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Background. As clinical practice has shown, an 

ideally performed surgical procedure for the placement 

of a dental implant ensures its “osseointegration” in the 

jaw bones in 99.8% of observations according to sum-

mary data from various authors. However, in the pro-

cess of surgical intervention, errors and miscalculations 

can be made leading to the removal of the implant in 

the early stages after surgery (Pic.1 and 2).  

 
Pic. 1 

 
Pic. 2 

 

 

The second group of complications arises in the 

process of prosthetics and the subsequent functioning 

of implants as supports for dental prostheses. The 

causes of these complications are factors such as incor-

rect design of the tooth prosthesis and implant over-

load. Dystrophic processes in the bone tissue and 

pathological strands in the region of the vestibule of the 

oral cavity near the neck of the implants lead to slow 

loss of bone tissue of the alveolar ridges resulting from 

the inflammatory phenomena. This may lead to the de-

velopment of "periimplantitis" – the emergence of mo-

bility and inflammation, exposure of implants and the 

prospect of their removal. Another cause of complica-

tions is poor oral hygiene, inadequate cleaning of den-

tures and deposition of dental plaque on them and necks 

of implants with the development of "mucositis" which 

in most cases is a reversible process.  

 In this process, the role of the dental hygienist is 

very important, as a specialist in early prevention of the 

majority of inflammatory complications in soft tissues 

in the form of mucositis, leading, in the absence of 

proper treatment, to periimplantitis and loss of a dental 

prosthesis. It is quite obvious that this problem, being 

an interdisciplinary one, requires equal participation of 

dentists, surgeons, orthopedists, periodontists. But, as 

our clinical experience has shown, in exceptional cases, 

in order to cure mucositis, periimplantitis or the inflam-

matory process in the area of the implant, the participa-

tion of other specialists, in particular, microbiologists 

and mycologists, is also necessary. 

 As an example of the negative impact of poor oral 

hygiene on the "survival" of the implant and the devel-

opment of rare and atypical complications, we present 

our own clinical observation. 

Case presentation. A 74-year-old woman came 

to the University clinic in 2006 due to the complete ab-

sence of teeth in the lower jaw and poor fixation of the 

removable denture. After the necessary clinical exami-

nation, 6 dental implants were placed using a two-step 

procedure under local anesthesia (Pic. 3).  
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Pic. 3 

 

The postoperative period was uneventful. Three 

months after implantation, the lower jaw teeth were 

prosthetic in the form of an integral bridge. Relevant 

recommendations on individual oral hygiene were 

given. With repeated prophylactic examinations, the 

patient's attention was drawn to in connection with pe-

riodically occurring phenomena of mucositis in the area 

of the necks of the implants. With repeated visits to the 

dental hygienist, professional oral hygiene was carried 

out.  

 In 2017, four years after implantation, clinical and 

radiological symptoms of periimplantitis were revealed 

in the 35 tooth zone: a deep gum pocket, edema and 

infiltration of the surrounding mucosa, destructive 

changes in bone tissue along the periphery of the im-

plant right up to its apical part (Pic.3, 4 and 5). Re-

peated attempts at conservative treatment and surgical 

procedures (curettage) were ineffective and the implant 

had to be removed. 

 
Pic. 4  

Pic. 5 

 

Contrary to our efforts and expectations, chronic 

inflammation, infiltrative changes in the mucous mem-

brane of the gums, serous-purulent discharge from the 

hole of the removed implant persisted for 6 months. On 

control tomograms, small sequestra were found in the 

region of the well. During this period, we repeatedly 

performed curettage and sequestrectomy, since this 

process was diagnosed as chronic osteomyelitis. At one 

of the examinations, after a sequestrectomy, a turbid, 

whitish liquid with small white curd granules up to 1 

mm in diameter was obtained from the sutured hole, 

which made it possible to suspect the development of 

an actinomycotic infection. Purposeful examination at 

the Research Institute of Deep Mycoses after a few days 

confirmed the diagnosis of actinomycosis. The pa-

tient’s mycologist immediately prescribed intensive 

and long-term drug therapy, the main component of 

which was antibiotic therapy (Amoxicillin 500 mg 2 

times a day, and Bifiform 2 capsules 3 times a day) for 

4 months, which was then extended for another 5 

months . The patient was under the constant supervi-

sion of a mycologist and a dentist. Already 4 weeks af-

ter the start of conservative therapy, a pronounced pos-

itive effect was noted: the infiltrative changes in the soft 

tissues of the gums completely disappeared, the exuda-

tive phenomena ceased. The implant well, previously 

repeatedly and unsuccessfully subjected to curettage 

and sequestrectomy, was filled with granulation tissue 

and epithelialized. By the end of drug therapy, all clin-

ical manifestations of specific chronic actinomycotic 

osteomyelitis which had progressed into periimplanti-

tis, were completely stopped. The next 4 years of ob-

servation and radiological control did not reveal any re-

currence of the disease.  

Conclusion. This case report is given by us in or-

der to draw the attention of practicing dentists to the 

possibility of the development of an actinomycotic in-

fection in the oral cavity near the implants and the need 

for timely diagnosis and treatment of this pathology 

with the participation of mycologists and immunolo-

gists.  
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GILBERT'S SYNDROME AND PREGNANCY 

 

SUMMARY: Clinical manifestations of Gilbert’s syndrome are possible both in homozygous for UGT1A1. 

14 pregnant womens were examined with high hyperbilirubinemia(>20 mkmol/l) аt medical genetic center. This 

patients suspected to have Gilbert’s syndrome were investigated by real- time PCR method of the UGT1A1 gene. 

The obtained genotypes included heterozygotes (ТА)6/(ТА)7- 3 patients and homozygote s (ТА)7/(ТА)7-11 pa-

tients. 

Key words:Gilbert’s syndrome, hyperbilirubinemia, UDP-glucuronosyltransferase gene (ТА)7/(TA)7, genetic 

testing, pregnancy 

 

Introduction: 
Gilbert's syndrome is a mild genetic liver disorder 

in which the body cannot properly process bilirubin, af-
fected individuals have elevated levels of bilirubin. Gil-
bert's syndrome is generally considered to be an auto-
somal recessive disorder, patients are often homozy-
gous for 2 extra bases (TA) in the TATAA element of 
the 5-prime promoter region of the UDP-
glucuronosyltransferase gene ((TA)7/(TA)7) . That 
causes 25% decreased enzyme activity.  

Gilbert's syndrome is inherited as an autosomal re-
cessive trait. Genetic diseases are determined by the 
combination of genes for a particular trait that are on 
the chromosomes received from the father and the 
mother. Recessive genetic disorders occur when an in-
dividual inherits abnormal gene for the same trait from 
each parent. If an individual receives one normal gene 
and one gene for the disease, the person will be a carrier 
for the disease, but usually will not show symptoms. 
The risk for two carrier parents to both pass the defec-
tive gene and, therefore, have an affected child is 25% 
with each pregnancy. The risk to have a child who is a 
carrier like the parents is 50% with each pregnancy. 
The chance for a child to receive normal genes from 
both parents and be genetically normal for that particu-
lar trait is 25%. The risk is the same for males and fe-
males [1]. 

Setting of the problem: 
Gilbert's syndrome affects about 3-10% of people 

worldwide. Many people with Gilbert's syndrome have 

no symptoms. Most affected individuals have no symp-
toms or may only exhibit mild yellowing of the skin, 
yellowish discolouration of sclera, mucous membranes. 
Other patients may have jaundice, fatigue, nausea, loss 
of appetite, vomiting, hypoglycemia, itching or abdo-
men pain. These symptoms are usually precipitated by 
additional factors (infection, dehydration, etc.). Biliru-
bin levels may increase following stress, exertion, de-
hydration, alcohol consumption, fasting or infection. In 
some individuals, jaundice may only be apparent when 
triggered by one of these conditions [3]. Doctors usu-
ally diagnose Gilbert's syndrome after reviewing blood 
test results and ruling out other liver diseases. In people 
with Gilbert's syndrome, liver function levels will usu-
ally be in normal ranges except for the bilirubin level. 
However, the level of bilirubin in the blood may change 
frequently and a doctor may repeat the blood tests a few 
times [2]. Other causes of elevated bilirubin include: 
acute inflammation of the liver, inflammation or infec-
tion of the bile duct, Grigler – Najjar syndrome, 
pseudojandice. Gilbert’s syndrome does not require 
any treatment. Mild jaundice may occur but does not 
require medical intervention. Jaundice caused from 
Gilbert’s Syndrome can be managed with rest, a 
healthy diet, and adequate fluids. Gilbert’s syndrome is 
considered a mild condition and life expectancy is not 
affected [4]. Important points in management of preg-
nant patients with Gilbert's syndrome [5]. The progno-
sis of the disease at any age is favorable. Hyperbiliru-
binemia in patients with Gilbert's syndrome persists for 
life, but is benign, is not accompanied by progressive 
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changes in the liver and has no effect on life expec-
tancy. Before planning a pregnancy, couples with a his-
tory of this pathology need medical genetics advice to 
assess the risk of Gilbert syndrome in offspring. Gil-
bert's syndrome in children is not a reason for refusing 
preventive vaccination [6].  

Results: 
In medical genetic center Republican Clinical hos-

pital we examined 14 women with hyperbilirubinemia 
(>20 μmol/L), 10 of them were pregnant (I-II tri-
mester). Patients had shown symptoms like jaundice, 
yellowish discolouration of sclera, itchy skin, atopic 
dermatitis, intrahepatic cholestasis. We studied obstet-
rical anamnesis and suggested that one of the reasons 
of hyperbilirubinemia in these patients could be Gil-
bert's syndrome. Patients were offered genetic counsel-
ing and molecular genetic testing for Gilbert's syn-
drome most common reason – TA-repeat insertion in 
promoter region of UGT1A1 gene. Results obtained by 
PCR with subsequent detection of reaction products in 
a polyacrylamide gel showed: 10 women had 
(TA)7/(TA)7 genotype, 3 woman had 
(TA)6/(TA)7 genotype. Thus, examined women tend to 
have reduced UDP-glucuronosyltransferase activity 
due to molecular changes in promoter region of 
UGT1A1 gene that apparently lead to hyperbiliru-
binemia. The only one woman with (TA)6/(TA)7 gen-
otype had bilirubin level near the upper limit (20 
μmol/L) at 20 weeks of gestation with no other symp-
toms. She had procedure IVF and previously had 2 
cases of nonimmune fetal hydrops at 27 and 31 weeks 
of gestation. Other pregnant woman ((TA)7/(TA)7 gen-
otype) had relatively higher level of bilirubin 
(32,3μmol/L) at 14 weeks of gestation. She suffered 
from itching and frequently experienced side effects of 
drugs. Also she was diagnosed hepatosis, intrahepatic 
cholestasis at 33 gestation week during previous preg-
nancy. One more pregnant woman ((TA)7/(TA)7 geno-
type) with hyperbilirubinemia at 14 weeks of gestation 
had itchy skin and atopic dermatitis. Three other exam-
ined patients showed >30 μmol/L bilirubin level and 
had some conditions that could intensify symptoms. 2 

pregnant women had multiple and chromosomal abnor-
malities of the fetus on prenatal screening. According 
to the results of invasive diagnosis- a biopsy of the cho-
rionic villi of fetuses revealed chromosomal abnormal-
ities- 45,ХO-Turner syndrome and 47,XX, +18- Ed-
wards syndrome. Abnormal fetus were eliminated. 1 
pregnant women had a bilirubin level - 26μmol/L/ Fetal 
ultrasound diagnosed anomaly of Central Nervous Sys-
tem of fetus - acrania during pregnancy in the 2 nd tri-
mester. Fetus eliminated. 

Discussion and conclusion:  
Gilbert's syndrome like infection, flu, drug therapy 

and hormone therapy before IVF, extracorporeal ferti-
lization. They have аccording to our findings, Gilbert's 
syndrome diagnostics in women with hyperbiliru-
binemia is extremely important to determine the tactics 
of further examination and follow-up treatment, partic-
ularly during pregnancy. Furthermore genetic testing 
for Gilbert’s syndrome will help determine risk of jaun-
dice, hepatosis, intrahepatic cholestasis during preg-
nancy and neonatal jaundice in newborn. Pregnant 
women with Gilbert's syndrome (homozygotes and het-
erozygotes) represent high risk group for chromosomal 
abnormalities of the fetus, nonimmune fetal hydropsy, 
the defect of the Central nervous system of the embryo-
fetus.  

Before planning a pregnancy, women with a his-
tory of this pathology, it is necessary to consult a med-
ical geneticist and gastroenterologist. 
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СТАТЕВІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ХРОНІЧНОГО ОБСТРУКТИВНОГО 

ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ У ПОЄДНАННІ ТА БЕЗ АКТИВНИМ ТА ВИЛІКУВАНИМ 

ТУБЕРКУЛЬОЗОМ ЛЕГЕНЬ (АНАЛІЗ ЛІТЕРАТУРНИХ ДАНИХ ТА ВЛАСНИХ 

СПОСТЕРЕЖЕНЬ) 

 

АНОТАЦІЯ: Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) є однією з важливих проблем у 

пульмонології у зв’язку з його широкою поширеністю серед працездатного населення та постійним про-

гресуванням. В умовах епідемії та високої захворюваності на туберкульоз легень (ТБЛ) зростає кількість 

осіб із залишковими змінами після вилікуваного туберкульозу легень (ЗЗТБ), в тому числі збільшується 

кількість осіб з поєднанням вище згаданих патологій та ХОЗЛ. Проте досліджень, які б вивчали гендерні 

особливості перебігу ХОЗЛ у пацієнтів з активним та вилікуваним ТБЛ у доступній нам літературі немає. 

Було обстежено 168 пацієнтів з ХОЗЛ, віком (56,6±1,2) років, з яких у 41 пацієнта, віком (44,6±2,1) років, 

був діагностований активний ТБЛ та у 47 хворих, віком (58,7±1,7) років, були діагностовано ЗЗТБ. За ра-

хунок наявності супутньої патології хворих поділено на 3 основні групи дослідження. Всім пацієнтам було 

проведено загальноклінічне обстеження, дослідження функції зовнішнього дихання та ехокардіографію. 

У всіх групах дослідження відмічено, що кількість жінок була вірогідно менша ніж кількість чоловіків; 

https://medicalj.ru/diseases/congenital-anomaly/922-sindrom-zhilbera
https://medicalj.ru/diseases/congenital-anomaly/922-sindrom-zhilbera
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показник «пачко-років», як і очікувалось, був вірогідно нижчим серед жінок. Менш виражену клінічну 

симптоматику за даними тестів виявлено у жінок порівняно з чоловіками, хоча показник ОФВ1 та співвід-

ношення ОФВ1/ФЖЕЛ у жінок з ХОЗЛ/ЗЗТБ та ХОЗЛ/ТБЛ були дещо нижчими ніж у чоловіків, а у жінок 

із ХОЗЛ порівняно з чоловіками ці показники були вірогідно вищими. Також після лікування вірогідне 

покращення показника ОФВ1 виявлено у всіх підгрупах, окрім жінок з поєднаними патологіями, що оче-

видно є результатом більш значного пошкодження та нижчої можливості медикаментозної корекції брон-

хообструкції у жінок після перенесеного ТБЛ. За ЕхоКГ даними вірогідно значущої статевої відмінності у 

діагностуванні легеневої гіпертензії виявлено не було.  

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, залишкові зміни після вилікуваного ту-

беркульозу легень, активний туберкульоз легень, статеві особливості.  
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GENDER DIFFERENCES AMONG PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE 

PULMONARY DISEASES IN COMBINATION AND WITHOUT ACTIVE AND DISABLED 

PULMONARY TUBERCULOSIS (REVIEW OF LITERATURE AND RESULTS OF OWN 

RESEARCHES) 

SUMMARY: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is one of the important problems in pulmo-

nology due to its widespread prevalence among the able-bodied population and constant progression. In the con-

ditions of the epidemic of tuberculosis and the high incidence of pulmonary tuberculosis (TB), the number of 

people with post-TB chronic lung disorders (PTBLDs), including the increasing number of people with a combi-

nation of the above-mentioned pathologies and COPD. However, there are no studies that would examine the 

gender differences of COPD among patients with TB and PTBLDs in literature available to us. We studied 168 

patients with COPD (GOLD grade 2, 3), age (56.6±1.2) years, of which 41 patients, (44.6±2.1) years old, were 

diagnosed with TB and 47 patients (58,7±1.7) years were diagnosed with PTBLDs. Clinical data on disease history 

and current status were collected by direct interviews, and utilizing the clinical tests; all the patients underwent 

complete blood count (CBC) test and biochemical blood analysis; spirometry and echocardiogram (echo). In study 

groups, the number of women was significant lower than that of men. The less severe symptoms was found among 

women in comparison with men, although the FEV1 and FEV1/FVC among women with COPD/PTBLDs and 

COPD/TB were slightly lower than among men, and among women with COPD compared to men. Also, after the 

treatment, a significant improvement of the FEV1 was found in all groups, except for women with combined 

pathologies, these rates were probably higher, which is obviously the result of more significant damage and lower 

ability of medical correction of broncho-obstruction among women after TB. Echo data showed no significant 

gender differences in the diagnosis of pulmonary hypertension. 

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, post-tuberculosis chronic lung disorders, pulmonary tu-

berculosis, gender differences. 

 

Вступ. ХОЗЛ є однією з найважливіших про-

блем у пульмонології у зв’язку з його широкою по-

ширеністю серед працездатного населення та пос-

тійним прогресуванням [1, 2, 3]. У звіті Глобальної 

ініціативи з ХОЗЛ (GOLD) зазначено, що ХОЗЛ є 

четвертою причиною всіх смертей в світі, та за про-

гнозами ВООЗ очікується, що до 2020 року воно 

займе третє місце у структурі смертності [4]. ХОЗЛ 

є повільно прогресуючою хворобою та раніше вва-

жалось «хворобою старечого віку» [4], але при по-

єднаній патології ТБЛ та ХОЗЛ, останнє часто зу-

стрічається та швидко прогресує у людей молодого 

віку [5, 6]. В умовах епідемії та високої захворюва-

ності на ТБЛ зростає кількість осіб із ЗЗТБ [5, 7], в 

тому числі збільшується кількість осіб з поєднан-

ням вище згаданих патологій та ХОЗЛ. 

Питання гендерних відмінностей перебігу 

ХОЗЛ у медицині сьогодення залишається диску-

сійним. Раніше, ХОЗЛ частіше діагностувався у чо-

ловіків, але через збільшення вживання тютюну се-

ред жінок у економічно благополучних розвинутих 

країнах і більш високий ризик впливу забруднення 

повітря в країнах з низьким рівнем доходу, в даний 

час ХОЗЛ вражає чоловіків і жінок майже однаково 

[4, 8, 9, 10], а по деяким дослідженням, які були 

проведенні у США, Австрія, Німеччина, Ісландія, 

Австралія кількість жінок з ХОЗЛ переважала над 

кількістю чоловіків [4, 8, 9, 11, 12, 13]. В деяких до-

слідженнях жіноча стать повідомлялася як позити-

вний прогностичний фактор, що знижує імовірність 

госпіталізації [14], а у TORCH, навпаки, жіноча 

стать була визнана прогностично несприятливим 

фактором для перебігу ХОЗЛ [15]. Такі ж дані від-

носно будь-яких за частотою та тяжкістю загост-

рень були опановані у Британському [16] та Берге-

нському дослідженні [17]. У той же час, зв’язку ані 

між віком, ані статтю та частотою потрапляння до 

лікарні не було знайдено в іншій роботі [18].  

Є декілька досліджень які вивчали гендерні ві-

дмінності по симптомах та скаргах [8, 19, 20]. Жі-

нки з ХОЗЛ більше скаржаться на задишку, а рідше 

на виділення мокротиння [21, 22, 23]. Крім того, жі-

нки з ХОЗЛ піддаються більшою мірою депресії, 

тривозі та втомі в порівнянні з чоловіками [8, 22, 24, 

25, 26]. Серед жінки визначають відносно менші 

значення максимального вентиляційного об’єму у 
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порівнянні з чоловіками, що є внаслідком природ-

них анатомічних особливостей [8, 23, 26, 27] і нас-

лідки старіння (зміни сили дихальної мускулатури, 

вентиляційно-перфузійний показник, показник 

компенсаторної здатності дихальних шляхів) більш 

виражений у осіб жіночої статті [8, 23, 28]. Таким 

чином, незалежно від віку, здорові жінки, відчува-

ють більшу задишку, ніж чоловіки під час стандар-

тизованого фізичного навантаження, оскільки мак-

симальна вентиляція легень під час фізичних вправ 

і зусилля, необхідні для скорочення дрібних диха-

льних м’язів, більш розвинені у чоловіків [29]. Слід 

відмітити, що гендерні відмінності у пов’язаних зі 

здоров’ям опитувальниках якості життя (HRQL) 

були не менш суперечливими. Деякі дослідження 

виявили гірше HRQL у жінок [30], інші заявили про 

погіршення HRQL з плином часу у чоловіків або ві-

дсутність гендерних відмінностей у HRQL [22, 29]. 

Що стосовно впливу куріння, то дані різних 

досліджень теж є суперечливими. Згідно одних у 

жінок відмічається прискорене зниження легене-

вою функції [26, 31, 32], а згідно інших – навпаки 

більш повільне [33] у порівнянні з чоловіками які 

палять. Також за даними літератури жінки більше 

піддаються впливу пасивного куріння у порівнянні 

з чоловіками, а також мають більше сприятливість 

до негативного впливу диму або пилу з біологічних 

джерел [23]. 

При огляді літературних джерел виявлені дуже 

суперечливі дані статевих особливостей перебігу 

ХОЗЛ, натомість робіт які б вивчали статеві особ-

ливості перебігу ХОЗЛ у хворих із активним та ви-

лікуваним ТБЛ не було виявлено у доступній літе-

ратурі. Тобто питання гендерних особливостей пе-

ребігу ХОЗЛ як у поєднанні та без з активним та 

вилікуваним ТБЛ є актуальним для подальшого ви-

вчення. 

Мета дослідження. Вивчити статеві особливо-

сті клінічних та функціональних змін у пацієнтів із 

ХОЗЛ у поєднанні та без із активним та вилікува-

ним ТБЛ. 

Матеріали і методи. Було обстежено 168 па-

цієнтів з ХОЗЛ, віком (56,6±1,2) років, з яких у 41 

пацієнта, віком (44,6±2,1) років, був діагностований 

активний ТБЛ, а в 48 хворих, віком (58,2±1,7) років, 

були діагностовано ЗЗТБ. Діагноз ХОБЛ був діаг-

ностований відповідно до звіту GOLD 2018 [4]. 

Всім пацієнтам до та після лікування (згідно кліні-

чних протоколів) проведено оцінку клінічного 

стану за допомогою тестів COPD Assesment Test 

(САТ) та The Modified Medical Research Council 

Dyspnea Scale (mMRC) [4], загальноклінічне обсте-

ження із застосуванням клінічного та біохімічного 

аналізу крові, бактеріологічне дослідження на тубе-

ркульоз, дослідження функції зовнішнього дихання 

(комп’ютерна спірографія з бронходилятаційною 

пробою з сальбутамолом) та ехокардіографію 

(ЕхоКГ).  

Результати. Всім обстежених було розділено 

на 3 основні групи дослідження. 

До першої групи увійшло 80 пацієнтів з ХОЗЛ 

(55,3±1,6) років, яких було розділено на дві підг-

рупи за статевою приналежністю: до першої підг-

рупи увійшло 32 жінки віком (54,8±2,6) років, до 

другої – 48 чоловіків віком (55,6±2,1) років. Що 

стосовно фактору куріння, то середній показник 

«пачко-років» серед жінок був вірогідно нижчим 

ніж серед чоловіків (відповідно (5,8±1,4) та 

(15,6±2,1) років, р<0,05). 

До другої групи увійшло 47 пацієнтів з поєд-

нанням ХОЗЛ та ЗЗТБ (ХОЗЛ/ЗЗТБ), яких теж роз-

ділено на дві підгрупи: до першої підгрупи увійшло 

16 жінок віком (59,1±2,3) років, до другої – 31 чо-

ловік віком (58,8±2,3) років. Середній показник 

«пачко-років» у жінок був вірогідно нижчим ніж у 

чоловіків (відповідно (16,2±3,3) та (20,8±1,2) років, 

р<0,05). 

До третьої групи увійшло 41 пацієнт з поєдна-

ною патологією ХОЗЛ та активним ТБЛ 

(ХОЗЛ/ТБЛ), яких було розділено на дві підгрупи 

за статевою приналежністю: до першої – увійшло 

11 жінок віком (39,5±3,8) років, до другої – 30 чо-

ловіків віком (45,9±2,3) років. Що стосовно фак-

тору куріння, то середній показник «пачко-років» у 

жінок був вірогідно нижчим ніж у чоловіків (відпо-

відно (9,3±2,4) та (14,7±2,3) років, р<0,05). 

Перш за все слід сказати, що вік пацієнтів з 

ХОЗЛ/ТБЛ ((44,6±2,1) років) був вірогідно нижчим 

ніж у пацієнтів з ХОЗЛ ((55,3±1,6) років, р<0,05) та 

у хворих з ХОЗЛ/ЗЗТБ ((58,7±1,7) років р<0,05), що 

знайшло своє підтвердження у літературі [5, 6]. Та-

кож відмічено, що жінок у всіх групах було вірогі-

дно менше ніж чоловіків (відповідно жінок та чоло-

віків у кожній групі: 40 та 60%, 33,3 та 66,7%, 26,8 

та 73,2%).  

Показник «пачко-років» був вірогідно нижчим 

у жінок порівняно з чоловіками у всіх досліджува-

льних групах. В деякий дослідженнях був відміче-

ний більший взаємозв’язок між розвитком ХОЗЛ 

при ТБЛ ніж при курінні [34, 35, 36, 37, 38, 39, 40], 

що знайшло підтвердження в нашому дослідженні. 

Вірогідно молодшими були жінки та чоловіки з 

ХОЗЛ/ТБЛ ((39,5±3,8) та (45,9±2,3) років) у порів-

нянні з жінками та чоловіками з ХОЗЛ ((54,8±2,6) 

та (55,6±2,1) років р<0,05) та при ХОЗЛ/ЗЗТБ 

((59,1±2,3) та (58,8±2,3) років, р<0,05), хоча показ-

ник «пачко-років» був найнижчим у жінок з ХОЗЛ 

((5,8±1,4) років) у порівнянні з жінками з поєдна-

ною патологією ХОЗЛ та ТБЛ ((9,3±2,4) років, 

р>0,05) та поєднанні ХОЗЛ та ЗЗТБ ((16,2±3,3) ро-

ків, р<0,05). Серед чоловіків показник «пачко-ро-

ків» був найнижчим у групі ХОЗЛ/ТБЛ ((14,7±2,3) 

років), наступними були чоловіків із ХОЗЛ 

((15,6±2,1) років, р>0,05) та вірогідно найвищим 

був цей показник у чоловіків із ХОЗЛ/ЗЗТБ 

((20,8±1,2) років, р<0,05) 

1. Дослідження клінічного стану пацієнтів з 

ХОЗЛ у поєднанні та без активним та вилікува-

ний ТБЛ. 

За всіма клінічними тестами у жінок виявляли 

меншу вираженість скарг ніж у чоловіків, в тому 

числі і на задишку (табл.1). Звертає увагу, що після 
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проведення лікування клінічний стан покращився у 

пацієнтів всіх досліджувальних груп (вірогідне по-

кращення відмічалось у групах жінок та чоловіків з 

ХОЗЛ та ХОЗЛ/ЗЗТБ).  

Таблиця 1 

Показники клінічних тестів САТ та mMRC у хворих на ХОЗЛ у поєднанні та без активним та вилі-

куваним ТБЛ, M±m 

Показники клінічних тестів, бали САТ mMRC 

До лікування Після ліку-

вання 

До лікування Після ліку-

вання 

Пацієнти з  

ХОЗЛ (n=80) 

Жінки (n=32) 12,7±1,1 9,3±1,1 º 1,1±0,2 0,8±0,2 

Чоловіки n=48) 13,9±1,1 10,2±0,9 º 1,5±0,1 * 1,01±0,1 º 

Пацієнти з 

ХОЗЛ/ЗЗТБ(n=48) 

Жінки(n=16) 15,4±1,6 11,6±1,5 º 1,7±0,2 1,2±0,2 º 

Чоловіки(n=32) 17,7±0,9 13,5±0,9 º 1,8±0,1 1,2±0,1 º 

Пацієнти з 

ХОЗЛ/ТБЛ (n=41) 

Жінки(n=11) 10,1±2,7 8,4±2,3 0,7±0,1 0,6±0,1 

Чоловіки(n=30) 12,8±1,2 10,6±1,1 1,1±0,1 * 0,8±0,1 

Примітка. * – р<0,05 порівняно з підгрупою жінок відповідної групи, 

 º – р<0,05 порівняно з відповідною групою пацієнтів до лікування. 

 

2. Дослідження функціональних показників у 

пацієнтів з ХОЗЛ у поєднанні та без активним 

та вилікуваний ТБЛ. 

Всім хворим першої та другої групи проведено 

ЕхоКГ по результатам якого було виявлено леге-

неву гіпертензію у 12,5% жінок та 16,7% чоловіків 

з ХОЗЛ, та у 50% жінок та 46,9% чоловіків з 

ХОЗЛ/ЗЗТБ. Тобто, легенева гіпертензія виявля-

лась вірогідно частіше серед пацієнтів з 

ХОЗЛ/ЗЗТБ, хоча статистично значущої статевої ві-

дмінності виявлено не було. 

При дослідженні функції зовнішнього дихання 

виявлено (табл.2), що у жінок з ХОЗЛ порівняно з 

чоловіками показник ОФВ1 та співвідношення 

ОФВ1/ФЖЕЛ були вірогідно вищими; у жінок з 

ХОЗЛ/ЗЗТБ та ХОЗЛ/ТБЛ порівняно з чоловіками 

дані показники були дещо нижчими. Також після 

проведеного лікування у жінок та чоловіків з ХОЗЛ 

відмічалось вірогідне підвищення ОФВ1, теж саме 

спостерігалось і серед чоловіків з ХОЗЛ/ЗЗТБ та 

ХОЗЛ/ТБЛ, а в жінок із ХОЗЛ/ЗЗТБ та ХОЗЛ/ТБЛ 

спостерігалось лише деяке підвищення ОФВ1. Що 

очевидно є результатом більш значного пошко-

дження та нижчої можливості медикаментозної ко-

рекції бронхообструкції у жінок після перенесеного 

туберкульозу легень.  

 

Таблиця 2 

Показники ОФВ1 та ОФВ1/ФЖЕЛ у хворих на ХОЗЛ у поєднанні та без активним та вилікуваним 

ТБЛ, M±m 

Показники клінічних тестів, бали ОФВ1 ОФВ1/ФЖЕЛ 

До лікування Після ліку-

вання 

До лікування Після ліку-

вання 

Пацієнти з  

ХОЗЛ (n=80) 

Жінки (n=32) 63,3±2,4 70,7±2,1 º 65,4±0,7 66,7±0,5 

Чоловіки(n=48) 53,9±2,4 * 62,4±2,1 * º 62,5±0,9 * 63,9±0,8 * 

Пацієнти з 

ХОЗЛ/ЗЗТБ(n=48) 

Жінки(n=16) 48,5±4,3 54,9±4,1  60,5±1,7 61,9±1,6 

Чоловіки(n=32) 49,1±2,9 56,03±3,1 º 63,2±0,9 63,5±0,9 

Пацієнти з 

ХОЗЛ/ТБЛ (n=41) 

Жінки(n=11) 43,1±3,4 50,1±3,3 57,9±2,9 59,8±2,9 

Чоловіки(n=30) 43,6±2,1 53,8±1,9 º 61,1±1,5 59,5±1,5 

Примітка. * – р<0,05 порівняно з підгрупою жінок відповідної групи, 

 º – р<0,05 порівняно з відповідною групою пацієнтів до лікування. 

 

Висновки. В цьому дослідженні ми вивчали 

статеві особливості клінічного та функціонального 

стану серед пацієнтів із поєднанням та без актив-

ним та вилікуваним ТБЛ. Відмічено, що жінок у 

всіх групах дослідження було вірогідно менше ніж 

чоловіків; показник «пачко-років» був вірогідно 

нижчим серед жінок порівняно з чоловіками. Серед 

жінок виявляли менш виражену симптоматику за 

даними клінічних тестів ніж серед чоловіків, відмі-

чено, що після проведення лікування клінічний 

стан покращився у пацієнтів всіх груп (вірогідне 

покращення відмічалось у групах жінок та чолові-

ків з ХОЗЛ та ХОЗЛ/ЗЗТБ). Також виявлено, що у 

жінок із ХОЗЛ порівняно з чоловіками показник 

ОФВ1 та співвідношення ОФВ1/ФЖЕЛ були віро-

гідно вищими, а у жінок з ХОЗЛ/ЗЗТБ та 

ХОЗЛ/ТБЛ, навпаки, ці показники були дещо ниж-

чими ніж у чоловіків. Також після проведеного лі-

кування показник ОФВ1 вірогідно підвищився у 

чоловіків усіх груп та у жінок з ХОЗЛ, натомість у 

жінок з ХОЗЛ/ЗЗТБ та ХОЗЛ/ТБЛ відмічалось 

лише деяке підвищення, що є наслідком більш зна-

чного пошкодження та нижчої можливості медика-

ментозної корекції бронхообструкції у жінок після 

перенесеного туберкульозу легень. За даними 

ЕхоКГ легеневу гіпертензію виявляли вірогідно ча-

стіше у пацієнтів з ХОЗЛ/ЗЗТБ, хоча вірогідно зна-

чущої статевої відмінності виявлено не було.  



 Wschodnioeuropejskie Czasopismo Naukowe (East European Scientific Journal) #11(39), 2018 11 

 

References: 

1. Kotsiou O. S. Impact of the financial crisis on 

COPD burden: Greece as a case study / O.S. Kotsiou, 

S. Zouridis, М. Kosmopoulos, K. I. Gourgoulianis // 

European Respiratory Review. – 2018. – Vol. 27 (147). 

– Р. 170106.  

2. Kaplan А. Screening for COPD: the gap be-

tween logic and evidence / А. Kaplan, М. Thomas // 

European Respiratory Review. – 2017. – Vol. 26 (143). 

– Р. 160113 

3. Miniño A.M. Deaths: Preliminary data for 

2008 / A.M. Miniño, J.Q. Xu, K.D. Kochanek // Na-

tional Vital Statistics Reports. – 2010. – Vol. 59. – Р. 2 

– 8. 

4. Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease (GOLD). Global Strategy for the Diag-

nosis, Management, and Prevention of Chronic Ob-

structive Pulmonary Disease. – 2018. – Р. 142. 

5. World Health Organization. Global tuberculo-

sis Control report. WHO report. WHO report. – 2018. 

– Р. 277. 

6. Byrne A. L. Tuberculosis and chronic respira-

tory disease: a systematic review / A. L. Byrne, B. J. 

Marais, C. D. Mitnick, L. Lecca, G. B. Marks // Inter-

national Journal of Infectious Diseases. – 2015. – Vol. 

32. – P. 138 –146.  

7. Kampen van S.C. International research and 

guidelines on post-tuberculosis chronic lung disorders: 

a systematic scoping review /S.C. van Kampen, A. 

Wanner, M. Edwards, A.D. Harries, B.J. Kirenga, J. 

Chakaya, R. Jones // BMJ Glob Health. – 2018. – Vol. 

3(4). – e000745. 

