид пациентки Г.: А — буллезные высыпания и рубцовая ткань в области передней поверхности 
коленного сустава (отмечено фигурой); Б — отсутствие ногтевых пластинок на стопах (отмечено фигурой)
Примечание: фотографии выполнены авторами.
Fig. 1. Patient G., appearance: A — bullous rashes and scar tissue in the area of the anterior surface of the knee joint (marked 
with a figure); B — absence of nail plates on the feet (marked with a figure)
Note: the photographs were taken by the authors.
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ности 36  недель. Положение плода продольное, предле-
жание головное. Головка плода расположена над входом 
в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное. Ча-
стота сердечных сокращений до 145 ударов в минуту.
Предварительный диагноз

Беременность 36 недель 5 дней. Головное предлежание. 
Врожденный дистрофический буллезный эпидермолиз, 
генерализованный тип.

Принимая во  внимание данные мировой литературы, 
анамнеза, объективного статуса, рекомендации дермато-
логов, настрой пациентки, было принято решение о родо-
разрешении путем кесарева сечения в плановом порядке 
в  сроке 39–40 недель беременности. Учитывая большую 
вероятность образования булл в результате трения и сдви-
га кожных покровов, был разработан план подготовки 
пациентки к родоразрешению, меры по предотвращению 
травмирования кожи и  слизистых, выбор метода анесте-
зии, послеоперационный уход за  пациенткой и  новоро-
жденным.
Временная шкала

Хронология основных событий представлена на рисунке 2.
Диагностические процедуры

Лабораторные исследования (выполнены в женской кон-
сультации ГБУЗ МО «Реутовская клиническая больница»).

Общий анализ крови (10.02.2024): в пределах референт-
ных значений.

Биохимический анализ крови (10.02.2024): глюкоза, об-
щий белок, альбумин, мочевина, креатинин, АЛТ, АСТ, 
билирубин общий  — в  пределах референтных значений. 
Пероральный глюкозотолерантный тест (23.11.2023) — 
норма. Уровень тиреотропного гормона (05.10.2023)  — 
норма. Коагулограмма (10.02.2024): активированное 
частичное тромбопластиновое время, фибриноген, про-
тромбиновый индекс, тромбиновое время  — в  пределах 
референтных значений.

Общий анализ мочи (10.02.2024): в пределах референт-
ных значений. Посев мочи на бессимптомную бактериу-
рию (06.10.2023) — отрицательно.

Цитологическое исследование микропрепарата шейки 
матки (мазка с  поверхности шейки матки и  цервикаль-
ного канала) (18.08.2023)  — NILM интраэпителиальные 
изменения и  злокачественные процессы отсутствуют 
(negative for intraepithelial lesion or malignancy)).

Иммуноферментные анализы крови (10.02.2024): ан-
титела к  возбудителю сифилиса в  реакции микропреци-
питации (РМП)  — отрицательны, антитела к  вирусному 
гепатиту С — отрицательны, гепатит В: HBsAg — отрица-
телен, антитела к ВИЧ‑1 (вирус иммунодефицита) — от-
рицательны, антитела к ВИЧ‑2 — отрицательны.

2003

На основании клинических 
проявлений и медицинского 

исследования, с учетом семейного 
анамнеза выставлен диагноз: 

врожденный булезный эпидермолиз, 
генерализованный тип

06.02.2024

Консультация ГБУЗ «Московский Центр 
дерматовенерологии и косметологии». 
Рекомендовано родоразрешение путем 
кесарева сечения с использованием 
специальных растворов, шовного 

и перевязочного материала

16.02.2024

Проведен перинатальный 
консилиум ГБУЗ 

«ГКБ № 31 им. академика 
Г.М. Савельевой ДЗМ»

ПРОГНОЗ

Для здоровья 
и социальной адаптации 

благоприятный

13.08.2023 04.03.2024

Родоразрешение путем 
кесарева сечения

Поставлена на учет в женскую 
консультацию ГБУЗ Московской области 

«Реутовская клиническая больница»
на сроке беременности 10 недель

Рис. 2. Хронология развития буллезного эпидермолиза у пациентки Г. до и во время беременности: ключевые собы-
тия и прогноз
Примечания: блок-схема временной шкалы выполнена авторами (согласно рекомендациям CARE). Сокращения: ГБУЗ Московской 
области «Реутовская клиническая больница» — государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области 
«Реутовская клиническая больница»; ГБУЗ «Московский Центр дерматовенерологии и  косметологии»  — государственное 
бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы «Московский научно-практический центр дерматовенерологии 
и косметологии Департамента здравоохранения города Москвы»; ГБУЗ «ГКБ № 31 им. Академика Г. М. Савельевой ДЗМ» — 
государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская клиническая больница №  31  имени академика 
Г. М. Савельевой Департамента здравоохранения Москвы».
Fig 2. Chronology of epidermolysis bullosa in patient G. before and during pregnancy: key events and prognosis
Notes: performed by the authors (according to CARE recommendations). Abbreviations: ГБУЗ Московской области «Реутовская 
клиническая больница» — Central City Clinical Hospital of Reutov, Moscow Region Health Department; ГБУЗ «Московский Центр 
дерматовенерологии и косметологии» — Moscow Center of Dermatovenerology and Cosmetology, Moscow Health Department; ГБУЗ 
«ГКБ № 31 им. Академика Г. М. Савельевой ДЗМ» — City Clinical Hospital No. 31, Moscow Health Department.
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Инструментальные исследования (выполнены при про-
ведении консилиума в Перинатальном центре ГБУЗ «ГКБ 
№ 31 им. академика Г. М. Савельевой ДЗМ»).

Кардиотокография (КТГ) плода (16.02.2024) — состо-
яние плода соответствует 8  баллам по  шкале Фишера 
(норма).

Ультразвуковое исследование (УЗИ) плода (16.02.2024) — 
без патологии.

Консультация специалистов (в ГБУЗ «Московский на-
учно-практический центр (НПЦ) дерматологии и косме-
тологии ДЗМ г. Москвы», от 06.02.2024).

Дерматолог.  Диагноз: врожденный дистрофический 
буллезный эпидермолиз, генерализованный тип. Рекомен-
довано: родоразрешение путем кесарева сечения с исполь-
зованием в качестве шовного материала капроновых нитей 
для зашивания подкожной жировой клетчатки и  кожи. 
Воздержаться от  использования адгезивных (повязки, 
пластыри, крепление катетеров и пр.) материалов. После-
операционную обработку шва осуществлять с  использо-
ванием антибактериальных мазей, фиксацию стерильной 
салфетки на ране производить при помощи силиконовых 
нетканых повязок.
Клинический диагноз

По заключению консилиума был выставлен диагноз: 
беременность 39  недель 1  день. Головное предлежание. 
Врожденный дистрофический буллезный эпидермолиз, 
генерализованный тип.
Дифференциальная диагностика

Учитывая врожденный характер заболевания, диагно-
стированный у  пациентки в  детстве, дифференциальная 
диагностика не проводилась.
Медицинские вмешательства

После проведения консилиума медицинские вмешатель-
ства не  проводились. Рекомендовано: родоразрешение 
путем кесарева сечения в плановом порядке в  сроке 39–
40 недель беременности, контроль за шевелениями плода, 
КТГ плода с кратностью 1 раз в 2 недели.
Динамика и исходы

В течение 3‑х недель (с 16.02.2024 по 04.04.2024) паци-
ентка находилась под наблюдением врача женской кон-
сультации ГБУЗ Московской области «Реутовская клини-
ческая больница». Проводился контроль за шевелениями 
плода, КТГ плода однократно (27.02.2024)  — состояние 
плода соответствует 8 баллам по шкале Фишера (норма).

04.03.2024 в сроке гестации 39 недель и 1 день беремен-
ная была госпитализирована в ГБУЗ «ГКБ № 31 им. ака-
демика Г. М. Савельевой ДЗМ» для планового родоразре-
шения.

При поступлении состояние удовлетворительное. Жа-
лоб не предъявляла. Осмотр пациентки персоналом про-
водился в перчатках, с использованием эмолиентов.

Status praesens: кожные покровы и видимые слизистые 
физиологической окраски, отеков нет. ЧДД 12 в мин., ды-
хание везикулярное. АД 110/60 мм рт.ст. с обеих сторон, 
ЧСС 66  ударов в  минуту. Тоны сердца ясные, ритмич-
ные, шумов нет. Живот мягкий, безболезненный. Печень 

не  увеличена, селезенка не  пальпируется. Мочеиспуска-
ние не нарушено. Физиологические отправления в норме.

Акушерский статус: живот правильной овоидной фор-
мы, увеличен в размере за счет беременной матки, соот-
ветствует сроку 39  недель беременности. Окружность 
живота на  уровне пупка 96  см.  Высота дна матки 38  см 
над лоном. Матка в нормотонусе, при пальпации возбуди-
ма, безболезненна. Положение плода продольное, позиция 
первая, передний вид, головное предлежание. Головка 
плода прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение пло-
да ясное, ритмичное. Выслушивается справа ниже пупка 
с частотой до 140 ударов в минуту.

Лабораторные исследования в  пределах референтных 
значений: общий анализ крови; общий анализ мочи; глю-
коза; общий белок; альбумин; мочевина; креатинин; АЛТ; 
АСТ; билирубин общий; активированное частичное тром-
бопластиновое время; фибриноген; протромбиновый ин-
декс; тромбиновое время.

КТГ плода — состояние плода соответствует 8 баллам 
по шкале Фишера (норма). УЗИ плода — без патологий.

Консультирована терапевтом и анестезиологом — про-
тивопоказаний к проведению оперативного вмешательст-
ва нет.