8. Вахненко А.В. Особливості етіологічних 

факторів та перебігу хронічного обструктивного за-

хворювання легень у хворих, що належать до різ-

них статевих груп / А.В. Вахненко, Н.В. Моісєєва, 

А.А.Капустянська // світ біології та медицини. – 

2013. – 2. – С. 200 – 204. 

9. Авдеев С.Н. Обострение хронической об-

структивной болезни легких: современные под-

ходы к диагностике и лечению / С.Н. Авдеев // Тер. 

Архив. – 2004. – №11. – С. 43 – 50. 

10. МАХЛИНЕЦЬ М.І. Статеві особливості 

патогенезу та перебігу Хронічного обструктивного 

захворювання легень: оглядні дані та ретроспекти-

вний аналіз історій хвороб пуль монологічних від-

ділень міста Ужгорода / М.І. МАХЛИНЕЦЬ, 

М.І.ТОВТ-КОРШИНСЬКА// Науковий вісник Уж-

городського університету, серея «Медицина». – 

вип. №1 (46). – 2013. – С. 31–36. 

11. Raghavan D. Chronic obstructive pulmonary 

disease: the impact of gender / D. Raghavan, A. 

Varkey, T. Bartter // Curr Opin Pulm Med. – 2017. – 

Vol. 23(2). – P. 117 – 123. 

12. Wang X.R. A 20-year follow-up study on 

chronic respiratory effects of exposure to cotton dust / 

X.R Wang, H.X. Zhang, B.X. Sun, H.L. Dai, J.Q. Hang, 

E.A. Eisen, D.H. Wegman, S.A. Olenchock, D.C. 

Christiani // Eur. Respir. J. – 2005. – Vol. 26. – P. 881–

886. 

13. Di Marco F. Anxiety and depression in COPD 

patients: the roles of gender and disease severity / F. Di 

Marco, M. Verga, M. Reggente, M.F. Casanova, P. 

Santus, F. Blasi, L. Allegra, S. Centanni // Respir. Med. 

– 2006. №. 100. – P. 1767–1774. 

14. Gadoury M.A. Self-management reduces both 

short-and long-term hospitalisation in COPD / M. A. 

Gadoury, K. Schwartzman, M. Rouleau, F. Maltais, M. 

Julien, A. Beaupré, P. Renzi, R. Bégin, D. Nault, J. 

Bourbeau// Eur. Respir. J. – 2005. – Vol. 26. – P. 853–

857. 

15. Donaldson G.C. Factors associated with 

change in exacerbation frequency in COPD / G.C. Don-

aldson, H. Müllerova, N. Locantore, J.R. Hurst, 

P.M. Calverley, J. Vestbo, A. Anzueto, J.A. Wedzicha// 

Respir. Res. – 2013. – Vol. 14. – P. 79.  

16. Risk factors for acute exacerbations of COPD 

in a primary care population: a retrospective / H. 

Müllerová, A. Shukla, A. Hawkins, J. Quint // B. M. J. 

– 2014. –Vol. 4 (12). – P. 1–8.  

17. Husebø G.R. Predictors of exacerbations in 

chronic obstructive pulmonary disease: results from the 

Bergen COPD Cohort Study / G. R. Husebø, P.S. 

Bakke, M. Aanerud, J.A. Hardie, T. Ueland, R. 

Grønseth, L.J.P. Persson, P. Aukrust, T.M. Eagan // 

PLoS ONE. – 2014. – Vol. 9 (10). – P. e109721  

18. Garcia-Aymerich J. Risk factors for 

hospitalization for a chronic obstructive pulmonary 

disease exacerbation EFRAM study / J. Garcia-

Aymerich, E. Monsó, R.M. Marrades, J. Escarrabill, 

M.A. Félez, J. Sunyer, J.M. Antó // Am. J. Respir. And 

Crit. Care Med. – 2001. – Vol. 164. – P. 1002–1007.  

19. Matheson М.С. Biological dust exposure in 

the workplace is a risk factor for chronic obstructive 

pulmonary disease / M. C. Matheson, G. Benke, J. Ra-

ven, M. Sim, H. Kromhout, R. Vermeulen, D. Johns, E. 

Walters, M. Abramson // Thorax. – 2005. – №. 60. – P. 

645 – 651. 

20. Mannino D.M. Chronic obstructive pulmo-

nary disease surveillance–United States / D.M. Man-

nino, D.M. Homa, L.J. Akinbami, E.S. Ford, S.C. 

Redd.1971–2000. MMWR Surveill Summ. – 2002. №. 

51. – P. 1–16. 

21. Sunyer J. Chronic bronchitis and urban air pol-

lution in an international study / J. Sunyer, D. Jarvis, T. 

Gotschi, R. Garcia‐ Esteban, B. Jacquemin, [et al.] // 

Occup. Environ. Med. – 2006. – №. 63. – P. 836–843. 

22. Калашник Д.Н. Гендерні особливості кліні-
чного перебігу та якості життя у хворих на ХОЗЛ / 

Д. Н. Калашник, Е. О. Крахмалова // Вісник морсь-

кої медицини. – 2012. - №2 (56). – С. 67–70. 

23. Островський М.М. Гендерні особливості 

хронічного обструктивного захворювання легень / 

М.М. Островський // Здоровя України.- 2011. – те-

матичний випуск. – 2011. – С. 20–21. 

24. Van der Strate B. W. Cigarette smoke–in-

duced emphysema: a role for the B cell? / B. W. van der 

Strate, D.S. Postma, C.A. Brandsma, B.N. Melgert, 

M.A. Luinge [et al.] // Am. J. Respir. Crit. Care Med. – 

2006. №. 173. – P. 751–758.  

25. Dowson C. The use of the Hospital Anxiety 

and Depression Scale (HADS) in patients with chronic 

obstructive pulmonary disease: a pilot study / Laing R., 

http://err.ersjournals.com/content/27/147/170106
http://err.ersjournals.com/content/27/147/170106
http://err.ersjournals.com/content/26/143/160113
http://err.ersjournals.com/content/26/143/160113
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Kampen%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30057796
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wanner%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30057796
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wanner%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30057796
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Edwards%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30057796
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harries%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30057796
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kirenga%20BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30057796
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chakaya%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30057796
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chakaya%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30057796
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jones%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30057796
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6058174/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raghavan%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27977622
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raghavan%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27977622
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Varkey%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27977622
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bartter%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27977622
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27977622
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20XR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16264050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20XR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16264050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20HX%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16264050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sun%20BX%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16264050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dai%20HL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16264050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hang%20JQ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16264050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eisen%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16264050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wegman%20DH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16264050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olenchock%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16264050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Christiani%20DC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16264050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Verga%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16531031
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reggente%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16531031
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maria%20Casanova%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16531031
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santus%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16531031
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blasi%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16531031
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Allegra%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16531031
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Centanni%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16531031
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gadoury%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16264046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schwartzman%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16264046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rouleau%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16264046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maltais%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16264046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Julien%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16264046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beaupr%C3%A9%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16264046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Renzi%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16264046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%C3%A9gin%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16264046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nault%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16264046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bourbeau%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16264046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mons%C3%B3%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11587986
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marrades%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11587986
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Escarrabill%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11587986
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sunyer%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11587986
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ant%C3%B3%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11587986
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benke%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16061705
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raven%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16061705
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raven%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16061705
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sim%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16061705
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kromhout%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16061705
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vermeulen%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16061705
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johns%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16061705
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Walters%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16061705
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Walters%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16061705
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abramson%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16061705
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mannino%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12198919
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Homa%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12198919
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akinbami%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12198919
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ford%20ES%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12198919
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Redd%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12198919
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jarvis%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16847030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gotschi%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16847030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gotschi%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16847030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garcia%26%23x02010%3BEsteban%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16847030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jacquemin%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16847030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Postma%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16399994
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brandsma%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16399994
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Melgert%20BN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16399994
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Luinge%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16399994


12 Wschodnioeuropejskie Czasopismo Naukowe (East European Scientific Journal) #11(39), 2018  

 

Barraclough R., Town I., Mulder R., Norris K., Dren-

nan C. // N Z Med J.- 2001.- Vol. 114.- P. 447-449.  

26. Gudmundsson G. Depression, anxiety and 

health status after hospitalisation for COPD: a multi-

centre study in the Nordic countries / Gislason T., Jan-

son C., Lindberg E., Suppli Ulrik C., Brondum E., 

Nieminen M.M., Aine T., Hallin R., Bakke P. // Respir 

Med.- 2006.- Vol. 100.- P. 87- 93.  

27. Sheel A. W. Mechanics of breathing during 

exercise in men and women: sex versus body size dif-

ferences? / A. W. Sheel, J. A. Guenette // Exerc. Sport 

Sci. Rev. – 2008. №. 36. – P. 128–134. 

28. Ofir D. Sex differences in the perceived inten-

sity of breathlessness during exercise with advancing 

age / D. Ofir, Р. Laveneziana, К.А. Webb, Y.M. Lam, 

D.E. O'Donnell // J. Appl. Physiol. – 2008. – №. 104. – 

P. 1583– 1593. 

29. Johnson B.D. Demand vs. capacity in the ag-

ing pulmonary system / B. D. Johnson, J.A. Dempsey 

// Exerc. Sport Sci. Rev. – 1991. №. 19. – P. 171–210. 

30. Girón-González J.A. Consistent production of 

a higher TH1:TH2 cytokine ratio by stimulated T cells 

in men compared with women / J. A. Giron-Gonzalez, 

F.J. Moral, J. Elvira, D. García-Gil, F. Guerrero, І. 

Gavilán, L. Escobar // Eur. J. Endocrinol. – 2000 . №. 

143. – P. 31-36. 

31. Gold D. R. Effects of cigarette smoking on 

lung function in adolescent boys and girls / D. R. Gold, 

X. Wang, D. Wipyj [et al.] // N. Eng.l J. Med. – 1996. 

– №. 335. – P. 931–937. 

32. Gan W.Q. Female smokers beyond the peri-

menopausal period are at increased risk of chronic ob-

structive pulmonary disease: a systematic review and 

meta-analysis / W.Q. Gan, M. Harbaugh, M. K. Han, C. 

J. Le Saux, [et al.] // Respir. Res. – 2006. – №. 7. – P. 

52. 

33. Torres de J.P. Gender and respiratory factors 

associated with dyspnea in chronic obstructive pulmo-

nary disease / J.P. de Torres, C. Casanova, A. M. de 

Garcini, A. Aguirre-Jaime, B. R. Celli // Respir. Res. – 

2007. – №. 8. – P. 18. 

34. Hooper R. Risk factors for COPD 

spirometrically defined from the lower limit of normal 

in the BOLD project / R. Hooper, P. Burney, W.M. 

Vollmer, M. McBurnie, et al. // Eur Resp J. – 2012. – 

Vol. 39. – P. 1343 – 1353. 

35. Menezes A.M.B. Tuberculosis and airflow 

obstruction: evidence from the PLATINO study in 

Latin America / A.M.B. Menezes, P.C. Hallal, R. 

Perez-Padilla, J.R. Jardim, et al. // Eur Resp J. – 2007. 

– Vol. 30. – P. 1180 – 1185. 

36. Perez-Padilla R. Airflow obstruction in never 

smokers in five Latin American cities: the PLATINO 

study / R. Perez-Padilla, R. Fernandez, M. Lopez 

Varela, M. Montes de Oca, et al. // Arch. Med Res. – 

2012. – Vol. 43 – P. 159 – 165. 

37. Lamprecht B. COPD in Never Smokers 

Results From the Population-Based Burden of 

Obstructive Lung Disease Study / B. Lamprecht, M.A. 

McBurnie, W. Vollmer, G. Gudmundosson, et al.// 

Chest. – 2011. – Vol. 4. – P. 752 – 763. 

38. Salvi S.S. Chronic obstructive pulmonary 

disease in non-smokers / S.S. Salvi, P.J. Barnes // 

Lancet. – 2009. – Vol. 374. – P. 733 – 743. 

39. Buist S.The burden of obstructive lung disease 

initiative (BOLD): rationale and design / S. Buist, 

W.M. Vollmer, S.D. Sullivan, K.B. Weiss, et al. // 

Journal of COPD. – 2005. – Vol. 2. – P. 277 – 283. 

40. Menezes A.M.B. The Platino Project: 

methodology of a multicentre prevalence survey of 

chronic obstructive pulmonary disease in major Latin 

American cities / A.M.B. Menezes, C.G. Victoria, R. 

Perez-Padilla // BMC Med Res. – 2004. – Vol. 4. – P. 

15. 

 

 

Markovskyi V.D. 

Doctor of medicine, professor the department of pathological anatomy 

Kharkiv National Medical University. 

Zvereva I.S. 

PhD student in Kharkiv National Medical University 

Марковский Владимир Дмитриевич 

доктор медицинских наук, профессор кафедры патологической анатомии 

Харьковского национального медицинского университета 

Зверева Ирина Сергеевна 

заочный аспирант кафедры патологической анатомии 

Харьковского национального медицинского университета 

 

THE IMPACT OF INFECTIOUS PATHOLOGY OF THE MOTHER ON 

MORPHOFUNCTIONAL STATE OF AORTA AND PULMONARY ARTERY IN NEWBORNS. 

 

ВЛИЯНИЕ ИНФЕКЦИОННОЙ ПАТОЛОГИИ МАТЕРИ НА МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОЕ 

СОСТОЯНИЕ АОРТЫ И ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ. 

 

SUMMARY: Perinatal mortality rate is a criterion reflecting the well-being of the population, the level of 
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infections rank high in the structure of infant mortality. The purpose of the study was to assess the impact of 
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found to have morphological signs of endothelial dysfunction, increased expression of proinflammatory markers, 

sclerotic processes in the walls of the aorta and pulmonary artery under the action of this pathological factor. These 

changes can result to cardiovascular disorders in older patients. 

Keywords: aorta, pulmonary artery, newborns, maternal infection, endothelial dysfunction. 

АННОТАЦИЯ: Показатель перинатальной смертности является критерием, отражающим благосо-

стояние населения, уровень социально-экономического развития, доступность и качество оказания меди-

цинской помощи. Среди многообразия причин, внутриутробные инфекции занимают лидирующее место 

в структуре смертности новорожденных детей. Целью работы является изучение влияния материнской 

инфекции на морфологические особенности аорты и легочной артерии у новорожденных детей. Под дей-

ствием данного патологического фактора в сосудах наблюдались морфологические признаки эндотели-

альной дисфункции, повышение экспрессии провоспалительных маркеров, склеротические процессы в 

стенках аорты и легочной артерии. Данные изменения могут приводить к сердечно-сосудистым проблемам 

в старших возрастных категориях. 

Ключевые слова: аорта, легочная артерия, новорожденные дети, материнская инфекция, эндотели-

альная дисфункция. 

 

Исследование проведено в рамках научно-ис-

следовательской работы кафедры патологической 

анатомии Харьковского национального медицин-

ского университета «Влияние материнско-плодо-

вой инфекции на эмбриогенез и фетогенез потом-

ков (клинико-морфологическое исследование)» 

(номер государственной регистрации 

0115U000987, 2015- 2019 гг.). 

Вступление. По статистическим данным Ми-

нистерства охраны здоровья, смертность новорож-

денных детей, обусловленная генерализованными 

внутриутробными инфекциями (ВУИ), составляет 

около 70 из 350 случаев в год (18-20 %) [1]. От 27 

до 36 % детей, рожденных живыми, среди которых 

2/3 недоношенных, внутриутробно инфицированы 

[2]. Риск заражения плода колебается в пределах от 

0,01 % до 75,0 % [3, 4, 5, 6]. Столь широкий диапа-

зон инфицирования объясняется видом возбуди-

теля, зависит от срока гестации, пути проникнове-

ния инфекции, состояния материнского организма 

и маточно-плацентарного комплекса. Наиболее вы-

сокий риск внутриутробного заражения плода 

наблюдается при первичном инфицировании жен-

щины, на ранних сроках беременности [7]. Боль-

шинство авторов сходятся во мнении, что частота 

встречаемости ВУИ из года в год не только не сни-

жается, но и растет, и связывают данный факт, как 

с увеличением количества инфицированных жен-

щин, так и с высоким уровнем современных мето-

дов диагностики позволяющих выявлять более ши-

рокий спектр возбудителей [8, 9]. 

Острая и хроническая материнская инфекция, 

может стать причиной различной перинатальной 

патологии: антенатальной гибели плода, прежде-

временной отслойки плаценты, инфекционных за-

болеваний плода и новорожденного, врожденных 

пороков развития. В 13 раз чаще происходят само-

произвольные аборты, преждевременные роды – в 

6 раз [10], в 5,6 раз чаще регистрируется замершая 

беременность, в 6% случаев развивается внутри-

утробная пневмония. В 10 раз чаще наблюдается 

фетоплацентарная дисфункция, и как следствие, 

рождение детей с синдромом задержки внутри-

утробного развития, в состоянии хронической ги-

поксии [11]. 

 Наряду с инфекционной патологией, одно из 

лидирующих мест, в структуре перинатальной за-

болеваемости и смертности детей, занимает внут-

риутробная гипоксия (67,0%) и острая асфиксия 

(43,0%) [12,13,14]. Нередко наблюдается сочетание 

хронической и острой гипоксии, что вызывает 

нарушение функционирования многих систем орга-

низма, и является крайне неблагоприятным прогно-

стическим фактором. В частности, гипоксическое 

поражение кардио-васкулярной системы встреча-

ется в 40-70% случаев [15, 16]. 

В литературе имеется информация о морфоло-

гических изменениях в легочной артерии [17,18] и 

аорте [19,20] детей, рожденных женщинами, чья бе-

ременность протекала с различными осложнени-

ями. Однако, проблемы влияния инфекционной па-

тологии матери на патоморфологическое состояние 

аорты и легочной артерии новорожденных детей, 

освещены не достаточно. 

Целью данного исследования является изу-

чение влияния материнской инфекции на морфоло-

гические особенности аорты и легочной артерии у 

новорожденных детей и проведение сравнитель-

ного анализа между указанными сосудами. 

Материалы и методы исследования: были 

изучены 46 протоколов вскрытия доношенных 

(срок гестации 38-42 недели) новорожденных де-

тей. Материал разделен на две группы. Новорож-

денные, умершие вследствие перенесенной острой 

асфиксии, составили группу сравнения (18 слу-

чаев). Во вторую группу вошли новорожденные 

дети, рожденные женщинами, беременность кото-

рых проходила на фоне инфекционной патологии 

(28 случаев). 

Во время вскрытия проводили забор материала 

для дальнейшего морфологического исследования. 

С легочной артерии и аорты вырезали по одному 

кусочку, фиксировали в 10 % растворе нейтраль-

ного формалина, после проведения стандартной па-

рафиновой проводки через спирты возрастающей 

концентрации, раствор Никифорова (96 % спирт и 

диэтиловый эфир в соотношении 1:1), хлороформ, 

материал заливали парафином. Гематоксилин и 

эозин, пикрофуксин по Ван - Гизон, метод по Мал-

лори использовали для окрашивания микропрепа-

ратов, которые затем изучали на микроскопе 
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"Olympus BX-41" с использованием программ 

Olympus DP-Soft (Version 3:1) и Microsoft Excel. 

На парафиновых срезах толщиною 5-6 мкм, не-

прямым методом Кунса, проводили иммуногисто-

химическое исследование сосуда. Клетки интер-

лейкин-продуценты были определены с помощью 

моноклональных антител к ФНО α (фактор некроза 

опухоли α, TNF-α) и ИЛ-6 (интерлейкин-6, IL-6) 

фирмы Novocastra Laboratories Ltd. Адгезивные 

способности эндотелиальных клеток определяли 

МКАт к CD34. Использовали моноклональные ан-

титела (МКАт) к коллагенам I, ІІІ и IV типа. Колла-

гены определяли МКАт фирмы Novocastra 

Laboratories Ltd, UK. Полученные микропрепараты 

изучали в люминесцентном микроскопе «Axioskor 

40». На компьютере с помощью пакета прикладных 

программ «Portable Statistica 8.0» и IBM SPSS 

Statistics 22 статистически обрабатывали получен-

ные цифровые данные. Были использованы методы 

вариационного и альтернативного анализа. Опреде-

ляли среднее арифметическое, среднее квадратич-

ное отклонение, стандартную ошибку среднего 

арифметического, оценки распределения величин. 

Непараметрический критерий Манна — Уитни — 

Уилкоксона (Mann –Whitney – Wilcoxon) приме-

няли для оценки различий между двумя ма-

лыми выборками. 

Результаты исследования и их обсуждение. 

Макроскопический осмотр аорты и легочной арте-

рии, как в основной группе, так и в группе сравне-

ния, показал их идентичность. Оба сосуда эластич-

ные, с гладкой и блестящей внутренней оболочкой, 

серовато-беловатого цвета. 

У доношенных новорожденных детей, погиб-

ших вследствие действия острой асфиксии и во-

шедших в группу сравнения, при микроскопиче-

ском изучении в стенке аорты и легочной артерии 

определялось три оболочки: внутренняя - tunica 

intima, средняя - tunica media, наружная - tunica 

adventitia. 

Внутренняя оболочка сосудов состояла из эн-

дотелия, базальной мембраны, эластических воло-

кон и переходила в медиальную оболочку без чет-

ких границ. Учитывая это, мы определяли относи-

тельные объемы tunica intima и tunica media вместе 

(которые составили 66,56±11,11 % в аорте и 

66,73±8,90 % в легочной артерии), и tunica 

adventitia отдельно (33,59±11,11 % в аорте и 

33,43±8,90% в легочной артерии). На базальной 

мембране располагались одноядерные клетки раз-

личные по величине и форме, средней площадью 

23,40±0,84×10-11 м2 в аорте, 22,71±0,81×10-11 м2 в 

ЛА, средней высоты - 3,28±0,12×10-6 м в аорте, 

3,30±0,06×10-6 м в легочной артерии, и ширины 

8,77±0,33×10-6 м в аорте и 8,56±0,21×10-6 м в ЛА, 

что свидетельствует об уплощении эндотелиаль-

ного покрова по сравнению с основной исследуе-

мой группой (p<0,05). В отдельных полях зрения 

эндотелиальные клетки располагались вертикально 

по отношению к стенке сосуда. Средняя площадь 

ядра эндотелиоцитов, в аорте равнялась 

9,20±0,36×10-11 м2, что достоверно меньше чем в ос-

новной группе (p<0,05), в легочной артерии - 

9,29±0,30×10-11 м2. Площадь цитоплазмы в среднем 

составляла 14,23±0,63×10-11м2 в аорте, 

13,41±0,60×10-11 м2 – в ЛА, ядерно-цитоплазмати-

ческое соотношение (ЯЦС) – 0,65±0,02 в аорте, 

0,70±0,02 в легочной артерии. В одном поле зрения 

(×200) насчитывалось 4-6 (4,05±0,38) десквамиро-

ванные клетки в аорте и 4-7 (4,33±0,64) в легочной 

артерии, что достоверно больше показателей 

группы новорожденных детей, рожденных от ин-

фицированных матерей (p<0,05). Вероятно, полу-

ченный результат можно объяснить более выра-

женными дистрофическими и некробиотическими 

изменениями в эндотелиоцитах под действием ас-

фиксии. Отмечаются более выраженные изменения 

в легочной артерии по сравнению с аортой (p<0,05), 

что видимо, связано с особенностями функциони-

рования сосудов малого круга кровообращения 

внутриутробно и в первые дни после рождения [21]. 

Провоспалительные маркеры фактор некроза опу-

холи α (1,700±0,13 – в аорте, 1,833±0,14 – в легоч-

ной артерии) и интерлейкин-6 (1,766±0,14 - в аорте 

и 1,733±0,11 в ЛА) определяются в виде мелких, 

слабо люминесцентных участков. Адгезивные спо-

собности эндотелиальных клеток определяли с по-

мощью маркера CD34, оптическая плотность свече-

ния которого составила 0,695±0,02 усл. ед. св. в 

аорте и 0,689±0,02 усл. ед. св. в легочной артерии. 

Равномерно окрашенные эозином базальные мем-

браны обоих сосудов, содержали характерный для 

их структуры коллаген IV типа, определяющийся в 

виде умеренно выраженного свечения. Оптическая 

плотность свечения указанного коллагена в аорте 

составила 0,835±0,02 усл. ед. св., в легочной арте-

рии – 0,859±0,01 усл. ед. св. Также, базальные мем-

браны умеренно накапливали нехарактерный для 

них коллаген III типа (в аорте – 0,848±0,01 усл. ед. 

св., в легочной артерии – 0,873±0,01 усл. ед. св.), 

что может свидетельствовать о наличии склероти-

ческих изменений. Подэндотелиальный слой пред-

ставлен рыхлой тонкофибриллярной соединитель-

ной тканью, которая содержала коллагены I и III ти-

пов, клетками звездчатой формы. Определяется 

умеренно выраженная экспрессия коллагена I типа 

– 0,651±0,02 усл. ед. св. в аорте и 0,530±0,01 усл. ед. 

св. в легочной артерии. 

Сплетения коллагеновых и эластических воло-

кон формировали медиальную оболочку. Для опре-

деления относительных объемов указанных воло-

кон, микропрепараты окрашивали методом по Мал-

лори. Расчет относительных объемов, показал 

преобладание коллагеновых волокон над эластиче-

скими в обоих типах сосудов. В аорте относитель-

ные объемы коллагеновых волокон составили 

56,97±11,66 %, эластических - 43,19±11,66%, в ле-

гочной артерии - 57,80±11,64% и 42,43±11,64% со-

ответственно. 

Адвентициальная оболочка обоих сосудов 

формировалась эластическими и коллагеновыми 

волокнами, лимфатическими сосудами, расширен-

ными, полнокровными кровеносными сосудами, 



 Wschodnioeuropejskie Czasopismo Naukowe (East European Scientific Journal) #11(39), 2018 15 

 

нервными волокнами без признаков дистрофии. 

При окрашивании препаратов пикрофуксином по 

ван Гизон в адвентиции аорты и легочной артерии 

наблюдалась умеренная фуксинофилия, что свиде-

тельствует о наличии склеротических изменений. 

Доношенные новорожденные дети, рожден-

ные женщинами, беременность которых протекала 

на фоне инфекционной патологии, составили ос-

новную исследуемую группу. В указанной группе 

микроскопически стенка аорты и легочной артерии 

также имела три оболочки - tunica intima, tunica 

media, tunica adventitia. 

В сравнении с новорожденными, погибшими 

от острой асфиксии, показатели относительных 

объемов внутренней и средней оболочек обоих со-

судов достоверно увеличивались, и составили 

70,19±8,64 % в аорте и 71,87±10,59 % в легочной 

артерии (p<0,05). Объемы наружной оболочки 

уменьшались - 29,92±8,64 % в аорте, 28,30±10,59% 

в легочной артерии (р≥0,05). По нашему мнению, 

данные результаты могут свидетельствовать о раз-

витии склеротических процессов в интиме – медии 

указанных сосудов, (достоверно более выраженных 

в легочной артерии (p<0,05), вероятно, вследствие 

продолжительного воздействия инфекционного па-

тологического фактора [22]. Поверхность tunica 

intima выстлана крупными эндотелиальными клет-

ками полигональной формы, расположенными на 

базальной мембране, средней площадью 

23,91±0,77×10-11 м2 в аорте, 23,08±1,12×10-11 м2 в 

ЛА, средней высоты 3,38±0,07×10-6 м в аорте, 

3,39±0,11×10-6 м в ЛА и ширины – 8,53±0,23×10-6 м 

в аорте, 8,44±0,36×10-6 м в легочной артерии, что 

отлично от данных группы сравнения (p<0,05) и 

между показателями двух сосудов (p<0,05). В срав-

нении с первой группой, в эндотелиоцитах аорты 

наблюдалось достоверное увеличение ядер 

(9,71±0,31×10-11м2, p<0,05), что подтверждается и 

ЯЦС (0,69±0,02, p<0,05). Средняя площадь цито-

плазмы уменьшалась (14,17±0,55×10-11 м2, p<0,05). 

В легочной артерии площадь ядер в среднем равня-

лась 9,34±0,46×10-11 м2, площадь цитоплазмы - 

13,73±0,79×10-11 м2, что достоверно больше показа-

телей первой группы (p<0,05), и достоверно от-

лично от данных аорты. Ядерно-цитоплазматиче-

ское соотношение - 0,69±0,03, (p<0,05). При под-

счете количества десквамированных 

эндотелиоцитов в одном поле зрения (×200) выяв-

лено достоверное их уменьшение, как в аорте 

(3,71±0,42, p<0,05), так и в легочной артерии 

(3,75±0,35, p<0,05) по сравнению с группой ново-

рожденных умерших от асфиксии. В легочной ар-

терии уровень выраженности десквамации клеток 

достоверно увеличен в сравнении с аортой (p<0,05). 

В группе детей, рожденных от инфицированных 

женщин, наблюдалось достоверное повышение по-

казателей уровня экспрессии провоспалительных 

маркеров фактора некроза опухоли α (11,533±0,19 в 

аорте и 10,893±0,22 в ЛА) и интерлейкина – 6 

(11,566±0,25 в аорте, 10,800±0,17 в ЛА). Это указы-

вает на усиление продукции провоспалительных 

цитокинов при внутриутробной инфекции [23]. 

Продукция фактора некроза опухоли α приводит к 

повреждению эндотелиальной выстилки сосудов 

[24], стимулирует продукцию медиатора воспале-

ния ИЛ-6 [25,26]. Адгезивные способности клеток 

определяли маркером CD34. Его оптическая плот-

ность свечения составила 0,820±0,01 усл. ед. св. в 

аорте и 0,810±0,01 усл. ед. св. в легочной артерии. 

Базальная мембрана равномерно окрашена эози-

ном. Наблюдается экспрессия нехарактерного для 

нее коллагена III типа – 0,936±0,01 усл. ед. св. в 

аорте и 0,915±0,02 усл. ед. св. в легочной артерии, 

что достоверно больше данных группы сравнения 

[27]. Коллаген IV типа накапливался базальной 

мембраной неравномерно, и определялся в виде ин-

тенсивной иммунофлюоресценции. Оптическая 

плотность свечения коллагена IV типа составила 

0,920±0,02 усл. ед. св. в аорте и 0,900±0,01 усл. ед. 

св. в легочной артерии. Под эндотелием находится 

слой рыхлой тонкофибриллярной соединительной 

ткани (слой Лангханса или подэндотелиальный 

слой) которая содержала коллагены I и ІІІ типов, 

клетки звездчатой формы. Отмечается более актив-

ная экспрессия коллагена I типа – 0,728±0,01 усл. 

ед. св. в аорте и 0,823±0,02 усл. ед. св. в ЛА. Полу-

ченные результаты можно трактовать, как развитие 

более выраженных склеротических процессов в 

данной группе, по сравнению с предыдущей. Веро-

ятно, это объясняется тем, что внутриутробное ин-

фицирование сопровождается развитием фетопла-

центарной недостаточности, которая является при-

чиной хронической внутриутробной гипоксии 

плода [28]. Гипоксия же, по мнению ряда авторов, 

стимулирует коллагенообразование [29, 30]. 

Средняя оболочка сосудов (tunica media) сфор-

мирована коллагеновыми и эластическими волок-

нами. После окрашивания препаратов методом по 

Маллори определяли относительные объемы ука-

занных волокон. По сравнению с группой новорож-

денных детей, погибших от асфиксии, относитель-

ные объемы коллагеновых волокон, достоверно 

увеличивались в аорте и составили 57,28±9,34 % 

(р≤0,01), в легочной артерии недостоверно - 

61,20±9,20 % (p≥0,05), соответственно объемы эла-

стических волокон уменьшались – в аорте 

42,95±9,34 % (р≤0,01), в ЛА - 39,01±9,20 % (p≥ 

0,05). Также, данные показатели были достоверно 

отличны между исследуемыми сосудами (p<0,01). 

В состав наружной (адвентициальной) обо-

лочки аорты и легочной артерии входят полнокров-

ные кровеносные сосуды (vasa vasorum), лимфати-

ческие сосуды, нервные стволики (nervi vasorum), в 

которых отсутствовали дистрофические изменения 

и большое количество коллагеновых и эластиче-

ских волокон, имеющих главным образом продоль-

ное направление. В адвентиции наблюдались уме-

ренно выраженные склеротические изменения, на 

что указывало усиление фуксинофилии при окра-

шивании микропрепаратов пикрофуксином по Ван 

- Гизону [31]. 

Выводы 

1. Морфологическое исследование аорты и ле-

гочной артерии выявило структурные повреждения 
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эндотелиального покрова в обеих исследуемых 

группах, выражающиеся в уплощении эндотели-

альных клеток, местами занимающих вертикальное 

положение на базальной мембране с их дальней-

шим слущиванием в просвет сосуда, более выра-

женном в группе новорожденных детей, умерших 

вследствие перенесенной асфиксии, что видимо, 

связано с дистрофическими и некробиотическими 

изменениями в клетках под действием асфиксии. 

Десквамация эндотелиоцитов более выражена в ле-

гочной артерии, что видимо, связано с особенно-

стями функционирования сосудов малого круга 

кровообращения внутриутробно и в первые дни по-

сле рождения. Полученные изменения можно трак-

товать как морфологическое проявление эндотели-

альной дисфункции. 

2. В обеих группах, в стенках сосудов наблю-

дались склеротические изменения, больше выра-

женные в группе новорожденных детей, рожден-

ных от женщин, чья беременность была осложнена 

инфекцией, вероятно, вследствие длительного воз-

действия патологического инфекционного фактора, 

и характеризующиеся увеличением толщины сосу-

дов за счет tunica intima і tunica media, повышением 

экспрессии коллагенов I и ІІІ типов, увеличением 

относительных объемов коллагеновых волокон, по-

явлением нехарактерного коллагена III типа в 

структуре базальных мембран. В адвентициальной 

оболочке, как в группе сравнения, так и в основной, 

при окрашивании микропрепарата пикрофуксином 

по ван Гизону наблюдалось усиление фуксинофи-

лии, что также говорит об умеренно выраженных 

склеротических процессах. Подобные изменения в 

дальнейшем могут стать причиной снижения эла-

стических свойств сосудов и приводить к сердечно-

сосудистым проблемам в старших возрастных кате-

гориях. 

3. Уровень экспрессии провоспалительных 

маркеров ФНО α и ИЛ-6 в группе детей, рожденных 

инфицированными матерями, достоверно 

повышен, что свидетельствует о проницаемости 

материнских антител к плоду, и реализации внут-

риутробной инфекции. 
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ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ НАЧАЛЬНОГО КАРИЕСА ЗУБОВ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ 

МЕСТНЫХ ФТОРИДСОДЕРЖАЩИХ СРЕДСТВ У ШКОЛЬНИКОВ Г.ВЛАДИКАВКАЗА 

 

РЕЗЮМЕ 

Цель исследования состояла в оценке эффективности применения фторидсодержащих средств инди-

видуальной гигиены полости рта для профилактики и лечения начального кариеса зубов у школьников 

г.Владикавказа. В исследовании принимали участие 62 школьника в возрасте 12-15 лет, проживающих в 

г.Владикавказе республики Северная Осетия (Алания), у которых были диагностированы очаги деминера-

лизации эмали зубов. Программу профилактики проводили в течение учебного года, контрольные стома-

тологические осмотры для оценки начальных форм кариеса зубов осуществляли в начале исследования и 

через 8 месяцев. Результаты заключительного осмотра выявили уменьшение среднего количества очагов 

https://cyberleninka.ru/article/n/immunologicheskie-osobennosti%20beremennyh-gruppy-riska-po-vnutriutrobnoy-infektsii
https://cyberleninka.ru/article/n/immunologicheskie-osobennosti%20beremennyh-gruppy-riska-po-vnutriutrobnoy-infektsii
https://cyberleninka.ru/article/n/immunologicheskie-osobennosti%20beremennyh-gruppy-riska-po-vnutriutrobnoy-infektsii
http://7universum.com/ru/med/archive/item/1523


18 Wschodnioeuropejskie Czasopismo Naukowe (East European Scientific Journal) #11(39), 2018  

 

деминерализации эмали с 2.78±0.12 до 2.57±0.10, при этом достоверно увеличилось количество очагов 

деминерализации с низкой степенью окрашивания 2% раствором метиленового синего и снизилось – с 

высокой и средней степенью окрашивания. Таким образом, проведение комплекса профилактических ме-

роприятий по улучшению гигиенического состояния полости рта и ежедневное применение зубных паст 

и ополаскивателей с аминофторидом способствовало реминерализации начальных кариозных поражений 

у школьников г.Владикавказа. 

Ключевые слова: начальный кариес зубов, аминофторид, профилактика 
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DYNAMICS OF INITIAL DENTAL CARIES WHEN USING LOCAL FLUORIDE-CONTAINING 

AGENTS IN VLADIKAVKAZ SCHOOLCHILDREN 

 

SUMMARY 

The aim of the study was to assess the effectiveness of using fluoride-containing oral hygiene agents for the 

prevention and treatment of initial dental caries in Vladikavkaz schoolchildren. 62 schoolchildren aged 12-15 years 

living in Vladikavkaz, Republic of North Ossetia (Alania), with diagnosed focal enamel demineralization were 

participated in the study. The dental prevention program was carried out during a school year period; control dental 

examinations to assess the initial forms of dental caries were performed at the beginning of the study and after 8 

months. The results of the final examination revealed a decrease in the average number of focal enamel deminer-

alization from 2.78±0.12 to 2.57±0.10; the number of demineralization area with a low degree of staining with 2% 

methylene blue increased significantly while with high and medium degree - decreased. Thus, the complex of 

preventive measures for improving the oral hygiene and the daily use of both toothpastes and mouse rinses con-

taining aminofluoride contributed to the remineralization of initial carious lesions in Vladikavkaz schoolchildren. 

Key words: initial dental caries, aminofluoride, prevention 

 

Актуальность 

Несмотря на общую тенденцию к снижению 

распространенности и интенсивности кариеса зу-

бов у детей и подростков, во многих российских ре-

гионах эти показатели остаются достаточно высо-

кими [6]. Республика Северная Осетия-Алания, 

вследствие неблагоприятных тенденций в соци-

ально-экономической сфере, характеризуется ухуд-

шением показателей здоровья населения, в том 

числе высоким уровнем стоматологической заболе-

ваемости среди детей и подростков [4]. Учитывая 

многообразие факторов, оказывающих влияние на 

стоматологическую заболеваемость, необходимо 

применение универсальных и доступных методов 

профилактики, эффективность которых подтвер-

ждена с точки зрения доказательной медицины. 

Многолетний опыт внедрения коммунальных 

программ профилактики кариеса зубов показал, что 

очень трудно изменить привычки питания людей, 

устранить влияние социально-экономических и 

многих биологических факторов. В то же время 

наиболее реальным является путь, направленный 

на повышение устойчивости зубов к кариесу путем 

применения соединений фтора [12]. Изучение эф-

фективности фторидов продолжается в течение 70 

лет. За это время был накоплен большой научный и 

практический опыт, изучены отдаленные резуль-

таты на популяционном уровне [13]. Реминерали-

зирующее и противокариозное действие фторидов 

подтверждено многочисленными рандомизирован-

ными клиническими исследованиями, имеющими 

высший уровень научной доказательности [17]. 

Регулярное использование местных фторидсо-

держащих средств является эффективным и без-

опасным методом профилактики кариеса и повы-

шения резистентности эмали временных и постоян-

ных зубов [7,9]. При этом фторидсодержащие зуб-

ные пасты признаны самым массовым средством 

профилактики, их повсеместное использование 

привело к значительному снижению интенсивно-

сти кариеса зубов на популяционном уровне во 

многих странах [8,11,15,16]. Полоскания фторидсо-

держащими растворами дополняют противокариоз-

ное действие зубных паст [5]. Следует отметить эф-

фективность школьных образовательных про-

грамм, включающих стоматологическое 

просвещение, обучение правилам гигиенического 

ухода за полостью рта и регулярную контролируе-

мую чистку фторидсодержащими зубными пастами 

[1,2,3,10,14]. 

Цель исследования состояла в оценке эффек-

тивности применения фторидсодержащих средств 

индивидуальной гигиены полости рта для профи-

лактики и лечения начального кариеса зубов у 

школьников г.Владикавказа. 

Материал и методы исследования 

Проведено стоматологическое обследование 

252 школьников в возрасте 12-15 лет, проживаю-

щих в г.Владикавказе республики Северная Осетия 

(Алания). Из них в дальнейшем исследовании при-

нимали участие 62 школьника, у которых были ди-

агностированы очаги деминерализации эмали зу-

бов. 

Для выявления очагов деминерализации эмали 

использовали следующие методы: 

визуальный – обследуемый зуб очищали от 

налета, изолировали от слюны, высушивали по-

верхность воздухом и визуально определяли раз-

меры очага начального кариозного поражения; 
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метод витального окрашивания эмали – для 

оценки глубины кариозного поражения на очищен-

ную и высушенную поверхность эмали в области 

очага деминерализации на 3 минуты с помощью 

ватного тампона наносили 2% раствор метилено-

вого синего. Интерпретацию результатов осу-

ществляли с помощью градационной 10-балльной 

шкалы (Аксамит Л.А., 1978), имеющей различные 

оттенки синего цвета по следующим критериям: от 

1 до 3 баллов – низкая степень окрашивания, от 4 

до 5 баллов – средняя, 6 баллов и более – высокая. 

Комплекс лечебно-профилактических меро-

приятий включал: санацию и профессиональную 

гигиену полости рта - в начале исследования; сто-

матологическое просвещение; обучение чистке зу-

бов; ежедневное применение средств индивидуаль-

ной гигиены серии «Элмекс защита от кариеса» - 

зубной пасты с аминофторидом (1400 ppm F-) и 

ополаскивателя, содержащего аминофторид и фто-

рид натрия (250 ppm F-); контролируемую чистку 

зубов - один раз в месяц. Дети чистили зубы в до-

машних условиях предоставленными средствами 

гигиены ежедневно утром и вечером не менее 3 ми-

нут, ополаскиватель применяли дважды в день, по-

сле чистки зубов, в течение 1 минуты. 

Программу профилактики проводили в тече-

ние учебного года, контрольные стоматологиче-

ские осмотры для оценки начальных форм кариеса 

зубов осуществляли в начале исследования и через 

8 месяцев. 

Результаты исследований вносили в электрон-

ные таблицы и подвергали статистической обра-

ботке при помощи программного пакета Microsoft 

Excel и Statistica 6.0. Уровень достоверности разли-

чий в средних значениях показателей выявляли при 

помощи t-критерия Стъюдента. Достоверными счи-

тались различия, при которых вероятность принад-

лежности к одной совокупности не превышает 

р=0.05, что является общепринятым в медицине и 

биологии. 

Результаты исследования и их обсуждение 

При обследовании школьников очаги демине-

рализации эмали зубов были выявлены у 62 детей 

12-15 лет, следовательно, распространенность 

начальных форм кариеса составила 24.6%. Показа-

тели распространенности и интенсивности очаго-

вой деминерализации эмали в разных возрастных 

группах существенно не отличались. 

В среднем, у каждого ребенка было выявлено 

2.78±0.12 начальных кариозных поражений, кото-

рые преимущественно располагались на вестибу-

лярных поверхностях резцов и клыков верхней че-

люсти, а также в пришеечной области моляров 

верхней и нижней челюстей. Соотношение количе-

ства очагов деминерализации эмали у детей на зу-

бах фронтальной и жевательной группы составило 

64.7% и 35.3% соответственно. 

При этом количество очагов деминерализации 

эмали с низкой степенью окрашивания 2% раство-

ром метиленового синего (от 1 до 3 баллов) было 

равно 0.53±0.10 (19.1%). Превалировали очаги по-

ражения со средней степенью окрашивания (4-5 

баллов) – 1.46±0.08 (52.5%). Среднее количество 

белых пятен с высокой интенсивностью окрашива-

ния (6 и более баллов) оказалось равным 0.79±0.08 

(28.4%) (рис.1). 
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Рис.1. Процентное соотношение очагов деминерализации эмали с разной степенью окрашивания у 

школьников г.Владикавказа 

 

Результаты стоматологического осмотра, про-

веденного через 8 месяцев исследования, проде-

монстрировали, что мероприятия по улучшению 

гигиены полости рта и ежедневное использование 

зубной пасты и ополаскивателя с аминофторидом 

способствовали реминерализации начальных кари-

озных поражений у детей. 

Было выявлено некоторое уменьшение сред-

него количества очагов деминерализации эмали (с 

2.78±0.12 до 2.57±0.10) за счет уменьшения пятен, 

расположенных на зубах фронтальной группы, од-

нако эти изменения были недостоверными (p>0.05). 

О противокариозном действии фторидсодер-

жащих зубных паст судили также по изменению 

степени окрашивания очагов начального кариеса. 

Так, в среднем 0.18±0.09 белых пятен, хотя и выяв-

лялись при визуальном осмотре, но не окрашива-

лись раствором 2% метиленового синего, что мо-

жет свидетельствовать об уменьшении проницае-

мости эмали и восстановлении ее поверхностных 

слоев.  

При этом достоверно увеличилось количество 

очагов деминерализации эмали с низкой степенью 

окрашивания (от 1 до 3 баллов): с 0.53±0.10 до 

1.30±0.11 (p<0.001). Число очагов поражения с вы-

сокой степенью окрашивания (6 и более баллов) 

снизилось, по сравнению с исходным осмотром, в 
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6.5 раз – с 0.79±0.08 до 0.12±0.05 (p<0.001). Коли-

чество очагов деминерализации эмали со средней 

степенью окрашивания (от 4 до 5 баллов) также 

уменьшилось - с 1.46±0.08 до 0.97±0.06 (p<0.001) 

(табл.1). 

 

Таблица 1 

Изменение интенсивности окрашивания очагов деминерализации эмали у школьников г.Владикав-

каза до и после проведения комплекса профилактических мероприятий 

Осмотр 

Среднее количество 

очагов деминерализа-

ции эмали (M±m) 

Степень окрашивания (в баллах) 

Отсутствие окра-

шивания (0) 

Низкая 

(1-3) 

Средняя 

(4-5) 

Высокая 

(6 и более) 

Исходный 2.78±0.12 - 0.53±0.10 1.46±0.08 0.79±0.08 

Через 8 

месяцев 
2.57±0.10 0.18±0.09 1.30±0.11 0.97±0.06 0.12±0.05 

 

В процентном соотношении количество очагов 

деминерализации с низкой степенью окрашивания 

при заключительном осмотре составило 50.6%, со 

средней степенью окрашивания – 37.7%, с высокой 

степенью окрашивания – 4.7%, а 7.0% белых пятен 

не окрашивались раствором метиленового синего 

(рис.2). 
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Рис.2. Процентное соотношение очагов деминерализации эмали с разной степенью окрашивания до и 

после проведения комплекса профилактических мероприятий 

 

Заключение 

Таким образом, проведение комплекса профи-

лактических мероприятий по улучшению гигиени-

ческого состояния полости рта и ежедневное при-

менение зубных паст и ополаскивателей с ами-

нофторидом способствовало уменьшению 

количества и интенсивности окрашивания очагов 

деминерализации эмали у школьников г.Владикав-

каза. 
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МЕДИКО – СОЦИАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОК, КОТОРЫМ 

ПРОВОДИЛОСЬ ЛЕЧЕНИЕ БЕСПЛОДИЯ МЕТОДОМ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО 

ОПЛОДОТВОРЕНИЯ. 

 

MEDICAL AND SOCIAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WHO UNDERWENT 

INFERTILITY TREATMENT BY IN VITRO FERTILIZATION. 

 

АННОТАЦИЯ 

Одной из актуальных проблем медицины, как в России, так и во всём мире является бесплодие. Про-

цент бесплодных пар увеличивается и приобретает государственное значение. Цифры сегодняшнего дня 

— 18–21%, это означает, что каждая пятая супружеская пара в стране хочет, но не может иметь детей [4]! 

Современным и эффективным методом лечения бесплодия является экстракорпоральное оплодотворение. 

В данной статье приведена медико-социальная характеристика пациенток, которым проводилось лечение 

бесплодия при помощи вспомогательных репродуктивных технологий. 

ABSTRACT. One of the urgent problems of medicine, both in Russia and around the world is infertility. The 

percentage of infertile couples increases and becomes of national importance. Today's figures are 18-21%, which 

means that every fifth couple in the country wants, but can not have children! Modern and effective method of 

infertility treatment is in vitro fertilization. This article presents the medical and social characteristics of patients 

who underwent infertility treatment with the help of assisted reproductive technologies. 

Ключевые слова: бесплодие, причины бесплодия, экстракорпоральное оплодотворение, трубно-пери-

тонеальное бесплодие, первичное бесплодие, вторичное бесплодие. 

Keywords: infertility, cause of infertility, extracorporal fertilization (IVF), tubal peritoneal infertility (TPB), 

primary infertility, secondary infertility. 
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Введение 

Бесплодие – это отсутствие беременности у 

женщины по истечении одного года регулярной по-

ловой жизни без применения методов контрацеп-

ции. Принято считать, что 39% бесплодных браков 

обусловлено нарушениями репродуктивной функ-

ции женщины, в 20% — мужчины, в 26% — обоюд-

ными нарушениями, у 15% пар причину инфер-

тильности выявить не удается [1]. Выделяют 

трубно-перитонеальное бесплодие; эндокринное 

бесплодие, обусловленное отсутствием овуляции; 

маточную форму бесплодия, обусловленную забо-

леваниями матки; женское бесплодие, связанное с 

мужскими факторами и женское бесплодие неуточ-

ненное.  

Ведущая форма бесплодия у женщин в РФ — 

трубно-перитонеальная, частота которой колеб-

лется от 40 до 74% [11]. Воспалительные заболева-

ния женских половых органов являются основной 

причиной трубно - перитонеального бесплодия (40-

63,9%) [3].  

Ещё одним важным фактором бесплодия явля-

ется то, что женщины откладывают рождение детей 

на более поздний репродуктивный период, занима-

ясь проблемами получения образования и карьеры, 

что приводит к снижению репродуктивных воз-

можностей организма. С возрастом происходит 

снижение овариального резерва, получаемые оо-

циты более низкого качества. Кроме того, к 30-35 

годам появляются гинекологические заболевания, 

которые приводят к нарушению репродуктивной 

функции.  

Эффективным, но дорогостоящим методом ле-

чения как трубно-перитонеального, так и эндокрин-

ного бесплодия является метод экстракорпораль-

ного оплодотворения. Все существующие вари-

анты выполнения программ ЭКО предусматривают 

манипуляции с выделенными женскими и муж-

скими гаметами для получения эмбрионов in vitro с 

последующим их переносом женщине, вынашива-

ющей беременность. [4]. В результате данной мето-

дики в России рождается около 0,5 % детей, общее 

количество попыток в год – более 30 тысяч [5]. 

По данным европейского консорциума по IVF-

мониторингу (EIM) при европейском сообществе 

репродукции человека и эмбриологии (ESHRE), ча-

стота наступления беременности в программе ЭКО 

в среднем составляет 28,4% [2]. В РФ результатив-

ность технологии ЭКО по разным источникам ко-

леблется от 24 до 50 % [5]. 

Эффективность ЭКО определяет ряд факто-

ров: возраст женщины, причина и продолжитель-

ность бесплодия, адекватная подготовка супруже-

ской пары, выбор оптимальной схемы индукции су-

перовуляции, получение достаточного количества 

зрелых ооцитов, техника и сложности при переносе 

эмбрионов и др. [8].  

Целью исследования является медико-соци-

альная характеристика пациенток, которым прово-

дилось лечение бесплодия методом ЭКО в усло-

виях отделения вспомогательных репродуктивных 

технологий ГБУЗ РМ «Мордовский республикан-

ский клинический перинатальный центр».  

Материал и методы исследования. Для изуче-

ния медицинской и социальной характеристики 

женщин, которым проводилось лечение бесплодия 

методом ЭКО, был произведён анализ медицин-

ских карт респонденток. 

Результаты 

Было проанализировано 57 клинических слу-

чаев. 

Исследуемая когорта была представлена жен-

щинами в возрасте от 23 до 46 лет. Длительность 

бесплодия отмечалась в диапазоне от 2 до 24 лет.  

Средний возраст пациенток, вычисленный по 

способу простой средней арифметической, соста-

вил 33,66 лет ± 0,64. Удельный вес возрастных пер-

вородящих женщин составляет – 26,31% (15).  

Установлено, что показаниями к проведению 

ЭКО были: женское бесплодие, трубно-перитоне-

ального генеза- 54,69 % (34); женское бесплодие, 

обусловленное отсутствием овуляции- 26,31 % 

(15); женское бесплодие, связанное с мужскими 

факторами – 5,26 % (3); женское бесплодие неуточ-

ненное – 8,77 % (5). Данные представлены на ри-

сунке 1. 

 



 Wschodnioeuropejskie Czasopismo Naukowe (East European Scientific Journal) #11(39), 2018 23 

 

Рисунок 1. Генез бесплодия, % 

 

Трубно-перитонеальное бесплодие является 

наиболее распространённым и наблюдается у 

54,69% (34) женщин, что обусловлено увеличением 

роста воспалительных заболеваний малого таза (в 

том числе ИППП), осложнениями после абортов и 

перенесёнными операциями на органах малого 

таза. Эндокринное бесплодие встречается у 15 па-

циенток (26,31%). Более частой причиной данной 

формы бесплодия является СПКЯ. 

Распределение респонденток в зависимости от 

возраста и формы бесплодия отображено в таб-

лице 1.  

Таблица 1. 

Зависимость формы бесплодия от возраста. 

Возраст, лет  Форма бесплодия  

 Первичное Вторичное 

23 – 35 31,57 % 33,33 % 

36 – 46 10,52 % 24,56 % 

Из данных таблицы видно, что наибольшее ко-

личество женщин – 33,33 % (19) с вторичным бес-

плодием принадлежат возрастному интервалу от 23 

– 35 лет; а наименьшее – 10,52% (6) с первичным 

бесплодием от 36 – 46 лет. Выявлено, что большая 

доля приходится на вторичное бесплодие, это мо-

жет быть связано с поздним репродуктивным воз-

растом женщины (старше 30 лет), абортами, специ-

фическими и неспецифическими воспалительными 

заболеваниями женских половых органов. 

Процедуру ЭКО проходили женщины в воз-

расте: 26 лет и младше – 1,75 % (1), от 27 – 31 года 

– 38,59 % (22) пациенток, от 32 – 36 лет – 31,57 % 

(18), от 37 – 41 года – 19,29 % (11), 42 года и старше 

– 8,77% (5). Выявлено, что наибольший процент па-

циенток, прошедших процедуру ЭКО старше 27лет. 

Данные представлены на рисунке 2.  
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Рисунок 2. Возраст женщин, прошедших процедуру ЭКО, % 

 

В зависимости от наличия высшего и среднего 

профессионального образования респондентки 

были распределены на 2 группы: высшее образова-

ние имели 64,91 % женщин (37), среднее професси-

ональное – 35,08 % (20). 

Среди женщин прошедших процедуру ЭКО: 

87,71 % (51) имели работу, связанную с эмоцио-

нально-психическим перенапряжением; домохо-

зяйками являлись - 12,28 % (7). 

Анализ распределения по месту проживания 

показал, что 94,73 % (54) женщин проживают в го-

роде и 5,26 % (3) женщин, являются жителями сель-

ской местности. 

Среди женщин, получивших направление на 

ЭКО, в законном браке находились 87,71 % (50) , в 

гражданском браке- 10,52 % (6), никогда не состо-

яли в браке 1,75 % (1)женщин. 

 Менструальная функция является достовер-

ным показателем функционирования гипоталамо-

гипофизарно-яичниковой системы, которая регули-

рует репродуктивную функцию женского орга-

низма. Средний возраст наступления менархе 13,29 

± 1,81 лет, позднее наступление менархе выявлено 

у 47,36 % (26). Болезненные менструации были вы-

явлены у 28,07 % (16) пациенток, а безболезненные 

у 71,92 % (41). Обильные менструации наблюда-

лись у 36,84 % (21) женщин, умеренные – у 63,15 % 

(36). Регулярные менструации были выявлены - у 

85,96 % (49) пациенток, нерегулярные – у 14,03 % 

(8).  

Средняя продолжительность менструации в 5 

– 6 дней была отмечена у 49,12 % (28) респонден-

ток, более продолжительные - у 17,54 % (10), менее 

продолжительные – у 33,33 % (19) женщин. 

Нормальный цикл продолжительностью в 21 – 

35 дней был выявлен у 92,98 % (53) женщин, более 

длинный цикл (> 35 дней) – у 7,01 % (4) человек. 

Следует отметить то, что патология маточных труб 

может привести к нарушениям менструального 

цикла. 

Начало половой жизни в среднем пришлось на 

17,54 лет ± 0,35. Начало половой жизни в возрасте 

14 – 18 лет – 68,42 % (39) женщин, в 19 – 23 лет – 

26,31 % (15), в возрасте 24года и старше – 5,26% (3). 

Таким образом, раннее начало половой жизни мо-

жет приводить к возникновению таких заболеваний 

как: кольпит, эрозия шейки матки, ИППП (сифилис 

и гонорея, ВИЧ, СПИД, вирусные гепатиты В и С, 

уреаплазмоз, хламидиоз, генитальный герпес, цито-

мегаловирус, вирус папилломы человека). Это объ-

ясняет высокую частоту трубно-перитонеального 

бесплодия. Поскольку, отсутствие культуры поло-

вой жизни у подростков приводит к ювенильной бе-

ременности и распространению заболеваний пере-

дающихся половым путём. 

Удельный вес женщин, имевших в анамнезе 

как минимум одну беременность, составил 82,45 % 

(47), из которой замершую беременность имели – 

31,91 % (15) женщин, внематочную беременность – 

36,17 % (17), медицинский аборт – 31,91% (15), не 

имевших беременность – 17,54 % (10). Удельный 

вес женщин, имевших, как минимум одни роды, со-

ставил 22,80 % (13), не имевших в анамнезе родов 

– 77,19 % (44). Роды, завершившиеся рождением 

как минимум одного живого ребёнка, имели -22, 80 

% (13) пациенток. 

Среднее значение количества лет бесплодия в 

браке составило 6,84 лет ± 0,54 лет. Бесплодие в 

браке от 1 до 5 лет – встречается в 43,85 % (25) се-

мейных пар, от 6-10 лет – 42,10 % (24), от 11- 15лет 

– 10,52 % (6), 16 и более лет - 3,50 % (2). Таким об-

разом, увеличение количества лет бесплодия в 

браке больше чем на 5 лет, приводит к уменьшению 

возможности наступления беременности. 

Из числа женщин, непосредственно больных 

сопутствующей гинекологической патологией, на 

2%

39%

31%

19%

9%

Возраст женщин, прошедших процедуру ЭКО, %

26 лет и младше от 27 - 31 года от 32 - 36 лет

от 37 - 41 года 42 года и старше
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долю воспалительных заболеваний пришлось 

(прежде, всего хронический аднексит и эндомет-

рит) – 52,63 % , на ИППП – 21,05 %; на долю забо-

леваний шейки матки – 17,54 %; СПКЯ – 19,29 %; 

миом – 12,28 %; доброкачественные опухоли яич-

ников-8,77 %; апоплексия яичника – 1,75 %. На со-

четание хронического аднексита, эндометрита, 

ИППП, СПКЯ пришлось 47,36 %. Данные пред-

ставлены на рисунке 3.  

 

Рисунок 3. Сопутствующая гинекологическая патология, % 

 

Эндокринную форму бесплодия имели 26,31% 

(15) респонденток, в большинстве случаев причи-

ной был СПКЯ – у 19,29% (11) пациенток, процент 

женщин с доброкачественными опухолями яични-

ков составил – 7,01% (4). 

Оперативные вмешательства в анамнезе у жен-

щин, произведённые с целью лечения гинекологи-

ческой патологии: на долю выскабливания полости 

матки пришлось – 31,57 %; на тубэктомию( как од-

ностороннюю, так и двухсторонню; лапароскопи-

ческим и лапаротомным доступом) – 24,56 %; на 

криодеструкцию эрозии шейки матки – 15,78 %; на 

долю кист- и миомэктомии – 14,03%. Вышепере-

численные оперативные вмешательства могут при-

водить к возникновению трубно-перитонеального 

бесплодия и оказывать влияние на результатив-

ность применения метода ЭКО. Резекция яичников 

проводилась - у 5,26% женщин. Данная операция 

может приводить к снижению овариального ре-

зерва. 

Изменения в функционировании щитовидной 

железы приводят к гормональному дисбалансу, ко-

торый косвенно затрагивает половые гормоны, от-

вечающие за наступление беременности. Возника-

ющий гормональный дисбаланс препятствует 

наступлению беременности. В связи с этим было 

уделено внимание заболеваниям щитовидной же-

лезы. Зоб щитовидной железы (диффузный и узло-

вой) был выявлен – у 5,26 % (3) женщин, тиреоид-

эктомия была в анамнезе – у 1,75 % (1), хрониче-

ский аутоиммунный тиреоидит – у 1,75 % (1), 

состояние гипотиреоза наблюдается – у 14,03 % (8) 

пациенток. Таким образом, патология щитовидной 

железы была выявлена - у 23,80% (13) женщин, не 

отмечалось патологических изменений - у 77,19 % 

(44) респонденток. 

В связи с ростом числа людей с лишним весом, 

был проведён анализ распределения женщин в за-

висимости от ИМТ (индекса массы тела). Респон-

дентки были разделены на следующие группы: 

норма – 70,17 % (40), предожирение – 1,75 % (1), 

ожирение 1 степени – 14,03 % (8), ожирение 2 сте-

пени – 10, 52 % (6), ожирение 3 степени – 3,50 % 

(2). В исследуемой группе лишний вес у 29,82 % 

(17) женщин. При ожирении чаще возникают нару-

шения менструального цикла, увеличивается ча-

стота патологии эндометрия. При СПКЯ наблюда-

ется ожирение по мужскому типу, бесплодие носит 

ановуляторный характер. 

Выводы 

Средний возраст пациенток, получивших лече-

ние методом ЭКО, составил 33,66 ± 0,64 года. Сред-

няя продолжительность бесплодия в браке состав-

ляет 6,84лет ± 0,54 . Оба этих фактора, на наш 

взгляд, способствуют снижению эффективности 

ВРТ. 

 Раннее начало половой жизни (17,54 лет 

±0,35), высокая частота прерывания первой бере-

менности и распространённость хронических вос-

палительных заболеваний внутренних половых ор-

ганов(52,63%) (в том числе, ИППП-21,05%) у об-

следуемых респонденток, являются основными 

причинами трубно-перитонеального бесплодия 

(54,69%). 

Основной причиной эндокринного бесплодия 

является СПКЯ – у 19,29% респонденток. 
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ous schemes of lipid-lowering therapy 
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Ежегодно в России от заболеваний органов 

кровообращения умирает более миллиона человек 

(примерно 700 человек на 100 тыс. населения) [1]. 

Основными причинами высокой сердечно-со-

судистой смертности являются ишемическая бо-

лезнь сердца (ИБС) и цереброваскулярные заболе-
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вания (ЦВБ), удельный вес которых в общей струк-

туре составляет соответственно 49,3 и 35,3% [3] со-

ответственно. 

Согласно Рекомендациям Американской Ас-

социации Сердца 2014 года первой линией фарма-

котерапии нарушений липидного обмена являются 

ингибиторы редуктазы 3-гидрокси-3-метилглюта-

рил-кофермента А (ГМГ-КоА-редуктазы) – ста-

тины [4]. Влияние статинов на общую и сердечно-

сосудистую смертность доказано во многих круп-

номасштабных клинических испытаниях. Согласно 

результатам проспективных исследований, таких 

как 4S, CARE, LIPID, WOSCOPS и др., сердечно-

сосудистая смертность при длительном лечении 

статинами снижается в среднем на 30 %, главным 

образом за счет уменьшения риска развития ин-

фаркта миокарда и других осложнений ишемиче-

ской болезни сердца. Наряду с гиполипидемиче-

ской активностью эти препараты достоверно сни-

жают не только сердечно-сосудистую, но и общую 

смертность. Статины используются как для вторич-

ной, так и для первичной профилактики атероскле-

роза независимо от уровня общего холестерина 

(ОХС) и липопротеидов низкой плотности (ХС 

ЛНП) [2]. 

 

 
Рисунок 1. Алгоритм лечебных мероприятий у больных с ГЛП  

в зависимости от уровня ХС ЛНП и ССР [2]. 

 

Хотя терапия статинами является основой для 

понижения уровня ХС ЛНП, назначение препара-

тов этой группы в виде монотерапии часто либо не 

достигает необходимого эффекта, либо вызывает 

развитие нежелательных лекарственных реакций 

(НЛР) [8]. Для таких пациентов рекомендуется ис-

пользование комбинированной терапии с целью 

обеспечения оптимального снижения ХС ЛНП [6]. 
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Добавление дополнительного гиполипидемиче-

ского препарата на фоне лечения статинами может 

привести к большему снижению уровня ХС ЛНП, 

и, соответственно, к снижению риска сердечно-со-

судистых событий [4]. 

Национальные рекомендации по диагностике 

и лечению нарушений липидного обмена предла-

гают добавить эзетимиб 10 мг/сут к лечению, если 

целевой уровень на фоне терапии высокими дозами 

статинов достигнуть не удается. Это позволит уси-

лить гиполипидемический эффект, дополнительно 

снизив уровень ХС ЛНП на 20—25% [2]. 

Эзетимиб подавляет всасывание пищевого и 

билиарного ХС в ворсинчатом эпителии тонкого 

кишечника, блокируя специфический белок (белок 

Ньюмана-Пика (Newman-Pick 1)) [2]. 

Эффективность и положительное влияние эзе-

тимиба на липидный профиль отмечено в ряде кли-

нических исследований. Учитывая преобладание 

данных, свидетельствующих о клинической эффек-

тивности статинов и текущих рекомендаций по 

коррекции нарушений ЛО, согласно которым паци-

енты должны получать гиполипидемическую тера-

пию с целью первичной или вторичной профилак-

тики, ограниченное число клинических исследова-

ний изучали эзетимиб в качестве монотерапии по 

сравнению с плацебо. В результате применения 

комбинированной терапии, включающей ингиби-

тор ГМГ-КоА-редуктазы и эзетимиб, выявлена воз-

можность дополнительного снижения уровня ХС 

ЛНП на 20-25%, по сравнению с монотерапией са-

тинами не было статистически значимых различий 

регрессии размера атеросклеротической бляшки 

[5].  

В настоящей работе в сопоставимых группах 

больных с ИБС и атерогенными ГЛП был проведен 

анализ эффективности фармакологической коррек-

ции гиперлипдемий монотерапии статинами IV по-

коления и в комбинации с эзетимибом, в случае от-

сутствия достижения целевых уровней ХС ЛНП. 

Фармакологическая коррекция осуществлялась па-

раллельно во всех рандомизированных подгруппах 

на фоне диетотерапии, которая являлась самостоя-

тельным видом вмешательства в контрольной 

группе. 

С целью поиска индивидуальных критериев 

для применения гиполипидемических средств у 

больных ИБС с атерогенными ГЛП была изучена 

генотипическая гетерогенность субпопуляции, как 

известно, оказывающая влияние на эффективность 

лечения. Для этого проведено генотипирование по-

лиморфизмов следующих генов: белка-перенос-

чика ЭХ – CETPTaq1B (+279G>A) (rs708272) (гено-

типы +279GG, +279GA, +279AA), липопротеинлипазы 

–LPLHindIII (T+495G) (rs320) (генотипы +495TT, 

+495TG, +495GG), эндотелиальной NO-синтетазы – 

NOS3-786T>C (rs2070744) (генотипы -786TT, -

786TC, -786CC), ангиотензин-превращающего фер-

мента – ACEI/D (rs4646994) (генотипы: II, ID, DD).  

В исследовании использованы два препарата, 

влияющие на различные этапы метаболизма холе-

стерина, а именно –эзетимиб в дозе 10 мг в сутки 

(Эзетрол®, Schering-PloughLaboN.V. (Бельгия)) и 

розувастатин в дозе 10 мг в сутки (Роксера®, KRKA 

(Словения)). 

Критериями рандомизации являлись: возраст 

больных, ФК стабильной стенокардии и тип ГЛП. 