За 30 минут до кожного разреза с целью профилактики 
гнойно-септических осложнений была проведена анти-
бактериальная профилактика (цефазолин 1 г в/в).

С целью предупреждения повреждений кожи 
для фиксации катетеров использовалась силиконовая лента 
«Кocмonop» (Hartmann, Испания), под манжетку измерения 
АД прикладывалась мягкая тканевая прокладка, для уста-
новки пульсоксиметра применялась пищевая пленка.

В положении сидя была проведена спинальная анесте-
зия. Кожа, покрывающая межпозвоночное пространство 
L3–L4, была обработана спреем «Октенисепт», (водный 
раствор), без растирания, с самопроизвольным высыхани-
ем. После обработки рук анестезиолога и операционного 
поля в асептических условиях произведена пункция суб-
арахноидального пространства спинальной иглой 27 кали-
бра на уровне L3–L4, вводился бупивакаин 0,5 % 8 мг. Ме-
сто прокола было защищено неадгезивной силиконовой 
повязкой. Пациентка была помещена в  положение лежа 
на спине, со смещением матки влево.

Хирургическая дезинфекция кожи проводилась спреем 
«Октенисепт» (водный раствор), без растирания, с само-
произвольным высыханием. Операционное поле ограни-
чивалось неадгезивными стерильными хирургическими 
простынями. Для атравматичного извлечения ребенка 
был сделан выбор в пользу более длинного разреза кожи 
и тканей (12 см) путем чревосечения по Джоэл — Кохе-
ну, послойно вскрыта брюшная полость. Во  избежание 
электрокаутеризации вместо монополярной диатермии 
применялась биполярная. На матке, без вскрытия пузыр-
но-маточной складки, в нижнем маточном сегменте произ-
веден разрез длиной 3 см, тупым путем расширен в сторо-
ны до 11–12 см. Без технических сложностей, за головку, 
была извлечена живая, доношенная девочка весом 3100 г, 
ростом 51 см, с оценкой по шкале Апгар 8/9 баллов. Энер-
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гичного растирания кожи новорожденного не  проводи-
лось, учитывая риск наследования заболевания. Разрез 
на  матке зашит непрерывным викриловым швом и  от-
дельными погружными викриловыми швами. Послойно 
восстановлена передняя брюшная стенка: на  брюшину 
наложен непрерывный викриловый шов, непрерывный 
викриловый шов на апоневроз. Подкожная жировая клет-
чатка зашита отдельными швами с использованием в ка-
честве шовного материала Elcryl 30 mm (Elemaar, Россия). 
На  кожу наложен внутрикожный шов с  использованием 
капроновой нити Elpramid 25mm (Elemaar, Россия). По-
слеоперационный шов обработан противомикробным 
препаратом — сульфаниламид (рис. 3). Кровопотеря ин-
траоперационно составила 304 мл.

По окончании операции пациентку осторожно перело-
жили на кровать и перевели в послеоперационную пала-
ту, где за ней наблюдали в течение 6 часов. Послеопера-
ционный период протекал без осложнений, проводилась 
утеротоническая терапия и  адекватное обезболивание 
с применением мультимодальных схем лечения, обработ-
ка послеоперационного шва (рис. 4).

Уход за послеоперационной раной проводился согласно 
рекомендациям дерматологов. Для обработки кожи при-
менялся стерильный раствор, содержащий полигексанид 
и бетаин, имеющие широкий антимикробный спектр и ак-
тивные в отношении Pseudomonas aeruginosa, E. coli, St. 
aureus, St. epidermidis, Methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA), грибов. Для противовоспалительного, ан-
тимикробного действия и с целью улучшения регенерации 
раневой поверхности применялась мазь «Левомеколь». 
Поверх накладывалась стерильная мазевая раневая повяз-
ка, изготовленная из полиамидной сетки на трикотажной 
основе, предварительно пропитанная пчелиным воском. 
Повязка обладает бактерицидным, противовоспалитель-
ным и ранозаживляющим свойствами, смягчает кожу, пре-
дотвращая ее обезвоживание, образуя полупроницаемую 
пленку. Для фиксации использовалась стерильная впиты-
вающая повязка пластырного типа с  контактным слоем 
из  силикона. Повязка имеет гидроцеллюлярную тонкую 
основу, состоящую из нетканого материала основы и впи-
тывающей подушечки для раны. Обе части повязки по-
крыты силиконовым клеевым перфорированным слоем 
и защищены пленкой.

Послеродовый период протекал без осложнений.
С родильницей была проведена беседа о необходимости 

грудного вскармливания. Разъяснена безопасность приме-
нения накладок на соски, применение которых минимизи-
рует риск травматизации кожи. Для предотвращения обра-
зования волдырей на сосках хорошо себя зарекомендовали 
обильно смазанные гелем накладки. Однако пациентка ка-
тегорически отказалась от грудного вскармливания в свя-
зи с соматическим заболеванием. Лактация была подавле-
на приемом препарата «Каберголин» согласно инструкции 
(1 г после приема пищи однократно).

Разрез на  коже зажил хорошо, без каких-либо ослож-
нений, с реэпителизацией в последующем операционной 
раны в течение нескольких недель (рис. 5 А, Б).

Ранний неонатальный период новорожденного протекал 
без особенностей. В удовлетворительном состоянии паци-
ентка вместе с ребенком выписана 07.03.2024, на четвер-
тые сутки после родоразрешения. Рекомендовано повтор-
ное посещение через 3 недели после операции.

28.03.2024  плановый прием в  клинико-диагности-
ческом отделении Перинатального центра ГБУЗ «ГКБ 
№ 31 им. академика Г. М. Савельевой ДЗМ».

Жалоб не  предъявляет. Общее состояние удовлетво-
рительное, сознание ясное. Кожные покровы и  видимые 
слизистые физиологической окраски, отеков нет. ЧДД 
14  в  мин., дыхание везикулярное. АД 115/65  мм рт.  ст. 
с  обеих сторон, ЧСС 68  ударов в  минуту. Тоны сердца 
ясные, ритмичные, шумов нет. Живот мягкий, безболез-
ненный. Печень не увеличена, селезенка не пальпируется. 
Мочеиспускание не нарушено. Физиологические отправ-
ления в норме.

Status specialis: кожный патологический процесс рас-
пространенный, симметричный. Свежие единичные пу-
зыри в области передней поверхности коленного сустава, 

Рис. 3. Пациентка Г. Обработка послеоперационного 
шва сульфаниламидом (отмечено фигурой) по оконча-
нии операции
Примечание: фотография выполнена авторами.
Fig. 3. Patient G. Postoperative suture treatment with sul-
fonamide (marked with a figure)
Note: the photographs were taken by the authors.

Рис. 4. Пациентка Г. Состояние послеоперационного 
шва (отмечено фигурой) через 6 часов после операции. 
Обработка послеоперационного шва сульфаниламидом
Примечание: фотография выполнена авторами.
Fig. 4. Patient G. Condition of postoperative suture (marked 
with a figure) 6  hours after surgery. Postoperative suture 
treatment with sulfonamide
Note: the photographs were taken by the authors.
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а  также на  передне-боковой поверхности верхней трети 
правого бедра. Высыпания представлены эрозиями в ста-
дии уверенной эпителизации, небольшие очаги атрофии 
кожи в  местах повышенной травматизации (коленные 
и локтевые суставы). В процесс вовлечены кисти и стопы. 
Отмечается частичное сохранение ногтевых пластинок 
на кистях, на стопах отмечается полное отсутствие ногте-
вых пластинок.

Послеоперационный рубец в  удовлетворительном со-
стоянии, при пальпации безболезненный, с подлежащими 
тканями не спаян (рис. 6).

Рекомендовано наблюдение врачом акушером-гинеколо-
гом по месту прикрепления.
Прогноз

Учитывая гладкое течение послеоперационного перио-
да, заживление разреза на коже без каких-либо осложне-
ний, прогноз относительно благоприятный.

ОБСУЖДЕНИЕ
Ведение беременности у  пациенток с  соматической 

патологией сопряжено с некоторыми сложностями. Име-
ет место влияние заболевания на  течение беременности. 
Кроме того, происходящие физиологические изменения 
отражаются на проявлениях основного заболевания.

Кислотность желудочного сока повышается, расслабля-
ется тонус пищеводного сфинктера, что приводит к  раз-
витию рефлюкс-эзофагита, частота которого во  время 
беременности составляет 20–80 % [6]. Ряд исследователей 
описывают ухудшение течения имеющихся хронических 
заболеваний желудочно-кишечного тракта при буллезном 
эпидермолизе [5, 6]. Рвота провоцирует образование вол-
дырей с  последующим рубцеванием пищевода [6]. Учи-
тывая вероятность усугубления ранее существовавших 
заболеваний желудочно-кишечного тракта, необходим мо-
ниторинг и лечение тошноты и рвоты, особенно в группе 
пациенток с ранее существовавшей гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью, стриктурами пищевода [8]. Па-
циенткам с  жалобами на  тошноту и  рвоту должны быть 
даны рекомендации по соблюдению диеты [6, 8, 9]. Диета 
включает: дробное питание, малыми порциями, исключе-
ние из рациона жирных, жареных блюд, шоколада, острых 
блюд, газированных напитков, кофе, крепкого чая. Бере-
менной пациентке с  жалобами на  изжогу должны быть 
даны рекомендации по  избеганию положений тела, спо-
собствующих возникновению изжоги; соблюдению дие-
ты; ношению свободной одежды, не давящей на область 
желудка. Беременным с  жалобами на  изжогу при отсут-
ствии эффекта от соблюдения диеты и образа жизни ре-
комендовано назначение препаратов с  антацидным дей-
ствием, также обволакивающих и  вяжущих препаратов 
растительного происхождения [6, 8, 10].