Учитывая, что в проведенном исследовании оба 

подхода к гиполипидемической коррекции произ-

вели значительные сдвиги в липидном статусе па-

циентов с ИБС и различными типами ГЛП в поло-

жительную сторону, в работе было проведена 

оценка гиполипидемической активности розуваста-

тина в виде монотерапии или в комбинации с эзети-

мибом по влиянию на липидный спектр сыворотки 

крови и достижению целевых уровней ХС ЛНП.  
Полиморфизм гена белка-переносчика ЭХ 

(CETP) - одного из ключевых ферментов в регуля-
ции метаболизма липидов и липопротеидов, вовле-
ченных в регуляцию липидного обмена, могут 
определять различия в эффективности применяе-
мых у пациентов гиполипидемических препаратов. 
В связи с этим, нами проведена оценка влияния ге-
нотипов CETP на эффективность лечения больных 
розувастатином и комбинированной терапии. Вы-
явлено, что гомозиготы +279AA по данному поли-
морфизму имели изначально менее выраженные 
нарушения показателей липидного обмена, а 
именно общего ОХС, ХС ЛНП, ХС не связанного с 
ЛВП и АИ, а также больший базальный уровень ХС 
ЛВП, участвующего в обратном транспорте ХС, и 
обладающего атеропротективными свойствами. 
Динамика изменений показателя ХС ЛВП терапии 
розувастатином также отличалась у пациентов с ге-
нотипом +279AA в сравнении с другими геноти-
пами CETP. Так, на фоне гиполипидемической те-
рапии розувастатином у гомозигот +279AA отмеча-
лось преобладание уровня ХС ЛВП (+27,3%), 
сравнительно с носителями других генотипов 
(+16,7%) к 48 неделе. Наибольший интерес пред-
ставляет обсуждение механизмов, лежащих в ос-
нове высокой антиатерогенной направленности те-
рапии розувастатином у гомозигот +279AA, так как 
в целом статины в низких и средних дозах повышают 
уровень ХС ЛВП на 10-12%. Функция CETP заключа-
ется в переносе ЭХ от ХС ЛВП к атерогенным ЛП 
(ХС ЛПП, ХС ЛОНП, ХС ЛНП), что ведет к сниже-
нию уровня ХС ЛВП. Замена гуанина (G) на аденин 
(А) 1 интрона гена CETPв положении 279 проявля-
ется меньшей функциональной активностью фер-
мента у носителей +279А аллеля, в связи с чем за-
медляются процессы переноса ЭХ от антиатероген-
ных частиц ХС ЛВП, увеличивается их содержание, 
уменьшается риск ССС. Полученные нами данные 
о меньшей эффективности терапии розувастатином 
у носителей +279G согласуются с исследованием, 
проведенным Regielietal. (2008) [7]. Не было обна-
ружено влияния генотипов CETPTaq1B на комбини-
рованную гиполипидемическую терапию. Другим не 
менее важным ферментом, участвующим в метаболизме 
ЛП, является ЛПЛ. Полученные данные по оценке 
связи генотипов LPL с эффективностью гиполипи-
демической терапии розувастатином у больных 
ИБС демонстрируют большую предрасположен-
ность гомозигот +495GG к нарушению липидного 
обмена, за счет высоких базальных уровней атеро-
генных фракций: ОХС, ХС ЛНП, ХС не ЛВП и АИ, 
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способствующих развитию и прогрессированию 
атеросклероза. При анализе эффективности прово-
димой гиполипидемической терапии у пациентов, 
страдающих ИБС с атерогенными ГЛП, в зависимо-
сти от генотипа, обнаружено, что гомозиготы по 
+495Т аллелю проявляли большую резистентность 
на фоне коррекции нарушений липидного обмена 
розувастатином, однако генотипы LPLне показали 
влиянияна эффективность комбинированной тера-
пии. Обсуждение вероятных механизмов более вы-
сокой эффективности розувастатина у пациентов с 
генотипом +495GG, представляет наибольший ин-
терес. Транзиция нуклеотидов +495T>G в 8 ин-
троне гена LPL, более известная как HindIII-поли-
морфизм, определяет наличие (аллель H+) или от-
сутствие (аллель Н-) участка узнавания для 
эндонуклеазы HindIII и носительство аллельного 
варианта +495G (Н-) ассоциировано с повышенной 
активностью и/или экспрессией фермента и связан-
ной с ними повышенным гидролизом триглицери-
дов, увеличением уровня ЛВП и пониженным 
риском развития коронарного атеросклероза. 
Можно предположить, что у пациентов, имеющих 
более выраженный гиполипидемический эффект от 
розувастатина на обмен холестерина (снижение 
ОХ, ХС ЛНП, АИ и повышение ХС ЛВП) и облада-
ющих вариантным генотипом +495GG, имеет место 
усиленный гидролиз ТГ, входящих в состав ХС ли-
попротеидов очень низкой плотности (ХС ЛОНП) и 
хиломикронов, сопровождающийся поступлением 
высвободившегося ХС в состав ХС ЛВП. В этой 
связи использование розувастатина при лечении 
ГЛП у носителей “высокоактивного” генотипа LPL 
дает более выраженный антиатерогенный эффект. 
Однако механизм, посредством которого розува-
статин обладает более выраженным гиполипидеми-
ческим эффектом у гомозиготных носителей дан-
ного генотипа, остается неизвестным. По всей ви-
димости, розувастатин способен напрямую 
модулировать активность ЛПЛ – эффект, который 
был ранее обнаружен в отношении других препара-
тов из группы статинов - аторвастатина и симваста-
тина. Помимо ЛПЛ, статины способны модулиро-
вать активности eNOS и увеличение продукции NO. 
Так, по литературным данным некоторые предста-
вители статинов, например, флувастатин, аторва-
статин, увеличивают уровень мРНК eNOS путем 
повышения как транскрипционной активности, так 
и стабильности мРНК у пациентов с ‒786СC гено-
типом. Изучалось лишь влияние коротких курсов 
приема ингибиторов ГМГ-КоА-редуктазы на ба-
зальный уровень ЛП, концентрацию нитратов или 
маркеров воспаления сосудистой стенки у здоро-
вых лиц в зависимости от носительства аллельных 
вариантов гена eNOS. Нами определено влияние 
полиморфизма гена NO-синтетазы (NOS3) на эф-
фективность моно- и бикомпонентной гиполипиде-
мической терапии. На основании полученных дан-
ных, полиморфные варианты NOS3 не оказывали 
влияния на базальные уровни ЛП у пациентов с 
ИБС и атерогенными ГЛП, за исключением содер-
жания ТГ, и на эффективность комбинированной 
терапии, включающей ингибитор синтеза и абсорб-
ции ОХС. Однако, носительство генотипа -786CC 
приводило к резистентности к монотерапии розува-

статином в качестве гиполипидемического сред-
ства, что проявилось меньшим снижением атеро-
генных показателей липид-транспортной системы.  

Геном, вовлеченным в развитие ЭД, и таким 
образом участвующим в патогенезе ИБС, является 
ACE. Его частый инсерционно-делеционный поли-
морфизм связан с инсерцией (I) или делецией (D) 
Alu-повтора размером 287 п. н. в интроне 16. Пока-
зано, что генотип DDACE является потенциальным 
фактором риска для развития атеросклероза каро-
тидных артерий с формированием гемодинамиче-
ски значимых стенозов, а также приводить к рези-
стентности гиполипидемической терапии стати-
нами. В тоже время, MarianA. J. etal (2000) 
получили результаты о большей эффективности ис-
пользования флувастатина (снижение уровня ХС 
ЛНП и риска прогрессирования ИБС) у пациентов 
с генотипом DD, мета-анализ, проведенный G. 
Kitsios и E. Zintzaras (2009), показал, что у пациен-
тов с генотипом DD на фоне приема статинов обна-
ружен регресс атеросклеротической бляшки по 
данным ангиографического исследования, что, воз-
можно, связано с большим снижением уровня ХС 
ЛНП. Однако, в нашем исследовании не было обна-
ружено влияния генотипа ACEна эффективность 
проводимой моно- или бикомпонентной гиполипи-
демической коррекции нарушений липидного об-
мена, как это показали в своем исследовании 
ZeeAHMaitland-vanderetal (2007), при изучении эф-
фективность правастатина не отличалась среди 
групп (II, ID, DD). 

Несомненно, что для расшифровки обнару-
женных нами механизмов фармакогенетических 
эффектов розувастатина потребуются дальнейшие 
исследования на выборках большего объема, в ко-
торых следует предусмотреть не только генотипи-
рование различных полиморфизмов генов, но и из-
мерение концентрации и/или активности вовлечен-
ных в процесс обмена липидов ферментативных 
систем.  

Таким образом, выявленное влияние геноти-
пов на гиполипидемическую терапию, позволяет 
выработать индивидуальный подход к коррекции 
гиперлипидемии у больных ишемической болез-
нью сердца. 
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EFFICIENCY OF THE METHOD OF LOCAL CARDIOPROTECTION USING ARTIFICIAL 

ELECTRICAL FIBRILLATION OF THE HEART DURING CORONARY ARTERY BYPASS 

GRAFTING WITH CARDIOPULMONARY BYPASS  

 

ЕФЕКТИВНІСТЬ МЕТОДИКИ ЛОКАЛЬНОЇ КАРДІОПРОТЕКЦІЇ З ВИКОРИСТАННЯМ 

ШТУЧНОЇ ЕЛЕКТРИЧНОЇ ФІБРИЛЯЦІЇ СЕРЦЯ ПРИ ОПЕРАЦІЯХ АОРТО-КОРОНАРНОГО 

ШУНТУВАННЯ В УМОВАХ ШТУЧНОГО КРОВООБІГУ 

SUMMARY 

The paper presents the results of the study of of the effectiveness of one of the methods of local 

cardioprotection during open heart surgery – artificial electrical fibrillation. The effectiveness of cardioprotection 

was assessed by determining the need for inotropic support, the rate of arrhythmias and the level of cardiospecific 

enzymes. 

Key words: artificial cardiac fibrillation, cardioprotection, coronary artery bypass grafting, cardiopulmo-

nary bypass. 

 

АНОТАЦІЯ 

У досліджені наведений аналіз ефективності одного з методів локальної кардіопротекцї під час опе-

рацій на відкритому серці – штучної електричної фібриляції. Ефективність кардіопротекції оцінювали за 

рахунок визначення потреби в інотропній підтримці, частоті розвитку порушень ритму та рівню кардіос-

пецифічних ферментів  

Ключові слова: штучна фібриляція серця, кардіопротекція, аорто-коронарне шунтування, штучний 

кровообіг. 

 

Вступ. У структурі летальності відсоток щорі-

чних смертей, викликаних ішемічної хвороби серця 

(ІХС) в 2011р. склало 298 674 випадків [1,2]. 

Не дивлячись на різноманіття напрямків тера-

пії цього захворювання найбільш значущою, особ-

ливо у плані позитивних відстрочених результатів, 

досі лишається аорто-коронарне шунтування 

(АКШ) [3]. 

З кожним роком методики проведення АКШ 

стають більш досконалими, а показники госпіталь-

ної летальності не перебільшують 3%. Але нажаль 

технологія, ще далека «ідеалу», адже на даний час 

кожна методика має як свої позитивні наслідки, так 
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і негативні. Так, в залежності від методики кардіо-

протекції, яка використовується під час проведення 

подібних операцій, частота інтраопераційного ін-

фаркту міокарда зустрічається від 2% до 7,2% випа-

дків, гостра серцева недостатність − від 2,7% до 

51,2%, гострі порушення серцевого ритму − від 

20% до 63,6% [3,4], пocтoпeрaційні пoрушeння 

гeмoдинaміки при oпeрaціях аортокоронарного шу-

нтування (AКШ), які прoвoдятьcя в умoвaх штуч-

ного крoвooбігу (ШК), мoжуть cягaти 70% випaд-

ків, a 30-ти дeнa піcляoпeрaційнa лeтaльніcть - 5,9% 

[5]. Причoму 12,8% прooпeрoвaних із привoду ІХC, 

прoтягoм пeршoгo міcяця повторно гocпітaлізу-

ютьcя в cтaціoнaр з діaгнoзoм ceрцeвa 

нeдocтaтніcть [6].  

Всі ці ускладнення не в останню чергу обумо-

влені неадекватним інтраопераційним захистом мі-

окарду (ЗМ) для якого використовується безліч 

способів і методик. Це обумовлено незадоволені-

стю та не універсальністю локальної кардіопротек-

ції [7]. 

Мета Дослідити ефективність штучної елект-

ричної фібриляції (ШЕФ) серця, як методикі лока-

льної кардіопротекції, при операціях аорто-корона-

рного шунтування в умовах штучного кровообігу. 

Об'єкт і методи дослідження. Штучнa eлeкт-

ричнa фібриляція ceрця викoриcтoвувaлacя нaми 

при викoнaнні oпeрaцій AКШ тa при пoєднaних 

oпeрaціях, кoли кoрoнaрнe шунтувaння 

cупрoвoджувaлocя плacтикoю aнeвризми ЛШ. 

Мeтoю штучнoї eлeктричнoї фібриляції ceрця булo 

виключити ceрцeві cкoрoчeння, викликaти фібриля-

цію шлунoчків і зрoбити хірургічну кoрeкцію 

пoрoку в cприятливих умoвaх. Eлeктричнa фібриля-

ція здійcнювaлacя зa дoпoмoгoю aпaрaтa зміннoгo 

cтруму («Shtocer», Німeччинa). Фібриляція cтвoрю-

вaлacя низькoвoльтним гeнeрaтoрoм (чacтoтa 

cтруму −50 Гц, нaпругa cтруму – 12 вoльт, cилa 

cтруму – 25 Мa). При цьoму вінцeві cудини пeр-

фузувaлиcь прирoдним шляхoм крoв'ю з 

oкcигeнaтoрa aпaрaтa ШК. 

Прoвeдeння зaхиcту міoкaрдa з викoриcтaнням 

штучної електричної фібриляції cклaдaлocя з нacту-

пних ocнoвних мoмeнтів:  

1. піcля пoчaтку ШК і дocягнeння 

рoзрaхункoвoї прoдуктивнocті aпaрaтa ШК, припи-

няли ШВЛ. Викликaлacя штучнa фібриляція ceрця 

шляхoм підклaдaння eлeктрoдa під ліві відділи 

ceрця й включeння aпaрaтa для штучнoїфібриляції. 

Пoтім прoвoдивcя дрeнaж лівих відділів ceрця;  

2. oбжимaлиcя тacьми нa пoрoжниcтих вeнaх;  

3. при дocягнeнні тeмпeрaтури в дистальному 

відділі cтрaвoхoду +32oC і тeмпeрaтури міoкaрдa 

+18oC, було пересічено коронарну артерію, в яку 

вставлено пластиковий шунт для знекровлювання 

місця аностомозування та збереження коро обігу по 

аретрії, що її пересікає, нa чac нaклaдeння 

aнacтoмoзу між кoрoнaрнoю aртeрією й вeнoзним 

шунтoм (ceрeдній час роботи анастомозу cтaнoвив 

5,4±0,6 хв.); 

4. піcля aнacтoмoзувaння вeнoзнoгo шунтa й 

кoрoнaрнoї aртeрії прoвoдили зігрівaння пeрфузaтa 

дo дocягнeння тeмпeрaтури в дистальному відділі 

cтрaвoхoду +32oC і тeмпeрaтури міoкaрдa +22oC; 

5. дaні тeмпeрaтурні пaрaмeтри підтримувaли 

прoтягoм 3 хв.- 4 хв., a пoтім, пeрeд нacтупним шу-

нтом знoву прoхoлoджувaли пeрфузaт дo дocяг-

нeння тeмпeрaтури в дистальному відділі 

cтрaвoхoду +32oC і тeмпeрaтури міoкaрдa +18oC і 

пересікали вінцеву артерію та встановлювали шунт 

нa чac нaклaдeння aнacтoмoзу між кoрoнaрнoю 

aртeрією й вeнoзним шунтoм; 

6. піcля aнacтoмoзувaння вeнoзнoгo шунтa й 

кoрoнaрнoї aртeрії знoву прoвoдили зігрівaння пeр-

фузaтa дo дocягнeння тeмпeрaтури в 

диcтaльнoмувідділі cтрaвoхoду +32oC і 

тeмпeрaтури міoкaрдa +22oC; 

7. піcля aнacтoмoзувaння вcіх зaплaнoвaних 

шунтів з кoрoнaрними aртeріями, прoвoдили зіг-

рівaння пeрфузaтa дo дocягнeння тeмпeрaтури в 

диcтaльнoмувідділі cтрaвoхoду +33oC і 

тeмпeрaтури міoкaрдa +28oC; 

8. дaні тeмпeрaтурні пaрaмeтри підтримувaли 

нa час aнacтoмoзувaння прoкcимaльнoгo відділу 

вeнoзнoгo шунтa й aoрти; 

9. піcля дeaeрaції шунтів і пoнoвлeння 

крoвoтoку пo них, відключaли штучну eлeктричну 

фібриляцію й прoвoдили дeфібриляцію ceрця. 

В групу дослідження, де для локальної кардіо-

протекції використовувалася ШЕФ, увійшло 58 па-

цієнтів, яким виконувалась операція АКШ з накла-

денням 3-хаорто-вінцевих анастомозів (АКШ-3) − 

32 пацієнта (55,2%) і АКШ-3 у поєднанні з пласти-

кою аневризми лівого шлуночка (ЛШ) − 26 пацієн-

тів (44,8%). 

Вік пацієнтів коливався від 58 до 72 років (в 

середньому 66,96±1,81років). Середня вага стано-

вила 86,5±1,44 (від 67 до102 кг). 

Соматичний стан досліджуваних пацієнтів, 

відповідав 3 -5 балам згідно Європейської системи 

оцінки ризику оперативного втручання, для пацієн-

тів, оперованих з приводу ішемічної хвороби серця. 

Анестезіологічне забезпечення включало в 

себе анестезію на основі севофлурану (1,5 - 

2,5МАК) та фентанілу (15-25 мкг/кг на весь час опе-

ративного втручання). Релаксація забезпечувалася 

піпекуроніє бромідом. 

ШК проводився в умовах помірної гіпотермії 

(центральна температура +27°С− +30°С). Продук-

тивність апарату штучного кровообігу в період пер-

фузії становила 2,5л/хв./м2. 

Результати досліджень та їх обговорення. 

Піcля ocнoвнoгo eтaпу oпeрaції й віднoвлeння 

ceрцeвoї діяльнocті, для підтримки aдeквaтнoї 

гeмoдинaміки, нaми викoриcтoвувaлиcя різні 

дoзувaння aдрeнoмімeтичних прeпaрaтів. 

Викoриcтaння aдрeнoмімeтичнoї підтримки в 

дocліджувaній групі із зacтocувaнням ШEФ 

ceрця прeдcтaвлeнo в тaблиці (табл.1). 

Як видно з наведеної таблиці 1, допамін в пост-

перфузійному періоді використовувався в малих і 

середніх дозах. При цьому у 38 хворих (65,5%) він 

застосовувався в малих дозах, а у 18 хворих 



32 Wschodnioeuropejskie Czasopismo Naukowe (East European Scientific Journal) #11(39), 2018  

 

(31,03%) – в середніх. І тільки у двох (3,4%) паціє-

нтів для корекції гемодинаміки використовувався 

адреналін в малих дозах. 

Таблиця 1. 

Використання адреноміметичної підтримки в досліджуваній групіі. 

Етап спостереження 

Препарат 

Після ШК Кінець операції Перша доба п/о 

Допамін (мкг/кг/хв.) 5,4±1,8 4,3±1,1 3,7±0,8 

Адреналін (мкг/кг/хв.) 0,03±0,02 − − 

Дo кінця oпeрaтивнoгo втручaння, дoпaмін 

у вcіх oбcтeжeних був змeншeний дo 4,3±1,1 

мкг/кг/хв. і дo кінця пeршoї піcляoпeрaційнoї 

дoби вcі пaцієнти пeрeбувaли нa мaлих дoзaх 

aдрeнoмімeтичнoї підтримки дoпaмінoм. Інфу-

зія aдрeнaліну в 2 пaцієнтів булa припинeнa дo 

зaкінчeння oпeрaції (тaбл.1). 

У рaнньoму піcляoпeрaційнoму пeріoді 

тривaліcть інoтрoпнoї підтримки в групі cклaлa 

17,4±0,28 гoдин. 

Гемодинамічний профіль у досліджуваній 

групі представлений в таблиці 2. 

Як випливaє з рeзультaтів прoвeдeнoгo дocлі-

джeння, дocтoвірні відміннocті ЧCC від вихідних 

знaчeнь були зaфікcoвaні дo п'ятoї гoдини піcля 

зaкінчeння oпeрaції, кoли прoвoдилacя aктивізaція 

пaцієнтів і ЧCC зaкoнoмірнo підвищувaлacя 

(тaбл.2). Нa вcіх інших eтaпaх cпocтeрeжeння 

пoкaзники ЧCC нe відрізнялacя від вихідних 

знaчeнь. 

Пoкaзники AТ мaли пoзитивну динaміку й 

ужe дo зaкінчeння oпeрaтивнoгo втручaння 

знaчeння AТcрcтaнoвили 94,4±4,18 мм рт cт., щo 

нa 14,6±0,9% пeрeвищувaлo пoпeрeдні 

пoкaзники, які були зaфікcoвaні в пocтпeрфу-

зійнoмупeріoді (тaбл.2). Дo кінця пeршoї 

піcляoпeрaційнoї дoби AТcр cтaнoвив 82,4±6,15 

мм рт cт. і нe мaв дocтoвірних відміннocтeй з ви-

хідними даними (р>0,17) (тaбл.2). 

При цьому було зaфікcoвaнo збільшення по-

казників cкoрoтнocті. Тaк пoкaзники індекса 

ударної роботи лівого шлуночка (ІУРлш) дo кі-

нця oпeрaції cклaли 44,3±2,17 г×м/м2, a чeрeз 24 

гoдини піcля oпeрaції − 52,3±1,48 г×м/м2, щo булo 

нa 27,31±1,3% і 38,43±1,7% відпoвіднo більшe вихі-

дних знaчeнь (тaбл.2). 

Знaчeння ударного індексу (УІ) підвищувaлиcя 

вжe дo кінця пocтпeрфузійнoгo пeріoду щoдo вихі-

дних знaчeнь нa 13,1±1,3% (тaбл.2). A дo 

зaкінчeння пeршoї піcляoпeрaційнoї дoби 

cтaнoвили 53,9±2,15 мл/м2, щo пeрeвищувaлo вихі-

дні знaчeння нa 21,2±2,4% (тaбл.2). 

Таблиця 2. 

Показникиси стемної гемодинаміки в групі пацієнтів зі ШЕФ серця нарізних етапах спостереження 

(N=58). 

 Етап спостереження 

  

 

Показники 

Початково Після ШК Кінець операції 5 - тагодина п/о 24 - та година п/о 

ЧСС (уд. за хв.) 68,21±3,42 78,34±4,57 71,26±6,34 83,16±9,27* 67,12±7,24 

АТср. (мм рт. ст.) 86,73±3,19 80,65±2,12 94,4±4,18 102,4±8,21* 82,4±6,15 

ЦВТ (мм рт. ст.) 5,2±1,76 9,4±1,83* 6,2±1,19 9,2±1,15* 8,1±1,09 

ІУРлш (г • м/м2) 32,2±1,35 46,7±2,28* 44,3±2,17* 48,5±1,29* 52,3±1,48* 

УІ (мл/м2) 42,5±1,40 48,9±1,34 47,4±1,95 51,3±2,31* 53,9±2,15 

ФВ (%) 40,3±1,17 53,7±1,29* 51,2±1,18* 47,8±1,27 49,2±1,18* 

СІ (л/хв./м2) 3,69±0,12 4,15±0,141 4,28±0,11 4,03±0,18 4,37±0,12* 

ΔS (%) 33,5±1,61 38,4±1,73 41,2±1,23* 42,4±1,56* 42,3±1,94* 

ІЗПО (дин•с•см -5•м2) 1817,8±105,1 2112,3±116,7 1926,4±156,3 2783,3±125,8 2176,4±115,7 

ІКП (%) 0,94±0,04 0,99±0,02* 0,99±0,07* 0,98±0,02 0,99±0,03* 

Примітки:*– р <0,05 впорівнянніз вихідним 

показником; ЧСС – частота серцевих скорочень; 

АТср - середній артеріальний тиск; ЦВТ – центра-

льний венозний тиск; ІУРлш – індекс ударної ро-

боти лівого шлуночка; УІ – ударний індекс; ФВ - 

фракція викиду; СІ - серцевий індекс; ΔS – ступінь 

укорочення передньо-заднього розміру лівого шлу-

ночка в систолу; ІЗПО – індекс загально перифе-

рийного судинного опору; ІКП – індекс коронарної 

перфузії. 

Пoзитивнa динaмікa cпocтeрігaлacя й у знaчeн-

нях фракції викіду (ФВ), знaчeння якoї дo кінця 

oпeрaції пeрeвищувaли вихідні пoкaзники нa 

17±1,1%. 

Дo зaкінчeння пeршoї піcляoпeрaційнoї дoби 

знaчeння ФВ cтaнoвили 49,2±1,18% і вірoгіднo нe 

відрізнялиcя від знaчeнь, зaфікcoвaних піcля 

зaкінчeння oпeрaції (р>0,12) (тaбл.2). 

Знaчeння серцевого індексу (CІ) мaли пoді-

бну динaміку й дo кінця пeріoду oбcтeжeння 

cтaнoвили в ceрeдньoму 4,37±0,12 л/хв./м2, щo 

булo більшe вихідних пoкaзників нa 18,4±1,23% 

(тaбл.2). 
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Знaчні зміни в піcляoпeрaційнoму пeріoді 

прeтeрплювaлa й cтупінь укoрoчeння 

пeрeдньoзaдньoгo рoзміру лівoгo шлунoчкa в 

cиcтoлу (ΔS), якa дo зaкінчeння ШК cтaнoвилa 

38,4±1,73% і пeрeвищувaлa вихідні пoкaзники нa 

12,8±0,72% (тaбл.2). При пoдaльшoму 

cпocтeрeжeнні знaчeння ΔS мaли пoзитивну 

динaміку й чeрeз 24 гoдини піcля зaкінчeння 

oпeрaції пeрeвищувaли вихідний рівeнь нa 

20,8±1,15% (тaбл.2).  

Слід зазначити, що отримані значення основ-

них гемодинамічних показників спостерігалися на 

фоні стабільного рівня індексу загально перифе-

рийного опору (ІЗПО) і адекватного коронарного 

кровотоку (індекс коронарної перфузії (ІКП) стано-

вив 0,99±0,03%) (табл. 2). 

Аналізуючи вищенаведені показники, можна 

вважати, що в постперфузійному (рівно, як і в ран-

ньому післяопераційному) періоді, системний кро-

вообіг характеризувався стабільністю та позитив-

ною динамікою. 

У пост пер фузійному періоді порушення 

ритму спостерігалися у 17,2% прооперованих 

(табл. 3). Однак слід зазначити, що всі вони не но-

сили характер життєво-загрозливих аритмій. Ідо кі-

нця операції у 93,1% пацієнтів фіксувався стійкий 

синусовий ритм (табл. 3). 

Таблиця 3. 

Розподіл порушень ритму у досліджуваній групіі. 

 Етап спостереження 

Препарат 

Після ШК Кінець операції Перша доба п/о 

Синусовий ритм 48 (82,8%) 54 (93,1%) 55 (94,8%) 

Слабкість синусового вузла 4 (6,8%) 2 (3,4%) 2 (3,4%) 

Надшлуночкова екстрасистолія 3 (5,2%) 1 (1,7%) − 

Шлуночкова екстрасистолія 3 (5,2%) 1 (1,7%) 1 (1,7%) 

До кінця першої доби перебування у відділенні 

інтенсивної терапії, порушення ритму у вигляді 

слабкості синусового вузла і шлуночкової екстра-

систолії спостерігалися у 3 пацієнтів, що склало 

5,2% випадків (табл. 3). У решти 55 пацієнтів 

(94,8%) був зафіксований стійкий синусовий ритм 

(табл. 3). 

При визнaчeнні пoкaзників aктивнocті 

міoкaрдіocпeцифічних фeрмeнтів (МВ-КФК і 

ТрoпoнінaІ), чeрeз двaнaдцять гoдин піcля 

прoвeдeнoгo oпeрaтивнoгo втручaння, був 

зaфікcoвaний дocтoвірний ріcт знaчeнь як МВ-

КФК, тaк і ТрoпoнінaІ (риc.1). 

 

 
Риc. 1. Динaмікa пoкaзників кaрдіocпeцифічних фeрмeнтів у дocліджувaній групі  

із зacтocувaнням ШEФ ceрця (N=58). 

(Приміткa.1 − р<0,05 у пoрівнянні з пoпeрeднім пoкaзникoм). 

 

Пoкaзники Трoпoнінa І cклaдaли 1,93±0,35 

мг/мл, a МВ-КФК були рівні 7,26±1,2 МO/л. І хoчa, 

вкaзaні знaчeння пeрeвищувaли фізіoлoгічну 

нoрму, aлe відпoвідaли нeуcклaднeнoму плину 

піcляoпeрaційнoгo пeріoду для кaрдіoхірургічних 

oпeрaцій. Чeрeз дoбу піcля oпeрaції cпocтeрігaлocя 

знижeння дaних пoкaзників нa 26,9±1,4% для 

Трoпoнінa І й нa 19,6±1,08% для знaчeнь МВ-КФК  

Висновок. Викoриcтaння ШEФ ceрця пo 

зaпрoпoнoвaній нaми мeтoдиці, нe викликaлo 

гeмoдинaмічних рoзлaдів нa вcіх eтaпaх 

cпocтeрeжeння й нe виявлялo нeгaтивнoгo 

впливу нa функціoнaльний cтaн ceрця й рівeнь 

кaрдіocпeцифічних фeрмeнтів.  
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФИБРОУРЕТЕРОРЕНОСКОПИИ И КОНТАКТНОЙ ЛАЗЕРНОЙ 

ЛИТОТРИПСИИ В ЛЕЧЕНИИ НЕКОРАЛЛОВИДНЫХ КАМНЕЙ ПОЧЕК 

 

АННОТАЦИЯ  

Проведен анализ эффективности фиброуретерореноскопии (ФУРС) и контактной лазерной литотрип-

сии (КЛЛТ) у 624 пациентов с некоралловидными камнями почек. Был проведен детальный анализ интра-

операционных и послеоперационных осложнений ФУРС и КЛЛТ у больных с различными размерами кон-

крементов.  

При использовании лазерной литотрипсии скорость дезинтеграции конкремента зависит от размеров 

камня, но не от его плотности. В то же время при размерах камня более 17 мм вне зависимости от его 

плотности длительность операции постепенно возрастает, достигая при размерах 28-29 мм 72-87 минут. 

При размерах конкремента 30 мм и более длительность операции составляет 85-134 минуты. При данной 

длительности операции возрастает риск интра- и послеоперационных осложнений, значительно усложня-

ется достижение основной цели операции – достижение статуса «stone free», то есть теряются преимуще-

ства малоинвазивного оперативного вмешательства. 
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EFFICIENCY OF FIBROURETERENOSCOPY OF CONTACT LASER LITHOTRIPSY IN THE 

TREATMENT OF KIDNEY NON-CORAL STONES 

 

The analysis of the effectiveness of fibroureterorenoscopy (FURS) and contact laser lithotripsy (CLLT) in 

624 patients with kidney non-coral stones was carried out. A detailed analysis of the intraoperative and postoper-

ative complications of FURS and CLLT was performed in patients with different sizes of stones.  
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When using laser lithotripsy, the rate of disintegration of the calculus depends on the size of the stone, but 

not on its density. At the same time, with a stone size of more than 17 mm, regardless of its density, the duration 

of the operation gradually increases, reaching 72-87 minutes for sizes of 28-29 mm. With a calculus size of 30 mm 

or more, the duration of the operation is 85-134 minutes. With this duration of the operation, the risk of intra- and 

postoperative complications increases, and the achievement of the “stone free” status becomes much more com-

plicated, that is, the benefits of minimally invasive surgery are lost. 

Key words: kidney non-coral stones, fibroureterorenoscopy, contact laser lithotripsy  
 

Актуальность проблемы. Европейская Ассо-

циация урологов ежегодно редактирует и издает ре-

комендации по лечению уролитиаза. С 2014 года 

эндоурологические вмешательства предлагаются в 

качестве альтернативы ЭУВЛ при почечных кам-

нях размерами 1-2 см любой локализации. С учетом 

совершенствования гибких уретерореноскопов, си-

стем для дезинтеграции камней и развития эндо-

урологической техники большинство случаев неко-

ралловидных камней почек могут быть с успехом 

разрешены путем фиброуретерореноскопии 

(ФУРС) [1].  

Использование современных лазеров также 

позволило революционизировать лечение почеч-

ных камней благодаря миниатюризации инстру-

ментов, снижению количества осложнений, улуч-

шению клиренса конкрементов [2, 3].  

При использовании гибкого фиброуретероре-

носкопа гольмиевый лазер с диаметром волокна 

230 мкм и 365 мкм является наиболее эффективным 

средством дезинтеграции конкрементов. Наимень-

шее влияние на изгиб рабочей части фиброуретеро-

реноскопа оказывает волокно диаметром 230 мкм. 

Следует заметить, что мощность и, соответственно, 

скорость лазерной контактной литорипсии прямо 

пропорционально диаметру применяемого волокна 

[3, 4]. 

Современные лазеры, применяемые для лече-

ния почечных камней позволяют фрагментировать 

камни любой плотности, превращая их в пыль или 

разрушая до фрагментов величиной 1-2 мм, кото-

рые далее удаляются с помощью специальных ин-

струментов или самостоятельно выходят наружу с 

током мочи [2]. 

Цель исследования: Оценить эффективность 

фиброуретерореноскопии в сочетании с контакт-

ной лазерной литотрипсией (КЛЛТ) в лечении 

некоралловидных форм нефролитиаза. Провести 

анализ характера и частоты осложнений при ис-

пользовании данного метода лечения в зависимо-

сти от особенностей камня. 

Материалы и методы. Для выполнения 

ФУРС мы использовали гибкий уретерореноскоп 

Flex – X2, фирмы K.Storz, лазерную дезинтеграцию 

камней почки осуществляли с помощью аппарата 

AURIGA XL фирмы Starmedtec. При выполнении 

контактной литотрипсии использовали светопрово-

дящее волокна диаметром 230 мкм и 365 мкм. Дан-

ная модель литотриптора позволяла воздействовать 

на конкремент как в режиме вапоризации так и 

непосредственно в режиме литотрипсии. 

При проведении уретрореноскопа в почечную 

лоханку мы отказались от использования мочеточ-

никовых кожухов по ряду соображений. При ис-

пользовании кожуха зачастую необходимо бужиро-

вание дистальных отделов мочеточника, что может 

привести к анатомическим нарушениям в функцио-

нально важной зоне пузырно-мочеточникового со-

устья. Помимо этого проведение кожуха подразу-

мевает дополнительную лучевую нагрузку как на 

пациента так и на медицинский персонал. Немало-

важным фактором является и достаточно высокая 

стоимость мочеточниковых кожухов. 

В связи с вышеизложенным проведение фиб-

роуретероскопа осуществляли по следующей мето-

дике. Операцию начинали с жесткой уретероско-

пии. Для этого использовали семиригидный урете-

рореноскоп K.Storz 7 Fr. Целью уретероскопии 

было надежное проведение струны в полость по-

чечной лоханки под визуальным контролем. После 

этого струну извлекали. У лиц женского пола по 

струне под визуальным контролем в лоханку про-

водили гибкий уретерореноскоп. У пациентов муж-

ского пола вначале по струне вводили смотровой 

цистоскоп, затем оптику извлекали, а кожух цисто-

скопа разворачивали срезом к средней линии. Во 

время уретрореноскопии кожух уретероскопа слу-

жил тубусом, защищавшим гибкий уретероскоп от 

перегибов и повреждений в простатическом отделе 

мужской уретры. После проведения фиброуретеро-

скопа в полость лоханки под визуальным контро-

лем струну извлекали и приступали к осмотру по-

лостной системы почки, поиску камня и его дезин-

теграции. При локализации конкремента в 

чашечках их дробили in situ либо извлекали в по-

лость лоханки с помощью корзинки Dormia и осу-

ществляли дробление камня в лоханке. При дезин-

теграции камня стремились воздействовать на край 

камня, постепенно разрушая его на фрагменты не 

более 1-2 мм. В зависимости от плотности и разме-

ров камня использовали как режим вапоризации с 

энергией от 700 до 1200 Дж, так и режим дробления 

с энергией от 700 до 1800 Дж, при частоте импуль-

сов от 5 до 18 Гц.  

При дезинтеграции камня стремились к предо-

хранению слизистой почечной лоханки и чашечек 

от воздействия энергии лазерного луча, так как это 

приводило к точечному повреждению слизистой с 

последующей геморрагией. Появление примеси 

крови в оптической среде приводило к значитель-

ному ухудшению видимости и затрудняло дальней-

шее выполнение процедуры. В данных случаях пре-

кращению геморрагии способствовало введение 

транексамовой кислоты в дозе 50-150 мг. 

После дезинтеграции конкремента проводили 

ревизию полости почки для поиска крупных рези-
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дуальных фрагментов, последние извлекали в по-

лость лоханки с помощью корзинки Dormia и про-

водили дополнительную дезинтеграцию. Полость 

лоханки отмывали от мелких резидуальных фраг-

ментов, затем фиброуретерореноскоп извлекали. 

Операцию заканчивали семиригидной уретрорено-

скопией, извлечением (при необходимости) фраг-

ментов камня из мочеточника с помощью щипцов и 

установкой стента. 

Нами был проведен анализ эффективности 

ФУРС у пациентов с некоралловидными камнями 

почек. В данную группу вошло 624 пациента. Все 

больные лечились на базе клиники «Код здоровья» 

г. Мариуполь в 2014-2017 гг. Ниже в таблице пред-

ставлены демографические особенности пациентов 

с некоралловидным нефролитиазом, которых ле-

чили с использованием ФУРС (Табл.1). 