Дискутабельным остается вопрос о выборе метода ро-
доразрешения при буллезном эпидермолизе. Немногочи-
сленные данные литературы противоречивы. Ряд авторов 

  
А Б 

Рис. 5. Пациентка Г. Динамика состояния послеоперационного рубца: А — первые сутки после операции (отмечено 
фигурой). Обработка послеоперационного шва сульфаниламидом; Б — послеоперационный рубец на вторые сутки 
после операции (отмечено фигурой)
Примечание: фотографии выполнены авторами.
Fig 5. Patient G. Dynamics of the postoperative scar: A — first day after surgery (marked with a figure). Postoperative suture 
treatment with sulfonamide; Б — postoperative scar on the second day after surgery (marked with a figure)
Note: the photographs were taken by the authors.

Рис. 6. Пациентка Г. Динамика состояния послеопера-
ционного рубца через 21 день после операции (отмече-
но фигурой)
Примечание: фотография выполнена авторами.
Fig. 6. Patient G. Dynamics of the postoperative scar 
21 days after surgery (marked with a figure)
Note: the photographs were taken by the authors.
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указывает на то, что буллезный эпидермолиз не является 
противопоказанием для родов через естественные ро-
довые пути. Более того, утверждают, что данный метод 
родоразрешения предпочтителен [7, 8, 10, 11]. Однако 
приведенные исследования в основном описывают наибо-
лее легко протекающий тип буллезного эпидермолиза — 
простой. Тому есть объяснение: данный тип заболевания 
более распространенный (70 %). Дистрофический буллез-
ный эпидермолиз, описываемый в  нашем клиническом 
наблюдении, встречается с  частотой 25 %. Обусловлен 
поражением зоны ниже темной пластинки зоны базаль-
ной мембраны, имеет генерализованный характер и более 
тяжелое течение [2]. По мнению ряда коллег, кесарево се-
чение позволяет проводить более контролируемые роды, 
а также избежать риска образования булл во время родов, 
отторжения цервикального и  промежностного эпителия, 
повреждения мягких тканей тазового дна [12, 13]. Вы-
сокотравматичными являются операции наложения аку-
шерских щипцов и вакуум-экстракции плода, исключить 
вероятность необходимости применения которых в родах 
нельзя.

При данном заболевании важно принимать во внимание 
предпочтения самой пациентки в выборе метода родораз-
решения. В нашем примере, учитывая данные соматиче-
ского анамнеза, склонность к образованию булл при незна-
чительной травматизации, с  развитием инфекционных 
осложнений на коже, требующих длительного и упорного 
лечения, пациентка испытывала опасения перед родами 
через естественные родовые пути. Исходя из  тех  же со
ображений в послеродовом периоде отказалась от грудно-
го вскармливания, несмотря на приведенные нами доводы 
о  безопасности лактации на  фоне использования гелей 
и накладок на соски [8, 10]. Принимая во внимание выше-
изложенные данные, было принято решение о родоразре-
шении путем кесарева сечения [12–16].

Для минимизации осложнений на пренатальном конси-
лиуме с  участием врачей  — акушеров‑гинекологов, ане-
стезиолога, неонатолога, среднего медицинского персона-
ла, опираясь на  рекомендации дерматологов, нами были 
разработаны меры по  предотвращению травмирования 
кожи и слизистых пациентки. При любом контакте с ко-
жей и проведении манипуляций рекомендуется использо-
вать прокладки, эмолиенты, силиконовые ленты и повязки 
[8, 10, 11].

Необходима дородовая предварительная оценка мето-
да анестезии с  потенциальными проблемами дыхатель-
ных путей и ранами поясницы. Выбор метода анестезии 
зависит от  локализации и  выраженности повреждений 
кожных покровов и слизистых. Обширные раны нижней 
части спины исключают регионарную анестезию. Необ-
ходимо учесть возможные затруднения проходимости 
верхних дыхательных путей и  ограничения открывания 
рта. Заблаговременно важно оценить состояние дыха-
тельных путей, зубов и кожи [8, 11]. Наш выбор в пользу 
спинномозговой анестезии, а  не  эпидуральной или спи-
нально-эпидуральной, был основан на  использовании 
более простой методики, которая могла бы свести к ми-

нимуму травму и  давление на  кожу. Более того, эпиду-
ральный катетер во время интра- и послеоперационного 
периода увеличил бы риск появления новых поражений. 
В ситуации вынужденного перехода на эндотрахеальный 
наркоз и  необходимости использовать носовые канюли, 
маску для лица, эндотрахеальную трубку, был предус-
мотрен для применения антисептический силиконовый 
гель. Мультимодальная анальгезия имела решающее зна-
чение для предотвращения чрезмерных движений и  но-
вых травм кожи [8, 11].

Хирургическую дезинфекцию кожи проводили спреем 
«Октенисепт» (водный раствор), без растирания, с само-
произвольным высыханием. Операционное поле ограни-
чивалось неадгезивными стерильными хирургическими 
простынями. Для атравматичного извлечения ребенка 
был сделан выбор в пользу более длинного разреза кожи 
и тканей (12 см). Во избежание электрокаутеризации вме-
сто монополярной диатермии применялась биполярная. 
Подкожная жировая клетчатка восстанавливалась отдель-
ными швами с использованием в качестве шовного мате-
риала Elcryl 30 mm. На кожу наложен внутрикожный шов 
с использованием капроновой нити Elpramid 25 mm. Дан-
ный выбор техники и шовного материала показал в нашем 
примере хорошие результаты. Мы не наблюдали никаких 
осложнений со стороны послеоперационной раны. Разрез 
на коже зажил хорошо, с реэпителизацией в последующем 
операционной раны в течение нескольких недель.

Нельзя исключить риск рождения ребенка с буллезным 
эпидермолизом. Чтобы свести к минимуму повреждения 
кожи, с  новорожденными следует обращаться с  особой 
осторожностью, избегая энергичного растирания новоро-
жденного [8].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на  существующие риски, многие женщи-
ны с  буллезным эпидермолизом успешно вынашива-
ют и  рожают детей. Согласно исследованиям и  нашему 
опыту, ключевыми факторами для успешного ведения 
беременности и  родоразрешения является индивидуали-
зированное наблюдение. Междисциплинарный подход 
с  привлечением врача акушера-гинеколога, дерматолога, 
анестезиолога, неонатолога, психолога улучшает исходы 
ведения беременности и родов, позволяя минимизировать 
риски как для матери, так и для новорожденного.[6–10]. 
Выбор метода родоразрешения должен быть индивидуа-
лизирован в  соответствии с  особенностями каждого па-
циента. Наш опыт показывает, что адекватная предопе-
рационная подготовка имеет важное значение. Анестезия 
и  обезболивание могут пройти с  минимальными ослож-
нениями. Особое внимание следует уделить разработке 
и  внедрению специализированных протоколов ведения 
беременности и  родов у  женщин с  буллезным эпидер-
молизом. Такие протоколы должны учитывать все осо-
бенности заболевания, а также предоставлять четкие ре-
комендации по ведению пациенток на различных этапах 
беременности и после родов. Это поможет минимизиро-
вать риски и обеспечить наиболее эффективное медицин-
ское сопровождение.
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Штрихи к портрету когорты «серебряного» возраста в российском регионе: 
самооценка здоровья и социальная активность
М.В. Певная1*, Е.А. Шуклина1, Т.С. Киенко2