 

Таблица 1  

Общая характеристика пациентов группы ФУРС 

Значение Абс./среднее Процент/интервал 

Мужчин 428 69,7% 

Женщин 186 30,3% 

Возраст, лет 54,82±2,04 17-72 

Длительность заболевания, сут 32,45±2,17 4-131 

Левосторонние 271 44,1% 

Правосторонние 311 50,7% 

2-хсторонние 32 5,2% 

Солитарные камни 517 84,2% 

Лоханка 241 39,25% 

Верхний бокал 74 12,05% 

Средний бокал 54 8,8% 

Нижний бокал 148 24,1% 

Множественные камни 97 15,8% 

В данной группе было 428 (69,7%) и 186 

(30,3%) женщин. Средний возраст пациентов соста-

вил 50,82±2,04 года, от 17 до 72 лет. Заболевание от 

впервые установленного диагноза до начала лече-

ния длилось от Длительность заболевания от уста-

новления диагноза до начала лечения составила от 

4 до 131 суток, в среднем 32,45±2,17 дней. 

В левой почке камни локализовались у 271 

(44,1%) больных, справа камни отмечены у 311 

(50,7%) больных. С двух сторон камни были в 32 

(5,2%) случаях. Единичные камни выявлены у 517 

(84,2%): камни лоханки у 241 (39,3%) больных, в 

верхнем бокале у 74(12,1%) пациентов, в среднем 

бокале у 54 (8,8%) человек, камни нижнего бокала 

выявлены в 148 (24,1%) случаев. Множественные 

камни были у 97(15,8%) человек. 

Обследование пациентов проводили по стан-

дартной схеме, включая тщательное изучение 

анамнеза заболевания, клинической его картины, 

изучение данных УЗИ и рентгенологического об-

следования, включая экскреторную урографию и 

КТ-исследование органов забрюшинного простран-

ства. 

Семейный анамнез заболевания отмечен у 51 

(8,2%) больных заболевание носило семейный ха-

рактер. У 74(11,9%) МКБ носила рецидивный ха-

рактер.  

У 108 (17,3%) больного МКБ возникла на фоне 

хронических воспалительных заболеваний мочевы-

водящих путей. У 11 (1,8%) больных имели место 

врожденные аномалии мочевых органов. Повышен-

ная масса тела или ожирение сопутствовали заболе-

ванию у 123 (19,7%), сахарный диабет II типа со-

путствовал МКБ у 71 (11,4%), а гипертоническая 

болезнь у 109 (17,5%). У 62 (9,9%) больных данной 

группы выявлены различные заболевания желу-

дочно-кишечного тракта. В таблице 2. представ-

лена симптоматика МКБ, превалировавшая у паци-

ентов группы ФУРС. 

 

Таблица 2  

Патологическая симптоматика у пациентов группы ФУРС 

Симптом Абс. % 

Бессимптомное течение  138 22,1% 

Боли низкой интенсивности 101 16,2% 

Почечная колика  148 23,7% 

Изменение в анализах мочи 73 11,7% 

Обострение инфекции мочевых путей 107 17,1% 

Макрогематурия 57 9,1% 

Всего 624 100,0% 

При этом у 138 (22,1%) пациентов симптомов 

заболевания не отмечено, а камни выявлены при 

УЗИ, выполненном с профилактической целью или 

при иных заболеваниях. Боли низкой интенсивно-

сти в соответствующей поясничной области, как 

правило, постоянного характера отмечены у 101 
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(16,2%) пациентов. С приступа почечной колики за-

болевание дебютировало в 148 (23,7%) случаях. 

Мочевой синдром как ведущий симптом почечных 

конкрементов отмечен у 73 (11,7%) больных.  

Обострение хронического калькулезного пие-

лонефрита с различными токсико-инфекционными 

проявлениями отмечено у 107 (17,1%) больных 

данной группы. Примесь крови в моче, как прояв-

ление нефролитиаза послужила поводом для выяв-

ления конкремента у 57 (9,1%) человек.  

Предоперационная подготовка длилась в 

неосложненных случаях 1-2 дня и заключалась в 

пероральной или системной антибактериальной те-

рапии с использованием препаратов широкого 

спектра действия. 

У 107 человек с манифестными проявлениями 

пиелонефрита проводили соответствующую ком-

плексную терапию, направленную на купирование 

острого инфекционного процесса. Мы широко ис-

пользовали предварительное стентирование при 

наличии признаков обструкции в зоне пиело-урете-

рального сегмента. Данная операция выполнена у 

208 (33,9%) пациентов данной группы. Установку 

стента осуществляли под визуальным и УЗ-

контролем, для чего выполняли уретероскопию с 

использованием семиригидного эндоскопа. У 36 

(5,9%) больных для дренирования почечной ло-

ханки и купирования септического состояния на 

фоне обструктивного калькулезного пиелонефрита 

установлена пункционная нефростома. 

Операцию ФУРС и контактной лазерной лито-

трипсии (КЛЛТ) выполняли после купирования 

воспалительных явлений, нормализации темпера-

туры тела, лабораторных показателей.  

Результаты и их обсуждение. В таблице 3 пред-

ставлены основные результаты лечения некоралло-

видных камней почек с использованием ФУРС и 

КЛЛТ. Анализ результатов, также как и у пациен-

тов группы ЭУВЛ проведен в зависимости от раз-

меров конкремента (в том числе и суммарных). Па-

циентов группировали по размерам камня до 10 мм, 

Мы проводили здесь и при дальнейшем анализ ре-

зультатов в зависимости от размеров конкремента, 

при этом мы группировали пациентов с размерами 

камня (в том числе с суммарными размерами кон-

крементов) до 10 мм (172 больных), 11-16 мм – 227 

пациента, и от 17 до 32 мм – 225 человек. 

 

Таблица 3  

Общая характеристика результатов ФУРС и КЛЛТ 

Показатель 
Размеры камня 

8-10 мм, n=172 11-16 мм, n=227 17-32 мм, n=225 

Средние размеры камня, мм 9,04±0,14+ 14,21±0,21+ 28,09±0,32+ 

Плотность камня, HU  

(среднее/интервал) 

1324,05±64,28*/ 

726…2542 

1475,31±46,84*/ 

871…1763 

1271,83±43,51*/ 

798…2054 

Stone free после операции (абс./%) 172 (100%) 201(88,55±3,09%)+ 165(73,33±2,71%)+ 

Длительность клиренса резидуальных 

фрагментов, сут (среднее/интервал) 
- 

7,03±1,89+ /  

3…9 

14,28±1,02+/  

6…18 

Длительность операции, мин. (сред-

нее\интервал) 

35,09±1,47+ / 

24…51 

46,04±1,03+ / 

28…62 

88,89±2,04+ / 

42…134 

Интраоперационные осложнения 

(абс./%) 
7 (4,07±3,12%)+* 14 (6,17±1,60%)+* 42 (18,67±2,60%)+ 

Послеоперационные осложнения 4 (2,23±1,17%)+ 12 (5,29±1,49%) + 34 (15,11±2,31%) + 

Длительность стационарного лечения 

после операции, суток (среднее/интер-

вал) 

3,22±0,14+/1…6 4,27±0,15+/1…7 7,34±0,24+/3…9 

Примечание: * различия недостоверны, р>0,05.различия достоверны, р<0,05 

 

Средние размеры камня в группе с наимень-

шими размерами конкрементов достигали 

9,04±0,14 мм, в группе где размеры камня варьиро-

вали от 11 до 16 мм средняя величина показателя 

составили 14,21±0,21 мм, а при размерах камня от 

17 до 32 мм средние размеры составили 28,09±0,032 

мм (различия достоверны, р<0,05). 

У пациентов размерами конкрементов 8-11 мм 

их плотность колебалась в пределах от 726 до 2542 

HU при средней величине показателя 

1324,05±64,28 HU, в группе с размерами камней от 

11 до 16 мм в пределах от 871 до 1763 HU, в сред-

нем - 1475,31±46,84 HU, а при наибольших разме-

рах конкрементов плотность камней варьировала 

от 798 до 2054 HU, при среднем значении 

1271,83±43,51 HU (различия во всег группах недо-

стоверны, p>0,05, подгруппы сравнимы по данному 

показателю). Таким образом, две последние группы 

являются сопоставимыми по показателю плотности 

конкрементов. 

Целью лечения больных с нефролитиазом при 

использовании ФУРС и КЛЛТ мы считали полную 

элиминацию конкрементов и их фрагментов в 

конце операции, то есть достижение статуса «stone-

free». Мы считали допустимым, когда в просвете 

лоханки или мочеточника оставались клинически 

не значимые фрагменты размерами не более 2 мм 

количеством не более 4.  

При этом, статуса «stone-free» удалось достичь 

у 100% пациентов с размерами камня не более 10 

мм вне зависимости от их плотности. В группе, где 

размеры конкремента были от 11 до 16 мм статуса 

«stone-free» удалось достичь у 201 (88,55±3,09%) 

больных, в то время как при наибольших размерах 

конкрементов цели операции удалось достичь 

только у 165 (73,33±2,71%) больных (различия 
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между последними группами достоверны, p<0,05). 

При наличии резидуальных фрагментов у 26 паци-

ентов группы со средними размерами конкремен-

тов их клиренс отмечен на 3-9 сутки, в среднем на 

7,03±1,89 сутки, а при наибольших размерах кон-

крементов через 6-18, в среднем через 14,28±1,02 

суток (различия достоверны, p<0,05). 

Длительность операции ФУРС и КЛЛТ при 

размерах почечных камней 8-10 мм составила от 24 

до 51 минуты, в среднем 35,09±1,47 минут, при раз-

мерах камней от 11 до 16 мм длительность опера-

ции была от 28 до 62 минут, в среднем 46,04±1,03 

минуты, а при наибольших размерах конкрементов 

длительность процедуры колебалась от 42 до 134 

минут, в среднем 88,89±2,04 минуты (различия до-

стоверны, p<0,05). 

Интраоперационные осложнения при лечении 

некоралловидных камней почек с использованием 

ФУРС и КЛЛТ (детальный анализ осложнений бу-

дет приведен ниже) имели место у 7 (4,07±1,51%) 

больных с размерами камня до 10 мм. При размерах 

камня до 16 мм осложнения отмечены недосто-

верно чаще - у 14 (6,17±1,60%) пациентов (p>0,05), 

а при наибольших размерах камня осложнения 

имели место достоверно чаще, у 42 (18,50±2,58%%) 

пациентов (р<0,05). Послеоперационные осложне-

ния отмечены в группах с разными размерами кам-

ней соответственно у 4 (2,23±1,17%), 12 

(5,29±1,49%) (различия недостоверны, p>0,05) и 34 

(15,11±2,31%) пациентов (различия с предыду-

щими группами статистически значимы, p<0,05). 

Длительность госпитализации после операции 

при использовании ФУРС и КЛЛТ для лечения 

некоралловидных конкрементов почек составила у 

больных с камнями 8-10 мм от 1 до 6 суток, в сред-

нем 3,22±0,14 суток. При размерах камня от 11 до 

16 мм данный показатель составлял 1-7 суток, в 

среднем 4,27±0,15 суток (различия с предыдущим 

показателем достоверны, р<0,05). У пациентов с 

наибольшими размерами почечных конкремента 

длительность послеоперационного лечения была 

наибольшей, составив от 3 до 9 суток, в сред-

нем - 7,34±0,24 суток (различия с достоверны в 

сравнении с обоими предыдущими показателями, 

р<0,05). 

Как было отмечено выше, наибольшей была 

длительность операции ФУРС и КЛЛТ при разме-

рах почечных конкрементов более 17 мм. Нами 

проведен детальный анализ длительности операции 

у данного контингента больных в зависимости от 

размеров и плотности камня. При этом мы разде-

лили пациентов на подгруппы: с размерами камней 

17-23 мм (43 человека), длительность операции у 

них составила 42-58 минут, с размерами конкре-

ментов 24-27 мм (71 больной) и длительностью 

операции 64-75 минут, с конкрементами размерами 

28-29 мм (48 пациентов), длительность операции 

74-112 минут и с размерами камней 30-32 мм (63 

человека), длительность операции 81-134 минуты 

(таблица 4). 

При размерах камня 17-23 мм у 20 (46,5%) 

больных плотность конкремента была менее 1200 

HU, а у 23 (53,5%) плотность превышала 1200 HU. 

При этом не отмечено статистически достоверных 

различий во времени операции независимо от плот-

ности конкремента: соответственно 49,84±1,36 ми-

нут и 47,21±1,74 минут (p>0,05). 

При размерах камня 24-27 мм длительность 

операции у 27 (38,0%) пациентов с плотностью кон-

крементов увеличивалась до 69,37±1,03 минут (раз-

личия с предыдущей соответствующей подгруппой 

достоверны, p<0,05). У 44 (72,0%) больных с кам-

нями тех же размеров при плотности больше 

1200 HU время операции также достоверно увели-

чивалось до 70,03±0,98 минут. В то же время стати-

стически значимых различий в длительности опе-

рации внутри подгруппы вне зависимости от плот-

ности камня не выявлено (p>0,05). 

 

Таблица 4 

Длительность операции в зависимости от размеров и плотности камня при использовании ФУРС и КЛЛТ 

Показатель 
17-23 мм,  

n=43 

24-27 мм, 

n=71 

28-29 мм,  

n=48 

30-32 мм,  

n=63 

Плотность, HU < 1200 > 1200 < 1200 > 1200 < 1200 > 1200 < 1200 > 1200 

Количество пациентов, 

абс/% 
20 23 27 44 17 31 34 29 

Длительность операции 

(интервал), мин 
42-58 44-53 64-72 66-75 72-84 74-87 88-134 85-130 

Длительность операции 

(среднее), мин 
49,84± 

1,36 

47,21±

1,74 

69,37±

1,03 

70,03±

0,98 

76,77±

1,12 

78,20±

0,78 

107,25±

0,56 

104,87±

1,12 

Примечание: достоверность различий пред-

ставлена в тексте ниже. 

У пациентов с размерами конкремента 28-29 

мм прослеживалась та же тенденция. Длительность 

операции у них увеличивалась до 74-87 минут, при 

этом она не зависела от плотности конкремента. 

Так, при плотности камня до 1200 HU у 17 (35,4%) 

больных средняя длительность операции составила 

76,77±1,12 минут (достоверно больше, чем в соот-

ветствующих подгруппах с меньшими размерами 

конкремента, p<0,05). При плотности камня более 

1200 HU у 31 (64,6%) больных средняя длитель-

ность операции составила 78,20±0,78 минут 

(p<0,05, различия достоверны в сравнении с соот-

ветствующими подгруппами с меньшими разме-

рами камня). Время операции при различной плот-

ности камня статистически идентично (p>0,05). 

У пациентов с размерами камня 30-32 мм 

время операции было наибольшим, составив у 34 

(55,7%) пациентов с конкрементами плотностью до 
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1200 HU в среднем 107,25±0,56 минут (p<0,05, раз-

личия достоверны в сравнении с соответствую-

щими подгруппами с меньшими размерами камня), 

а при плотности камня более 1200 HU величина 

данного показателя составила 104,87±1,12 минут 

(p<0,05, различия достоверны). Вне зависимости от 

плотности конкремента при данных его размерах, 

статистических различий в длительности операции 

также не отмечено, p>0,05). 

Нами также был проведен детальный анализ 

интраоперационных и послеоперационных ослож-

нений ФУРС и КЛЛТ у больных с различными раз-

мерами конкрементов. Данные о структуре интрао-

перационных осложнений представлены ниже 

(Рис. 1). 
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Рисунок 1. Интраоперационные осложнения при лечении камней почки методом ФУРС и КЛЛТ. 

 

При размерах конкрементов 8-10 мм отмечено 

частота осложнений составила 4,07±1,51%. При 

размерах конкрементов 11-16 мм частота осложне-

ний была 6,17±1,60% (различия с предыдущим по-

казателем недостоверны, p>0,05). У пациентов с 

размерами почечных конкрементов 17-32 мм ин-

траоперационные осложнения отмечены с частотой 

18,67±2,60% (различия с соответствующими пока-

зателями достоверны, p<0,05). 

При анализе структуры интраоперационных 

осложнений, нами отмечено, что ожоги слизистой 

мочеточника имели место у 1,16±0,82% больных с 

размерами почечных конкрементов до 10 мм. При 

размерах камней 11-17 мм данное осложнение от-

мечено у 2,20±0,97% пациентов (различия недосто-

верны, p>0,05). При размерах конкремента 17-32 

мм данное осложнение отмечено достоверно чаще 

(p<0,05), у 4,89±0,78% пациентов. 

Следующим интраоперационным осложне-

нием была геморрагия при травме слизистой обо-

лочки почечной лоханки или чашечек. При возник-

новении данного осложнения требовалось введение 

гемостатических препаратов, длительность опера-

ции возрастала из-за резкого ухудшения видимо-

сти. Данное осложнение отмечено с частотой 

2,33±0,85% при размерах камня до 10 мм. У паци-

ентов с размерами камня до 16 мм данное осложне-

ние отмечено с частотой 2,64±1,07% (различия от-

сутствуют, p>0,05). При размерах камня 17-32 мм 

геморрагия при травме слизистой оболочки отме-

чена у 6,22±1,01% пациентов (различия досто-

верны, p<0,05). 

Следующим осложнением явилась миграция 

конкремента или его фрагментов, как правило, из 

лоханки в почечные бокалы. При этом необходимо 

было осуществлять поиск конкрементов, их пере-

мещение назад в лоханку или дробление in situ, что 

существенно увеличивало время операции. 

Данное осложнение отмечено у 0,58±0,28% па-

циентов с размерами камня до 10 мм. При размерах 

камня 11-16 мм данное осложнение имело место у 

2,64±1,06% больных (различия достоверны, 

p<0,05). При размерах камня от 17 до 32 мм данное 

осложнение отмечено у 3,56±1,24% больных (раз-

личия достоверны при размерах камня до 10 мм, 

p<0,05). 

Такое осложнение, как перфорация почечной 

лоханки отмечено в 1,78% случаев, причем только 

у пациентов с размерами камня более 17 мм. Дан-

ное осложнение не носило критического характера, 

не требовало прекращения операции. В то же время 

у больных отмечена экстравазация промывного 

раствора приблизительно около 100-250 мл. В по-

слеоперационном периоде пролонгировали стенти-

рование до 3-4 недель, в раннем послеоперацион-

ном периоде проводили умеренную дегидратацию 

пациентов, системную антибактериальную тера-

пию. Экстравазаты из паранефральной клетчатки 

исчезали на 3-5 день после операции. Дополнитель-

ных вмешательств у данных пациентов не требова-

лось.  

Падение артериального давления во время опе-

рации отмечено в 2,22% случаев. Интраоперацион-

ную гипотонию купировали введением стероидов, 

инфузию плазмоэспандеров. У 2 пациентов из 5 мы 

были вынуждены прервать операцию, закончить ее 

установкой стента. В послеоперационном периоде 

осуществляли капельное введение допамина, инфу-

зии плазмоэспандеров, антибиотиков. Повторная 

ФУРС этим больным была выполнена через 1 месяц 
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после полного купирования воспалительных явле-

ний. Определенные особенности выявлены также 

при анализе частоты и структуры послеоперацион-

ных осложнений после ФУРС и КЛЛТ (Рис. 2). 
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Рисунок 2. Послеоперационные осложнения при лечении камней почки методом ФУРС и КЛЛТ. 

 

При размерах камня 8-10 мм частота осложне-

ний составила 2,33±1,15%. При размерах камня 11-

16 мм послеоперационные осложнения ФУРС и 

КЛЛТ отмечены в 5,29±1,49% случаев (различия 

недостоверны, p>0,05). У пациентов с размерами 

конкрементов 17-32 мм осложнения встречались 

достоверно чаще – в 15,11±1,39% случаев (p<0,05). 

При анализе структуры послеоперационных 

осложнений операции ФУРС и КЛЛТ необходимо 

отметить, что макрогематурия после операции 

имела место у 1,16±0,42% пациентов с камнями до 

10 мм. Это же осложнение отмечено у 1,76±0,72% 

больных с размерами камня 11-16 мм (различия не-

достоверны, p>0,05). При размерах камня 17-32 мм 

макрогематурия в послеоперационном периоде от-

мечена в 2,20±0,64% случаев (статистической до-

стоверности различий не выявлено, p>0,05). Данное 

при данном осложнении назначали введение гемо-

статических препаратов в послеоперационном пе-

риоде, на 3-4 сутки данное осложнение удавалось 

купировать. 

Почечная колика в послеоперационном пери-

оде отмечена у 1,16±0,43% пациентов с размерами 

почечных конкрементов 11-16 мм и у 4,00±0,61% 

больных с камнями больших размеров (различия 

достоверны, p<0,05). Боли в поясничной области 

ноющего характера отмечены с частотой 

0,58±0,22% у больных с камнями 11-16 мм и в 

2,22±0,68% случаев при размерах камня свыше 6 

мм (различия достоверны, p<0,05). 

Такое осложнение, как каменная дорожка от-

мечено только в 3,6% случаев у пациентов с кам-

нями размерами 17-32 мм. Данное осложнение, 

имевшее место у 8 пациентов потребовало уретеро-

скопии с удалением фрагментов камня и повторной 

установкой стента на срок до 7 суток. 

Выводы. Таким образом, ФУРС и КЛЛТ явля-

ется высокоэффективным методом лечения неко-

ралловидных почек при конкрементах любой плот-

ности. При использовании лазерной литотрипсии 

скорость дезинтеграции конкремента зависит от 

размеров камня, но не от его плотности.  

В то же время при размерах камня более 17 мм 

вне зависимости от его плотности длительность 

операции постепенно возрастает, достигая при раз-

мерах 28-29 мм 72-87 минут.  

При размерах конкремента 30 мм и более дли-

тельность операции составляет 85-134 минуты. При 

данной длительности операции возрастает риск ин-

тра- и послеоперационных осложнений, значи-

тельно усложняется достижение основной цели 

операции – достижение статуса «stone free», то есть 

теряются преимущества малоинвазивного опера-

тивного вмешательства. 

Представляется очевидным, что при размерах 

почечного конкремента 1,7 см и более рационально 

использование методов хирургического лечения, 

позволяющих выполнять максимально эффектив-

ное энергетическое воздействие на почечный кон-

кремент.  
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ВВЕДЕНИЕ. Несмотря на значительное число исследований, посвященных возрастным и половым 

особенностям головного мозга и сердечно-сосудистой системы, указанные особенности в условиях цереб-

роваскулярной патологии изучены недостаточно.  

Целью работы явилось определение наиболее отчетливых клинических и патоморфологических раз-

личий ишемических инсультов у представителей разного пола и возраста. 

Материалы и методы. Исследование было двухэтапным. На первом этапе наблюдались 64 пациента 

(35 мужчин, 29 женщин) в возрасте от 18 до 88 лет, перенесшие ишемические инсульты в бассейнах сон-

ных артерий. На втором этапе проводилось патоморфологическое исследование головного мозга и основ-

ных сосудистых бассейнов у 72 представителей пожилого и старческого возраста (37 мужчин и 35 жен-

щин), погибших в результате ишемического инсульта.  

Результаты. Вне зависимости от возраста у мужчин чаще страдает правое полушарие головного мозга 

(57,1%), у женщин левое (55,2%), но после 60 лет признаки поражения правого полушария мозга у мужчин 

выявляются ещё более часто (75,0%) по сравнению с женщинами (16,7%). Преимущественно лобная лока-

лизация ишемического очага инсульта в пожилом и старческом возрасте более характерна для женщин 

(57,1-69,2%), чем для мужчин (9,5-16,2%). Это совпадает с высокой распространенностью когнитивного 

дефицита среди женщин – до 84,6%, по сравнению с мужчинами – до 61,9%. Также у женщин чаще, чем у 

мужчин встречаются тревожные расстройства острого периода инсульта. Атеросклеротические изменения 

сосудов ярче выражены у мужчин, чем у женщин пожилого и старческого возраста. Функциональные ис-

ходы инсульта у выживших пациентов мало зависят от их пола и возраста, а более связаны с активностью 

лечебно-восстановительных мероприятий.  

Заключение. Многие клинические и патоморфологические характеристики ишемического инсульта 

отчетливо связаны как с возрастом, так и с полом пациентов, и это необходимо учитывать в диагностике 

и организации восстановительного лечения.  

Ключевые слова: ишемический инсульт, возраст, пол, клинические и патоморфологические особенно-

сти.  
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COMPARATIVE CLINICAL AND MORPHOLOGICAL FEATURES OF ISCHEMIC STROKE 

AMONG MEMBERS OF DIFFERENT GENDER AND AGE 

 

Introduction. Despite a significant number of studies devoted to the age and sex characteristics of the brain 

and the cardiovascular system, these features in the conditions of cerebrovascular pathology are insufficiently 

studied.  

Objective. It was the definition of the most distinct clinical and pathomorphological differences of ischemic 

strokes in representatives of different sex and age. 

Materials and methods. The study was two-stage. In the first stage 64 patients (35 men, 29 women) aged from 

18 to 88 years, who underwent ischemic strokes in the basins of carotid arteries were observed. At the second 

stage, pathomorphological examination of the brain and the main vascular basins was conducted in 72 elderly and 

senile age (37 men and 35 women) that died as a result of ischemic stroke. 

Results. Regardless of age, men are more likely to suffer from the right cerebral hemisphere (57.1%), women-

from the left (55.2%), but after 60 years the signs of the right cerebral hemisphere in men are even more frequent 

(75.0%) compared to women (16.7%). Mainly frontal localization of the ischemic lesion stroke in elderly and 

senile age is more common in women (57.1 - 69.2%) than for men (9.5 - 16.2%). This coincides with the high 

prevalence of cognitive deficits among women – up to 84.6%, compared with men – up to 61.9%. Also, women 

are more likely than men to experience anxiety disorders of acute stroke. Atherosclerotic vascular changes are 
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more pronounced in men than in women, elderly and senile age. Functional outcomes of stroke in surviving pa-

tients depend little on their gender and age, and are more related to the activity of therapeutic and rehabilitation 

measures. 

Conclusions. Many clinical and pathomorphological characteristics of ischemic stroke are clearly associated 

with both age and sex of patients, and this must be taken into account in the diagnosis and organization of rehabil-

itative treatment. 

Keywords:ischemic stroke, age, sex, clinical and pathomorphological features. 

 
В медицинской литературе достаточно часто 

описываются эпидемиологические характеристики 
цереброваскулярной патологии в зависимости от 
пола и возраста пациентов. Значительно реже пуб-
ликуются результаты исследований, посвященных 
клиническим и морфологическим особенностям со-
судистых заболеваний центральной нервной си-
стемы (ЦНС) у мужчин и женщин разных возраст-
ных категорий [1 - 4]. И если современные диагно-
стические и лечебные рекомендации все же 
учитывают возраст пациентов, то половые разли-
чия, как правило, мало принимаются во внимание. 
Тем не менее, описаны отчетливые анатомические 
и физиологические особенности ЦНС у представи-
телей не только разного возраста, но и пола [5 - 11].  

Некоторые половые различия имеют место и в 
строении сосудов, принимающих участие в крово-
снабжении головного мозга. Например, передняя 
мозговая артерия у женщин в среднем на 5% ко-
роче, чем у мужчин [12]. В то же время существен-
ных половых различий скоростных показателей не 
определяется, а имеющиеся особенности касаются 
только возраста. Известно преобладание микроцир-
куляторного звена сердечно-сосудистой системы у 
женщин [13] по сравнению с мужчинами, что в 
определенной степени объясняет относительно вы-
сокую частоту развития микроциркуляторных це-
ребральных нарушений среди представителей жен-
ского пола [1]. 

Представляют интерес результаты сравнитель-
ных исследований тех или иных биохимических по-
казателей организма мужчин и женщин в разные 
возрастные периоды. Оказались различными не 
только показатели уровня липидов, например, но и 
динамика значений некоторых стресс-реализую-
щих факторов, таких как фактор роста нервов 
(BDNF), мелатонина сульфат (6-сульфатоксимела-
тонина) и другие. При достижении возраста 70 и бо-
лее лет уровень BDNF у мужчин оказался более чем 
в 2 раза ниже, чем у женщин, а уровень 6-сульфа-
токсимелатонина, наоборот, среди женщин ока-
зался в 7 раз ниже, чем у мужчин той же возрастной 
категории [14, 15]. Это в определенной степени 
объясняет более высокую подверженность пожи-
лых женщин, по сравнению с мужчинами, воздей-
ствию стресс-факторов. 

Имеющиеся различия в строении и функцио-
нировании ЦНС и сердечно-сосудистой системы 
мужчин и женщин не могут не отразиться на кли-
нических и патоморфологических особенностях це-
реброваскулярной патологии, в том числе ишеми-
ческих инсультов. Именно это определило цель 
представленного исследования. 

Цель исследования: определение наиболее от-
четливых клинических и патоморфологических 

различий ишемических инсультов у представите-
лей разного пола и возраста.  

Материалы и методы исследования. В соответ-
ствии с поставленной целью исследование прово-
дилось в два этапа.  

Первый этап включал наблюдение 64 пациен-
тов (35 мужчин, 29 женщин) в возрасте от 18 до 88 
лет, перенесших острые нарушения мозгового кро-
вообращения (ОНМК) в форме ишемических ин-
сультов в бассейнах сонных артерий, ни в одном 
случае не закончившихся летальным исходом. 
Представителей молодого возраста (до 45 лет) было 
2 (3,1%): 1 мужчина и 1 женщина, среднего (45-59 
лет) – 28 (43,8%): 13 мужчин и 15 женщин, пожи-
лого (60-74 лет) – 29 (45,3%): 20 мужчин и 9 жен-
щин, старческого (75 и более лет) – 5 (7,8%): 1 муж-
чина и 4 женщины. Патогенетические варианты 
ишемических инсультов были следующими: атеро-
тромботические – 24 (37,5%), кардиоэмболические 
– 13 (20,3%), гемореологические – 10 (15,6%), лаку-
нарные – 14 (21,9%), не уточненные 3 (4,7%). Пре-
обладающими этиологическими факторами ин-
сультов были: артериальная гипертония (n=58; 
90,6%), атеросклеротические поражения артерий, 
участвующих в кровоснабжении головного мозга 
(n=28; 43,8%), ишемические поражения миокарда, 
в том числе с расстройствами сердечного ритма по 
типу фибрилляции предсердий (n=15; 23,4%).  

Все пациенты в остром периоде инсульта были 
пролечены в условиях специализированного стаци-
онара – инсультного центра и в дальнейшем наблю-
дались катамнестически в течение от 3 до 7 меся-
цев. Всем проводились стандартные мероприятия 
восстановительного лечения при определении сте-
пени их результативности с помощью известных 
шкал и тестов. Для определения степени выражен-
ности когнитивного дефицита во всех случаях ис-
пользовались шкалы MMSE (The Mini-Mental State 
Examination), МоСА (The Montreal Cognitive Assess-
ment). Выборочно применялись шкалы FAB 
(Frontal Assessment Batter), Mini-Cog, включающий 
тест «рисования часов», SAGE (Self Administrated 
Gerocognitive Examination). Для определения состо-
яния функции внимания использовались таблицы 
Шульте, для оценки состояния эмоциональной 
сферы - госпитальная шкала тревоги и депрессии 
(HADS). Для оценки степени тяжести неврологиче-
ской симптоматики применялась шкала NIHSS 
(National Institutes of Health Stroke Scale), для 
оценки инструментальной деятельности в повсе-
дневной жизни – шкала IADL (Instrumental Activi-
ties of Daily Living). Для общей оценки степени вос-
становления утраченных в результате инсульта 
функций применялась модифицированная шкала 
Рэнкина [16]. Особое внимание уделялось общей 
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тяжести заболевания в остром периоде и последую-
щей динамике наступившего в результате инсульта 
двигательного, координаторного, речевого, когни-
тивного дефицита, эмоциональным и мотивацион-
ным нарушениям.  

Проводимые диагностические мероприятия 
включали КТ и МРТ исследование структур голов-
ного мозга, УЗИ сердца и состояния артериального 
и венозного сосудистого русла с акцентом на иссле-
дование бассейнов сонных и позвоночных артерий, 
биохимические исследования с определением со-
стояния липидного спектра, свертывающей и про-
тивосвертывающей систем крови. 

Второй этап исследования заключался в срав-
нительном анализе патоморфологических, патоги-
стологических характеристик ряда структур голов-
ного мозга и сосудистого русла у 72 пациентов по-
жилого (n=46; 63,9%) и старческого (n=26; 36,1%) 
возраста, погибших в результате перенесенных ими 
ишемических инсультов. Среди них мужчин было 
37 (51,4%), женщин – 35 (48,6%). Все ишемические 
инсульты были либо атеротромботическими (n=32; 
44,4%), либо кардиоэмболическими (n=40; 55,6%).  

При сравнительном визуальном морфометри-
ческом анализе проявлений атеросклероза исполь-
зовалась отечественная морфологическая класси-
фикация атеросклероза [17], в которой выделяется 
5 стадий (1 - липоидоз, 2 - липосклероз, 3 - атерома-
тоз, 4 - атерокальциноз, 5 - атерокальциноз с изъ-
язвлением) и 5 степеней поражения сосудов (1 - по-
ражение менее 1/16 площади интимы сосуда, 2 - ме-
нее 1/8, 3 -менее 1/4, 4 -менее 1/2, 5 - более 1/2). 

Для изучения гистологических микрообъектов 
применяли световую микроскопию с помощью 
микроскопа Биолам Р-11 с бинокулярной насадкой 
АУ-12 (ЛОМО) и иммерсией с кедровым маслом 
при увеличении ×200, позволяющую дифференци-
ровать как отдельные клетки, так и внутриклеточ-
ные структуры. Для усиления контрастности объек-
тов применялось окрашивание гематоксилином и 
эозином по Ван Гизону и Нисслю. 

Таким образом, в результате проведенного 
двухэтапного исследования появилась возмож-
ность сравнения не только прижизненных клинико-
эпидемиологических характеристик пациентов, пе-
ренесших ишемические инсульты, по отношению к 
их полу и возрасту, но и результатов патоморфоло-
гических исследований у представителей разного 
пола, перенесших аналогичные ишемические ин-
сульты в пожилом и старческом возрасте.  

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов выполняли методами вариационной ста-
тистики с применением программ «Biostatistica» и 
MS Excel. Для сравнения двух независимых групп 
по количественному признаку использован крите-
рий Стьюдента. Для сравнения выделенных под-
групп пациентов между собой по количественным 
признакам использовали непараметрический дис-
персионный анализ по Крускаллу–Уоллису. В слу-
чаях выявления статистически значимых различий 
между группами проводили дополнительный ана-
лиз множественных сравнений Z Крускала–Уол-
лиса для определения того, какие именно группы 
статистически значимо отличаются от других. Для 

сравнения групп по качественному признаку ис-
пользовали критерий χ2. Различия считали стати-
стически достоверными при p<0,05. 

Исследование одобрено Локальным этическим 
комитетом при Уральском государственном меди-
цинском университете: Протокол №4 от 20 апреля 
2018 г.  

Результаты исследования. На первом этапе ис-
следований ишемический инсульт несколько чаще 
диагностировался у мужчин, чем у женщин – соот-
ветственно в 35 (54,7%) и 29 (45,3%) наблюдениях 
(р=0,4). Но в среднем и старческом возрасте ише-
мические инсульты преобладали у женщин – соот-
ветственно в 15 (53,6%) из 28 наблюдений и в 4 
(80%) из 5 (р>0,05), а в пожилом выявлялись чаще 
у мужчин - в 20 (69%) из 29 наблюдений (р>0,05). 