1 Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Уральский 
федеральный университет имени первого президента России Б.Н. Ельцина», ул. Мира, д. 19, г. Екатеринбург, 620062, 
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университет», ул. Большая Садовая, д. 105/42, г. Ростов-на-Дону, 344006, Россия
АННОТАЦИЯ
Введение. Статья базируется на материалах исследования образа жизни пожилого населения крупнейшего индустриального ре-
гиона России и ориентирована на описание подсистемы видов деятельности, обеспечивающих здоровье и здоровый образ жизни 
серебряной когорты региона. Исследовательский проект выполнен в русле проблематики активного долголетия, в основе мето-
дологии — концепции субъективного благополучия и субъективного здоровья. Цель исследования — охарактеризовать когорту 
людей «серебряного» возраста в одном из типичных индустриальных российских регионов (Свердловской области) с позиции 
субъективных оценок двух социально значимых характеристик их образа жизни: состояния здоровья, характера и уровня соци-
альной активности; выявить наличие их взаимосвязи между собой и другими демографическими и социальными показателями. 
Методы. Эмпирической базой исследования стал проект «Социальное участие людей старшего возраста в российских регионах 
в постпандемический период», поддержанный Российским научным фондом. Метод сбора информации — анкетирование пожи-
лых людей в возрасте от 60 до 98 лет, проводимое в мае — сентябре 2023 г. на территории разных муниципальных образований 
Свердловской области. Тип выборки — квотная, структурированная в соответствии с генеральной совокупностью по полу и типу 
поселения. Объем выборки — 690 наблюдений. Результаты исследования показали, что самооценки здоровья и уровня социаль-
ной активности взаимосвязаны и взаимообусловлены, могут рассматриваться как основа субъективного благополучия пожилого 
человека, являются важным условием активного и здорового образа жизни. Рассмотрена их связь с комплексом других демогра-
фических (половозрастных, территориальных) и социальных (образование, занятость, семейное окружение, предпочтения видов 
социальных практик и форм активности и пр.) факторов, что дает возможность более информативно описать как данные базовые 
характеристики, так и их социальный контекст. Результаты. Анализ данных выявил наличие статистически значимых связей 
субъективных оценок здоровья пожилыми жителями Свердловской области и их социальной активности в культурной, образо-
вательно-развивающей, общественной, спортивно-оздоровительной сферах жизни. Данные исследования показывают, что само-
оценка здоровья связана с установками на просоциальное поведение. Чем сильнее ориентация уральцев «серебряного» возраста 
на реализацию практик помогающего поведения, помощь другим людям, тем позитивнее их оценка своего состояния здоровья. 
Показано, что социальная эксклюзия является значимым фактором, обусловливающим не только субъективное здоровье, но и ка-
чество жизни пожилых людей в целом. Заключение. Выявленная взаимосвязь самооценки состояния здоровья и разных видов 
социальной активности пожилых людей поможет врачам-терапевтам осуществлять более эффективно профилактику возрастных 
социально-психологических изменений у  своих пациентов благодаря комплексным рекомендациям, учитывающим необходи-
мость их включения в различные практики социального взаимодействия для поддержания своего физического и психического 
здоровья.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: здоровье в старшем возрасте, сообщество «серебряного» возраста, социальная активность пожилых лю-
дей, самооценка здоровья, субъективное здоровье, потребность в поддержке
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Strokes to a portrait of silver-age citizens in a Russian region: Self-perceived health 
status and social activity
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1Ural Federal University, Mira str., 19, Yekaterinburg, 620062, Russia.
2Southern Federal University, Bolshaya Sadovaya str., 105/42, Rostov-on-Don, 344006, Russia.
ABSTRACT
Background. The article investigates a lifestyle of the elderly population of the largest industrialized region of Russia and describes the 
subsystem of activities ensuring health and healthy lifestyle of silver-age citizens in this region. The research project is carried out taking 
into account the problems of active longevity; the methodology is based on the concepts of subjective well-being and subjective health. 
Objectives. To describe silver-age citizens in one of the typical industrial Russian regions (Sverdlovsk Oblast) taking into account two 
socially significant characteristics of their lifestyles: self-perceived health status and self-perceived character and level of social activity; 
to identify connections between them and other demographic and social indicators. Methods. “Social participation of older people in 
the Russian regions in the post-pandemic period” project supported by the Russian Science Foundation served as the empirical basis of 
the study. Data collection methods included a survey of the elderly people aged 60 to 98 years conducted in different municipalities of 
the Sverdlovsk Oblast from May to September 2023. The sample type is quota sampling structured in accordance with the general pop-
ulation by gender and type of settlement. The sample size is 690 cases. The results of the study showed that self-perceived health status 
and self-perceived level of social activity are interrelated and interdependent, can be considered as the basis of subjective well-being 
of an elderly person, and provide an important condition for an active and healthy lifestyle. Their connection with a complex of other 
demographic (sex, age, and territory) and social (education, employment, family ambiance, preferences for types of social practices and 
forms of activity, etc.) factors is considered, which makes it possible to describe both these basic characteristics and their social context 
in a more informative way. Results. The data analysis revealed statistically significant links between the self-perceived health status 
of elderly residents of the Sverdlovsk Oblast and their social activity in cultural, educational, developmental, sports, and recreational 
spheres of life. The research data show that self-perceived health status is associated with orientations to prosocial behavior. The strong-
er the Ural silver-age people’s orientation to helping behavior practices and helping other people, the more positive their self-perceived 
health status is. Social exclusion is shown to be an important factor determining not only subjective health, but also the quality of life 
of the elderly people in general. Conclusion. The revealed connection between self-perceived health status and different types of social 
activity of elderly people will help therapists to carry out more effective prevention of age-related socio-psychological changes in their 
patients due to complex recommendations that take into account the need for their inclusion in various practices of social interaction to 
maintain their physical and mental health.
KEYWORDS: health in later years, silver society, social activity of elderly people, self-perceived health status, subjective health, need for 
support
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ВВЕДЕНИЕ
По данным официальной статистики, когорта пожилых 

людей во всем мире за последние годы стремительно уве-
личивается, и сегодня она является одной из многочислен-
ных возрастных групп населения Земли1. Россиян старше 
60 лет сегодня 23,7 % от общей численности населения2. 
В связи с этим здоровье и образ жизни социальной общно-
сти «серебряного» возраста все чаще становятся объектом 
исследовательского внимания в  силу того, что формиру-
ется новая парадигма научного восприятия проблем ста-
рения, расширяется спектр исследовательских направле-
ний в этом проблемном поле [1]. Концепция образа жизни 
«серебряной» когорты занимает в ней устойчивое место, 
трансформируясь в  серию исследовательских направле-
ний — здорового образа жизни, активного образа жизни 
[2–4].

Концепция образа жизни пожилого населения конкрет-
ного региона представляет собой комплексный подход 
к анализу организации жизнедеятельности людей, позво-
ляющий охарактеризовать систему деятельности и  вза-
имодействия во  всех сферах социокультурного бытия, 
отражающий уникальные особенности, предпочтения, по-
требности людей старшего возраста. Одной из таких под-
систем выступает совокупность форм организации и ви-
дов деятельности, обеспечивающих здоровье и здоровый 
образ жизни представителей «серебряного» сообщества 
региона, наполняющих смыслом и  содержанием повсед-
невную жизнь пожилых людей. Основными компонента-
ми этой подсистемы можно считать объективное и субъ-
ективное здоровье, экономическое участие, социальную 
активность, образовательные и  культурные потребности 
и виды деятельности.

Выраженным современным трендом является интерес 
к анализу субъективных характеристик (оценок, мнений, 
позиций, установок) образа жизни представителей стар-
шего поколения, играющих существенную роль в  про-
цессах организации этой подсистемы жизнедеятельности 
людей старшего поколения, где самооценка здоровья зани-
мает важное место [5–8].

Методические подходы к  анализу подсистем образа 
жизни разнообразны, одним из них является социальный 
портрет  — концептуальный инструмент, используемый 
для описания социальной общности на  основе базовых 
характеристик, свойств, специфических качеств и образа 
жизни в целом. Современные отечественные исследования 
социального портрета пожилых людей как многомерного 
социального конструкта обращены прежде всего к соци-
ально-демографическим характеристикам, здоровью, 
уровню и образу жизни, социальным проблемам и потреб-
ностям [9–11], социальным функциям и др. [11]. К харак-
теристикам социального портрета людей старших возра-
стов относят широкий спектр показателей: накопленный 
этой общностью человеческий капитал, экономическое 

положение ее членов, их пенсионный статус, состояние 
здоровья, семейные связи и отношения, жилищные усло-
вия, культурные и  досуговые предпочтения и  практики, 
образование и  саморазвитие, стиль жизни, социальный 
капитал, социальную активность, поддержку и уход и пр.

Социальный портрет полезен для понимания особен-
ностей и  возможностей институциональной поддержки 
этой категории населения в рамках социальной политики. 
При этом среднестатистическая картина, описывающая 
портретные черты людей старшего возраста, может быть 
дифференцирована по  разным социальным подгруппам 
и индивидуализирована для каждого человека.

В данной статье для описания подсистемы видов дея-
тельности, обеспечивающих здоровье и  здоровый образ 
жизни серебряной когорты региона, мы выделили две 
социально значимые ее характеристики: 1) состояние 
здоровья; 2) уровень и характер социальной активности, 
и рассмотрели их взаимосвязи сквозь призму самооценок 
ее представителей.

Цель исследования  — охарактеризовать когорту лю-
дей «серебряного» возраста в  одном из  типичных инду-
стриальных российских регионов (Свердловской области) 
с позиции субъективных оценок двух социально значимых 
характеристик их образа жизни: состояния здоровья, ха-
рактера и уровня социальной активности; выявить нали-
чие их взаимосвязи между собой и другими демографиче-
скими и социальными показателями.

Исследовательский проект поддерживает проблематику 
активного долголетия, концепция которой ориентирована 
на  обеспечение здоровья, достойной жизни и  активного 
участия в  жизни общества граждан старшего возраста 
[12]. Однако учитывается тот факт, что при разработке 
политики активного долголетия «отмечаются проблемы 
трансляции ключевых положений «сверху вниз» и слабая 
обратная связь, недостаточный учет интересов и  риски 
эксклюзии пожилых с  «неблагополучным бэкграундом» 
[13]. Преодолевая эти ограничения, при разработке мето-
дологии проекта сделан акцент на концепции субъектив-
ного благополучия и субъективного здоровья, развитие ко-
торых заняло определенное место в истории и социологии 
медицины.
МЕТОДЫ
Обзор исследований по проблеме

Вопросы здоровья в медицине исторически связывались 
с образом жизни [14, 15]. Зарубежная и отечественная ме-
дицина Нового и Новейшего времени апеллировала к ги-
гиене, профилактике и образу жизни как факторам здоро-
вья и успешного старения [16]. Концепция субъективного 
здоровья сформировалась в середине XX века, когда пред-
ставление о здоровье расширилось за пределы чисто ме-
дицинских показателей и начало включать психосоциаль-
ные аспекты. Важным шагом стало определение здоровья 
Всемирной организацией здравоохранения в  1946  году 
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как состояния полного физического, психического и соци-
ального благополучия.

С 70–80‑х гг. ХХ века само понятие здоровья начинает 
рассматриваться в контексте качества жизни и субъектив-
ного благополучия человека: «Первоначально акцентируя 
внимание на  медицинских показателях, среди которых 
доминировали продолжительность жизни, способность 
к самообслуживанию, передвижению и др., исследователи 
затем сместили фокус внимания на субъективное отраже-
ние болезни в сознании пациента и в смысловой системе 
личности, среди которых преобладали показатели психо-
логического благополучия, удовлетворенности жизнью 
в условиях болезни, включая такие значимые составляю-
щие, как физическое, когнитивное, эмоциональное соци-
альное (ролевое) функционирование» [17]. Самооценки 
здоровья также с древнейших времен и до настоящего вре-
мени являются частью медицинской диагностики, и, хотя 
они не отражают реального состояния здоровья человека, 
современная медицина считает субъективное здоровье 
предиктором поведения в  отношении к  здоровью [18], 
а  у  пожилых людей также депрессии, госпитализации 
и даже смертности [19]. Развитие получили методики из-
мерения субъективного здоровья, особенно в связи с вли-
янием на качество жизни и ее продолжительность. Сегод-
ня субъективное здоровье признано важным показателем 
в медицине и общественном здравоохранении, определя-
ющем подходы к лечению и профилактике.

В старшем возрасте самочувствие и  здоровье в  значи-
тельной степени определяют образ жизни. Росту качества 
и продолжительности жизни способствует как физическая 
активность пожилых людей [20, 21] так и социальное учас-
тие [8, 13, 22], включенность в коммуникации, трудовые, 
культурные, гражданские практики3 [23–25], «продуктив-
ные» активности [26]. Социальная эксклюзия ускоряет 
процессы не только социального, но и физического разъ-
единения с социумом, снижая здоровье человека, качест-
во его жизни и сокращая ее продолжительность [27, 28], 
что со всей очевидностью показала пандемия коронавиру-
са и опыт вынужденной самоизоляции4 [29–32]. Поэтому 
создание условий для продуктивного образа жизни по-
жилых россиян, их физической и социальной активности 
лежит в основе современной социальной политики старе-
ния (Стратегия действий в  интересах граждан старшего 
поколения в Российской Федерации, 20165, концепция ак-
тивного долголетия [12], федеральный проект «Разработ-
ка и  реализация программы системной поддержки и  по-
вышения качества жизни граждан старшего поколения» 
в  рамках Национального проекта «Демография»6 и  пр.). 

Тенденции активного долголетия проявляются в  транс-
формации культуры старения, активизации участия стар-
шего поколения россиян в  трудовых, образовательных, 
добровольческих, культурно-досуговых, спортивно-оздо-
ровительных и иных практиках, новых способах отклады-
вания старения [1, 13, 23, 25, 26].

В аналитических обзорах исследовательских практик 
отмечается, что здоровье и  его самооценки снижаются 
с возрастом [19, 33–35], на «репертуар активности влия-
ет возраст  — после 75  лет форм активности становится 
меньше, и она дрейфует в сторону приватной жизни (се-
мья, забота о  внуках и  родственниках) и  дачных забот, 
оставляя ностальгию взамен утраченных возможностей» 
[13]. В то же время отмечается, что «потеря способности, 
обычно ассоциируемая со старением, лишь слабо связана 
с  фактическим возрастом человека»7 [36]. Современные 
отечественные исследования показывают, что именно 
биологизация и медикализация старения влияют «на рас-
смотрение пожилыми людьми своего возраста как пери-
ода угасания и необходимости постоянных медицинских 
вмешательств» вследствие того, что «здоровье пожилых 
людей, как их возраст, постоянно помещаются в  логику 
риска и, таким образом, происходит формирование пред-
ставлений о  пожилом возрасте как об  особом времени 
или особой культуре, неразрывно связанной с проблемами 
со здоровьем» [37].

Здоровье включает физический, психологический, со-
циальный и  духовный компоненты, поэтому человек 
может иметь дисфункции в  одном или нескольких его 
аспектах, но считать себя здоровым, хотя и страдающим 
в определенной мере дисфункциональными состояниями 
[38]. Несмотря на  наличие заболеваний, инвалидности 
или снижение физической функциональности, пожилые 
люди часто продолжают сохранять социальную актив-
ность и оценивать свое здоровье как хорошее [19, 34, 35], 
что позитивно влияет на  самочувствие и  функциональ-
ность. Исследователи отмечают способность пожилых 
людей преодолевать боль и снижение функциональности 
[39], эмоционально приспосабливаться к возрастным из-
менениям физического состояния здоровья и социальным 
потерям [19].

Самооценка здоровья (self-assessed health status), кото-
рая приравнивается к субъективному здоровью (subjective 
health), рассматривается как основа субъективного благо-
получия пожилого человека, важный критерий для само-
стоятельной жизни и обеспечения активного и здорового 
старения [19, 33, 40]. Субъективное здоровье пожилого че-
ловека связано с межстрановыми, межкультурными [33], 

3 Программная справка ЕЭК ООН по вопросам старения. Интеграция и участие пожилых людей в жизни общества. 2009. Available: https://unece.
org/DAM/pau/_docs/age/2009/Policy_briefs/4‑Policybrief_Participation_Rus.pdf
4 Active Ageing Strategy 2016–2021. Mae Murray Foundation. Available: https://www.maemurrayfoundation.org/wp-content/uploads/2016/05/
OFMDFMActive-Ageing-Strategy‑2016–21.pdf
5 Распоряжение Правительства РФ от 05.02.2016 № 164‑р «Об утверждении Стратегии действий в интересах граждан старшего поколения 
в Российской Федерации до 2025 года». Available: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71222816/(дата обращения: 03.02.2025).
6 Официальный сайт Министерства труда России. Национальный проект «Демография». 2021. Available: https://mintrud.gov.ru/ministry/programms/
demography (дата обращения: 03.02.2025).
7 Всемирная организация здравоохранения. Всемирный доклад о старении и здоровье. Женева. 2015:316. Available: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/186463/9789244565049_rus.pdf?sequence=10
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региональными различиями [41] и особенностями [34, 35], 
а также с совокупностью социально-демографических ха-
рактеристик: биологических (пол, возраст и физиологиче-
ское состояние), социально-экономических (образование, 
доходы, семейный и трудовой статус, религиозность), ког-
нитивно-эмоциональных (убеждения, ценности, отноше-
ние к времени, субъективный возраст) [19, 33, 35]. В числе 
значимых факторов позитивного субъективного здоровья 
ученые выделяют психологические детерминанты приня-
тия и контроля [40], высокий уровень жизни, статус и ува-
жение к  старшим [33, 42]. Однако существенную роль 
играет активный и  здоровый образ жизни, который спо-
собствует росту субъективного здоровья, качества жизни 
в старшем возрасте, понижению потребности в помощи, 
приближая выполнение задач продолжительной и актив-
ной жизни граждан Российской Федерации и  активного 
долголетия.
О методе и данных

Эмпирической базой исследования стал проект «Соци-
альное участие людей старшего возраста в  российских 
регионах в  постпандемический период», поддержан-
ный Российским научным фондом. Метод сбора ин-
формации  — анкетирование пожилых людей в  возрасте 
от 60 до 98 лет, проводившееся в мае — сентябре 2023 г. 
на  территории разных муниципальных образований 
Свердловской области (методика разработана Т. С. Ки-
енко). Количественные методы позволяют выявлять 
не только типичные или уникальные самооценки субъек-
тивного здоровья, но и их сопряженности и корреляции 
с формами и интенсивностью социальной активности по-
жилых людей в тех или иных сферах в разрезе их соци-
ально-демографических характеристик. Выбор региона 
обусловлен интересом к  связям субъективного здоровья 
и социальной активности серебряной когорты типичного 
индустриального российского региона, каковым является 
Свердловская область. В индустриальных регионах спе-
цифика образа жизни, труда и отдыха приводит к особым 

рискам для здоровья населения, которые начинают наибо-
лее существенно снижать качество жизни человека имен-
но в  старшем возрасте. Выявление связей субъективно-
го здоровья и социальной активности пожилых жителей 
позволит создавать условия для профилактики снижения 
здоровья и  его самооценок пожилыми жителями инду-
стриальных регионов с помощью инструментов социаль-
ного участия.

Численность жителей в регионе на 1 января 2024 года 
составила 4 222 695 человек8. Регион является высоко ур-
банизированным, городских жителей в  шесть раз боль-
ше, чем сельских, основа экономики — индустриальный 
сектор. На  момент планирования исследования (начало 
2023 года) на 15 % сельского населения приходилось 85 % 
городского. Тип выборки — квотная. Она структурирова-
на в соответствии с генеральной совокупностью по полу 
и типу поселения (табл. 1).

Анкета распространялась по двум каналам: формально-
му (через специалистов региональных учреждений соци-
ального обслуживания, здравоохранения, сферы культу-
ры) и  неформальному (через сотрудников региональных 
и  местных СО  НКО, специализирующихся на  работе 
с гражданами «серебряного» возраста, студентов, иници-
ативных и неравнодушных граждан). Первичные данные 
были проверены на качество заполнения. Итоговая выбор-
ка составила 690 наблюдений в  соответствии с квотами. 
В выборке достигнут количественный паритет возрастных 
групп: 60–64 года — 228 чел. (33 %); 65–69 лет — 236 чел. 
(34 %); 70 лет и старше — 226 чел. (33 %), облегчающий 
процедуры сравнения между ними.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Общая характеристика регионального «серебряного» 
сообщества

Когорта старшего возраста в  Свердловской области 
по данным Федеральной службы государственной стати-
стики на  1  января 2024  года включает 1 007 346  человек 
(23,9 %), в  том числе долгожителей  — тех, кто старше 

Таблица 1. Характеристики генеральной и выборочной совокупностей (% от всей совокупности), отражающие 
количественные параметры пожилых в Свердловской области
Table 1. Characteristics of the general and sample populations (% of the total population) showing the quantitative 
parameters of the elderly population in the Sverdlovsk Oblast

Население
Генеральная совокупность9 Выборочная совокупность

n % n %
муж жен муж жен муж жен муж жен

Городское население 291 011 539 465 29,3 54,2 202 374 29 54
Сельское население 61 850 99 973 6,5 10,0 45 69 7 10
Всего 355 861 639 438 35,8 64,2 247 443 36 64

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: compiled by the authors.