 Распространенность ряда вариантов фоновой 
для ишемического инсульта патологии в целом не 
имела статистически значимых половых различий. 
Артериальная гипертония (АГ) выявлена у 31 
(88,6%) мужчины и у 27 (93,1%) женщин, ишеми-
ческая болезнь сердца (ИБС) с развитием фибрил-
ляции предсердий (ФП) - у 8 (22,9%) мужчин и у 7 
(24,1%) женщин, сахарный диабет - у 9 (25,7%) 
мужчин и у 7 (24,1%) женщин (р>0,05). Только ате-
росклероз брахиоцефальных артерий (БЦА) отчет-
ливо чаще диагностировался у мужчин, чем у жен-
щин – соответственно в 19 (54,3%) и 9 (31,0%) 
наблюдениях. В то же время установлено преобла-
дание распространенности сочетаний основных ва-
риантов фоновой для ишемического инсульта пато-
логии среди мужчин пожилого возраста. Так АГ 
страдали все 20 (100%) пожилых мужчин, атеро-
склероз БЦА выявлен у 15 (75,0%) из них, ФП – у 6 
(30,0%), СД – у (62,5%). Среди женщин АГ преоб-
ладала в среднем (n=8; 53,3%) и старческом воз-
расте (n=4; 100%), и в эти же возрастные периоды 
выявлены наивысшие показатели распространен-
ности ФП – у 9 (60,0%) и 10 (66,7%) пациенток.  

Правополушарная локализация ишемического 
очага выявлена в 33 (51,6%), наблюдениях, левопо-
лушарная – в 31 (48,4%). При этом вне зависимости 
от возраста пациентов для мужчин более характер-
ным оказалось поражение правого полушария го-
ловного мозга (n=20; 57,1%), для женщин – левого 
(n=16; 55,2%); (OR=0,6 (95% ДИ 0,4–0,9), р=0,05). 
В процессе сравнения частоты той или иной пре-
имущественной локализации ишемического очага 
на основании результатов МРТ исследований выяв-
лено, что наиболее частой локализацией ишемиче-
ского очага у женщин были лобные доли головного 
мозга (n=14; 48,3%), тогда как среди мужчин дан-
ная преимущественная локализация поражения за-
фиксирована лишь в 2 (5,7%) наблюдениях 
(р<0,01). Зато среди мужчин наиболее часто встре-
чались ишемические очаги с преимущественным 
вовлечением теменных (n=18; 51,4%) и височных 
(n=14; 40,0%) долей головного мозга. В пожилом и 
старческом возрасте преимущественно лобная ло-
кализация ишемического очага у женщин встреча-
лась еще чаще – в 9 (69,2%) из 13 наблюдений; у 
мужчин – всего в 2 (9,5%) из 21 наблюдения 
(р<0,01).  
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Степень выраженности той или иной невроло-
гической симптоматики в остром периоде инсульта 
оказалась в определенной степени зависимой от 
пола, возраста пациентов и стороны ишемического 
поражения головного мозга. Пирамидная симпто-
матика с наиболее выраженными, грубыми парали-
чами выявлена только в 5 (7,8%) наблюдениях – у 2 
мужчин и у 3 женщин при некотором преобладании 
(n=2; 66,7%) у женщин пожилого и старческого воз-
раста с ишемическим поражением левого полуша-
рия головного мозга. Легко и умеренно выраженная 
пирамидная симптоматика не обнаружила отчетли-
вых различий по отношению к полу и возрасту. В 
пожилом и старческом возрасте она выявлялась у 
мужчин и женщин соответственно в 19 (90,5%) и 12 
(92,3%) наблюдениях, в молодом и среднем воз-
расте - в 14 (100%) и 14 (87,5%); р>0,05. Но при по-
ражении правого полушария головного мозга среди 
12 лиц пожилого и старческого возраста данная 
легко и умеренно выраженная пирамидная симпто-
матика в 9 (75,0%) наблюдениях присутствовала у 
мужчин, и только в 2 (16,7%) – у женщин (р<0,05). 
Это соответствовало отчетливо более частому по-
ражению правого полушария мозга у мужчин по 
сравнению с женщинами. При поражении же ле-
вого полушария у лиц пожилого и старческого воз-
раста (n=22) легко и умеренно выраженная пира-
мидная симптоматика присутствовала у 10 (45,5%) 
представителей каждого пола. Таким образом, в по-
жилом и старческом возрасте в результате ишеми-
ческого инсульта отчетливо чаще (р<0,05) в целом 
страдает левое полушарие головного мозга, но ста-
тистически достоверные половые различия пира-
мидной симптоматики определяются только при 
правополушарной локализации ишемического 
очага.  

Речевые расстройства, преимущественно в 
виде афазии, имели место у 15 (23,4%) из 64 паци-
ентов, у 12 (80,0%) - с левосторонней локализацией 
очага инсульта. Среди этих 12 наблюдений преоб-
ладали женщины (n=8; 66,7%). А в пожилом воз-
расте афазия выявлена у всех 4 (100%) мужчин и 
только у 2 (25,0%) женщин. Ещё у 2 (25,0%) жен-
щин афатические нарушения выявлены в старче-
ском возрасте, у 4 (50,0%) – в молодом и среднем.  

Все пациенты в разные сроки в пределах 
острого периода инсульта предъявляли те или иные 
жалобы, касающиеся в основном головных болей, 
головокружений, расстройств сна и общей слабо-
сти (табл. 1).  

Таблица 1 
Распространенность каждого из выделенных 

вариантов жалоб составила от 42,2% до 48,4%. Но 
среди женщин данные показатели оказались в зна-
чительной степени выше (55,2 – 65,5%), чем среди 
мужчин (22,9 – 40,0%). Наиболее отчетливые ген-
дерные различия выявлены в плане распространен-
ности головокружений и проявлений общей слабо-
сти. Но особенно это было заметно среди предста-
вителей пожилого возраста при левополушарной 
локализации ишемического очага инсульта: на го-
ловокружения жаловались 4 (36,4%) мужчин и 7 
(87,5%) женщин, на общую слабость 3 (27,3%) муж-
чин и 7 (87,5%) женщин (OR=0,4 (95% ДИ 0,2–0,9), 

р=0,05). Представители молодого возраста (n=2; 
100%) жаловались только на головные боли, кото-
рыми они страдали и до развития инсульта.  

Высокая распространенность предъявляемых 
жалоб среди женщин, по сравнению с мужчинами, 
в определенной степени может найти свое объясне-
ние в повышенном уровне тревоги и депрессии. 
При использовании шкалы HADS высокий уровень 
тревоги в остром периоде инсульта зафиксирован у 
6 (46,2%) из 13 женщин при поражении правого по-
лушария головного мозга (OR=1,8 (95% ДИ 1,1–
2,8), р=0,008) и у 7 (43,8%) из 16 при поражении ле-
вого полушария (OR=1,7 (95% ДИ 1,0–2,6), 
р=0,037). Среди мужчин соответствующие показа-
тели - 1 (5,0%) из 20 и 3 (20,0%) из 15; р<0,05. Чаще 
тревожные и депрессивные расстройства выявля-
ются в возрасте после 45 лет, а наибольшая распро-
страненность тревоги зафиксирована среди жен-
щин пожилого возраста при поражении левого по-
лушария головного мозга (n=5; 62,5%). Среди 
пожилых мужчин с очагом ишемического инсульта 
в левом же полушарии мозга тревожные расстрой-
ства отмечены лишь в 1 (9,1%) наблюдении 
(OR=2,4 (95% ДИ 1,0-6,0), р=0,04). При поражении 
правого полушария головного мозга у представите-
лей пожилого возраста отчетливо выраженная тре-
вога определялась у 4 (30,8%) женщин и у 2 (10%) 
мужчин (р>0,05). В отношении распространенно-
сти депрессии отчетливых различий между мужчи-
нами и женщинами не зафиксировано, в тои числе 
в зависимости от стороны ишемического пораже-
ния головного мозга (р>0,05),  

Нарушения когнитивных функций при обсле-
довании пациентов по шкале MoCA спустя 2 и бо-
лее недели после манифестации клинических про-
явлений ишемического инсульта обнаружены у 33 
(51,6%) пациентов (18 мужчин и 15 женщин) при 
среднем значении показателей 22,5±5,7 баллов. 
При исследовании по шкале MMSE когнитивные 
нарушения зафиксированы у 40 (62,5%) пациентов 
(19 мужчин и 21 женщины), а средние значения по-
казателей составили 25,6±5,1 баллов. При этом ока-
залось, что в случаях использования шкалы MoCA 
распространенность когнитивных нарушений была 
несколько выше среди женщин при поражении как 
правого (n=9; 69,2%), так и левого полушарий 
(n=12; 75%) головного мозга. А вот по шкале 
ММSE распространенность когнитивных наруше-
ний оказалась несколько выше среди женщин (n=6; 
46,2%), чем среди мужчин (n=8; 40,0%) только при 
локализации ишемического очага в правом полу-
шарии головного мозга. При левополушарном рас-
положении ишемического очага соотношение ген-
дерных различий было противоположным, когни-
тивные расстройства отмечались у 10 (66,7%) 
мужчин и у 9 (56,3%) женщин. Наибольшая распро-
страненность когнитивных нарушений отмечалась 
среди пациентов пожилого и старческого возраста: 
у 22 (64,7%) при использовании шкалы МоСа и у 20 
(58,8%) – шкалы ММSE. У представителей моло-
дого возраста признаков когнитивного дефицита не 
определялось. А в пожилом и старческом возрасте 
при использовании шкалы МоСа когнитивные рас-
стройства выявлены у 11 (52,4%) мужчин и 11 
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(84,6%) женщин, а при использовании шкалы 
ММSE – у 13 (61,9%) мужчин и 7 (53,8%) женщин 
(р>0,05).  

При обследовании через 2-3 месяца после ма-
нифестации первых клинических проявлений, на 
фоне активных лечебно-восстановительных меро-
приятий у подавляющего большинства пациентов 
(n=62; 96,9%) при использовании модифицирован-
ной шкалы Рэнкина выявлены позитивные функци-
ональные исходы (mRs=0-2) вне зависимости от 
возраста, пола и стороны ишемического поражения 
головного мозга. Только у 2 (3,1%) представителей 
среднего возраста (1 мужчина и 1 женщина) восста-
новление нарушенных функций оказалось не столь 
значительным (mRs=3).  

На втором этапе исследований не определя-
лось какого-либо значимого преобладания по полу 
представителей пожилого и старческого возраста, у 
которых ишемический инсульт закончился леталь-
ным исходом: мужчин было 37 (51,4%), женщин 35 
(48,6%). Но в целом, также независимо от пола, не-
значительно преобладало правостороннее ишеми-
ческое поражение головного мозга (n=40; 55,6%): 
среди мужчин в 21 (56,8%) наблюдении, среди жен-
щин – в 19 (54,3%). Таким образом, распределение 
очаговости ишемического инсульта по отношению 
к стороне поражения головного мозга в случаях 
наиболее тяжелого заболевания с летальным исхо-
дом не подтверждало тех гендерных различий, ко-
торые были выявлены на первом этапе нашего ис-
следования, среди выживших пациентов. А вот пре-
имущественная локализация ишемического очага 
инсульта по отношению к той или иной доле голов-
ного мозга оказалась различной у представителей 
разного пола (рис. 1). 

Рис. 1 
Среди мужчин ведущими локализациями ише-

мического поражения оказались височная (n=16; 
43,2%) и теменная (n=10; 27,0%), среди женщин – 
лобная (n=20; 57,1%); р<0,05. При этом незначи-
тельные различия по отношению к стороне пораже-
ния выявлены только в случаях расположения ише-
мического очага инсульта в области височной доли 
головного мозга у мужчин: справа в 11 (68,8%) 
наблюдениях, слева – в 5 (31,2%).  

При сравнительном исследовании выраженно-
сти атеросклеротического поражения разных сосу-
дистых бассейнов определились отчетливые поло-
вые различия усредненных показателей стадии и 
степени патологических изменений, рассчитанных 
по классификации Г.Г. Автандилова [17] (табл. 2).  

Таблица 2 
Среди мужчин пожилого и старческого воз-

раста определилось статистически достоверное 
(р<0,05) преобладание выраженности атеросклеро-
тических изменений сосудов почти во всех иссле-
дованных бассейнах, за исключением артерий ос-
нования головного мозга, где половые различия 
практически отсутствовали. Но при этом наиболее 
значительное преобладание степени и стадии выра-
женности атеросклероза выявлено в просветах 
внутренних сонных артерий мужчин, по сравнению 
с женщинами, в особенности при левосторонней 
локализации ишемического очага инсульта 

(р<0,01). Также у мужчин при подобной же локали-
зации ишемического очага наиболее отчетливо пре-
обладали, по отношению к женщинам, степень ате-
росклеротического поражения дуги аорты и левой 
коронарной артерии. Это совпадает с тем, что 
именно среди мужчин в качестве фоновой патоло-
гии ишемического инсульта нередко выступают 
сердечно-сосудистые патологические процессы, в 
том числе ИБС, атеросклеротические поражения 
аорты и внутренних сонных артерий [1, 2, 4].  

Обсуждение. В процессе сравнительного ана-
лиза результатов проведенного исследования мо-
жет показаться, что наибольшее число случаев 
ишемического инсульта вне зависимости от исхода 
заболевания происходит у представителей среднего 
и пожилого возраста (n=103; 75,7%), а среди лиц 
молодого и старческого возраста эта патология рас-
пространена значительно реже. Но это, вероятно, 
справедливо только для молодого возраста хотя бы 
в силу того, что ишемический инсульт наряду со 
многими другими сердечно-сосудистыми заболева-
ниями является признанной возраст-ассоциирован-
ной патологией [18, 19]. А вот кажущееся снижение 
распространенности ишемического инсульта у 
представителей старческого возраста связано, ско-
рее всего, с тем, что в общей популяции представи-
телей этого возраста не так уж много по сравнению 
с лицами иных возрастных категорий. Статистиче-
ски достоверного преобладания распространенно-
сти ишемического инсульта у представителей раз-
ного пола по выделенным возрастным категориям 
не выявлено, хотя в пожилом возраста инсульт 
чаще возникал у мужчин, в старческом – у женщин 
(р>0,05). Локализация ишемического очага пре-
имущественно в правом, «мужском» [19] полуша-
рии головного мозга у мужчин, в левом – у женщин 
оказалась значимой только для выживших пациен-
тов с нетяжелыми формами заболевания, и это под-
тверждалось клиническими данными и результа-
тами нейровизуализационных исследований, в осо-
бенности среди лиц пожилого и старческого 
возраста. Среди погибших в результате ишемиче-
ского инсульта представителей пожилого и старче-
ского возраста подобного рода гендерных различий 
не наблюдается.  

Весьма неожиданным оказалось преобладание 
женщин (n=8; 66,7%) среди лиц с речевыми нару-
шениями в связи с поражением левого полушария 
головного мозга. Это противоречит известному 
мнению о том, что афазия в 3 раза чаще встречается 
среди мужчин, и повреждение левого полушария у 
мужчин влечет за собой большее, по сравнению с 
женщинами, снижение показателей вербального 
интеллекта [20, 21]. Но в пожилом возрасте, наобо-
рот, афазия выявлена у 2 (25,0%) женщин и у 4 
(100%) мужчин. Поэтому возможно, что возраст-
ные инволютивные изменения как раз и способ-
ствуют клиническим проявлениям изначальной 
«слабости» левого полушария головного мозга 
мужчин, а в молодом и среднем возрасте компенса-
торные возможности ЦНС выше и мало зависят от 
изначальной гендерной функциональной и струк-
турной асимметрии. В то же время известно, что 
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тип полушарного доминирования у мужчин явля-
ется более устойчивым и сохраняется в различных 
ситуациях, в том числе при воздействии стресс-
факторов, каковым, несомненно, является инсульт. 
Возможно, что мужчины и женщины по-разному 
реагируют на сильный стресс именно потому, что 
женщины при этом задействуют миндалину левого 
полушария и запоминают детали эмоций, а муж-
чины используют миндалину правого полушария и 
воспринимают суть проблемы. И это при условии, 
что у мужчин миндалина крупнее, и быстрее выра-
батывается серотонин [22]. Данная ситуация может 
в значительной степени объяснить распространен-
ность предъявляемых жалоб среди женщин, по 
сравнению с мужчинами, так как субъективные 
ощущения в значительной степени могут быть свя-
заны с уровнем испытываемой тревоги. И именно 
тревожные расстройства чаще выявлялись у жен-
щин, в особенности в возрасте старше 45 лет, а 
наибольшая распространенность тревоги, до 62,5%, 
зафиксирована среди женщин пожилого возраста 
при поражении левого полушария головного мозга.  

Заметное преобладание распространенности 
постинсультных когнитивных нарушений среди 
женщин по отношению к мужчинам имело место в 
основном среди представителей пожилого и стар-
ческого возраста. Но речь идет здесь, скорее всего, 
не о манифестации первых признаков когнитив-
ного дефицита после перенесенного ишемического 
инсульта, а в основном об утяжелении клинических 
проявлений ранее имевшихся когнитивных рас-
стройств в результате перенесенного инсульта [23]. 
Это может быть связано с тем, что в результате кли-
макса, в том числе патологического, наступающего 
у женщин еще в среднем возрасте, у многих из них 
может наблюдаться некоторое снижение памяти, 
внимания, изменяться эмоциональный фон, способ-
ность к абстрагированию и т.д. [11, 24]. В то же 
время наличие преимущественно лобных локализа-
ций ишемического очага инсульта у 29 (60,4%) из 
48 женщин пожилого и старческого возраста вне за-
висимости от стороны поражения головного мозга 
и исхода заболевания поддерживает версию о том, 
что когнитивные расстройства более характерны 
именно для женщин и связаны с их возрастом. Это 
совпадает с ранее полученными результатами боль-
шей распространенности и большей же выраженно-
сти постинсультных когнитивных нарушений 
также среди женщин [2, 23]. Не исключено, по-
этому, что именно у женщин пожилого и старче-
ского возраста в силу снижения их адаптационных 
возможностей на фоне неизбежного падения 
уровня эстрогенов наименее защищенными стано-
вятся лобные структуры головного мозга, которые 
выступают при этом в качестве основной «ми-
шени» ишемического поражения. Таким образом, 
речь идет не об анатомических, а скорее о физиоло-
гических, патофизиологических особенностях ста-
реющего женского организма. Но при этом выра-
женность атеросклеротического поражения арте-
рий основания головного мозга у мужчин и женщин 
пожилого и старческого возраста не имеет стати-
стических различий. Преобладание же выраженно-
сти атеросклероза левых коронарных артерий и 

дуги аорты у мужчин, по сравнению с женщинами, 
совпадает с данными о высокой распространенно-
сти ИБС и аортальных атеросклеротических пора-
жений в качестве фоновой патологии ишемиче-
ского инсульта у мужчин [1, 2]. В то же время сте-
пень выраженности атеросклеротического 
поражения внутренних сонных артерий находится 
в прямой зависимости от половой принадлежности 
пациента, перенесшего ишемический инсульт, и у 
мужчин она значительно выше. Полученные дан-
ные не объясняют более высокую распространен-
ность лобных локализации очагов ишемического 
поражения среди представителей женского пола по 
сравнению с мужчинами, но и не противоречат 
мнению о том, что толщина сосудистой стенки ар-
терий виллизиева круга зависит только от возраста, 
но не от пола [12, 25]. Результаты прижизненного 
сравнительного допплерографического исследова-
ния скоростных показателей артериального крово-
тока в сосудах головного мозга также не внесли яс-
ности. Только при правосторонней локализации 
ишемического очага средняя линейная скорость 
кровотока по внутренним сонным артериям у муж-
чин оказалась ниже, чем у женщин: справа соответ-
ственно 81,7±28,6 и 90±19,2 мм/сек, слева - 
62,1±23,6 и 81±14,5 мм/сек. Иных различий не вы-
явлено.  

Функциональные исходы ишемического ин-
сульта среди выживших пациентов, рассчитанные 
по модифицированной шкале Рэнкина, не показали 
сколько-нибудь отчетливой зависимости от пола, 
возраста и стороны поражения головного мозга. Ве-
роятно, степень восстановления нарушенных в ре-
зультате инсульта функций более зависит от интен-
сивности и адекватности проведения лечебно-вос-
становительных мероприятий вне зависимости от 
возраста и пола.  

Выводы: Таким образом, целый ряд клиниче-
ских и патоморфологических характеристик ише-
мического инсульта оказался отчетливо связанным 
как с возрастом, так и с полом пациентов. Наиболее 
отчетливые как половые, так и возрастные разли-
чия касаются преимущественной локализации ише-
мического очага, субъективной и объективной 
неврологической симптоматики и психопатологи-
ческих проявлений когнитивного и тревожного 
круга. Среди представителей пожилого и старче-
ского возраста отчетливо преобладает степень вы-
раженности атеросклеротических изменений раз-
ных отделов сосудистого русла у мужчин, чем в 
значительной степени обусловлена повышенная 
роль ИБС, поражений дуги аорты и сонных артерий 
в возникновении ишемического инсульта у пред-
ставителей мужского пола. Функциональные ис-
ходы ишемических инсультов среди выживших па-
циентов мало зависят от их возраста и пола, а, веро-
ятно, более связаны с адекватностью и активностью 
проводимых лечебно-восстановительных меропри-
ятий. Полученные сравнительные результаты необ-
ходимо учитывать в диагностике и организации 
восстановительного лечения.  
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Таблица 1 

Зависимость предъявляемых жалоб от пола, возраста пациентов  

и стороны расположения очага инсульта 

Возраст Пол 

Нарушения 

сна 

(n=31) 

Головные 

боли 

(n=28) 

Головокруже-

ния (n=30) 

Общая сла-

бость 

(n=27) 

Правополушарный очаг инсульта (n=33) 

Молодой 

(n=2) 

Мужской (n=1) 0 1 (100%) 0 0 

Женский (n=1) 0 1 (100%) 0 0 

Средний 

(n=19) 

Мужской (n=9) 4 (44,4%) 5 (55,6%) 3 (33,3%) 3 (33,3%) 

Женский (n=10) 6 (60%) 7 (70%) 6 (60%) 7 (70%) 

Пожилой 

(n=10) 

Мужской (n=9) 3 (33,3%) 0 2(22,2%) 1 (11,1%) 

Женский (n=1) 1 (100%) 1 (100%) 1 (100%) 1 (100%) 

Старческий 

(n=2) 

Мужской (n=1) 0 1 (100%) 1 (100%) 1 (100%) 

Женский (n=1) 1 (100%) 1 (100%) 1 (100%) 0 

Всего 

(n=33) 

Мужской (n=20) 7 (35%) 7 (35%) 6 (30%) 5 (25%)* 

Женский (n=13) 8 (61,5%) 9 (69,2%) 8 (61,5%) 8 (61,5%) 

Возраст Пол Левополушарный очаг инсульта (n=31) 

Средний 

(n=9) 

Мужской (n=4) 1 (25%) 1 (25%) 1 (25%) 0 

Женский (n=5) 2 (40%) 2 (40%) 3 (60%) 3 (60%) 

Пожилой 

(n=19) 

Мужской (n=11) 6 (54,5%) 4 (36,4%) 4 (36,4%) 3 (27,3%) 

Женский (n=8) 5 (62,5%) 4 (50%) 7 (87,5%)* 7 (87,5%)* 

Старческий 

(n=3) 

Мужской (n=0) 0 0 0 0 

Женский (n=3) 2 (66,7%) 1 (33,3%) 1 (33,3%) 1 (33,3%) 

Всего 

(n=31)  

Мужской (n=15) 7 (46,7%) 5 (33,3%) 5 (33,3%) 3 (20%) 

Женский (n=16) 9 (56,3%) 7 (43,8%) 11 (68,8%) 11 (68,8%)* 

Примечание: * - р<0,05 

Table 1 

Dependence of complaints on gender, age of patients and the side of the location  

of the center of the stroke 

Age Sex 

Sleep 

disturbance 

(n=31) 

Headache 

(n=28) 
Vertigo (n=30) 

General 

weakness 

(n=27) 

Right hemispheric focus of stroke (n=33) 

Young  

(n=2) 

Man (n=1) 0 1 (100%) 0 0 

Woman (n=1) 0 1 (100%) 0 0 

Average (n=19) Man (n=9) 4 (44,4%) 5 (55,6%) 3 (33,3%) 3 (33,3%) 

Woman (n=10) 6 (60%) 7 (70%) 6 (60%) 7 (70%) 

Elderly (n=10) Man (n=9) 3 (33,3%) 0 2(22,2%) 1 (11,1%) 

Woman (n=1) 1 (100%) 1 (100%) 1 (100%) 1 (100%) 

Senile  

(n=2) 

Man (n=1) 0 1 (100%) 1 (100%) 1 (100%) 

Woman (n=1) 1 (100%) 1 (100%) 1 (100%) 0 

Всего 

(n=33) 

Man (n=20) 7 (35%) 7 (35%) 6 (30%) 5 (25%)* 

Woman (n=13) 8 (61,5%) 9 (69,2%) 8 (61,5%) 8 (61,5%) 

Age Sex Left hemispheric focus of stroke (n=31) 

Average (n=9) Man (n=4) 1 (25%) 1 (25%) 1 (25%) 0 

Woman (n=5) 2 (40%) 2 (40%) 3 (60%) 3 (60%) 

Elderly (n=19) Man (n=11) 6 (54,5%) 4 (36,4%) 4 (36,4%) 3 (27,3%) 

Woman (n=8) 5 (62,5%) 4 (50%) 7 (87,5%)* 7 (87,5%)* 

Senile  

 (n=3) 

Man (n=0) 0 0 0 0 

Woman (n=3) 2 (66,7%) 1 (33,3%) 1 (33,3%) 1 (33,3%) 

In total 

(n=31)  

Man (n=15) 7 (46,7%) 5 (33,3%) 5 (33,3%) 3 (20%) 

Woman (n=16) 9 (56,3%) 7 (43,8%) 11 (68,8%) 11 (68,8%)* 

Note: * - р<0,05 
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Таблица 2 

Средняя выраженность атеросклеротических поражений у представителей разного пола, погибших в ре-

зультате ишемического инсульта 

Группы исследованных со-

судов 

Выра-

женность 

пораже-

ния 

Очаг инсульта слева (n=32) Очаг инсульта справа (n=40) 

Мужчины 

(n=16) 

Женщины 

(n=16) 

Мужчины 

(n=21) 

Женщины 

(n=19) 

Артерии основания мозга Стадия 3,1±0,23 3,09±0,23 3,2±0,19 3,3±0,21 

Степень 2,71±0,19 2,74±0,2 2,71±0,16 2,74±0,18 

Внутренние сонные артерии Стадия 4,14±0,3    3,0±0,22    4,03±0,24 3,72±0,24 

Степень 4,31±0,31    2,9±0,12    4,13±0,25    2,97±0,19    

Дуга аорты Стадия 4,23±0,3 3,72±0,27 4,13±0,25 4,0±0,23 

Степень 4,31±0,31    2,97±0,2    3,65±0,22 3,45±0,2 

Левая коронарная артерия Стадия 3,71±0,27    2,83±0,2    3,38±0,2    2,0±0,13    

Степень 2,62±0,19    2,0±0,15    2,25±0,13 2,0±0,13 

Правая коронарная артерия Стадия 3,5±0,25    2,59±0,19    3,48±0,2    2,62±0,17    

Степень 2,3±0,17 1,83±0,19 2,25±0,13 2,01±0,13 

Примечания: 1. Стадии и степени атеросклероза рассчитаны по классификации Г.Г. Автандилова (1990); 

2. При сравнении по полу    - р<0,05. 

Table 2 

The average severity of atherosclerotic lesions in members of different sexes  

who died as a result of ischemic stroke 

Groups of examined vessels The se-

verity of 

the lesion  

The focus of the stroke on the 

left (n=32) 

The focus of the stroke on the 

right (n=40) 

Man (n=16) Woman (n=16) Man (n=21) Woman (n=19) 

The arteries of the brain base Stage 3,1±0,23 3,09±0,23 3,2±0,19 3,3±0,21 

Degree 2,71±0,19 2,74±0,2 2,71±0,16 2,74±0,18 

Internal carotid artery Stage 4,14±0,3    3,0±0,22    4,03±0,24 3,72±0,24 

Degree 4,31±0,31    2,9±0,12    4,13±0,25    2,97±0,19    

Aortic arch Stage 4,23±0,3 3,72±0,27 4,13±0,25 4,0±0,23 

Degree 4,31±0,31    2,97±0,2    3,65±0,22 3,45±0,2 

Left coronary artery Stage 3,71±0,27    2,83±0,2    3,38±0,2    2,0±0,13    

Degree 2,62±0,19    2,0±0,15    2,25±0,13 2,0±0,13 

Right coronary artery Stage 3,5±0,25    2,59±0,19    3,48±0,2    2,62±0,17    

Degree 2,3±0,17 1,83±0,19 2,25±0,13 2,01±0,13 

Notes: 1. Stages and degrees of atherosclerosis are calculated according to the classification of G.G. Avtandilov 

(1990); 2. When comparing by sex   - p<0.05. 
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Рис. 1. Зоны преимущественного поражения головного мозга при ишемическом инсульте у представите-

лей разного пола. 

Fig. 1. Areas of predominant brain damage in ischemic stroke in representatives of different sexes 



 Wschodnioeuropejskie Czasopismo Naukowe (East European Scientific Journal) #11(39), 2018 49 

 

Литература / References 

1. Мякотных В.С., Кравцова Е.Ю., Мартынова 

Г.А.,Соловьев Р.В., Березина Д.А., Боровкова Т.А., 

Мякотных К.В. Клинико-патогенетические особен-

ности ишемического инсульта у представителей 

разного пола и возраста. Успехи геронтологии. 

2015; 28 (3): 484-492. [Myakotnykh VS, Kravtsova 

EYu, Martynova GA, Solovyev RV, Betrzina DA, Bo-

rovkova TA, Myakotnykh KV. Clinical and pathoge-

netic features of ischemic stroke in people of different 

gender and age. Uspekhi gerontologii. 2015; 28 (3): 

484-492. (In Russ).]  

2. Остапчук Е.С., Мякотных В.С. Эпидемиоло-

гические, клинические и патогенетические особен-

ности инсульта у людей пожилого и старческого 

возраста. Успехи геронтологии. 2017; 30 (4): 563-

569. [Ostapchuk ES, Myakotnykh VS. Epidemiologi-

cal, clinical and pathogenic characteristics of stroke in 

elderly and senile age. Uspekhi gerontologii. 2017; 30 

(4): 563-569. (In Russ).] 

3. Persky RW, Turtzo LC, McCullough LD. 

Stroke in Women: Disparities and Outcomes. Curr. 

Cardiol. Rep. 2010; 12 (1): 6-13. 

https://doi.org/10.1007/s11886-009-0080-2. PMID: 

20425178. 

4. Максимова М.Ю., Москвичева А.С., Чечет-

кин А.О. Факторы риска развития ишемического 

инсульта в артериях каротидной системы у мужчин 

и женщин. Анналы клинической и эксперименталь-

ной неврологии. 2018; 12(1): 5–11. [Maksimova 

MYu, Moskvicheva AS, Chechetkin АО. Risk factors 

for ischemic stroke in carotid arteries in men and 

women. Annaly klinicheskoy i eksperimentalnoy 

nevrologii. 2018; 12 (1): 5–11. (In Russ)] 

https://doi.org/10.25692/ACEN.2018.1.1 

5. Боголепова И.Н., Малофеева Л.И. Гендер-

ные различия речедвигательной зоны коры голов-

ного мозга мужчин и женщин. Сложные системы. 

2012; 4 (3): 8-24. [Bogolepova IN, Malofeeva LI. Gen-

der differences in the speech-motor zone of the cerebral 

cortex in men and women. Slozhnyye sistemy. 2012; 4 

(3): 8-24. (In Russ).] 

6. Боголепова И.Н., Малофеева Л.И., Свешни-

ков А.В., Ловчицкая А.О. Нейронная организация 

корковых полей как показатель межполушарной 

асимметрии мозга мужчин и женщин. Журнал 

«Асимметрия». 2017; 11(3): 5-16. [Bogolepova IN, 

Malofeeva LI, Sveshnikov AV, Lovchitskaya AO. 

Neural organization of cortical fields as an indicator of 

interhemispheric asymmetry of the brain of men and 

women. Zhurnal «Asimmetriya». 2017; 11(3): 5-16. (In 

Russ).] 

7. Боголепова И.Н., Иллариошкин С.Н., Свеш-

ников А.В., Ловчицкая А.О. Гендерные особенно-

сти строения гиппокампа мозга мужчин и женщин. 

Журнал анатомии и гистопатологии. 2016; 5 (1): 15-

19. [Bogolepova IN, Illariuoshkin SN, Sveshnikov AV, 

Lovchitskaya AO. Gender features of the structure of 

the hippocampus of the brain of men and women. Zhur-

nal anatomii i gistopatologii. 2016; 5 (1): 15-19. (In 

Russ).] 

8. Демидова О.В., Рыжавский Б.Я. Влияние по-

ловых стероидов на развитие головного мозга. 

Дальневосточный медицинский журнал. 2013; 2: 

100-104. [Demidova OV, Ryzhavskiy BYa. Effect of 

sex steroids on brain development. Dalnevostochnyy 

meditsinskiy zhurnal. 2013; 2: 100-104. (In Russ).] 

9. Моренков Э.Д., Петрова Л.П. Нейроактив-

ные стероиды и формирование полового димор-

физма латеральной организации мозга. Руковод-

ство по функциональной межполушарной асиммет-

рии. М.: Научный мир, 2009: 207 -253. [Morenkov 

ED, Petrova LP. Neuroactive steroids and the for-

mation of sexual dimorphism of the lateral organization 

of the brain. Rukovodstvo po funktsionalnoy 

mezhpolusharnoy asimmetrii. M.: Nauchnyy mir. 

2009: 207 -253. (In Russ).] 

10. Swaab D.F., Fliers E., Partiman T.S. The su-

prachiasmatic nucleus of the human brain in relation to 

sex, age and senile dementia. Brain Res. 1985; 342 (1): 

37-44.  https://doi.org/10.1016/0006-8993(85)91350-

2. PMID: 4041816 

11. Kryspin-Exner I, Lamplmayr E, Felnhofer A. 

Geropsychology: the gender gap in human aging - a 

mini-review. Gerontology. 2011; 57 (6): 539-548. 

https://doi.org/10.1159/000323154. PMID: 21124020 

12. Гладилин Ю.А., Николенко В.Н. Вариант-

ная анатомия внутренней сонной артерии, артери-

ального круга большого мозга и мозговых артерий. 

Саратов: Изд-во Сарат. мед. ун-та, 2009. 242 с. 

[Gladilin Yu.A., Nikolenko V.N. Variantnaya anato-

miya vnutrenney sonnoy arterii. arterialnogo kruga bol-

shogo mozga i mozgovykh arteriy. Variant anatomy of 

the internal carotid artery, arterial circle of the brain and 

cerebral arteries. Saratov: Sarat. med. University. 2009. 

242 p. (In Russ).] 

13. Gillinov М, Nissen S. Heart 411: The Only 

Guide to Heart Health You′ll Ever Need. New York : 

Harmony, 2012. 550 p. 