8 Численность населения Свердловской области по полу и возрастным группам на 1 января 2018–2024 гг. Available: https://docs.yandex.ru/docs/
view?url=ya-browser %3A %2F %2F4DT1uXEPRrJRXlUFoewruH6H7lkO0GGNx9Pu4oC4‑SN_O706Rn0xuzEMfZ__9yC071KXJbPCX3vBt5G2
RBipfGo2Feac5UBW5FobS6UzUMSQY19lUr5tA4VXABsdLZV2Jd-IJKewbeT1SCSBAkEiJA%3D%3D%3Fsign%3DlbO05ELi7FZjHue2R0NuBWf-
Gb313flvTy0–772mPKpk%3D&name=Числ._нас.%20по%20возр.%20гр_2018–2024%20гг.xlsx&nosw=1 (дата обращения: 13.09.2023).
9 Численность населения от 60 лет и старше рассчитана на основе данных «Численность населения Свердловской области по полу и возраст-
ным группам на 1 января 2018–2023 гг.» // Управление Федеральной службы государственной статистики по Свердловской области. Available: 
https://66.rosstat.gov.ru/folder/29698 (дата обращения: 13.09.2023).



95

Певная М.В., Шуклина Е.А., Киенко Т.С. 
Штрихи к портрету когорты «серебряного» возраста в российском регионе: самооценка здоровья и социальная активность

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2025 | Toм 32 | № 2 | 90–103

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2025 | Toм 32 | № 2 | 90–103

90  лет, в  ней 60 350  человек (1,4 %) населения10. Боль-
шинство проживающих в регионе лиц в возрасте старше 
трудоспособного составляют женщины. Как следствие 
неблагоприятной демографической ситуации, а  также 
из-за разницы границ пенсионного возраста разрыв меж-
ду количеством мужчин и  женщин почти двукратный. 
В  анализируемой возрастной общности велика доля 
тех, кто официально признаны людьми с  ограниченны-
ми возможностями здоровья. Имеют статус инвалидно-
сти 187 211 человек — 19,3 % от общего числа пожилых 
Свердловской области. По  данным Социального фонда 
России на  1  августа 2023  года средний размер пенсии 
в  Свердловской области составляет 19 370  рублей. Пен-
сия по старости в Свердловской области — 23 240 рублей, 
пенсия по инвалидности — 18 400 рублей, пенсия по поте-
ре кормильца составляет 12 590 рублей, а социальная пен-
сия — 12 590 рублей. Основная часть пенсионеров в Свер-
дловской области, а  именно 1  миллион 92  тыс. человек, 
получают страховую пенсию; 108,3 тыс. человек получа-
ют социальную пенсию11.
Самооценка здоровья лицами старших возрастов, 
проживающими в Свердловской области

Наиболее важный параметр, который характеризует лю-
дей старших возрастов, — это здоровье. Согласно данным 

опроса почти две трети жителей региона 60  лет и  стар-
ше считают состояние своего здоровья хорошим (12 %) 
или скорее хорошим (51 %), скорее плохим его считают 
27 % респондентов, и только каждый десятый — плохим. 
Отмечаются статистически значимые отличия в  само
оценке здоровья в гендерных группах (р = 0,002). Оценки 
женщин смещены к  более нейтральной позиции (скорее 
хорошее здоровье), а среди мужчин выше доля считающих 
свое здоровье плохим (табл. 2).

Закономерно наличие статистически значимых отличий 
по возрастным группам (р = 0,47 при использовании кри-
терия Краскела — Уоллиса). Оценками здоровья как «ско-
рее хорошего» отличаются люди 60–64 лет: при попарном 
сравнении с помощью Н‑теста Манна — Уитни эта группа 
имеет статистически значимые отличия с 65–69‑летними 
(р = 0,021) и группой 70+ (р = 0,046). Две более старшие 
возрастные группы статистически значимых отличий друг 
с другом не имеют (р = 0,830) (табл. 3).

По данным исследований такие различия в  самооценках 
респондентами своего здоровья обусловлены как антрополо-
гическими возрастными изменениями, так и социально-пси-
хологическим кризисом социализации на границе 60–65‑лет-
него возраста, связанным с выходом на пенсию и изменением 
здоровьесберегающего поведения пожилых людей.

Таблица 2. Самооценка своего здоровья мужчинами и женщинами старше 60 лет, проживающими 
в Свердловской области (% от опрошенных по группам)
Table 2. Self-perceived health status of men and women over 60 years of age living in the Sverdlovsk Oblast  
(% of respondents by groups)

 Самооценка Пол Всегомужской женский
Хорошее 13 11 12
Скорее хорошее 41 57 51
Скорее плохое 30 26 27
Плохое 16 6 10
Всего 100 100 100

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: compiled by the authors.

Таблица 3. Самооценка своего здоровья пожилыми людьми Свердловской области разных возрастных групп обла-
сти (% от опрошенных по группам)
Table 3. Self-perceived health status of the elderly people with different marital status and residence status in the 
Sverdlovsk Oblast (% of respondents by groups)

Самооценка здоровья Возрастные группы Всего60–64 года 65–69 лет 70 лет и старше
Хорошее 9 14 12 12
Скорее хорошее 63 45 47 51
Скорее плохое 22 30 29 27
Плохое 6 11 12 10
Всего 100 100 100 100

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: compiled by the authors.

10 Рассчитано по данным: Управление Федеральной службы государственной статистики по Свердловской области и Курганской области. Насе-
ление. Available: https://66.rosstat.gov.ru/folder/29698 (дата обращения: 03.02.2025).
11 Социальный фонд России. Численность пенсионеров по видам пенсионного обеспечения по состоянию на 1 октября 2022 года. Available: https://
pfr.gov.ru/files/id/statistics/2022/75/75–01–2-3_III_kvartal_2022.xlsx (дата обращения: 03.02.2025).



ИСТОРИЯ И СОЦИОЛОГИЯ МЕДИЦИНЫ / HISTORY AND SOCIOLOGY OF MEDICINE

96 Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2025 | Toм 32 | № 2 | 90–103

Имеются статистически значимые отличия в  оценке 
своего здоровья у  групп с  разным семейным статусом 
(р < 0,001). Ниже всего оценивают состояние своего здо-
ровья те пожилые, которые живут в социальном учрежде-
нии (пансионат, дом-интернат, социальный центр и т. п.), 
эта группа отличается от других (табл. 4).

По месту проживания статистически значимые отличия 
отсутствуют (р = 0,606). И сельские, и городские жители 
дают примерно одинаковую оценку состояния своего здо-
ровья, отличия в пределах ошибки выборки.

Здоровье и образование
Имеется статистически значимая связь самооценки 

здоровья с  уровнем образования (коэффициент корреля-
ции Спирмена = 0,246 при р < 0,001). Среди лиц, имею-
щих высшее образование или ученую степень, доля тех, 
кто оценивает свое здоровье как хорошее, почти в 2 раза 
выше, чем среди респондентов со  средним профессио-
нальным образованием, и почти в 3 раза выше, чем среди 
имеющих только начальное, основное или среднее обра-
зование (табл. 5). Все три группы с разным уровнем обра-
зования имеют статистически значимые отличия (р < 0,01) 
между собой при попарном сравнении с помощью Н‑теста 
Манна — Уитни.

Можно также отметить, что образовательный уровень 
пожилых женщин выше, чем у мужчин зрелого возраста. 

Более трети (38 %) имеют высшее образование и  более 
половины (54 %) среднее специальное. Среди мужчин 
эти показатели значительно скромнее, соответственно 
30 и 38 %, а почти треть (32 %) имеют только начальное, 
основное или среднее образование. Отличается образова-
тельный уровень у городского и сельского населения.

Среди пожилых горожан доля лиц с начальным, основ-
ным или средним образованием почти в  2  раза меньше, 
чем среди сельских жителей (14 и 27 % соответственно), 
а  доля имеющих высшее образование, напротив, более 
чем в 2 раза выше (39 и 16 % соответственно).

Закономерно, что есть связь между уровнем образова-
ния пожилых респондентов и наличием у них постоянной 
или временной работы (коэффициент корреляции Спир-
мена = 0,258 при р < 0,001), т. е. чем выше уровень образо-
вания, тем больше тех, кто продолжает работать после вы-
хода на пенсию. Так, среди тех, кто продолжает работать 
после 60 лет в Свердловской области, половина (52 %) — 
это люди с высшим образованием/ученой степенью.
Здоровье и занятость

Самооценка здоровья связана с  наличием работы 
у  респондентов (коэффициент корреляции Спирмена = 
0,210 при р < 0,001): чем выше оценивается уровень свое-
го здоровья, тем вероятнее, что люди пенсионного возра-
ста будут принадлежать к группе занятых (табл. 6).

Таблица 4. Самооценка своего здоровья пожилыми людьми Свердловской области с разным семейным положени-
ем и статусом проживания (% от опрошенных по группам)
Table 4. Self-perceived health status of the elderly people with different marital status and residence status in the 
Sverdlovsk Oblast (% of respondents by groups)

Самооценка 
здоровья

Семейный статус и проживание

В супружестве  
(живу с супругом/ой)

Живу 
с семьей 

детей, внуков

Одинок, живу самостоятельно 
в собственном доме/квартире

Живу 
в социальном 
учреждении

Всего

Хорошее 20 8 9 0 11
Скорее хорошее 53 56 55 33 52
Скорее плохое 22 20 30 40 27
Плохое 5 16 6 27 10
Всего 100 100 100 100 100

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: compiled by the authors.

Таблица 5. Самооценка своего здоровья пожилыми людьми Свердловской области с разным уровнем образования 
(% от опрошенных по группам)
Table 5. Self-perceived health status of the elderly people with different levels of education in the Sverdlovsk Oblast  
(% of respondents by groups)

Самооценка 
здоровья

Уровень образования
Начальное, основное 

или среднее
Среднее профессиональное, 

среднее специальное
Высшее,  

ученая степень Всего

Хорошее 6 9 17 11
Скорее хорошее 31 55 57 52
Скорее плохое 36 31 19 27
Плохое 27 5 7 10
Всего 100 100 100 100

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: compiled by the authors.
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Согласно опросу пожилых людей Свердловской обла-
сти доля продолжающих работать после 60 лет составля-
ет 29 %. Закономерно, что с возрастом доля работающих 
сокращается. Если среди 60–64‑летних продолжает рабо-
тать почти половина (48 %), то уже в группе 65–69‑летних 
только четверть опрошенных, а среди лиц 70+ лишь 15 % 
еще работают. Гендерных различий здесь нет. В возрасте 
от 60 лет доли работающих женщин и мужчин примерно 
одинаковы.

Семейный статус и условия проживания также опреде-
ляют включенность в  трудовую деятельность пожилых 
людей. Статистически значимо (р < 0,001) выше доля ра-
ботающих среди семейных людей, чем среди одиноких. 
Среди тех, кто живет с семьей детей, внуков, продолжают 
работать почти половина (46 %), при проживании вдвоем 
с супругом работают 37 % респондентов, среди одиноких 
и  самостоятельно проживающих  — только 27 %. Стати-
стически значимы отличия по  месту жительства. Город-
ские жители имеют больше возможностей трудоустрой-
ства, поэтому доля работающих пожилых в городе почти 
в 2 раза больше, чем в сельской местности (32 % в сравне-
нии с 17 %).
Самооценка социальной активности

По своим оценкам пожилые уральцы скорее социально 
активны. Практически каждый второй (46 %) ответил по-
ложительно на  вопрос: «Считаете ли вы себя социально 
активным человеком?», 36 % всех опрошенных иденти-

фицировали свою активность неоднозначно. Только 15 % 
не считают себя социально активными людьми и 3 % за-
труднились ответить. Женщины 60 лет и старше в соци-
альном плане более активны. Практически каждая вторая 
из  опрошенных (52 %) однозначно идентифицирует себя 
как социально активного человека, и  только каждая де-
сятая так не считает. Среди пожилых мужчин не относит 
себя к социально активным 23 % респондентов, и только 
треть (36 %) признает свою социальную активность. Чем 
позитивнее пожилые люди оценивают свое здоровье, тем 
чаще относят себя к социально активным (табл. 7).

Социальная среда ближайшего окружения  — родных 
и близких людей во многом определяет социальную актив-
ность пожилых людей в Свердловской области (р < 0,001). 
Семейные респонденты чаще считают себя социально 
активными по сравнению с теми, кто одинок и прожива-
ет самостоятельно либо живет в социальном учреждении 
(табл. 8).

Имеются статистически значимые отличия в  оценке 
социальной активности у  разных групп пожилых людей 
и по другим показателям (р < 0,001). Чем выше образова-
ние пожилых людей, тем в  большей степени они склон-
ны относить себя к  группе социально активных людей. 
Включенность в трудовую сферу определяет и уровень со-
циальной активности пожилых уральцев. Среди продол-
жающих работать две трети (67 %) респондентов харак-
теризуют себя как социально активных людей, четверть 

Таблица 6. Самооценка своего здоровья работающими и не работающими пожилыми людьми Свердловской обла-
сти (% от опрошенных по группам)
Table 6. Self-perceived health status of working and non-working elderly people in the Sverdlovsk Oblast  
(% of respondents by groups)

Самооценка здоровья Занятость ВсегоРаботают Не работают
Хорошее 17 9 11
Скорее хорошее 60 48 52
Скорее плохое 20 30 27
Плохое 3 13 10
Всего 100 100 100

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: compiled by the authors.

Таблица 7. Идентификация своей социальной активности пожилыми людьми в Свердловской области, по-разному 
оценивающими свое здоровье (% по столбцам)
Table 7. Self-perceived social activity of the elderly people with different self-perceived health statuses in the Sverdlovsk 
Oblast (% by columns)
Считаете ли вы себя социально 

активным человеком?
Самооценка здоровья

Хорошее Скорее хорошее Скорее плохое Плохое Всего
Да 65 55 32 16 46
Частично 26 33 47 32 36
Нет 8 10 15 46 15
Затрудняюсь ответить 1 2 6 6 3
Всего 100 100 100 100 100

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: compiled by the authors.
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Таблица 8. Идентификация своей социальной активности пожилыми людьми в Свердловской области, проживаю-
щими в разных условиях (% по столбцам)
Table 8. Self-perceived social activity of the elderly people living under different conditions in the Sverdlovsk Oblast (% by 
columns)

Считаете ли вы себя 
социально активным 

человеком?

Семейный статус и проживание

В супружестве, 
живу 

с супругом (ой)

Живу 
с семьей 

детей, внуков

Одинок, живу 
самостоятельно 

в собственном доме/квартире

Живу 
в социальном 
учреждении

Всего

Да 59 53 41 19 46
Частично 30 32 39 46 36
Нет 9 10 16 32 15
Затрудняюсь ответить 2 5 4 3 3
Всего 100 100 100 100 100

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: compiled by the authors.

Таблица 9. Регулярность социального участия пожилых людей Свердловской области в разных сферах публичной 
жизни в зависимости от самооценок здоровья (индекс самооценки здоровья12)
Table 9. Regularity of social activity of the elderly people in different public spheres of the Sverdlovsk Oblast (index of self-
perceived health status)

Регулярность 
социального участия

Индексы самооценки здоровья по сферам социального участия респондентов

Общественная13 Образовательная14 Культурно-
досуговая15

Спортивно-
оздоровительная 16

Постоянно (ежедневно) 0,26 0,23 0,33 0,25
Несколько раз в неделю 0,12 0,14 0,16 0,13
Несколько раз в месяц 0,12 0,10 0,06 0,01
Несколько раз в год 0,06 0,03 0,08 0,06
Раз в несколько лет -0,09 -0,12 -0,24 -0,12
Никогда -0,15 -0,22 -0,28 -0,21

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: compiled by the authors. The index of self-perceived health status is calculated as an average on an ordinal scale and ranges from 1 
(maximally positive) to –1 (maximally negative).

12 Индекс самооценки здоровья рассчитывается как среднее по порядковой шкале и меняется в границах от 1 (максимально позитивная оценка) 
до –1 (максимально негативная оценка).
13 G = 0,313 при р < 0,001.
14 G = 0,364 при р < 0,001.
15 G = 0,389 при р < 0,001.
16 G = 0,352 при р < 0,001.

(25 %) заявляют о своей ограниченной активности и толь-
ко 8 % респондентов данной группы характеризуют себя 
как не активных в социальном плане.
Связь самооценки здоровья с различными видами 
публичной социальной активности

Субъективное здоровье представителей старших воз-
растных групп напрямую связано с  их образом жизни, 
характером и регулярностью социального участия в раз-
ных ее сферах. Оценки социального участия изучались 
с  опорой на  уровневый подход (M. Levasseur et al. [43]) 
через серию закрытых вопросов (шкала Лайкерта) о  ча-
стоте участия в разных сферах, видах активностей с раз-
ной социальной дистанцией. В  ходе исследования была 
выявлена статистическая зависимость между самооцен-

кой респондентами уровня здоровья и их публичной соци-
альной активностью (см. таблицу 9).

В таблице 9 представлены четыре сферы общественной 
жизни, в которых была выявлена статистически значимая 
связь уровня участия респондентов и самооценок здоровья 
(значения порядкового коэффициента Гамма G представ-
лены в сносках). Распределение данных по самооценкам 
уровня здоровья в  разрезе групп респондентов с  разной 
регулярностью социального участия в обозначенных сфе-
рах более компактно представлено в виде индекса.

Активность пожилых в  культурно-досуговой, спортив-
но-оздоровительной и образовательно-развивающей сфе-
рах в большей степени связана с трендом на повышение 
уровня субъективного здоровья жителей Свердловской 
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области. Не менее значимо и их участие в общественной 
жизни, жизни сообществ (кружках, клубах организаци-
ях, группах по  интересам и  пр.). Уровень включенности 
в  спортивно-оздоровительные активности объективно 
ниже и с возрастом снижается более интенсивно. В целом 
женщины оказываются более вовлечены в разные сферы 
социального участия. С  возрастом уровень социальной 
активности представителей серебряной когорты снижает-
ся по всем сферам общественной жизни. Интенсивность 
социального участия пожилых, проживающих в сельской 
местности, также ниже практически во всех сферах обще-
ственной жизни.
Связь самооценки здоровья и установок 
на просоциальное поведение

Для анализа связи самооценок здоровья и  установок 
на просоциальное поведение рассмотрим значения индек-
са отношения к помогающему поведению17. Для его рас-
чета замерялось согласие респондентов с утверждениями 
(показателями просоциального поведения) по шкале Лай-
керта от 1 — совершенно согласен до –1 — совершенно 
не согласен. В таблице 10 для более наглядного воспри-
ятия данных мы представили только крайние позиции, 
характеризующие здоровье как «хорошее» и  «плохое», 

убрав остальные для упрощения процедуры визуального 
сравнения.