14. Myakotnykh VS, Gavrilov IV, Egorin KV, 

Meshchaninov VN, Borovkova TA. The Dynamics of 

Health and the Rate of Aging in Patients of Different 

Age and Sex in the Treatment of Moderate Multiple Pa-

thologies. Advances in Gerontology. 2014; 4 (1): 55-

61. https://doi.org/10.1134/S207905701401007X 

15. Мякотных В.С., Емельянов В.В., Гаврилов 

И.В., Ермакова Е.Ю., Соловьёв Р.В., Боровкова 

Т.А., Катырева Ю.Е., Березина Д.А., Торгашов 

М.Н., Мякотных К.В.. Возрастные и половые ас-

пекты состояния липидного спектра и стресс-реа-

лизующих систем человеческого организма в про-

цессе старения. Успехи геронтологии. 2015; 28 (4): 

718-724. [Myakotnykh VS, Emel'yanov VV, Gavrilov 

IV, Yermakova EYu, Solovyev RV, Borovkova TA, 

Katireva YuE, Berezina DA, Torgashov MN, Mya-

kotnykh KV. Age and sex aspects of lipid spectrum and 

stress-realizing systems of the human body in the pro-

cess of aging. Uspekhi gerontologii. 2015; 28 (4): 718-

724. (In Russ).] 

16. Мельникова Е.В., Шмонин А.А., Мальцева 

М.Н., Иванова Г.Е. Модифицированная шкала Рэн-

кина – универсальный инструмент оценки незави-

https://doi.org/10.1016/0006-8993(85)91350-2
https://doi.org/10.1016/0006-8993(85)91350-2
https://doi.org/10.1159/000323154
https://doi.org/10.1134/S207905701401007X


50 Wschodnioeuropejskie Czasopismo Naukowe (East European Scientific Journal) #11(39), 2018  

 

симости и инвалидизации пациентов в медицин-

ской реабилитации. Consilium Medicum. 2017; 19 

(2.1): 8–13. [Mel'nikova EV, Shmonin АА, Mal'tseva 

MN, Ivanova GE. The modified Rankin scale is a uni-

versal tool for assessing the independence and disabil-

ity of patients in medical rehabilitation. Consilium 

Medicum. 2017; 19 (2.1): 8–13. (In Russ).] 

17. Автандилов Г.Г. Медицинская морфомет-

рия. М.: Медицина, 1990. 381 с. [Аvtandilov GG. 

Meditsinskaya morfometriya. Medical morphometry. 

Moscow: Meditsina, 1990. 381 p. (In Russ).] 

18. Анисимов В.Н. Старение и ассоциирован-

ные с возрастом болезни. Клиническая геронтоло-

гия. 2005; 11 (1): 42-49. [Аnisimov VN. Ageing and 

age-related diseases. Klinicheskaya gerontologiya. 

2005; 11 (1): 42-49. (In Russ).] 

19. Chen LR, Balami JS, Esiri MM, Chen L-K, 

Buchan AM. Ischemic stroke in the elderly: an over-

view of evidence. Nat. Rev. Neurol. 2010; 6: 256–265. 

https://doi.org/10.1038/nrneurol.2010.36. 

20. Geschwind N, Galaburda AM. Cerebral Lat-

eralization: biological mechanisms, associations and 

pathology. Cambridge, MA: MIT press, 1987. 284 р. 

21. Александров С.Г. Функциональная асим-

метрия и межполушарные взаимодействия голов-

ного мозга. Иркутск : ИГМУ, 2014. 62 с. 

[Аleksandrov SG. Funktsional'naya asimmetriya i 

mezhpolusharnye vzaimodejstviya golovnogo mozga. 

Functional asymmetry and interhemispheric interac-

tions of the brain Irkutsk : IGMU, 2014. 62 p. (In 

Russ).] 

22. Медина Д. Правила мозга. Что стоит знать 

о мозге Вам и Вашим детям. Пер. с англ. К. Ивано-

вой. М.: Изд. «Манн, Иванов и Фербер», 2014. 304 

с. [Medina D. Pravila mozga. Chto stoit znat' o mozge 

Vam i Vashim detyam. What you should know about 

the brain to You and Your children. Per. s angl. K. 

Ivanovoj. M.: Izd. «Mann, Ivanov i Ferber», 2014. 304 

p. (In Russ).] 

23. Остапчук Е.С., Мякотных В.С., Боровкова 

Т.А. Формирование и динамика когнитивных нару-

шений острого периода инсульта у представителей 

разного возраста. Успехи геронтологии. 2017; 30 

(6): 893-900. [Ostapchuk ES, Myakotnykh VS, Bo-

rovkova TА. Formation and dynamics of cognitive dis-

orders of acute stroke in people of all ages. Uspekhi 

gerontologii. 2017; 30 (6): 893-900. (In Russ).] 

24. Мякотных В.С., Березина Д.А., Боровкова 

Т.А., Гаврилов И.В. Сравнительная биохимия про-

цесса старения мужчин и женщин. Успехи геронто-

логии. 2014; 27 (4): 612-620. [Myakotnykh VS, Bere-

zina DА, Borovkova TА, Gavrilov IV. Comparative bi-

ochemistry of aging process of men and women. 

Uspekhi gerontologii. 2014; 27 (4): 612-620. (In 

Russ).] 

25. Фомкина О.А., Николаева В.Н., Гладилин 

Ю.А. Анатомия прекоммуникационного сегмента 

передней мозговой артерии взрослых людей (об-

зор). Саратовский научно-медицинский журнал. 

2014; 10 (4): 607-611. [Fomkina OА, Nikolaeva VN, 

Gladilin YuА. Anatomy of precommunication segment 

of anterior cerebral artery in adult people (review). 

Saratovskij nauchno-meditsinskij zhurnal. 2014; 10 

(4): 607-611. (In Russ).] 

 

 

 

Savchuk Ksenia Sergeevna 

Postgraduate student of chair for Propaedeutics of Internal Diseases 

 FSBEI of Higher Education South Ural State Medical University 

Савчук Ксения Сергеевна  

аспирант кафедры пропедевтики внутренних болезней, 

 ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России 

 

ANALYSIS INTERACTIONS BETWEEN RED CELL DISTRIBUTION WIDTH AND ARTERIAL 

SCLEROTIC DISEASE OF LOWER LIMBS IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS TYPE 2 

 

АНАЛИЗ ВЗАИМОСВЯЗЕЙ МЕЖДУ КОЭФФИЦИЕНТОМ АНИЗОТРОПИИ 

ЭРИТРОЦИТОВ И АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИМ ПОРАЖЕНИЕМ АРТЕРИЙ НИЖНИХ 

КОНЕЧНОСТЕЙ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 

 

SUMMARY:104 patients with diabetes mellitus type 2 (DM2), who has artery diseases of lower limbs, were 

examined. Two groups were formed according to presence of coronary artery disease (CAD): first group is DM2 

and CADm the second one is DM2 without CAD. It was found significant positive correlation between red cell 

distribution width (RDW) and intima-media complex sickness of common femoral artery among patients with 

combined pathology (r=0,49, p<0,05). It is noted the tendency to prevalence rate of steno-occlusive diseases in 

group with combined pathology; only stenosis of right surface of femoral artery was occurred more statistically 

significant (p=0,044). Correlative relationship of RDW with presence of atheroma in both groups in accordance 

of arterial sclerotic disease was determined 

Keywords: diabetes mellitus type 2, coronary artery disease, arterial sclerotic disease of lower limbs, duplex 

ultrasonography for artery of lower limbs, red cell distribution width. 

http://doi.org/10.1038/nrneurol.2010.36


 Wschodnioeuropejskie Czasopismo Naukowe (East European Scientific Journal) #11(39), 2018 51 

 

АННОТАЦИЯ: Обследовано 104 больных сахарным диабетом (СД) 2 типа, у которых выявлены по-

ражения артерий нижних конечностей. Были сформированы две группы в зависимости от наличия ишеми-

ческой болезни сердца (ИБС): 1-ая группа с СД 2 типа и ИБС, 2-ая – с СД 2 типа без ИБС. Выявлена 

значимая прямая корреляция коэффициента анизотропии эритроцитов (RDW) с толщиной комплекса ин-

тима-медиа общей бедренной артерии в группе сочетанной патологии (r=0,49, p<0,05). Отмечалась тен-

денция к превалированию частоты стено-окклюзионных поражений в группе сочетанной патологии, до-

стоверно чаще встречался только стеноз правой поверхностной бедренной артерии (пПБА) (p=0,044). 

Определены корреляционные связи RDW с наличием атеросклеротических бляшек в обеих группах в за-

висимости от варианта атеросклеротического поражения. 

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, ишемическая болезнь сердца, атеросклеротическое пора-

жение артерий нижних конечностей, дуплексное сканирование артерий нижних конечностей, коэффи-

циент анизотропии эритроцитов. 

 

Введение 

Атеросклероз и сахарный диабет (СД) – ме-

дико-социальные проблемы, существенно сокра-

щающие продолжительность жизни и значительно 

ухудшающие её качество. Более раннее начало и 

агрессивное течение атеросклероза у больных са-

харным диабетом 2 типа часто связано с сопутству-

ющей ишемической болезнью сердца (ИБС). Так, 

атеросклероз при СД 2 типа чаще имеет мультифо-

кальное распространение и наряду с коронарными 

артериями поражает некардиальные артериальные 

бассейны. Макроангиопатии нижних конечностей 

встречаются у 16-58% больных сахарным диабе-

том. При СД атеросклеротическое поражение сосу-

дов нижних конечностей носит множественный, 

полисегментарный, диффузный характер [1]. В ис-

следованиях последних лет выявлена связь небла-

гоприятных исходов у больных с атеросклерозом 

периферических сосудов [2] и с сахарным диабетом 

[3] с коэффициентом анизотропии эритроцитов 

(RDW) в общем анализе крови. Повышение RDW 

традиционно используется в исследованиях этио-

логии анемий в качестве суррогатного маркера не-

эффективного эритропоэза. Однако, Y. Wen, 2010 

[4], продемонстрировал прямую связь толщины 

комплекса интима-медиа сонных артерий с показа-

телем распределения эритроцитов по объему у 

больных артериальной гипертонией. Автором вы-

сказано предположение, что воспаление и оксида-

тивный стресс, наблюдаемый при атеросклерозе, 

могут вносить существенный вклад в появление 

анизоцитоза. Это диктует необходимость выявле-

ния влияния макроангиопатии нижних конечностей 

на уровень RDW. 

Цель работы. Проанализировать взаимосвязи 

коэффициента анизотропии эритроцитов и атеро-

склеротического поражения артерий нижних ко-

нечностей (АНК) в зависимости от наличия сочета-

ния СД 2 типа с ишемической болезнью сердца. 

Материалы и методы 

Обследовано 104 пациента с СД 2 типа в воз-

расте от 44 до 74 лет. В ходе исследования были вы-

делены две группы пациентов: 1-я (52 человека) – 

СД 2 типа с ИБС (СД+ИБС), средний возраст паци-

ентов в группе составил 63,23±6,160 года, и 2-я (52 

человека) – СД без ИБС: средний возраст 

61,17±5,611 год. При первичном анализе данных в 

обеих группах преобладали женщины, составляя 

75% в 1 группе и 71% - во второй группе. Сравни-

ваемые группы по возрасту и полу статистически 

не различались. Диагноз сахарного диабета соот-

ветствовал критериям нозологии согласно Алго-

ритмам специализированной медицинской помощи 

больным сахарным диабетом (2015, 2017). Диагноз 

ИБС выставлялся на основании рекомендаций Ев-

ропейского общества кардиологов (2013) и Всерос-

сийского научного общества кардиологов (2008). 

Критерием включения являлось наличие атероскле-

ротического поражения артерий нижних конечно-

стей по данным дуплексного сканирования, а также 

наличие хотя бы одного измерения RDW в общем 

анализе крови. RDW вычисляется автоматически 

как отношение стандартного отклонения объема 

эритроцитов к среднему объему эритроцита (MCV), 

выраженное в процентах. Референтные значения 

данного параметра находятся в диапазоне от 11,6 до 

14,0%. Группой исключения были пациенты, кото-

рые в анамнезе имели острый инфаркт миокарда, 

острое нарушение мозгового кровообращения, 

нарушение ритма сердца по типу фибрилляции 

предсердий, реконструктивные операции на сосу-

дах, а также пациенты с установленным диагнозом 

синдрома диабетической стопы. Исследование 

одобрено Этическим комитетом ФГБОУ ВО 

«Южно-Уральский государственный медицинский 

университет» Минздрава России.  

В работе анализировали данные анамнеза, об-

щеклинического обследования, ультразвукового 

исследования периферических артериальных бас-

сейнов. Подтверждение наличия и оценку распро-

страненности атеросклеротического поражения 

проводили с помощью цветового дуплексного ска-

нирования артерий нижних конечностей на аппа-

рате «Mindray». Оценивали следующие ультразву-

ковые показатели: величину комплекса интима-ме-

диа, степень стеноза, наличие атеросклеротической 

бляшки.  

Статистическую обработку данных проводили 

с использованием ПО IBM SPSS Statistics, Version 

19.0. Для сравнения групп по признакам с распре-

делением, отличным от нормального, применяли 

критерий Манна-Уитни. При сравнении качествен-

ных признаков использовали критерий χ2. Корреля-

ционный анализ внутри групп проводили с помо-

щью вычисления ранговой корреляции Спирмена. 

Различия между группами считали достоверными 

при p<0,05. 
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Результаты 

Пациенты обеих групп были сопоставимы по 

полу и возрасту, а также по стажу сахарного диа-

бета 2 типа. Длительность СД в группе сочетанной 

патологии составила 12,5 ± 5,97 лет, в группе изо-

лированного СД – 11,2 ± 8,38 лет.  

Среди выявленных сопутствующих заболева-

ний наиболее часто встречались цереброваскуляр-

ные заболевания: у 37 (71,2%) человек в группе со-

четанной патологии и у 44 (84,6 %) в группе изоли-

рованного сахарного диабета. На втором месте 

находится желчно-каменная болезнь: 11 (21,2%) и 

11 (21,2%), на третьем – стеатоз печени, неалко-

гольный стеатогепатит: 13 (25,0%) и 13 (25,0%) со-

ответственно. Достоверных различий по сопутству-

ющим заболеваниям в исследуемых группах полу-

чено не было. 

Среди пациентов с СД+ИБС было выявлено 

больше инвалидов (81%) и 19% в группе СД и 

меньше работающих (34% у пациентов СД+ИБС и 

66% у больных СД), p<0,05 для всех сравнений. Па-

циенты с СД+ИБС характеризовались более высо-

ким индексом массы тела и окружности талии 

(p<0,05). В целом следует отметить высокую про-

порцию пациентов с избыточной массой тела или 

ожирением в исследуемой популяции: 98,1 и 94,2% 

как в группе с ИБС, так и СД без ИБС.  

Частота назначения сахароснижающей тера-

пии, в том числе инсулина, была сопоставимой в 

обеих группах. Медикаментозную сахароснижаю-

щую терапию получали все пациенты с СД, при 

этом, терапию только перорально — в группе 

СД+ИБС 17 (32,7%), в группе СД-ИБС 19 (36,5%), 

только инсулином — в группе СД+ИБС 13 (25,0%), 

в группе СД 11 (21,2%), перорально и инсулином — 

по 22 (42,3%) пациента в обеих группах. Анализ со-

путствующей терапии не выявил статистических 

различий в частоте назначения бета-адреноблока-

торов, ингибиторов ангиотензинпревращающего 

фермента (иАПФ), блокаторов рецепторов ангио-

тензина II (БРА), антагонистов кальция, статинов, 

антиагрегантов.  

При анализе лабораторных данных было выяв-

лено статистически значимое повышение уровня 

RDW в группе сочетанной патологии (р=0,026). 

Данный показатель находится в обратно пропорци-

ональной зависимости от гемоглобина (HGB) (r=-

0,44, p=0,002), среднего содержания гемоглобина в 

отдельном эритроците (MCH) (r=-0,41, p=0,004) и 

средней концентрации гемоглобина в эритроцитах 

(MCHC) (r=-0,49, p=0,000), что соответствует дан-

ным литературы [5]. Характеристика эритроцитар-

ных индексов, определяемых автоматическими ге-

матологическими анализаторами представлена в 

табл.1. 

 

Таблица 1 

Характеристика эритроцитарных индексов 

Показатель Группа СД+ИБС 

n = 52 

Группа СД 

n = 52 

p 

RBC, 1012клеток/л 4,8±0,582 4,8±0,454 0.767 
HGB, г/дл 140,3±18,759 139,9±15,647 0,953 

HCT, % 40,2±7,997 41,9±4,506 0,267 

MCV, фл 85,3±9,233 87,7±7,241 0,348 

MCH, пг 29,5±2,334 29,1±2,269 0,234 

MCHC, г/дл 34,2±2,189 33,3±1,556 0,008* (p<0,05) 

RDW-CV, % 12,4±1,412 11,8±1,288 0,026* (p<0,05) 

RDW-SD, фл 41,5±9,576 40,1±2,689 0,803 

Примечание: *имеются достоверные различия по данным U-критерия Манна-Уитни, p<0,05; RBC – коли-

чество эритроцитов крови; HGB – концентрация гемоглобина в крови; HCT – доля объёма клеток крови 

или эритроцитов к общему объёму крови; MCV – средний объём эритроцита; MCH – среднее содержание 

гемоглобина в отдельном эритроците; MCHC – средняя концентрация гемоглобина в эритроцитах; RDW 

– ширина распределения эритроцитов по объёму; CV – коэффициент вариации; SD – стандартное откло-

нение 

 

При проведении корреляционного анализа вы-

явлена значимая прямая корреляция RDW с толщи-

ной комплекса интима-медиа (ТКИМ) общей бед-

ренной артерии в группе сочетанной патологии 

(r=0,49, p<0,05). При этом не было выявлено стати-

стически значимых различий между исследован-

ными группами по толщине комплекса интима-ме-

диа по данным дуплексного сканирования артерий 

нижних конечностей (в группе пациентов с соче-

танной патологией ТКИМ составила 1,28±0,170 мм, 

в группе с изолированным сахарным диабетом 2 

типа 1,27±0,245 мм, p<0,05). Показатель ТКИМ в 

артериях нижних конечностей – надежный крите-

рий выраженности атеросклероза [6], имеющий в 

том числе прогностическое значение[7]. В то же 

время лодыжечно-плечевой индекс (ЛПИ) у боль-

ных СД может недостаточно точно отражать дина-

мику процесса. Дело в том, что при СД отмечается 

повышение жесткости АНК за счёт кальцификации 

медии [8], что приводит к повышению ЛПИ до 1,3-

1,4 и более [9]. Как представляется, при менее вы-

раженном поражении медии у больных СД может 

наблюдаться феномен «псевдонормализации» 

ЛПИ. В клинической практике случаи нормальных 

значений ЛПИ при проявлениях атеросклероза 

АНК у больных СД встречаются нередко [10]. Об 

этом свидетельствуют и данные исследования, в ко-
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тором при верификации периферического атеро-

склероза с помощью магнитно-резонансной ангио-

графии чувствительность ЛПИ (при <0,9) в выявле-

нии стенозов артерий таза и нижних конечностей 

50% и более составила всего 25% для правой сто-

роны и 15%для левой, при специфичности 99% 

[11]. По-видимому, у больных СД более корректно 

использовать оценку в динамике ТИМ в бедренных 

артериях [12], а не ЛПИ [13]. 

В группе сочетанной патологии достоверно 

чаще присутствовали атеросклеротические бляшки 

(АБ) на уровне левой общей бедренной артерии 

(p=0,045), определена корреляция RDW с наличием 

АБ левой общей бедренной артерии (r=0,02).  

Прослеживалась тенденция к превалированию 

частоты стено-окклюзионных поражений в группе 

сочетанной патологии, достоверно чаще встречался 

только стеноз правой поверхностной бедренной ар-

терии (p=0,044). При этом окклюзионно-стенотиче-

ские процессы в большинстве случаев носили двух-

сторонний характер поражения сосудистого русла. 

Выявлена очень слабая корреляционная связь RDW 

со стенозом правой поверхностной бедренной арте-

рии (r=0,04). 

Выявлена достоверно более частая локализа-

ция АБ на уровне передних и задних большеберцо-

вых артерий (p<0,05) в группе изолированного са-

харного диабета. Подтверждена прямая корреляци-

онная связь RDW с наличием АБ на уровне правой 

задней большеберцовой артерии (r=0,49, p=0,028), 

левой задней большеберцовой артерии (r=0,58, 

p=0,039), на уровне правой передней большеберцо-

вой артерии (r=0,49, p=0,016), левой передней боль-

шеберцовой артерии (r=0,46, p=0,015). 

Выводы: 

1. У больных сахарным диабетом 2 типа вы-

явлены прямые корреляции коэффициента анизо-

тропии эритроцитов (RDW) с атеросклеротическим 

поражением артерий нижних конечностей вне зави-

симости от наличия ишемической болезни сердца. 

2.  Различные варианты атеросклеротиче-

ского поражения артерий нижних конечностей 

определяют силу корреляционной связи с RDW. 

Список литературы 

1. Лосев Р.Д., Куликова А.Н., Тихонова Л.А., 

Неснова Е.С. Варианты атеросклеротического по-

ражения поверхностной бедренной артерии у боль-

ных сахарным диабетом II типа. Казанский меди-

цинский журнал, 2008г., том 89, №5; с. – 647-650; 

2. Ye Z., Smith C., Kullo I. Usefulness of red cell 

distribution width to predict mortality in patients with 

peripheral artery disease. Am. J. Cardiol., 2011, 107 

(8), 1241-1245. 

3. Malandrino N., Wu W., Taveira T. et al. Asso-

ciation between red blood cell distribution width and 

macrovascular and microvascular complications in di-

abetes. Diabetologia, 2012, 55 (1), 226-235. 

4. Wen Y. High red blood cell distribution width 

is closely associated with risk of carotid artery athero-

sclerosis in patients with hypertension // Exp. Clin. Car-

diol. 2010. Vol. 15, N 3. P. 37–40.  

5. Егорова Е.Н., Пустовалова Р.А., Горшкова 

М.А. Клинико-диагностическое значение эритро-

цитарных индексов, определяемых автоматиче-

скими гематологическими анализаторами. Верхне-

волжский журнал, 2014. стр. 34-40; 

6. Kablak-Ziembicka A., Przewlocki T., Tracz 

W. et al. Diagnostic value of carotid intima—media 

thickness in indicating multi-level atherosclerosis. Ath-

erosclerosis 2007;193:395—400. 

7. Kablak-Ziembicka A., Przewlocki T., 

Pieniazek P. et al. The role of carotid intima—media 

thickness assessment in cardiovascular risk evaluation 

in patients with polyvascular atherosclerosis. Athero-

sclerosis 2010;209:125— 130. 

8. Soor G.S., Vukin I., Leong S.W. et al. Periph-

eral vascular disease: who gets it and why? A histomor-

phological analysis of 261 arterial segments from 58 

cases. Pathology 2008;40:385—391. 

9. Suominen V., Rantanen T., Venermo M. et al. 

Prevalence and Risk Factorsof PAD among Patients 

with Elevated ABI. Eur J Vasc Endovasc Surg 

2008;35:709—714. 

10. Dachun X., Jue L., Liling Z. et al. Sensitivity 

and specificity of the anklebrachial index to diagnose 

peripheral artery disease: a structured review. Vasc 

Med 2010;15:361—369. 

11. Wikström J., Hansen T., Johansson L. et al. 

Ankle Brachial Index v0.9 Underestimates the Preva-

lence of Peripheral Artery Occlusive Disease Assessed 

with Whole-Body Magnetic Resonance Angiography 

in the Elderly. Acta Radiologica 2007;49:143—149.  

12. Sosnowski C., Pasierski T., Janeczko-

Sosnowska E. et al. Femoral rather than carotid artery 

ultrasound imaging predicts extent and severity of cor-

onary artery disease. Kardiol Pol 2007;65:760—766. 

13. Сумин А.Н., Безденежных Н.А., Безденеж-
ных А.В., Иванов С.В., Барбараш О.Л., Барбараш 

Л.С. Влияние сахарного диабета 2-го типа на рас-

пространенность мультифокального атеросклероза 

у пациентов с ишемической болезнью сердца. Кар-

диология. 2012, № 11; М: Общероссийская обще-

ственная организация «Общество специалистов по 

сердечной недостаточности», – с 33-41 

 

  



54 Wschodnioeuropejskie Czasopismo Naukowe (East European Scientific Journal) #11(39), 2018  

 

УДК:616.36-053.13-09.8-022-001.8 

Марковский В.Д., Сакал А.А. 

ХНМУ, кафедра патологической анатомии 

Харьков Украина 

Sakal_anna@ukr.net 

 

ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПЕЧЕНИ ПЛОДА ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ 

ВНУТРИУТРОБНОЙ ГИПОКСИИ И ВНУТРИУТРОБНОМ ИНФИЦИРОВАНИИ 

 

РЕЗЮМЕ: 

В результате комплексного морфологического исследования печени плодов с хронической внутри-

утробной гипоксией и с внутриутробным инфицированием получены данные о патоморфологических из-

менениях в виде дисциркуляторных, альтеративных процессов в паренхиматозном компоненте печени со 

снижением функциональной активности гепатоцитов и развитием склеротических изменений в стромаль-

ном компоненте органа, что может привести к срыву адаптационных возможностей печени в дальнейшем 

онтогенезе. Обнаруженные изменения неспецифичны, носят более распространенный и выраженный ха-

рактер в печени плодов с внутриутробным инфицировании. 

SUMMARY: 

As a result of the complex morphological study of the fetal liver with chronic intrauterine hypoxia and intra-

uterine infection, were described pathological changes as dyscirculatory, alterative processes in the parenchymal 

component of the liver with decrease of functional activity of the hepatocytes and development of sclerotic changes 

in the stromal component of the organ, which can cause disruption of adaptive possibilities of the liver in further 

ontogenesis. The detected changes are not specific, they are more common and expressed in the liver of fetuses 

with intrauterine infections. 

Ключевые слова: печень, плод, внутриутробное инфицирование, внутриутробная гипоксия. 

Key words: liver, fetus, intrauterine infection, intrauterine hypoxia. 

 

Введение: 

На современном этапе медицины антенаталь-

ная охрана плода, снижение заболеваемости и 

смертности потомства в постнатальном периоде 

остается актуальной проблемой перинатологии. 

Одной из ведущих причин перинатальной и мла-

денческой смертности, а также нарушений состоя-

ния здоровья вплоть до инвалидизации и снижения 

качества жизни является внутриутробное инфици-

рование (ВУИ) плода, которая по частоте встречае-

мости занимает 2-е место, а среди причин перина-

тальных потерь - 1-3 место, составляя от 11% до 

45% умерших [1,2].  

Наличие у беременной женщины очагов ла-

тентной, хронической инфекции любой локализа-

ции является существенной причиной возникнове-

ния различных осложнений во время беременности 

и родов, широкого спектра перинатальной патоло-

гии: инфекционной патологии плода, пороков его 

развития, мертворождения, недоношенности, раз-

витию фетоплацентарной недостаточности с хро-

нической внутриутробной гипоксией, задержкой 

внутриутробного развития и морфофункциональ-

ной незрелостью органов и систем плода, в том 

числе и гепатобилиарной системы [3,4,5,6].  

Вместе с тем до настоящего времени нет чет-

кого представления о фетогенезе печени плодов в 

условиях внутриутробного инфицирования (ВУИ), 

что обусловливает необходимость проведения дан-

ного исследования.  

Цель исследования: изучить морфофункцио-

нальные особенности печени плодов от инфициро-

ванных матерей. 

Материалы и методы:  

Исследование проведено в рамках научно-ис-

следовательской работы кафедры патологической 

анатомии Харьковского национального медицин-

ского университета «Вплив плодово-материнської 

інфекції на ембріогенез та фетогенез нащадків 

(клініко-морфологічне дослідження)» (№ государ-

ственной регистрации 0115U000987). 

Материалом для морфологического исследо-

вания послужила печень 87 доношенных плодов, 

погибших анте- и интранатально в сроке гестации 

38-42 недели. Материал собран на базе КЗОЗ 

«Харьковский областной клинический перинаталь-

ный центр» за период с 2012 до 2017гг. и разделен 

на 3 группы. В 1-ю исследуемую группу (Г1) вошли 

наблюдения мертворожденных с хронической 

внутриутробной гипоксией (ХВГ) (n=41) от бере-

менных, которые не имели в анамнезе хронических 

воспалительных и инфекционных заболеваний, в 

том числе гинекологических, и не переносили в те-

чение беременности острых инфекций. 2-ю группу 

(Г2) составили случаи мертворождения с внутри-

утробным инфицированием плода (n=29). В кон-

трольную группу (КГ) вошли наблюдения мертво-

рождения от здоровых женщин с нормально проте-

кавшей беременностью, (n=17). Для 

морфологического исследования из печени иссека-

лись кусочки толщиной 0,4-0,5см, из которых после 

фиксации в 10% нейтральном формалине и целлои-

дин-парафиновой проводки изготавливали серий-

ные поперечные срезы, толщиной 4-6мкм с после-

дующим окрашиванием гематоксилином и эозином 

и методом Ван-Гизон. Непрямым методом Кунса в 

модификации Brosman M. выявляли интерстици-

альные коллагены I и III типов с помощью монокло-

нальных антител (МКАт) к I и III типам коллагенам 
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фирмы Novocastra Laboratories Ltd, UK [7]. Препа-

раты изучали в люминисцентном микроскопе 

«Axioskor 40» (Carl Zeiss, ФРГ). Путем видеомик-

роскопической морфометрии с использованием 

программ «Olympus DP-soft version 3.1» и Microsoft 

Excel в гепатоцитах определяли площадь и объёмы 

ядра, цитоплазмы и клетки в целом, определяли 

ядерно-цитоплазматический индекс (ЯЦИ), под-

считывали плотность расположения функциониру-

ющих гепатоцитов в 1мм2. В препаратах, обрабо-

танных МКАт, определяли интенсивность свечения 

в условных единицах свечения (усл. ед. св.) [8]. Не-

прямым иммунопероксидазным методом с систе-

мой визуализации DAKO EnVision (Дания) опреде-

ляли активированные макрофаги Купфера с помо-

щью МКАт к CD68 (DAKO, Дания) и выявляли 

пролиферативную активность гепатоцитов и клеток 

стромы с помощью МКАт к Ki-67 (DAKO, Дания). 

Интенсивность реакции оценивалась следующим 

образом: (-) – отрицательная реакция (окрашенные 

клетки отсутствуют), (+) – слабая реакция (положи-

тельное окрашивание отдельно расположенных 

клеток, (++) – умеренная (большее содержание ин-

тенсивно окрашеных клеток), (+++) – интенсивная 

(интенсивно окрашены почти все клетки). Все дан-

ные обрабатывались методами математической 

статистики с использованием вариационного и кор-

реляционного анализов. Для определения достовер-

ности результатов использовали критерий Манна-

Уитни-Уилкоксона, для проведения корреляцион-

ного анализа использовали коэффициент корреля-

ции Спирмена. 

Результаты исследования: При микроскопи-

ческом исследовании печень плодов КГ характери-

зовалась сохраненной гистоархитектоникой с чет-

ким балочно-радиарным строением, умеренным 

полнокровием центральных вен и неравномерно 

выраженным просветом синусоидов. Гепатоциты 

полигональной формы с центрально расположен-

ным округлым умеренно базофильным ядром и 

ацидофильной цитоплазмой. В периваскулярном 

пространстве центральных вен долек обнаружива-

лись небольшие скопления кроветворных клеток 

(рис.1). Строма печени представлена тонкими кол-

лагеновыми волокнами, умеренно развита в обла-

сти портальных трактов вокруг сосудов и желчных 

протоков, междольковая соединительная ткань 

слабо развита. Купферовские клетки (звездчатые 

ретикулоэндотелиоциты) немногочисленны, визуа-

лизируются в стенке синусоидов. 

В печени плодов Г1 структура печени ча-

стично нарушена с заметно выраженной деформа-

цией и дискомплексацией печеночных балок, пол-

нокровием и расширением просвета центральных 

вен долек и синусоидов центральных отделов 

дольки. В центральных отделах дольки мелкие 

группы гепатоцитов частично деформированы, 

плотно прилежат друг к другу, встречаются мелкие 

скопления печеночных клеток в состоянии некро-

биоза - с набухшей пенистой слабо эозинофильной 

цитоплазмой и пикнотически сморщенным интен-

сивно базофильным ядром, визуализируются мел-

коочаговые колликвационные некрозы печеночных 

клеток. Местами встречаются немногочисленные 

двуядерные гепатоциты. На периферии долек обна-

руживаются несколько укрупненные печеночные 

клетки с увеличенными гиперхромными ядрами, 

часть из них с наличием в цитоплазме оптически 

пустых вакуолей и смещением ядра к клеточной 

мембране В синусоидах купферовские клетки 

вблизи очагов некроза образуют скопления из 2-3 

клеток (рис.2). Портальные тракты печени не-

сколько расширены за счет увеличения содержания 

периваскулярно и перидуктально расположенных 

коллагеновых волокон с усилением их фуксинофи-

лии. 

В Г2 в дольках печени деформация и диском-

плексация печеночных балок носит более выражен-

ный характер. Как и группе Г1 обнаруживается 

полнокровие центральных вен и синусоидов цен-

тральных отделов долек, признаки диффузно-оча-

гового экстрамедуллярного кроветворения. Альте-

ративные изменения в печени носят более распро-

страненный характер - во всех отделах дольки 

встречаются многочисленные деформированные 

гепатоциты или их группы в состоянии некробиоза 

или некроза. Сохранившиеся гепатоциты преиму-

щественно небольших размеров, с признаками жи-

ровой или гидропической дистрофии. Количество 

купферовских клеток в синусоидах увеличено, во-

круг очагов некроза они формируют группы из 3-6 

клеток (рис.3). В расширенных портальных трактах 

периваскулярно и перидуктально наблюдается 

накопление фуксинофильных коллагеновых воло-

кон, между дольками печени местами визуализиру-

ются тонкие слабо фуксинофильные коллагеновые 

волокна. 
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Рис.1 Печень плода КГ. Балочно-радиарное строение печеночной дольки. Умеренное кровенаполнение 

центральных вен долек и синусоидов. Окраска гематоксилином и эозином, х200. 

 

 
Рис.2 Печень плода Г1. Полнокровие центральной вены. Нарушение балочного строения печеночной 

дольки. Очагово-диффузное экстрамедуллярное кроветворение. Некробиотические изменения отдель-

ных гепатоцитов центра дольки. Мелкоочаговые скопления купферовских клеток. Окраска гематоксили-

ном и эозином, х200. 
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Рис.3 Печень плода Г2. Полнокровие центральной вены. Деформация и дискомплексация печеночных ба-

лок. Дистрофические, некробиотические и некротические изменения гепатоцитов. Очаговая пролифера-

ция купферовских клеток. Окраска гематоксилином и эозином, х200. 

 

При морфометрическом исследовании в КГ 

средняя площадь гепатоцита составила 

199,28±4,69мк2, его объем - 2353,90±55,48мкм3. 

Средние значения площади и объема ядра гепато-

цита – 70,04±1,65мкм2 и 455,47±10,73мкм3 соот-

ветственно, его цитоплазмы - 129,24±3,04мкм2 и 

1898,50±44,74мкм3 соответственно. Среднее значе-

ние ЯЦИ составило 0,41±0,001. Плотность функци-

онирующих гепатоцитов в среднем составила 

3373,30±75,43 экз/мм2. 