Данные таблицы 10 демонстрируют существенные раз-
личия в  отношении к  помогающему поведению в  зави-
симости от самооценок здоровья. Все показатели просо-
циального поведения у лиц, оценивающих свое здоровье 
как «плохое», значительно ниже. Пожилой человек, ис-
пытывающий сложности со  здоровьем, не  ориентирован 
на активное социальное взаимодействие. В целом субъек-
тивное здоровье и ориентация на помогающее поведение 
людей старших возрастных групп находятся в  обратной 
зависимости.

ОБСУЖДЕНИЕ
Описанное нами исследование опирается на  социоло-

гическую концепцию образа жизни, в основе его методи-
ческой стратегии — идея социального портрета когорты 
«серебряного» поколения, используемая в  качестве ин-
струмента его описания.

Исследовательские подходы апеллируют к  концепции 
субъективного здоровья, под которым часто понима-
ют «субъективное восприятие (самооценку) состояния 
своего здоровья, формирующее благоприятные условия 

Таблица 10. Ориентация на просоциальное поведение пожилых людей Свердловской области в зависимости от са-
мооценок здоровья (индекс отношения к помогающему поведению)
Table 10. Orientation to prosocial behavior of the elderly people in the Sverdlovsk Oblast depending on self-perceived 
health statuses (index of attitude to helping behavior)

Показатели просоциального поведения
Индекс помогающего поведения 

в зависимости от самооценки здоровья Значимость
Хорошее Плохое

Когда предоставляется возможность, я с удовольствием 
помогаю другим, кто в этом нуждается 0,59 0,38 0,001

По возможности вернул бы потерянные деньги 
законному владельцу 0,79 0,45 0,000

Помощь друзьям и семье — одна из самых больших 
радостей в жизни 0,71 0,40 0,000

Приятно помогать нуждающимся 0,66 0,38 0,001
Добровольно помогать кому-то очень полезно 0,57 0,39 0,012
Волонтерская работа доставляет мне удовольствие 0,44 0,05 0,000
Я жертвую время или деньги на благотворительность 
каждый месяц -0,02 -0,39 0,001

Детей следует учить тому, как важно помогать другим 0,80 0,60 0,001
Я стараюсь предложить свою помощь в любых 
мероприятиях, проводимых моими близкими 
и знакомыми людьми 

0,52 0,01 0,000

Я чувствую себя в гармонии с собой, когда помогаю 
другим 0,58 0,19 0,000

Если бы человеку, стоящему передо мной в очереди 
в магазине, не хватило нескольких рублей, я бы добавил 
их ему 

0,65 0,19 0,000

Оказывать помощь бедным — это правильный поступок 0,57 0,15 0,000
Примечание: таблица составлена авторами.
Note: compiled by the authors.

17 Методика расчета индекса отношения к  просоциальному поведению. Available: https://backend.fetzer.org/sites/default/files/images/stories/pdf/
selfmeasures/HELPING_OTHERS-HelpingAttitudesScale.pdf
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для развития практических умений поддержания здоро-
вого образа жизни» [35]. Вместе с  тем концепция субъ-
ективного здоровья, пройдя сложный путь становления, 
исторически трансформировалась из идеи необходимости 
изучения самовосприятия здоровья в самостоятельное на-
учное направление. В настоящее время субъективное здо-
ровье — важная составляющая общего здоровья человека, 
показатель качества жизни, учитывающийся при разра-
ботке медицинских и социальных программ.

Значимость исследований такого рода в  отношении 
людей старших возрастных групп связана с  тем фактом, 
что «на  фоне неизбежной тенденции к  ухудшению объ-
ективного здоровья отмечается благоприятный прогноз 
в  становлении показателей субъективного здоровья по-
жилых людей, которые могут быть сохранены или даже 
улучшены» [35].

В ходе исследования нами выявлены взаимосвязи между 
субъективными оценками представителями «серебряной» 
когорты Свердловской области своего здоровья, регуляр-
ностью и характером социальной активности, установка-
ми на просоциальное поведение, определяющими настрой 
на социальное участие. Рассмотрена их связь с комплек-
сом других демографических (половозрастных, террито-
риальных) и социальных (образование, занятость, семей-
ное окружение, предпочтения видов социальных практик 
и форм активности и пр.) факторов, что дает возможность 
более информативно описать как данные базовые харак-
теристики социального портрета, так и  их социальный 
контекст.

Согласно полученным данным две трети жителей ре-
гиона 60 лет и  старше удовлетворены состоянием свое-
го здоровья, лишь каждый десятый считает его плохим. 
Существуют статистически значимые отличия по гендер-
ным группам (женщины оценивают свое здоровью бо-
лее позитивно, чем мужчины; оценки женщин смещены 
к более нейтральной позиции, а среди мужчин выше доля 
считающих свое здоровье плохим). Наиболее выражена 
статистически значимая прямая связь самооценки здо-
ровья с  уровнем образования. Аналогичные тенденции 
отмечались не только в российских, но и в европейских 
исследованиях [44]. Обратная зависимость характерна 
для показателя «возраст». Мы не  выявили статистиче-
ски значимых различий по месту проживания, городские 
и сельские жители Свердловской области дают примерно 
одинаковую оценку состояния своего здоровья, как от-
мечают и некоторые российские авторы [35], хотя целый 
ряд российских и зарубежных исследований такую зави-
симость фиксируют [41].

Самооценка здоровья связана также с наличием работы 
у  респондентов: чем выше оценивается уровень своего 
здоровья, тем вероятнее, что люди пенсионного возраста 
будут принадлежать к  группе занятых. Занятость также 
в ряде исследований рассматривается как фактор появле-
ния более высоких самооценок субъективного здоровья.

По своим оценкам пожилые уральцы скорее социально 
активны (46 %). Чем лучше они оценивают свое здоро-
вье, тем более социально активными себя считают. Это 

коррелирует с  результатами исследований российских 
ученых, собранными методом интервью и показывающи-
ми, что в представлениях пожилых россиян здоровье свя-
зывается с  активностью и  мобильностью, а  нездоровье 
с  утратой социальных статусов, определяя восприятие 
возраста [37].

Семейное положение, уровень образования, включен-
ность в трудовую сферу определяют и более высокий уро-
вень социальной активности. Практически каждый второй 
(48 %) не испытывает трудностей в самореализации и со-
циальной активности, при этом каждый четвертый (24 %) 
обозначает в качестве личного барьера состояние своего 
здоровья. Это более подробно описано нами в  другом 
материале [45]. Схожие с  выявленными нами тенденции 
мы отмечаем в исследованиях коллег, реализуемых в дру-
гих регионах и другими (преимущественно качественны-
ми) методами [13, 37].

Статистически обозначенная связь между состоянием 
здоровья пожилого населения и его социальной активно-
стью является важным и  широко изучаемым вопросом. 
Социальная активность оказывает прямое и  косвенное 
влияние на физическое и психическое здоровье пожилых 
людей, в то время как состояние здоровья определяет их 
способность участвовать в  социальной жизни. Данные 
исследования показывают, что самооценка здоровья свя-
зана с  установками на  просоциальное поведение. Чем 
сильнее ориентация уральцев «серебряного» возраста 
на  реализацию практик помогающего поведения, по-
мощь другим людям, тем лучше они оценивают свое со-
стояние здоровья.

Изучение контекстных факторов, влияющих на  само
оценку здоровья, показало, что для ряда российских ре-
гионов, включая Свердловскую область, характерны 
схожие тенденции в  стратегиях сохранения здоровья, 
реализуемых городским и  сельским населением, завися-
щие от  конкретной социальной среды, индивидуальных 
психологических и  физиологических факторов, активно-
сти в  принятии решений, влияния фактора образования 
на уровень социальной активности пожилых людей [46].

Данный проект имеет ряд ограничений. Прежде всего 
исследование реализовано в одном субъекте РФ, получен-
ные данные репрезентируют типичный индустриальный 
российский регион. Это позволяет выявить региональную 
специфику исследуемого феномена, но ограничивает воз-
можности генерализации результатов и  выводов на  всех 
представителей россиян старшего возраста. Ограничением 
другого рода является апелляция только к субъективному 
здоровью, тогда как более полноценный анализ возможен 
при сопоставлении с объективными данными. Исследова-
ния такого рода появляются все чаще [47]. Методическим 
ограничением является его реализация в  рамках количе-
ственной методической стратегии и использование только 
количественных методов сбора данных. Данные ограни-
чения, однако, позволяют обращаться к сравнениям с ре-
зультатами исследований, опирающихся на качественную 
методологию, а  также увидеть дальнейшие направления 
исследовательского поиска.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Настоящее исследование обусловлено проблемой 

недостаточного учета субъективных показателей и оце-
нок при разработке политики активного долголетия 
и  технологий здорового старения. Рассмотрение соци-
ального портрета когорты людей «серебряного» возраста 
в одном из типичных индустриальных российских реги-
онов (Свердловской области) позволило доказать тесную 
взаимосвязь самооценок здоровья и  социальной актив-
ности, а  также их связи с  другими демографическими 
и  социальными показателями. Наличие статистически 
значимых связей между субъективным здоровьем и  со-
циальной активностью пожилых людей в разных сферах 

жизни позволяет специалистам в  сфере общественного 
здоровья использовать социальное участие как профи-
лактический и  прогностический ресурс. Социальная 
включенность в  старшем возрасте способна позитивно 
влиять на самооценки здоровья, повышая его потенциал 
и  качество жизни пожилых людей. Результаты данного 
исследования помогут врачам-терапевтам более эффек-
тивно осуществлять профилактику возрастных соци-
ально-психологических изменений у  своих пациентов 
благодаря комплексным рекомендациям, учитывающим 
необходимость их включения в различные практики со-
циального участия для поддержания физического и пси-
хического здоровья.
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