В Г1 показатели средней площади и объема ге-

патоцита составили 137,21±3,23мк2 и 

1252,0±29,51мкм3, средние значения площади и 

объема ядра гепатоцита - 49,67±1,17мкм2 и 

268,27±6,32мкм3 соответственно, его цитоплазмы - 

87,54±2,06мкм2 и 983,7±23,18мкм3 соответ-

ственно. Среднее значение ЯЦИ составило 

0,33±0,01. Значения вышеперечисленных показате-

лей были достоверно ниже аналогичных в КГ 

(P<0,05), что свидетельствует о нарушениях струк-

турного и функционального гомеостаза на клеточ-

ном уровне, что в конечном итоге приводит к до-

стоверному снижению плотности функционирую-

щих гепатоцитов (P<0,05), которая в среднем 

составила 2981,50±66,66 экз/мм2. 

В Г2 значения средней площади и объема гепа-

тоцита составили 123,27±2,90мк2 и 

1039,60±24,50мкм3 соответственно, площади и 

объема ядра гепатоцита - 41,46±0,97мкм2 и 

204,83±1,53мкм3 соответственно, его цитоплазмы - 

81,80±1,92мкм2 и 834,70±19,67мкм3 соответ-

ственно, среднее значение ЯЦИ - 0,26±0,01. Значе-

ния морфометрических показателей в исследуемой 

группе было достоверно ниже не только по сравне-

нию с КГ, но и Г1 (P<0,05). Плотность функциони-

рующих гепатоцитов в среднем составляла 

2149,90±48,07 экз/мм2, и достоверно уменьшалась 

в сравнении с КГ и Г1 (P<0,05), что отражает, более 

тяжелую степень морфофункциональных наруше-

ний гепатоцитов с развитием более распространен-

ных альтеративных изменений в них. 

При проведении корреляционного анализа 

морфометрических показателей гепатоцитов пло-

дов КГ установлено, площадь клетки связана с пло-

щадью ядра положительной связью средней силы 

(r=0,215, P>0,05), с площадью цитоплазмы - силь-

ной положительной связью (r=0,984, P<0,05); пло-

щадь ядра связана с площадью цитоплазмы слабой 

положительной связью (r=0,037, P>0,05). ЯЦИ свя-

зан с площадью клетки отрицательной связью сред-

ней силы (r=-0,657, P<0,05), с площадью ядра - по-

ложительной связью средней силы (r=0,379, 

P<0,05), с площадью цитоплазмы - сильной отрица-

тельной связью (r= -0,742, P<0,05). 

В группе Г1 площадь клетки связана с площа-

дью ядра положительной связью средней силы 

(r=0,564, P<0,05), с площадью цитоплазмы - силь-

ной положительной связью (r=0,970, P<0,05); пло-

щадь ядра связана с площадью цитоплазмы поло-

жительной связью средней силы (r= 0,348, P>0,05). 

ЯЦИ связан с площадью клетки отрицательной свя-

зью средней силы (r= -0,629, P<0,05), с площадью 

ядра - слабой положительной связью (r=0,124, 

P>0,05), с площадью цитоплазмы - сильной отрица-

тельной связью (r= -0,751, P<0,05). 

В Г2 площадь клетки связана с площадью ядра 

положительной связью средней силы (r=0,301, 

P>0,05), с площадью цитоплазмы - сильной поло-

жительной связью (r=0,884, P<0,05); площадь ядра 

связана с площадью цитоплазмы слабой отрица-

тельной связью (r= -0,181, P>0,05). ЯЦИ связан с 

площадью клетки отрицательной связью средней 
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силы (r= -0,350, P<0,05), с площадью ядра - сильной 

положительной связью (r=0,734, P<0,05), с площа-

дью цитоплазмы - сильной отрицательной связью 

(r= -0,734, P<0,05). 

При иммуногистохимической реакции с МКАт 

к Ki-67 в КГ экспрессия ядерного белка Ki-67 но-

сила в гепатоцитах умеренный характер (++), в 

клетках стромы - слабо выраженный (+) (рис.4). В 

Г1 и Г2 интенсивность экспрессии Ki-67 в гепато-

цитах снижалась по сравнению с КГ и расценива-

лась как слабая (+), в клетках стромы нарастала и 

определялась как умеренная стромы (++) (рис.5-6), 

что отражает угнетение пролиферативной активно-

сти гепатоцитов и усиление процессов пролифера-

ции в стромальном компоненте печени плодов с 

ХВГ и ВУИ.  

 

 

 
Рис.4 Печень плода КГ. Умереная экспрессия Ki-67 гепатоцитами и слабая экспрессия стромальными 

клетками. Непрямой иммунопероксидазный метод с МКАт к Ki-67, х400 

 

 
Рис.5 Печень плода Г1. Слабая экспрессия Ki-67 гепатоцитами и умеренная экспресия стромальными 

клетками. Непрямой иммунопероксидазный метод с МКАт к Ki-67, х400 
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Рис.6 Печень плода Г2. Слабая экспрессия Ki-67 гепатоцитами и высокая экспрессия стромальными 

клетками. Непрямой иммунопероксидазный метод с МКАт к Ki-67, х400 

 

Уровень экспрессии МКАт к CD68 в КГ расце-

нивался как слабо выраженный (+), в Г1 как уме-

ренный, в Г2 – сильный (+++) (рис.7-9). Увеличе-

ние содержания активированных макрофагов раз-

вивается, по-видимому, вследствие некротических 

изменений в паренхиме печени, распространен-

ность которых в Г2 нарастает по сравнению с Г1. 

 

 

 
Рис.7 Печень плода КГ. Слабая экспрессия CD68 в купферовских клетках. Непрямой иммунопероксидаз-

ный метод с МКАт к CD68, х400 
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Рис.8 Печень плода Г1. Умеренная экспрессия CD68 в купферовских клетках. Непрямой иммуноперокси-

дазный метод с МКАт к CD68, х400 

 

 
Рис.9 Печень плода Г2. Интенсивная экспрессия CD68 в купферовских клетках. Непрямой иммуноперок-

сидазный метод с МКАт к CD68, х400 

 

При иммуногистохимическом исследовании 

распределения интерстициальных коллагенов І и ІІІ 

типов во всех исследуемых группах в капсуле пе-

чени визуализировался зрелый коллаген І типа, в 

строме печеночной дольки – молодой (незрелый) 

коллаген ІІІ типа. Интерстициальные коллагены 

обоих типов выявлялись периваскулярно и пери-

дуктально в зоне портальных трактов, в меньшей 

степени в междольковой интерстициальной ткани, 

при этом в во всех группах превалировал коллаген 

ІІІ типа. Кроме того, в Г1 и Г2 в составе базальных 

мембран сосудов выявлялся коллаген ІІІ типа. (рис. 

10-15).  
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Рис.10 Печень плода КГ. Слабая интенсивность экспрессии коллагена І типа в стромальном компо-

ненте печени. Непрямой метод Кунса з МКАт к коллагену I типа, ×1000. 

 

 
Рис.11 Печень плода Г1. Умеренная интенсивность экспрессии коллагена І типа в портальном тракте 

печени. Непрямой метод Кунса з МКАт к коллагену I типа, ×1000. 
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Рис.12 Печень плода Г2. Интенсивное свечение коллагена І типа в портальном тракте печени. Непря-

мой метод Кунса з МКАт к коллагену I типа, ×1000. 

 

 
Рис.13 Печень плода КГ. Умеренная интенсивность экспрессии коллагена ІІІ типа в стромальном ком-

поненте печени. Непрямой метод Кунса з МКАт к коллагену IІІ типа, ×1000. 
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Рис.14 Печень плода Г1. Интенсивная иммунофлюоресценция коллагена ІІІ типа в портальном тракте 

печени. Непрямой метод Кунса з МКАт к коллагену IІІ типа, ×1000. 

 

 
Рис.15 Печень плода Г2. Умеренная прерывистая иммунофлюоресценция коллагена ІІІ типа в стенке 

центральной вены печеночной дольки. Непрямой метод Кунса з МКАт к коллагену IІІ типа, ×1000. 

 

Данные морфометрического исследования оп-

тической плотности иммунофлюоресценции интер-

стициальных коллагенов в исследуемых группах 

представлены в таблице 1. 
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Таблица 1 

Показатели оптической плотности иммунофлюоресценции интерстициальных коллагенов в печени 

плодов исследуемых групп, усл.ед.св., (M±m) 

 

Исследуемые группы Уровень значимости разницы 

КГ Г1 Г2 
Сравниваемые группы 

Г1 и КГ  Г2 и КГ  Г1 и Г2 

Коллаген I 

типа 
0,48±0,01 0,54±0,01 0,58±0,01 P<0,05 P<0,05 P<0,05 

Коллаген III 

типа 
0,54±0,01 0,59±0,01 0,62±0,01 P<0,05 P<0,05 P<0,05 

Уровни значимости разницы: P<0,05 – разница 

достоверна;  

P>0,05 – разница не достоверна. 

Как видно из данных табл. 1, оптическая плот-

ность свечения как молодого коллагена I типа, так 

и зрелого коллагена ІІІ типа статистически значимо 

увеличена в группах Г1 и Г2 по сравнению КГ 

(P<0,05), при этом в группе с ВУИ значимо больше, 

чем в группе с ХВГ (P<0,05).  

Обсуждение полученных результатов 

Полученные в результате комплексного мор-

фологического исследования данные свидетель-

ствуют о том, что у плодов с хронической внутри-

утробной гипоксией и внутриутробным инфициро-

ванием наблюдаются стереотипные, однако более 

глубокие и выраженные патоморфологические из-

менения печени при материнской инфекции, кото-

рые характеризуются прежде всего дисциркулятор-

ными, альтеративными и компенсаторными изме-

нениями. Первые проявлялись в виде полнокровия 

центральных вен и синусоидов центральных отде-

лов дольки. Альтеративные изменения характери-

зовались нарушением балочного строения и дис-

комплексацией печеночных долек, развитием дис-

трофических, некробиотических и некротических 

изменений гепатоцитов. Альтеративные изменения 

сопровждались увеличением содержания купфе-

ровских клеток, что иммуногистохимически под-

тверждалось увеличение уровня экспрессии МКАт 

к CD68. Отмечались также признаки незрелости пе-

ченочной ткани в виде распространенного экстра-

медуллярного кроветворения, замедления темпов 

пролиферации гепатоцитов, что иммуногистохими-

чески подтверждалось снижением уровня экспрес-

сии маркера пролиферации Ki-67 в их ядрах. Обна-

руженные патоморфологические изменения гепа-

тоцитов сопровождались снижением их 

функциональной активности, что подтверждалось 

статистически значимым снижением морфометри-

ческих параметров печеночных клеток и плотности 

расположения функционирующих гепатоцитов по 

сравнению с соответствующими показателями КГ.  

В стромальном компоненте печени Г1 и Г2 им-

муногистохимически отмечалось повышение про-

лиферативной активности клеток стромы печени с 

усилением коллагенообразования прежде всего в 

портальных трактах с достоверным повышением 

интенсивности свечения интерстициальных колла-

генов І и ІІІ типа и преобладанием незрелого колла-

гена ІІІ типа, а также появлением последнегов со-

ставе сосудистой базальной мембраны централь-

ных вен долек и портальных сосудов.  

Полученные данные свидетельствуют о том, 

что у плодов с ХВГ и ВУИ возникают выраженные 

морфологические изменения печени, которые сви-

детельствуют о нарушении внутриутробного фор-

мирования этого органа, сопровождающееся сни-

жением функциональной активности гепатоцитов, 

что приводит к срыву компенсаторно-адаптивных 

механизмов печени. По видимому, патоморфологи-

ческие изменения, обнаруженные в структурных 

компонентах печени плодов изученных групп, не 

являются специфическими, однако у плодов с ВУИ 

они носят более распространенный и выраженный 

характер, поскольку плоды этой группы внутри-

утробно испытывали не только антигенное дей-

ствие инфекционной патологии матери, но и сопро-

вождавшей её хронической гипоксии [9].  
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INFLUENCE OF TIMELY SANDING OF TEMPORARY TUSKS IN CHILDREN ON THE 

FORMATION OF DENTOALVEOLAR ANOMALIES 

 

ВЛИЯНИЕ СВОЕВРЕМЕННОГО ПРИШЛИФОВЫВАНИЯ БУГРОВ ВРЕМЕННЫХ 

КЛЫКОВ У ДЕТЕЙ НА ФОРМИРОВАНИЕ ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ 

 

In order to study the frequency of delay in the erasure of temporal canines, 875 children aged 5-8 years who 

had consulted and orthodontic care in the dental clinic of the city of Chernomorsk were examined. The results of 

the study and the effect of preventive measures on the incidence of dentoalveolar anomalies are presented in the 

article. 

Key words: polishing of temporary canines, prevention of dentoalveolar anomalies, dispensary groups. 

С целью изучения частоты задержки стираемости временных клыков было проведено обследование 

875 детей 5-8 лет, обратившихся за консультацией и ортодонтической помощью в стоматологическую по-

ликлинику г. Черноморска. В статье представлены результаты исследования и влияние профилактических 

мероприятий на частоту возникновения зубочелюстных аномалий.  

Ключевые слова: пришлифовывание бугров временных клыков, профилактика зубочелюстных анома-

лий, диспансерные группы. 

 

Введение. Ведущую роль в предупреждении 

зубочелюстных аномалий у детей играет своевре-

менное устранение препятствий для нормального 

развития челюстей [1, с. 2192-2196; 3, с. 128-132]. 

Одной из причин ложной прогении, перекрестного 

прикуса, ретенции зубов - антагонистов и их неб-

ного смещения является задержка стираемости буг-

ров временных клыков [2, с. 77-78; 4, с. 151-7; 5, с. 

12, 6, с. 74-90]. Изучение причин нарушения стира-

емости зубов показало, что в большинстве случаев 

она была обусловлена недостаточной функцией же-

вания [6, с. 74-90; 7, с. 91; 8, с. 379-385; 9, с. 714]. 

Преобладание в пищевом рационе детей продуктов 

мягкой консистенции, подвергающихся предвари-

тельной механической обработке, наличие разру-

шенных зубов или преждевременным удалением 

молочных зубов приводит к снижению функцио-

нальной нагрузки на зубочелюстную систему и яв-

ляется одной из причин нарушения физиологиче-

ской стираемости бугров молочных клыков. 

Цель исследования. Изучение частоты за-

держки стираемости эмали временных клыков, а 

также роли корригирующих мероприятий в профи-

лактике зубочелюстных аномалий. 

Материалы и методы исследования. Прове-

дено обследование 875 детей 5-8 лет, обратившихся 

за консультацией и ортодонтической помощью в 

стоматологическую поликлинику г.Черноморска с 

2013 по 2015 годы. По результатам обследования 
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дети были поделены на 4 диспансерные группы 

(табл. 1).  

 

Таблица 1 

Количество детей участвовавших в клинических исследованиях 

Диспансерная группа I II III IV Всего детей 

Количество детей 258 139 314 164 875 

Из 875 осмотренных детей к I диспансерной 

группе были отнесены 258 (29,5 %) детей не нужда-

ющиеся в ортодонтическом лечении.  

У 139 (15,9 %) детей наблюдались задержка 

стираемости бугров временных клыков, большое 

количество молочных моляров с разрушенными ка-

риесом коронками и дефекты зубных рядов, обра-

зовавшиеся после преждевременного удаления мо-

лочных моляров, вредные привычки, задержка 

смены молочных зубов, нарушение носового дыха-

ния. Эти дети составили II диспансерную группу.  

В III группу отнесены 314 (35,9 %) детей с не-

резко выраженными аномалиями прикуса.  

164 (18,7 %) детей с резко выраженными ано-

малиями прикуса составили IV группу.  

Результаты исследования. Задержка стирае-

мости бугров молочных клыков была выявлена 

нами у 211 (34,2 %) детей из 617, у которых были 

установлены отклонения от нормы в развитии че-

люстей и формировании прикуса (табл. 2).  

Таблица 2 

Количество детей с нестершимися буграми молочных клыков, участвовавших в клинических иссле-

дованиях 

Показатели 2 диспансерная 

группа 

3 диспансерная 

группа 

4 диспансерная 

группа 

Количество детей 139 314 164 

Нестершиеся бугры клыков 38 97 76 

У детей II диспансерной группы задержка сти-

раемости бугров молочных клыков была выявлена 

у 38 человек из 139, что составило 27,3 %. Нестёр-

шиеся бугры молочных клыков были сошлифованы 

у 29, одновременно им была назначена специальная 

гимнастика для нормализации функций зубоче-

люстной системы. 

Среди детей III группы задержка стираемости 

молочных клыков была выявлена у 97 (30,8 %) из 

314 детей; бугры были сошлифованы у 86 детей.  

Из 164 детей IV группы у 76 детей (46,3 %) 

были нестёршиеся бугры молочных клыков. Этим 

детям было рекомендовано ортодонтическое лече-

ние и избирательное пришлифовывание бугров мо-

лочных клыков, которое было проведено у 59 чело-

век.  

Таким образом, из 211 детей, у которых была 

обнаружена задержка стираемости бугров молоч-

ных клыков, они были сошлифованы у 186. 

Отдаленные результаты были прослежены у 

127 детей в сроки до 2 лет. Установлено, что сво-

временное сошлифовывание бугров молочных клы-

ков у 25 детей II группы из 38, способствовало пра-

вильному развитию зубных рядов и формированию 

прикуса.  

Пришлифовывание бугров молочных клыков в 

комплексе с функциональными ортодонтическими 

аппаратами и миогимнастикой привело к нормали-

зации прикуса у 54 детей III группы из 86, у 19 при-

кус остался без изменений.  

У 29 детей IV группы, у которых бугры молоч-

ных клыков были сошлифованы одновременно с 

ортодонтическим лечением, удалось достичь пол-

ной нормализации прикуса. 15 детей оставались на 

ортодонтическом лечении. 

Проведенные исследования показали высокую 

частоту задержки стираемости временных клы-

ков - 34,2 % (211/617). Среди одной причин такой 

задержки следует отметить недостаточную функ-

цию жевания.  

Выводы. Таким образом, своевременное со-

шлифовывание бугров молочных клыков способ-

ствует саморегуляции прикуса и восстанавливает 

эффективность жевания, препятствует возникнове-

нию зубочелюстных аномалий. 
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CLINICAL CHARACTERISTIC PATHOLOGY OF THE SALIVARY GLANDS IN PATIENTS 

WITH NONTOXIC GOITER 

 

КЛІНІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ПАТОЛОГІЇ СЛИННИХ ЗАЛОЗ У ПАЦІЄНТІВ З 

НЕТОКСИЧНИМ ЗОБОМ 

 

Purpose of work. To study the clinical course and characteristics of salivary gland pathology in patients with 

nontoxic goiter.  

Material and methods of research. Examination of patients with non-toxic goiter consisted of a thorough 

analysis of complaints, anamnesis and objective examination of the patient. In our research, we have established 

trusting contact with patients. The research was conducted according to all the rules of deontology. 

Research results and their discussion. Based on the results of a comprehensive examination of all 203 

patients with non – toxic goiter in 22 people found the initial stage of cialosis, clinically expressed stage – 156 

people and late stage-25 patients.  

Key words: nontoxic goiter, sialosis, salivary glands 

Мета роботи. Вивчення особливостей клінічного перебігу та характеристика патології слинних залоз 

у пацієнтів з нетоксичним зобом.  

Матеріал і методи дослідження. Обстеження пацієнтів з нетоксичним зобом складалося з ретельного 

аналізу скарг, збору анамнезу і об'єктивного обстеження хворого. У своїх дослідженнях ми встановлювали 

довірчий контакт з хворими. Дослідження проводили за всіма правилами деонтології. 
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Результати дослідження та їх обговорення. На підставі результатів комплексного обстеження всіх 

203 пацієнтів із нетоксичним зобом у 22 осіб виявили початкову стадію сіалозу, клінічно виражену стадію 

– у 156 осіб та пізню стадію – у 25 хворих.  

Ключові слова: нетоксичний зоб, сіалоз, слинні залози. 

 

Відомо, що сіаладенози виникають на тлі за-

хворювань інших органів і систем організму [1, 2]. 

Слинні залози мають тісний філогенетичний та он-

тогенетичний зв'язок з іншими залозами ендокрин-

ної системи і тому зміни в системі ендокринних за-

лоз органічного або функціонального характеру ві-

дображаються на функціональному стані слинних 

залоз в силу того, що останні є залозами первинної 

ферментативної обробки їжі [3-5]. Проблема дис-

функції щитовидної залози і пов'язані з цим різні за-

хворювання слинних залоз мають як загальний, так 

і регіональний характер (кліматично, екологічний, 

етнічний, віковий, та ін.) 

Наукові роботи останніх років доводять, що 

супутня патологія створює преморбідний фон для 

розвитку сіаладенозу [6-8]. Слинні залози дуже до-

бре реагують на різні зміни в організмі і відобража-

ють патологічні процеси, які в ньому протікають. 

Так, при цукровому діабеті 2-го типу уражаються 

привушні залози, а дистрофічний процес може 

ускладнитися розвитком інтерстіціального сіаладе-

ніту [9, 11, 12]. Вчені довели можливість синтезу 

інсуліноподібної речовини слинними залозами, що, 

ймовірно, грало роль в реактивній відповіді залози 

у деяких хворих на цукровий діабет [13]. 

Клінічно це проявляється у вигляді розвитку реак-

тивно-дистрофічного процесу слинних залоз на тлі 

соматичної патології [14].  

Вивчення особливостей перебігу та клінічна 

характеристика патології слинних залоз у пацієнтів 

з нетоксичним зобом знайшло своє відображення в 

поодиноких даних літератури останніх років і тому 

залишається актуальним на теперішній час [10]. 

Метою нашої роботи стало вивчення особли-

востей клінічного перебігу та характеристика пато-

логії слинних залоз у пацієнтів з нетоксичним зо-

бом.  

Матеріал і методи дослідження. Обстеження 

пацієнтів з нетоксичним зобом складалося з ретель-

ного аналізу скарг, збору анамнезу і об'єктивного 

обстеження хворого. У своїх дослідженнях ми вста-

новлювали довірчий контакт з хворими, навідними 

питаннями допомагали пацієнтам послідовно ви-

класти історію захворювання, під час бесіди аналі-

зували послідовність розвитку симптомів захворю-

вання. Дослідження проводили за всіма правилами 

деонтології, враховуючи особливості особистості. 

З метою оцінки патологічного стану слинних 

залоз нами було обстежено 203 пацієнти, які мали 

ендокринну патологію, а саме, нетоксичний зоб і 

були госпіталізовані до відділення ендокринології 

Комунального закладу “Криворізька міська кліні-

чна лікарня №2 ”Дніпропетровської обласної ради” 

в період з 2014 по 2016 рр. Нами було застосовано 

загально прийняті клінічні методи дослідження та 

дані ультразвукової діагностики. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

На підставі результатів комплексного обстеження 

всіх 203 пацієнтів із нетоксичним зобом у 22 осіб 

виявили початкову стадію сіалозу, клінічно вира-

жену стадію – у 156 осіб та пізню стадію – у 25 хво-

рих.  

Невелика болісність в ділянках слинних залоз 

турбувала 35 пацієнтів, інші пацієнти неприємних 

відчуттів або болю в цій ділянці не відзначили.  

Пацієнтів з нетоксичним зобом здебільшого 

турбувала постійна сухість порожнини рота (63 %). 

Ксеростомія носила періодичний характер у 35% 

хворих в період тривалої розмови або емоційного 

хвилювання, а також при прийомі їжі, необхідність 

запивати їжу водою відмітили 33 особи. Деякі паці-

єнти відзначали виникнення сухості слизової обо-

лонки порожнини рота після збільшення слинних 

залоз, стресового стану або після перенесених про-

студних захворювань, що також супроводжувалося 

почуттям печіння в ділянці губ, щік та бокової по-

верхні язика (табл. 1). 

Таблиця 1 

Аналіз скарг щодо патології слинних залоз у пацієнтів з нетоксичним зобом 

Скарги Число осіб % 

зниження смакової чутливості  27 13,3 

ксеростомія 
постійна 128 63,0 

періодична 71 35,0 

періодичне печіння в ділянці спинки язика, губ, щік 29 14,3 

безболісна “припухлість” в привушно-жувальних ділянках 168 82,8 

збільшення піднижньощелепних слинних залоз 21 10,3 

зниження гостроти слуху, дискомфорт у вухах 39 19,2 

незначний біль в ділянках слинних залоз 35 17,2 

При цьому 17 осіб відзначили, що змушені 

були прокидатися вночі, щоб випити води, а вранці 

важко було розімкнути губи і відкрити рот. 24 % 

хворих не пов’язували ксеростомію з будь-якими 

факторами й причинами.  

Разом з тим, 27 осіб скаржилися на зниження 

смакової чутливості до солодкого, солоного, кис-

лого й гіркого, говорили про труднощі проковту-
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вання їжі і болях під час їжі. Незвичайні смакові ві-

дчуття відзначали 7 пацієнтів з обстеженого нами 

контингенту. 

Періодичне збільшення привушних залоз се-

ред обстежених пацієнтів з нетоксичним зобом від-

мітили 145 хворих в клінічно вираженій стадії сіа-

лозу, що становило 92,9 %, і 23 пацієнта пізньої ста-

дії. В початковій стадії сіалозу пацієнти з 

нетоксичним зобом збільшення привушних слин-

них залоз не відмічали.  

Більше 10 % обстежених пацієнтів турбувало, 

що при відхиленні голови назад в піднижньощеле-

пних ділянках ставали помітними два симетричних 

утворення, безболісних при пальпації. 

Незначна болісність в ділянках слинних залоз 

турбувала 35 пацієнтів. Звичайно біль виникав без 

видимих причин, іноді з’являвся при переохоло-

дженні. 

Зниження гостроти слуху та дискомфорт у ву-

хах відмітили 12 пацієнтів із сіалозом початкової 

стадії. Зі слів пацієнтів із клінічно вираженою та пі-

зньою стадіями сіалозу знаження гостроти слуху 

спостерігали постійно і воно посилювалося у разі 

збільшення слинних залоз. З анамнезу з'ясували, що 

пацієнти раніше неодноразово зверталися з даними 

скаргами до лікаря-оториноларинголога, при цьому 

лікування не проводилося (табл. 1).  

Найбільш часто загострення сіалозу у вигляді 

збільшення слинних залоз виявлялося після перео-

холодження (22,2 %). 32 пацієнта відмічали загост-

рення захворювання слинних залоз після физічного 

навантаження та 19 осіб спостерігали збільшення 

привушних слинних щалоз після нервових стресів. 

Деякі пацієнти відмічали “набряклість” в ділянці 

привушних слинних залох щоранку (5 осіб). 50 % 

хворих не пов’язували загострення сіалозу з будь-

якими факторами (табл. 2). 

 

Таблиця 2 

Розподіл пацієнтів з нетоксичним зобом в залежності від причин загострення сіалозу  

переохолодження 45 осіб  22,2% 

фізичні навантаження 32 особи 15,8% 

нервові стреси 19 осіб 9,4% 

вранці 5 осіб 2,5% 

В ході клінічного обстеження всі пацієнти з не-

токсичним зобом були розподілені щодо стадії сіа-

лозу (рис.).  

Так, найбільш часто виявляли стадію висна-

ження секретоутворення й дистрофічних змін епі-

телію – стадію клінічних проявів сіалозу (137 паці-

єнтів). Початкова стадія сіалозу (стадія гіперсекре-

ції) була встановлена у 26 пацієнтів з нетоксичним 

зобом. Пізню стадію (стадію ліпоматозу й фіброзу) 

спостерігали у 40 хворих нетоксичним зобом. 

При зовнішньому огляді щелепно-лицевої ді-

лянки пацієнтів з початковою стадією сіалозу на тлі 

нетоксичного зобу у 15 осіб відхилень не було ви-

явлено. Шкірні покриви – фізіологічного забарв-

лення, обличчя – симетричне. При бімануальній па-

льпації привушні слинні залози мали гладку, рівну 

поверхню, були м'якої консистенції, безболісні, і 

розташовувалися в ділянках анатомічних меж. З на-

вколишніми тканинами залози не спаяні, нормаль-

них розмірів; лімфатичні вузли не визначалися. 

Змін червоної облямівки губ не було. Рот пацієнти 

відкривали в повному обсязі.  

  

 
Рис. Розподіл пацієнтів з нетоксичним зобом в залежності від стадії сіалозу. 
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Слизова оболонка порожнини рота блідо-ро-

жевого кольору, волога, блискуча. Огляд гирлів ви-

відних протоків був без особливостей. При масу-

ванні слинних залоз отримували прозорий секрет в 

достатній кількості. У 5 пацієнтів на спинці язика 

був виявлений білий наліт, який легко знімався, пі-

сля чого оголювалася гладка, злегка набрякла пове-

рхня.  

У решти пацієнтів з початковою стадією сіа-

лозу (11 осіб) спостерігали незначне збільшення 

привушних слинних залоз щільно-еластичної кон-

систенції, що виявлялося лише пальпаторно. Боліс-

ність при пальпації слинних залоз відмічали 4 паці-

єнти та у 3 осіб вона викликала дискомфорт. Сли-

зова оболонка була слабо зволожена. Вільна слина 

була в меншій кількості у 2 пацієнтів, при масу-

ванні привушних слинних залоз слина виділялася 

вільно по краплях у 20 осіб, помірно – у 6 пацієнтів. 

По консистенції на вигляд вона була рідкою та про-

зорою. На спинці язика 7 осіб спостерігали біло-сі-

рий наліт, щільно спаяний з підлеглою слизовою. 

Секреція слини піднижньощелепних залоз була 

збережена в достатній кількості (табл.3). 

 

Таблиця 3 

Дані клінічного зовнішнього огляду щелепно-лицевої ділянки пацієнтів з різними стадіями сіалозу 

на тлі нетоксичного зобу 

Стадія сіалозу 

Клінічні 

ознаки 

початкова стадія  

(26 осіб) 

стадія клінічних 

проявів  

(137 осіб) 

пізня  

стадія 

(40 осіб) 

число 

осіб 
% число осіб % 

число 

осіб 
% 

П
ал
ь
п
а-

ц
ія
 С
З

 

болісна 4 15,4 12 8,8 6 15,0 

дискомфорт 3 11,5 27 19,7 6 15,0 

безболісна 19 73,1 98 71,5 28 70,0 

З
б
іл
ь
-

ш
ен
н
я
 

С
З

 привушних 11 42,3 137 100,0 40 100.0 

піднижньо- 

щелепних 
-  17 12,4 21 52,5 

К
о
н
си
с-

те
н
ц
ія
  

 С
З

 м’яко-еластична 26 100,0 20 14,6 -  

тістувата -  42 30,7 -  

щільно-еластична -  75 54,7 40 100,0 

Збільшення регіонарних лімфо-

вузлів 
-  21 15,3 15 37,5 

Візуальне обстеження групи пацієнтів зі ста-

дією клінічних проявів сіалозу на тлі нетоксичного 

зобу дало наступну картину: помітні симетричні 

припухлості в околоушно-жувальних ділянках у 

всіх 137 хворих. Шкірні покриви над ними в ко-

льорі не змінені, в складку збиралися. При біману-

альній пальпації збільшені в обсязі слинні залози – 

гладкі, безболісні, не спаяні з навколишніми ткани-

нами, щільно-еластичної консистенції були у 75 па-

цієнтів, тістуватої – у 42 та м’яко-еластичної – у 20 

осіб. При цьому неприємні відчуття відмічали 27 

пацієнтів, біль – 12 осіб. Незначне збільшення регі-

онарних лімфатичних вузлів виявили у 21 пацієнта 

(табл. 3).  

Червона облямівка губ майже у всієї групи па-

цієнтів – суха, у 23 осіб були тріщини губ, у 16 – 

заїди в кутах рота, покриті сірими лусочками. У 43 

пацієнтів спинка язика була покрита сірим нальо-

том, що важко знімався. У 5 осіб, крім нальоту, на 

язиці були присутні дрібні ділянки ерозій (табл. 4).  

У 17 пацієнтів при бімануальній пальпації дна 

порожнини рота в піднижньощелепних ділянках 

було виявлено незначне, безболісне збільшення 

слинних залоз в анатомічних межах. Піднижньоще-

лепні залози мали гладку, рівну поверхню, м'яку 

консистенцію, рухливі, не спаяні з навколишніми 

тканинами. 

Слизова оболонка порожнини рота слабо зво-

ложена, атрофічна. Вустя протоків слинних залоз 

були слабо виражені. При масуванні слинних залоз 

слина виділялася струйно у 45 пацієнтів, по крап-

лях – у 92 хворих. У 53 осіб зустрічалися ділянки 

пінистої слини, що свідчить на користь об’єктивної 

ксеростомії. По консистенції секрет був рідким у 76 

пацієнтів, в’язкий – у 61 пацієнта (табл. 4). 
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Таблиця 4 

Дані клінічного огляду порожнини рота пацієнтів з різними стадіями сіалозу 

на тлі нетоксичного зобу 

Стадія сіалозу 

 

 

Клінічні 

ознаки 

початкова стадія  

(26 осіб) 

стадія клінічних 

проявів  

(137 осіб) 

пізня  

стадія 

(40 осіб) 

число осіб % число осіб % 
число 

осіб 
% 

Ч
ер
в
о
н
а 

о
б
л
я
м
і-

в
к
а 
гу
б

 

сухість -  118 86,1 40 100,0 

тріщини -  23 16,8 40 100,0 

заїди -  16 11,7 40 100,0 

Сухість СОПР 11 42,3 137 100,0 40 100,0 

Н
ал
іт
 

н
а 
я
зи
ц
і 

білий, зніма-

ється 
5 19,2 71 51,8 15 37,5 

сірий, щільний 7 26,9 43 31,4 12 30,0 

В
и
д
і-

л
ен
н
я
 

сл
и
н
и

 

вільно струйно 20 76,9 45 32,8 секрету не помі-

чали по краплях 6 23,1 92 67,2 

К
о
н
си
с
те
н
ц
ія

 

сл
и
н
и
  

рідка 24 92,3 76 55,5 

секрету не помі-

чали в’язка 2 7,7 61 44,5 

При зовнішньому огляді 40 хворих пізньою 

стадією сіалозу на тлі нетоксичного зобу звертали 

увагу на сухість губ, тріщини, покриті червоними 

кров'яними корочками у деяких пацієнтів. У кутах 

рота був встановлений ангулярний хейлит (заїди). 

Шкірні покриви обличчя були фізіологічного заба-

рвлення. У всіх обстежуваних цієї групи в привуш-

них ділянках виявлені дві симетричні «припухло-

сті». При бімануальній пальпації це були збільшені 

в розмірах, безболісні, гладкі слинні залози щільно-

еластичної консистенції, не спаяні з навколишніми 

тканинами. Таку ж картину спостерігали з підниж-

ньощелепними залозами у 21 пацієнта. Незначне 

збільшення регіонарних лімфатичних вузлів ви-

явили у 15 осіб.  

У всіх пацієнтів язик був шорстким, потріска-

ним, покритим сірим нальотом. Слизова оболонка 

порожнини рота цієї групи хворих була атрофічна, 

клейка, блідо-рожевого кольору, лише в області дна 

порожнини рота була мала кількість вільної пінис-

тої слини. Вустя протоків слинних залоз – атрофі-

чні. При масуванні привушних слинних залоз сек-

рету з протоків не помічали (табл. 4). 

Таким чином, проведені клінічні дослідження 

показали, що у пацієнтів із сіалозом, який протікає 

на тлі нетоксичного зобу, особливо в стадії клініч-

них проявів та на пізній стадії розвитку основного 

захворювання стоматологічний статус погіршува-

вся. У осіб із початковою стадією сіалозу показ-

ники стану порожнини рота були дещо кращими, 

але вже спостерігались ксеростомія, порушення ви-

ділення та зміни консистенції слини, що може при-

звести до тяжких стоматологічних захворювань.  
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